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Sammanfattning

| PRIO- 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL 2014 ingick ett
arbete for att minska behovet av tvangsvard. Landstingen har identifierat de
10 % av patienterna som fatt mest tvangsvardstillfallen respektive
tvangsatgarder, analyserat dessa samt i en handlingsplan beskrivit vilka
atgarder man kommer att vidta. Syftet med denna sammanstallning ar att ge
en dversikt dver landstingens arbete med tvangsvard och att darmed ge
mojlighet till kunskapsutbyte.

Tva storre patientgrupper kunde urskiljas, bade for gruppen tvangsvardade
och gruppen som fatt tvangsatgarder.

Den storsta gruppen som med nagot undantag identifierades av samtliga
landsting var patienter med allvarliga psykiska sjukdomar sasom schizofreni
och schizofreniliknande tillstand, bipolara syndrom, svara depressioner,
missbruk/beroende respektive samsjuklighet. Férsamring pa basen av
bristande sjukdomsinsikt och dalig foljsamhet till lakemedelsbehandling
dominerade som orsak till intagning i gruppen. Gruppen karakteriserades av
psykosocial problematik med ensamboende, inget/daligt natverk,
otillrackligt stod i boende och brist pa strukturerad sysselséttning.

Den andra gruppen var unga vuxna kvinnor med emotionellt instabil
personlighetsstorning med sjélvskadebeteende och utagerande beteende.
Bidragande faktorer till tvangsvard var bristande sysselsattning och
forekomst av missbruk. Hospitaliseringsrisk och for stor anvandning av
lakemedel lyftes fram som problemomraden.

De vanligaste tvangsatgarderna oavsett grupp var lakemedelstillforsel under
fasthallning/fastspanning respektive fastspanning upp till 4 timmar.

Av landstingens handlingsplaner framgar ett stort antal atgéarder inom
omradena delaktighet, foljsamhet i lakemedelsbehandling, boende,
sysselsattning, samordnad individuell plan, vardkedja, lokaler,
metodutveckling, implementering, ledning, internkontroll, rutiner,
forskningsprojekt och behov av fortsatt analys.

En tydlig organisatorisk struktur for uppféljning av tvangsvarden med
deltagande av cheflakare, chefsoverlakare och med aterkoppling till
forvaltnings- och landstingsniva bidrar till ett fortsatt arbete med standiga
forbattringar. En sadan struktur bedéms sarskilt pakallad med tanke pa den
sarstallning som specialistpsykiatrin har jamfort med 6vrig sjukvard genom
myndighetsutévningen inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard.
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Bakgrund och syfte

Den myndighetsutévning som psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard
innebar skiljer ut specialistpsykiatrin fran annan sjukvard med undantag for
smittskyddsatgarder inom infektionsmedicin. Den integritetskrankning det
innebar att bli utsatt for tvangsvard respektive tvangsatgard gor det sérskilt
viktigt att tillse det sker i minsta mgjliga omfattning, sa skonsamt som
mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten. Det behdver finnas
goda forutsattningar for detta arbete och en fortlépande uppféljning, analys
och utveckling av varden.

I PRIO- dverenskommelsen mellan regeringen och SKL for 2014 ingick,
inom prestationsmal B2 — Minska behovet av tvangsatgarder, att landstingen
skulle identifiera de patienter som varit féremal for flest
tvangsvardstillfallen respektive flest tvangsatgarder med stod av lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och/eller lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV). Syftet med detta var att analysera den grupp som har flest
tvangsvardstillfallen for att for att forsoka hitta metoder och arbetssatt som
minskar behovet av tvangsvard och tvangsatgarder.

Som del i prestationsmal B2 ingick aven en enkat fran SKL kring kvalitén i
inrapporterade data till Socialstyrelsens patientregister (PAR-registret) kring
tvangsvard 2013 dar landstingen ombads analysera hur vl data stimde med
egna siffror for landstinget. Denna del kommer att analyseras och aterféras
till landstingen av Socialstyrelsen och berors inte i denna rapport.

Det huvudsakliga syftet med denna rapport &r att ge en dversikt dver
landstingens arbete med tvangsvard och att darmed ge majlighet till
kunskapsutbyte kring atgarder och fortsatt organisation kring arbetet med
tvangsvard.
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Metod

I juni 2014 skickade SKL ut ett formuldr till alla landsting for beskrivning
av antal patienter som varit foremal for tvangsvard respektive tvangsatgard
under 2013. Prestationen ansags uppfylld om landstinget utifran sina egna
databaser hade identifierat de 10 % som fatt mest tvangsvardstillfallen
respektive flest tvangsatgarder, analyserat detta samt i en handlingsplan
beskrivit vilka atgarder man kommer att vidta for att uppna en positiv
utveckling. Landstingen har sjalva bestdmt hur man gjort definitionen av
tvangsvardstillfallen d.v.s. om man tagit med endast de tillfallen som inleds
med LPT och/eller LRV och om man dven tog med frivilligt vardade
patienter som konverterades till tvangsvard.

Denna sammanstéllning baseras pa landstingens svar géllande
vuxenpsykiatrisk verksamhet och fokus har lagts pa analyserna och
handlingsplanerna. Detaljeringsgraden i svaren varierar pa grund av
landstingens storlek, organisation av specialistpsykiatri och det arbetssatt
man valt for att besvara enkaten.

Underlag for analys

Den genomgaende metoden for kartlaggning har varit en kombination av
utsokning ur administrativa system och journalsystem kompletterat med
journalgranskning. Ett mindre antal landsting har redovisat osakerhet i
datakvalitet som kan ha paverkat utfallet. | instruktionen till enkaten gavs
landstingen mojlighet att sjalva vélja om man ville kartldgga patienter
vardade enligt LPT, LRV eller bade och. I svaren framgar inte fran alla
landsting hur man valt och darfor gar det inte att jamfora siffror landsting
emellan. Antalet analyserade tvangsvardade patienter varierar mellan
landstingen, framst beroende pa landstingens storlek. Tabell 1 ger en bild av
antalet patienter som legat till grund for analyserna.

Tabell 1. Antalet patienter per landsting som legat till grund foér analys av tvangsvardstillfallen
och tvangsatgarder.

10 % av tvangsvardade 10 % av de patienter som
patienter 2013 (antal)* fatt flest tvangséatgarder
2013 (antal)*
Blekinge 14 5
Dalarna 31 19
Gotland 5 2
Géavleborg 26 8
Halland 35 21
Jamtland *x *
Jonkoéping 52 15
Kalmar a7 7
Kronoberg 8 14
Norrbotten 35 10
Skane 146 38
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Stockholm 429 90

Sddermanland 52 10
Uppsala 19 5
Varmland 12 12
Vasterbotten 37 12
Vasternorrland 12 17
Vastmanland 24 4
Vastra Gotaland 218 77
Orebro 26 13
Ostergotland 49 10

* P& grund av lagt antal valde vissa landsting att justera antalet patienter i
analysgruppen. ** Uppgift ej komplett.

Alder och kénsférdelning

Vissa landsting sag ett monster i kon och alder men andra inte. Monstret for
bade kon och alder var vasentligen lika i de grupperna mest tvangsvardade
respektive flest tvangsatgarder.

| cirka 45 % av landstingen sags ingen storre konsskillnad (definierat som
max 10 % skillnad), i 30 % noterades fler kvinnor & man, i 10 % fler mén
an kvinnor och i 25 % saknades uppgift. Det fanns alltsa en tendens till
Overrepresentation for kvinnor i materialet i sin helhet. Andra konsalternativ
an kvinna respektive man har inte redovisats.

Nér det galler aldrar fanns det i bada grupperna en stor spridning men
detaljeringsgraden i svaren tillater inte en djupare analys.

Det tydligaste monstret avseende kon och alder noterades vid samtidig
analys av diagnosgrupp vilket framgar under rubrik Diagnoser nedan.

Diagnoser

Det fanns en stor spridning i diagnoser bland de tvangsvardade patienterna
men tva storre grupper kunde urskiljas, bade for gruppen tvangsvardade och
gruppen som fatt tvangsatgarder.

Den storsta gruppen var patienter med allvarliga psykiska sjukdomar oftast
med bristande sjukdomsinsikt sasom schizofreni och schizofreniliknande
tillstand, bipolara syndrom oftast i manisk fas, svara depressioner,
missbruk/beroende respektive samsjuklighet mellan missbruk/beroende och
andra allvarliga psykiska sjukdomar. Denna grupp identifierades med nagot
undantag i samtliga landsting. Forsamring i psykisk sjukdom pa basen av
bristande sjukdomsinsikt och dalig foljsamhet till lakemedelsbehandling
dominerade som orsak till intagning i gruppen. Gemensamma och
bidragande faktorer till tvangsvard i denna grupp var ocksa psykosocial
problematik med ensamboende, inget/daligt natverk, otillrackligt stod i
boende och brist pa strukturerad sysselsattning. Alder och kénsférdelning
varierade, i vissa landsting sags en dvervikt av man, i andra inget tydligt
monster.
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Den andra gruppen var unga vuxna kvinnor med personlighetsstorning,
vanligast emotionellt instabil personlighetsstorning med sjalvskadebeteende
och utagerande beteende. Denna grupp identifierades i halften av
landstingen. Samtliga i gruppen hade kontakt med psykiatrisk 6ppenvard
men nagra tydliga orsaker till intagning lyftes inte fram i analyserna.
Gemensamma och bidragande faktorer till tvAngsvard var bristande
sysselsattning och forekomst av missbruk. Boendesituationen beddémdes inte
som ett huvudproblem men hospitaliseringsrisk och anvéndning av for
mycket lakemedels lyftes fram som problemomraden.

Utover dessa tva grupper fanns ett flertal andra diagnoser representerade
sasom Aspbergers syndrom och andra autismspektrumstdrningar,
utvecklingsstorning med psykisk sjukdom och beteendestérningar samt
demenssjukdomar med beteendestdrningar.

Typ av tvangsatgarder

De genomgaende mest anvanda tvangsatgarderna var lakemedelstillforsel
under fasthallning eller fastspanning respektive fastspanning upp till 4
timmar. Ett landsting har i sin analys reflekterat kring val av tvangsatgard
och undrar varfor avskiljning anvéndes i mindre omfattning, sarskilt
eftersom denna metod kan uppfattas som mer human &n fastspanning. Ett
visst utvecklingsarbete sker inom olika landsting pa detta tema, t.ex. med att
frivilligt erbjuda ”lugna rum” for agiterade patienter med potentiellt
valdsamt beteende men snarare som metod att forebygga hot och vald an
som beslutad tvangsatgard.

Landstingens analyser, handlingsplaner och atgarder

Landstingens redovisade handlingsplaner ar genomgaende omfattande och
tydligt baserade pa de analyser av orsak till inlaggning och gemensamma
faktorer som gjorts. Ett stort arbete pagar och planeras inom ett flertal olika
omraden i landstingen. De flesta landsting lyfter fram de atgarder som gjorts
och pagar inom ramen for SKLs genombrottsprojekt Battre vard — Mindre
tvang. Halften av landstingen har angett tydligt matbara mal och en endast
fjardedel har haft deltagande av patienter, narstaende eller
brukarorganisation i arbetet. Vissa atgarder har lyfts fram av de flesta
landsting men det finns ocksa atgarder som endast ett mindre antal landsting
arbetar med och som &r vardefulla att ta del av. Atgdrderna har i denna
sammanstallning grupperats efter nedanstaende rubriker utan inbordes
rangordning:

Delaktighet

Atgérder pa temat delaktighet pagér och planeras i de flesta landsting. Det
mest omndmnda ar att implementera eftersamtal med patient efter att
tvangsatgard skett med sikte pa att uppréatta en krisplan for att kunna
undvika tvangsatgarder i framtiden. Nagra landsting kommer att arbeta med
s.k. trygghetsformular respektive vardtidsberattelser efter vardtillfallet i
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samrad med patienten. Flera landsting lyfter ett behov av utvecklat
samarbete med brukarrad, sérskilt i tvangsvardsfragor. Nagon verksamhet
har en projektanstalld radgivare med egen erfarenhet av tvangsvard.

Foljsamhet i lakemedelsbehandling

Eftersom bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling identifierats som av
de dominerande faktorerna till inlaggning pa tvangsvard har flera landsting
lyft fram dtgarder inom detta omrade. Det handlar om fungerande rutiner for
uppsokande verksamhet vid uteblivande fran besok, inforande av fast
vardkontakt, arbetssatt med Case manager, motiverande samtal, utbildningar
och skriftlig information till patient och nérstaende om
lakemedelsbehandling. En 6versyn av befintligt regelverk for kostnadsfria
ldkemedel och kostnadsfria besok till vissa patientgrupper omnamns i ett
landsting for att 6ka féljsamhet i behandlingskontakt och
l&kemedelsbehandling.

Boende, sysselséattning, samordnad individuell plan

| den storsta huvudgruppen som var féremal for tvangsvard, d.v.s. patienter
med allvarliga psykiska sjukdomar och bristande sjukdomsinsikt var
psykosocial problematik med ensamboende, inget/daligt natverk,
otillrackligt stod i boende och brist pa strukturerad sysselséttning de
tydligaste gemensamma och bidragande faktorerna till tvangsvard. Ett flertal
atgarder pa temat att forbattra denna situation lyfts fram i handlingsplanerna:

e Dialog med kommunerna om stdd i boende, sysselséttning och
kompetensutveckling

Handledning till kommunens boendestddspersonal

Utbildning i vard- och stodsamordning med kommunen
Implementera SIP (samordnad individuell plan)

Uppfdljning tillsammans med kommunen av SIP

Psykiatrins vardkedja
e Tidigare uppfdljning i 6ppenvard
e Vardplanering vid risk for aterinlaggning
e Battre rutin for samverkan mellan vardavdelning och 6ppenvard

Utbildning av vardpersonal

| princip alla landsting har och/eller planerar for olika typer av utbildningar
for vardpersonal i bemotande, till exempel vid risk for hot och vald dar
strukturerade modeller som Bergenmodellen och TERMA omnamns.
Sarskilda utbildningar for lakare i bemo6tande av aggressivt beteende
planeras hos nagot landsting. Fér bemétande vid sjalvskadebeteende
omnamns utbildning i DBT-forhallningssatt (dialektisk beteendeterapi).
Vidare planeras utbildningar i efterfoljandesamtal efter tvangsatgard,
LPT/LRV-kunskap bl.a. med webbtest, motiverande samtal men ocksa
administrativa utbildningar i att K\VA-koda ratt. Utbildning for

Tvangsvardstillfallen och tvangsatgarder



oppenvardspersonal inom DBT och ERGT (emotion regulation group
therapy) planeras i vissa landsting. Behovet av allmén vidareutbildning for
skotare och sjukskoterskor lyfts ocksa fram.

Lokaler

Hos vissa landsting lyftes ocksa tranga och ej andamalsenliga lokaler fram
som delvis bidragande orsak till beslut om tvangsatgard. Vissa landsting har
i sin handlingsplan att:

e Ordna battre avskiljningslokaler

e Bygga om vardavdelningar

e Bygga nya vardavdelningar med mindre enheter for lugnare
vardmiljo

Metodutveckling och implementering
Ett stort antal exempel pa metodutveckling och implementering lyfts fram:

e Strukturerad journalgranskning av tvangsvardade med flest
tvangsatgarder med fokus pa vardplan, krisplan och med second
opinion av erfaren specialist

Brukarstyrd inlaggning

Oversyn av arbetssitt i jourfunktion

Uppsokande verksamhet vid uteblivande, rutiner for detta
Utse fast vardkontakt

Sakerstalla hog kvalitet vid registrering av data

Forstarkt utbud vid sjalvskadebeteende, t.ex. DBT, ERGT
Inratta ACT-team (Assertive community treatment)

Gor s.k. Broset-skattning pa alla inlagda psykospatienter
Intensiv familjebehandling

Konsult pa vuxenpsykiatrin till BUP

Utveckla integrerade arbetsformer med socialpsykiatrin
Inrétta ”Lugna rum” for agiterade/oroliga patienter pa
vardavdelning.

Verka for lagre belaggningsgrad pa vardavdelning, <90%.
e Beslutsstdd inbyggt i datajournal

Ledning, internkontroll, rutiner

Ungeféar hélften av landstingen beskriver att de har eller kommer att inrétta
en sérskilt utsedd arbetsgrupp med uppdrag att fortlopande folja och
analysera tvangsvarden. Grupperna benamns LPT — controllinggrupp,
kvalitet och patientsakerhetsgrupp eller motsvarande. Det finns ocksa
exempel pa hur en sadan grupp skall arbeta med utsedda deltagare, tydliga
malsattningar, aktiviteter, mal, matetal och struktur for uppféljning. | flera
av dessa poangteras behovet av uppféljning inte bara pa enhetsniva och
klinikniva utan ocksa pa forvaltningsniva. Ett landsting har pa basen av
framtagna data genomfort workshops med brett deltagande fran
ledningsniva, medarbetare, bestallare och brukarorganisationer for att ta
fram ett underlag till den aktuella handlingsplanen. For flera landsting &r det
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dock otydligare vem som beslutat om handlingsplanen och hur den skall
foljas upp.

Andra omraden som lyfts fram ar forbattrade vardprogram inom olika
diagnosomraden och rutiner inom omraden som till exempel beméotande av
drogpaverkade patienter och rutin vid uteblivna besok.

Forskningsprojekt

Tre landsting lyfter fram exempel pa forskningsprojekt i samarbete med
universitet som beror tvangsvardsomradet. Dels tva projekt inom
personcentrerad vard i samarbete med Sahlgrenska Akademin och ett inom
etik, bemotande och sakerhet i samarbete med Orebro Universitet.

Omraden i behov av fortsatt analys

Flera landsting har identifierat omraden i behov av fortsatt analys innan
beslut om atgard tas. Exempel pad sddana omraden ar:

e Ta fram intern handlingsplan for patienter med stora vardbehov

e Kontrollera att alla forebyggande atgarder uttomts innan tvangsvard
i enskilda patientfall

e Gora handelseanalyser efter tvangsatgarder oftare

e Detaljerad analys av s.k. hdgkonsumenter

e Utfora journalgranskning efter samtliga fastspanningar och
avskiljningar

e Fortsatt analys av materialet pa grund av storre skillnader inom
landstinget, mellan storstad och glesbygd och mellan kliniker

For de landsting som vill veta mer om de atgarder som namns i
handlingsplanerna gar det bra att kontakta SKL, uppdrag psykisk hélsa for
information och hanvisning till aktuell verksamhet.

Tvangsvardstillfallen och tvangsatgarder
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Reflektioner

Det finns nagra omraden som inte berorts i landstingens analyser och
handlingsplaner men som kan paverka forekomst av tvangsvard och
tvangsatgarder.

Ett sddant omrade som kan agnas storre uppmarksamhet ar valet av en viss
tvangsatgard i en viss situation, till exempel om fastspanning eller
avskiljning ar den lampligaste atgarden. Ett landsting har lyft denna fraga
med hdnvisning till att avskiljning uppfattas som mer skonsamt och mindre
krankande an fastspanning dar ocksa sjalva fastspanningsmomentet utgor en
risksituation for skador pa saval patient som personal. Manga ganger ar
lakemedelstillforsel nodvandig under fasthallning for att vanda ett forlopp i
en akut psykiatrisk situation men efterfoljs den av fortsatt fastspanning som
rutin eller kan den ocksa efterféljas av avskiljning? Ett sddant resonemang
forutsatter givetvis att indikationen for fastspanning respektive avskiljning
ar uppfylld i bada fallen eftersom dessa inte ar identiska. For beslut om
fastspanning krévs en situation med “omedelbar fara for att en patient
allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon annan” och for avskiljning géller att
patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna”.

Ett annat omrade ar hur man inom forvaltningarna/klinikerna valt att fordela
sjukvardsresursen mellan heldygnsvard och behandlingsresurs inom
Oppenvard.

Intentionen med enké&ten for PRIO-6verenskommelsens prestationskrav B2
var att minska behovet av tvangsatgarder. Samtidigt bor man omvant stalla
sig fragan om det finns situationer nar tvangsvard respektive tvangsatgard
skulle behovts men dar detta inte kommit till stand. Enkaten innefattar inte
specifika fragor kring detta men nagra landsting har i sina analyser resonerat
kring att tvangsvardsepisoder av olika skal varit for korta och att snabba
aterinlaggningar darfor blivit aktuella.

Det framgar inte tydligt av materialet hur stor andel som har omfattande
insatser fran &ven kommunen men troligen har en del av patienterna detta.
En vidare analys kring behov av integrerade verksamheter gemensamt med
kommun, tydligare samverkan med hjélp av Samordnade individuella planer
(SIP) eller vilka samarbetsformer som skulle kunna minska behovet av
tvangsvard kan forhoppningsvis goras i framtiden.

Nagot enstaka landsting har lyft fram behovet av forstarkt dppenvard for
vissa patientgrupper men samtliga har beskrivit ett stort antal
forbattringsatgarder utan att patala ekonomisk resursforstarkning. Det kan
bero pa att man kan gora dessa atgarder inom befintlig ram eller att man inte
bedémer 6kad resurs som ett realistiskt scenario. Om antalet inlaggningar
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och antalet varddagar kan minska finns betydande kostnadsminskningar att
gora aven om dessa oftast inte direkt kan omvandlas till 6ppenvardsinsatser.

Endast en fjardedel av landstingen har haft patienters, narstaendes eller
brukarorganisationers deltagande i arbetet med analys och framtagande av
handlingsplanen. Sannolikt bidrar de manga olika atgarder som beskrivs i
handlingsplanerna till att minska behovet av tvangsatgarder men nar det
galler att valja vilka atgarder man skall fokusera pa finns en risk att
prioritera fel n&r man inte anvénder patientrepresentation i arbetet.

Rekommendationer for fortsatt arbete

Flera landsting har eller planerar i sin handlingsplan en séarskild ”LPT-
controlling-grupp” eller motsvarande med uppdrag att félja och analysera
tvangsvarden. For vissa landsting ar det mer otydligt vem som beslutat om
handlingsplanen och hur den skall féljas upp. En tydlig organisatorisk
struktur for minst arlig uppfoljning av utvecklingen av antal
tvangsvardstillfallen och tvangsatgarder kan bidra till ett fortsatt arbete med
standiga forbattringar inom tvangsvardsomradet. Vidare kan denna grupp
arbeta for hog kvalitet i indata, analysera utvecklingen och besluta om andra
atgarder. En sadan grupp behdver ett tydligt uppdrag, deltagare med
erforderlig kompetens inom psykiatrisk vard och tillimpning av tvangsvard,
databehandling och verksamhetsutveckling. Cheflakare respektive
chefsoverlakare har en naturlig plats och resultatet bor aterges regelbundet
till sdval verksamhetsledning som férvaltningsledning och
landstingsledning. En sadan struktur bedoms sarskilt pakallad med tanke pa
den sérstallning som specialistpsykiatrin har jamfort med ovrig sjukvard
genom den myndighetsutévning som psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard innebr.

Aktiviteter for att halla liv i det systematiska forbattringsarbete som inletts
genom deltagande i Battre vard-Mindre tvang och vidmakthalla de
forbattringar som uppnatts kommer att vara nodvandigt.

Utover kontinuerligt utvecklingsarbete inom heldygnsvarden kan analys och
utvecklingsinsatser tillsammans med den psykiatriska 6ppenvarden och
kommunens verksamheter forhoppningsvis innebara att faktorer som okar
risken for inlaggning kan minskas. Det kommer da troligen handla om helt
olika insatser for de bada grupper som identifierats som de som far den
mesta tvangsvarden och tvangsatgarderna. For personer med allvarliga
psykiska sjukdomar handlar det om att inte tappa kontakten med varden, att
bibehalla en bra lakemedelsbehandling och att ha en meningsfull vardag.
Data fran kvalitetsregister, kommunens inventeringar och det arbete som
bedrivits inom I-nod kan férhoppningsvis bidra med inspiration. For
personer med sjélvskadebeteende kan en del av fokus behéva vara pa
bemotande, nya behandlingsformer och éverhuvudtaget forebyggande
insatser som forhindrar att det blir en inlaggning i heldygnsvard. Har kan det
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kunskapsdokument som tagits fram i Nationella sjélvskadeprojektet vara till

nytta.

Var forhoppning ar att de analyser som gjorts 2014 kommer att fordjupas i
2015 ars arbete och att denna rapport kan inspirera landstingen till

utvecklingsarbete som ger goda exempel som snabbt kan spridas 6ver
landet.
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