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Transkribering avsnitt 101
Distansmonitorering

Inledning

Aterigen sa kopplar vi tillbaka till det har med personcentrering och se helheten
kring den personen som det handlar om. Vad har den personen for
forutsattningar, vilka behdver vara involverade och sa vidare?

Poddmusik

Lena Stenbrink

Hej och valkommen till FoU-podden! Det har avsnittet ska handla om
distansmonitorering och ett forskningsprojekt kring det.

Och jag som gor podden heter Lena Stenbrink och ar kommunikator pa FoU i
Sérmland och med i det har avsnittet ar Maria Liljeroos och Marina

Arkkukangas. Valkomna!

Marina och Maria

Tackar tack sa mycket.

Lena

Och vi bérjar med att ni far presentera er sjélva lite noggrannare,

Maria
Ja. Maria Liljeroos heter jag och jag ar sjukskoterska till min profession och jag
ar anstalld som enhetschef pa medicinkliniken pa Malarsjukhuset och i det har

projektet sa har jag deltagit som forskare.

Marina
Ja, Marina Arkkukangas heter jag och jobbar som chef har pa Forskning och
utveckling i Sormland och i det har projektet ar jag med som medforskare

tillsammans med Maria.

Lena
Och vi kom fram till att det har ar andra avsnittet vi spelar inom det har

omradet. Men att det var kanske fem ar sen sist.

FoU i S6rmland, Drottninggatan 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se



Somlan,

Marina

Ja, det stammer. Vi konstaterade ju just det har precis nu innan att det har
projektet startade for fem ar sedan ungefar, pa hésten 2019. Och vi spelade in
en podd, tror jag, ganska snart efter det, kanske efter ett ar nar vi hade kort

projektet sa att har det gatt en stund sen dess.

Maria
Ja, da pratade vi val mest om uppbyggnadsfasen och tidiga erfarenheter som vi
hade. Och nu har vi gatt i mal sa férhoppningsvis sa kan vi bygga ut lite pa det.

Lena
Mm, och jag tanker, vi borjar med vad ar egentligen distansmonitorering? Vad

... alltsa, hur gar det till?

Marina

Jag vet inte om vi ska borja .... kdrt barn har manga namn men
distansmonitorering som vi har pratat om det har projektet sa har det ju varit att
det ar fokus pa just det har med distansen. Ett arbetssatt for vardpersonal att

monitorera patienter pa distans helt enkelt.

Maria

Ja patienterna, ibland sjalvstandigt och kanske ibland med hjalp av anhorig eller
omsorgspersonal gor vissa matning ar hemma och sen sa sands det da till en
mottagarstation hos en hemtjanstgrupp eller en distriktsskdterskegrupp, en

vardcentral eller vad man nu har valt. Det kan vara valdigt olika vardnivaer.

Lena

Vad skulle det kunna vara till exempel for saker som man mater?

Maria

For en patient till exempel med hjartsvikt som vi har ménga i det har projektet
sa kan man ténka sig matning av kroppsvikt att man haller koll pa det dagligen,
for det ar det som kan bli ett tidigt tecken pa forsamring. Att man far en snabb
viktokning. Det kan ocksa vara puls, blodtryck, temp syresattning, blodsocker
och sa vidare. Det finns manga saker man kan egenmonitorera eller

distansmonitorera.

Lena

Och vilka ar malgruppen for det har? Vilka som har fatt gora det?




Marina
Jaivart projekt har sa ar det multisjuka aldre som har deltagit och de bor i eget
boende.

Marina

Och vi kan ju ocksa fortydliga att det har ar ju ett samverkansprojekt, sa det ar
ju bade regionen och kommunerna tillsammans som ar involverade i det har,
vilket har gjort det lite mer utmanande, kan man saga att jobba over

vardgivarens granser.

Maria

Ja vi kan ju sdga att i uppstarten av det har projektet, sa testade vi
distansmonitorering i nagonting som heter Nara vard-teamet i Eskilstuna.
Dar det finns tva skoterskor, en kommun- och en regionanstélld och en
underskoterskegrupp och ocksa paramedicinska specialiteter som ar

kommunanstallda.

Och i den kontexten sa kom vi ju ganska snabbt och att dom hade svart att
rekrytera patienter for patienterna var lite for sjuka. De hade svart att riktigt

anamma det har med tekniken.

Sa da fick vi tdnka om lite grann och sen sa del tva eller vad jag ska kalla det kan
man val sdga av projektet. Det ar ju genomfoért i Trosa. Med dar vardcentral
|akare pa vardcentralen, har samarbetat med medicinskt ansvarig skoterska och

hemsjukvardsgrupp.

Lena

Och varfor? Vad ar syftet med det har och gora det har pa distans?

Maria

Ja, det Overgripande syftet kan man ju sdga ar att starka personer aldre
personers sjalvstandighet for battra egenvardférmaga och om vi kanske vaxlar
perspektiv till personalen da sa ar det val att tidigare identifiera tecken pa
forsamring for att man ska kunna hjalpa de har multisjuka aldre personerna
tidigare for att man inte ska behdva 6ka vardnivaer utan man ska kunna vara

kvar i hemmet och ha det gott dar.

Men om man gor dagliga matvarden i hemmet sa far man ju snabbare

indikation pa forandringar i ett maende dn vad man far om man till exempel
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Somlan,

traffar personerna pa en mottagning alternativt att hemtjansten kommer hem
nagra ganger i veckan och gor de har matningarna. Men har har vi ju dnskat att

matningarna ska ske dagligen.

Marina

Och som i som i alla forskningsstudier sa matte vi ju da fore och efter en
fyramanaders period nar patienterna har haft den har tekniken i hemmet och de
har ju matt lite olika parametrar. For det ska ju ocksa vara utifran behoven som
man har de har sensorerna som man anvander sig av och i forskningsprojektet
sa har vi da tittat pa, precis en del av det som Maria sa, men ocksa
aktivitetsnivan var ju intressant ocksa. Férutom det har med upplevelse av
kontroll 6ver sjukdom och nedstamdhet och vélbefinnande sa fanns det ju en
liten tanke att om man far kontroll éver sin sjukdom och sjalvstandigt kan ...

Ja men ha koll lite pa sin status helt enkelt, sa kanske man aktiverar sig mer och
blir mer aktiv i sin vardag och pa sa vis ocksa lite mer sjalvstandig. Sa det hade

vi ocksa som matningar for och efter.

Lena

Och hur blev det? Blev man mer aktiv?

Marina

Vart mal var ju att fa in 30 deltagare i det har. Man kan sdga som egentligen kan
man ju se det som ett pilotprojekt med tanke pa att det var ganska fa deltagare
vi ville ha med fran bérjan, men utifrdn de har utmaningarna som Maria namnde
har med att i Eskilstuna sa sa gick det inte riktigt s som vi hade téankt och det
vart nagra fa deltagare och nagra fler blev det ju da i Trosa som vi kunde
inkludera sa har vi ju inte riktigt kunnat utvarderat det pa det viset som vi hade
tankt fran borjan. Med de har kvantitativa matten, sa vi kan egentligen inte sdga

sa mycket.

Maria

Nej, det vi har gjort i stallet det ar just det jag fatt fokusera mycket pa
deskriptiva och beskrivande data. Ja, och samla in data genom intervjuer och da
har vi ju intervjuat vardpersonal som var involverade och patienter brukare och
aven nagra fa anhoriga som vi har lyckats rekrytera sa att vi har i stéllet fatt
deras roster. Och den kommande vetenskapliga publikationen dar har vi ju

valdigt lite kvantitativa matt och det ar ju ocksa en erfarenhet, tanker jag.




Somlan,

.
Marina
Nar man gar in i en sadan har studie och ska undersdka en skér malgrupp, att
det verkligen blir ratt, bade med den tekniken som man anvander sig av, men

ocksa tillvdgagangssattet. Hur man har tankt att géra och for vem saklart?

| den forsta delstudien som vi har publicerat sa har vi ju personalens perspektiv
och deras upplevelser innan det har borjar. Vilka upplevelser har man av att
jobba med teknik och vilka tankar forvéntningar pa det arbetssattet har vi ju
presenterat dar och det fanns ju valdigt goda forutsattningar och engagemang
och tro pa att det har ar ett arbetssatt som kan vara ett mojligt satt att jobba pa
i framtiden, sa det har vi ju lyft dar och sen i den har andra delen nu sa har vi ju
haft mer fokus pa patienten sjalv.

Som du sa Maria, nagra anhoriga, vi har ocksa med dagbdcker dar vardpersonal
har dokumenterat for varje individ som de har mott hur det har gatt. Sa det har
vi da vavt ihop da till en helhet for att kunna beskriva upplevelsen av att ha den

har typen av teknik i hemmet och kunna monitorera sig sjalv.

Lena
Det har later ju som att det ar en del av hela det har nara vard-projektet som

ska genomforas i hela Sverige, ar det det, eller?

Marina

Jag tanker att i det omstallningsarbete som vi star infor sa ar ju det har delar
som ar av hog relevans infor de framtida utmaningar som vi har; att bade jobba
personcentrerat, men ocksa att hitta nya satt att jobba pa for att ocksa fa varden
att racka till och att vara dar for de som verkligen behdver, och hitta mdjliga
|6sningar for dem som faktiskt kan hantera det ar sjalvstandigt helt enkelt. Sa

jag tanker definitivt sa ar det en del av nara vards-arbetet.

Maria

Och nagonstans sa hade vi val en tanke i bérjan om att vi skulle kunna.

Vara med och definiera for vilka ar det har bra? For vilka passar det?

Nu har vi val kanske till viss del kdnner att vi har svar pa det i och med det att
det kanske inte ar for dem som ar allra sjukast.

Men det aterstar en hel del fragetecken for att vi anda fick in ganska fa
deltagare sa att vi kan val inte riktigt sdga att vi har knackt den fragan.

Men kanske finns det nagra grupper dom som ar for pigga som klarar sig sjalv




Somlan,

med mindre stdd. For det finns ju ocksa olika form av teknik dar patienten har
kvar data hemma och kan agera sjalv pa de varden som visar sig. Men visst stod
fran tekniken och sen finns det den gruppen da som ar lite for sjuk som inte

riktigt heller kanske passar utan det ar en grupp nagonstans i mitten.

Marina

Nagonting som anda kom fram och det var val framst utifran de dagbdcker som
skrevs var ju att det blev fler besdk @n vad man hade tankt sig och man har en
hypotes och tanker att det har ska minska antalet besok om man ska gora
personer med sjalvstandiga sa indikerar i alla fall vara resultat pa att det var

tvartom att det blev behov av fler besok.

Man fick aka oftare till de deltagare da och det var ju pa grund av olika
anledningar forstas. Det var ju bade att man sag att det fanns ett behov av det
utifrdn de matresultat som kom in. Men ocksa teknikstrul faktiskt att det inte
riktigt fungerade som det skulle, sa det blir ju ocksa en san fraga som man
behover ta vidare. Det har med att tekniken hur den fungerar nar den val ar dar

ute i hemmet da?

Lena
Sa om man tanker, tekniken ar en begransning och aven da att man kanske ar
for sjuk. Men finns det ndgra andra hinder eller begransningar for den har typen

av arbetssatt?

Maria

Jag vet inte om jag skulle vilja kalla det en begransning, men jag, jag vill garna
aterkomma lite till det hdar med tekniken att vill man starta flera liknande projekt
sa ar det valdigt viktigt at verkligen tédnka pa vilken teknik man vill testa i
hemmiljo och ocksa se att den garna har varit testad forut, ar framtagen for den
specifika malgruppen, men ocksa vilket stod erbjuder féretaget och med vilken
tid svarar dom pa eventuella fragor eller hjalper till hemma hos patienten. Och
finns det anvandarmanualer som man tanker lamna ut bade till vardpersonal
men ocksa till patienterna ar de ocksa gjorda for multisjuka aldre for att de ska
pa ett bra satt ska kunna forsta och ta till sig informationen i de har manualen.
Och det ar val lite dar vi har sprungit pa patrull i vart projekt. Att tekniken var ny
och egentligen inte sa testad i den har populationen i den formen som vi

testade.




Somlan,

Den var testad ur ett patientperspektiv dar data stannade kvar hemma hos
patienten, men inte ur ett distansmonitoreringsperspektiv. Manga utav
regeringens perspektiv. Sa vi har haft en hel del problem faktiskt med att fa till
det har pa ett bra satt och det ser vi ju ocksa i dagbdckerna som vardpersonalen

har skrivit.

Marina
Ja och aven utifran patienternas berattelser om frustrationen da nar det inte
fungerar som det ska.

Maria

Ja, jag kan namna nagot exempel. Jag kommer att tanka pa en gang. Nagon
patient som fick en blodtrycksmanschett hem som var alldeles for stor.

En for stor blodtrycksmanschett mater ofta felvarden, sa det ar inget man vill ha
och patienten var lovade en ny manschett. Men det tog valdigt lang tid flera
veckor innan den manschetten kom hem och projektet var ju inte sa speciellt
langt och den patienten var valdigt engagerad i borjan, men naturligtvis nar
tekniken inte faller fa plats direkt da minskar engagemanget hos deltagaren och

sa ar det ju det. Det ar inte nagot konstigt.

Marina

Nej, och jag téanker ocksa pa ett exempel pa bade personalen som hade uppgett
i dagbdckerna da att vissa patienterna blev mer aktiva att de sag att de fick en
som du sdger ett litet engagemang och da sa var det ju sa synd att
aktivitetsmatare inte fungerade och det var ocksa en patient som sa att.

Ja, hen borjade réra pa sig mer och sag fram emot att fa folja sitt
aktivitetsmonster, men att da fungerade inte den tekniken. Sa det var ocksa. Ja,
men en san dar upplevelse som gor att man tappar lite engagemanget, sa det ar
ju som du sager, Maria. Det ar jatteviktigt att det att det funkar.

Lena
Jag har tva foljdfragor pa det och den ena ar det sa att testperioden inte var sa

ldang? Hur lange hade varje deltagare den har monitoreringen?

Marina
Ja, det var ju sa som jag sa lite i borjan att det var ju fyra manader som det var

sagt och det var ju flera som hade det under hela den perioden och ndgra som




Somlan,

hoppade av. Men de hade inte s& manga av de har sensorerna som var aktiva
da.

Lena

Sen den andra frdgan da det handlar om det har med tekniken som inte kanske
funkar hela tiden. Var det sa att det var vardpersonal som var tvungen att aka
och hjalpa dem nar tekniken inte funkade eller kunde det finnas ndgon annan

personalgrupp eller andra personer som kunde aka och hjalpa till med tekniken?

Maria

Fradn borjan sa var ju tanken att det var foretaget som skulle sta for all teknisk
support.

Men eftersom det var ganska langa svarstider sa blev det ju valdigt ofta att det
var vardpersonalen som akte i stallet for att se om de kunde hjalpa till om det
var rena handhavande problem eller om det faktiskt var ndgot med tekniken
som inte fungerar optimalt. S for dem blev det ju flera besok, precis som du sa

Marina, och en del helt och hallet beroende pa tekniken.

Marina

Ja, och det var ju ocksa sa att det vi kan se pa nar vi har fragat om man tror att
den har tekniken passar for den har malgruppen sa kunde vi ju se att det skiljer
sig at lite grann hur personalen sag pa hur de tror att patienten kan klara
tekniken och hur patienten tror att de kan klara tekniken. Och det ar ju lite
spannande, tanker jag, att hur ser vi pa personen som vi jobbar tillsammans
med att patienterna ansag sig ju klara av tekniken i ganska hog grad medan
personalen var lite mer tveksamma om deras patienter klarar av tekniken. Och
det har kopplar ju direkt an till det har med personcentrering och pa hur liksom
vi verkligen pratar och lyssnar pa varandra for att se sa att vi ar samstdammiga i
det som vi har att gora med och i det har fallet s blev det ju ocksa en hel del
aterkoppling kring utbildningen av tekniken, att den var bristfdllig, att man fick

nagonting att lasa men inte sa bra genomgang och instruktioner och sa vidare.

Men jag tycker anda en eloge att man anda lyckades, téanker jag att de har
patienterna att de var ... engagemanget var ju anda hogt fran start att vara med

i det har och testa tekniken.
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Maria
Absolut.

Lena -19.28
Ni har ju tagit upp ganska manga olika saker nu som man skulle kunna tanka pa
om man ska starta ett liknande projekt eller sa. Gar att sammanfatta vad som

skulle vara viktigt att tdnka pa om man ska implementera ett sddant har projekt?

Maria

Om jag borjar med att prata lite om tekniken sa tror jag att det ar viktigt att
tanka, vad ar det man vill monitorera? Och vad tillfor det for ndgon slags
dimension for den malgrupp som man har. Och utifran det valja leverantdr och
da vara kritisk tanker jag, att hitta leverantorer av teknik dar tekniken ar testad.
Dar malgruppen garna har fatt ge input pa ... garna i framtagandet i samarbete
med dem som ar anvandare ténker jag garna i form av ndgon samskapande
design faktiskt. Men i alla fall att man har testat tekniken tidigare, men sen
ocksa hur ser serviceavtal ut, sddana saker. Sa att man inte gar pa tomgang

under langa perioder, for da tappar man patienten pa vagen.

Marina

Och nagot som vi inte har namnt har som jag tror ar viktigt ocksa i relation till
arbetssattet. Det ar ju anhdriga for att flera av dem nu var det ju inte sd manga
vi hade med. Men de anhériga som deltog i intervjuerna uppgav ju anda att de
inte hade fatt sa mycket insyn i det har och de kdndes inte riktigt delaktiga i det
och kunde inte sdga sa mycket om det. Men att de var sa klart positivt instéllda
till den har typen av arbetssatt, men att de skulle ha 6nskat att ha fatt vara lite
mer involverad i det for att ocksa kunna vara stod och hjalp till sina anhériga i
den héar processen da och aterigen sa kopplar vi tillbaka till det har med
personcentrering och se helheten kring den personen som det handlar om. Vad
har den personen for forutsattningar, vilka behover vara involverade och sa

vidare? Sa att jag tycker att vi kommer tillbaka till det aterigen.

Maria

Och dar tanker jag att vi maste vara lite sjalvkritiska ocksa for att vi agnade ju
inte anhdriga nagon stor uppmarksamhet och av de anhériga som ar med i
intervjuerna ar ju ingen sammanboende med den multisjuka aldre personen

som har testat tekniken.




Somlan,

Och den information dom har fatt har ju oftast varit fran den som ska fa
tekniken installeraren och dar kan man ju ocksa ndmna ett exempel pa hur
tokigt det faktiskt kan bli dér en brukare da har bett anhériga komma hem
innan tekniken skulle levereras. Och man har moblerat om ett helt rum for man
tror att det har ar en jatteapparat som ska komma hem och sa visade det sig

sen att sa var det absolut inte.

Sa ibland sa ja, vi hade kunnat gjort battre tror jag redan fran borjan sa dar far vi
ta pa oss en del av det har.

Lena
Vilka férutom da patienter och ni tva ar det som har varit med i det har

projektet och arbetar med det?

Marina

Man kan val sdga sa har att det har projektet startade ju 2019 och saklart sa var
det ju sa att Intresset var ju utifran ett forskningsperspektiv, men ocksa utifran
ett perspektiv for lanet att jobba med valfardsteknik och det har arbetssattet da

som specifikt handlade om distansmonitorering.

Och det var ju ett [ansgemensamt beslut att man ville testa det har da for forst
da Eskilstuna och sen sa utvecklades det till Trosa utifran att ja, men
omstandigheterna som gjorde det. Sa att det har ar ju verkligen ett nara vard-
projekt dar bade regionen och kommunerna och de chefer i lanet da som tog
beslut om att jobba med det har bade fran regionen da och fran alla nio
kommunerna. Sa det fanns ju ett intresse att verkligen se om det har var ett
mojligt arbetssatt i framtiden och vi ar ju inte i hamn med det.

Det finns ju en rapport skriven pa det dvergripande arbetet som finns tillganglig

pa samverkans webben pa Region Sérmlands hemsida.

Och forskningsdelen, det ar ju da det vi har bidragit med som vi har namnt lite
grann att det blev mer av deskriptiv kvalitativ karaktar i stallet for att titta pa
effekter av for och efterméatning da for att det blir sa fa personer sa vi kan inte
riktigt sdga sa mycket om det d&. Aven om vi kan vél se vissa delar s& men att
det varit begransande och da har vi ju da forst tittat pa innan da som vi sa
personalens upplevelser. Och personalen ar jatteviktiga i det har for att fa det

har engagemanget och drivet och for att funka, tanka nytt, attityder kring nya
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Somlan,

arbetssatt. Det har ju varit valdigt larorikt i den delen, for det ar inte alltid
sjalvklart att den nya metoder nya arbetssatt kommer att tas emot med 6ppna
armar utan det finns utmaningar kring det. Men har fanns det ett engagemang

och ett driv.

Sen sa klart sa tappas ju engagemanget nar saker drar ut pa tid som det kan
gora. Det ar inte helt enkelt det har med tekniken inom varden och fa det att bli

sakerstallt pa manga olika satt och vis.

Men sen har vi ju ocksa da fokuserat i den andra delstudien da pa just patienter
och till viss del anhoriga, men ocksa personalen, da forsokt fa ihop det har sa att
vi anda kan saga nagonting om det har. Vad man bor téanka pa framat nar man
givetvis, tycker vi, ska fortsatta att undersdka den har typen av arbetssatt, men
att inte ga pa dem minor som vi har gjort i det har projektet. Det blir val ett
viktigt resultat, ténker jag for de som tar vid.

Lena
Men om man tanker sa de fordelar ni ser egentligen med projektet.
Eller med distansmonitorering. Det skulle vara dels for patientens

sjalvstandighet. Och kanske dels for att minska belastningen pa varden, eller?

Marina

Jag tanker att en viktig del ar det forsta som du sager? Det har med
sjalvstandigheten och da landar vi tillbaka till malgruppen att verkligen ringa in
dem som kan vara aktiva och ta ansvar for den har typen av att monitorera sig
sjalv i hemmet utifran att vi sdg nar vi var i Eskilstuna, att nar det ar en alldeles
for stor malgrupp sa fungerar det inte lika bra. Da behdver man sékerligen den
manskliga kontakten i sin vard sa att mycket landar pa malgruppen dar den har

mellangruppen, skulle jag vilja saga.

Maria

Och jag skulle vilja sdga att visst vi kan spara en hégre vardniva med
distansmonitorering nar allting 16per pa. Men huvudvinsten ska ju vara for
patienten som har madjlighet att i hogre utstrackning tillbringa sin tid hemma
och kanna sig trygg dar och inte behdva aka fram och tillbaka till en
akutmottagning, ligga inne nagra dagar, hem, ma battre an nagra veckor, och

sen att det har blir en nedatgaende spiral och fler och fler vardtillfallen.
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Sa kan man liksom identifiera tecken pa forsamring tidigare. Satta in atgarder
hemma sa framfor allt ur ett patientperspektiv, sa skulle jag saga att det ar en
fordel och en viktig lardom att faktiskt det ar dar de storsta vinsterna finns.

Lena
Ni pratar om en rapport och en vetenskaplig artikel, sa var kan man hitta det

och vad kan man hitta mer information dverhuvudtaget om det har?

Marina

Jag tanker det jobb som vi har. Det ar ju den vetenskapliga artikeln som vi har
publicerat kring den har forskningsdelen och den ligger ju pa var hemsida och
en popularvetenskaplig del. Sen har vi da en artikel som ar inskickad till en
tidskrift som vi vantar pa svar pa som i stor del beskriver den andra delen som vi
pratade om som handlar om i Trosa kommun dar vi fortsatte undersékningen
da? Och sa var det ju samverkanswebben da for den 6vergripande rapporten for

arbetet som finns pa som finns tillganglig nu.

Lena

Och, ar det nagonting annat som ni tycker att ni vill lagga till som vi missat?

Marina

Jag skulle kunna testa att gora ett litet medskick har att det alltid ar svart att
gora forskning pa den har malgruppen. Det tar tid, man far inte med s manga.
Det ar alltid en utmaning och dar ser jag stora vinster om man skulle vidga sina
vyer lite grann och titta pa nationellt hur man skulle kunna samordna sig att fa
en storre underlag for att verkligen kunna sdaga nagonting. For att géra detienii
en lite mindre kontext sa kan det bade bli att man inte far in deltagare och det
blir en valdigt kostsam process. Sa ja, men samverkan med kring sddan har typ
av arbetssatt som ar relevant for alla regioner i hela Sverige, da skulle vi kunna
fa lite storre underlag och kanske kunna dra lite mer och battre slutsatser for
om det har faktiskt ar ett arbetssatt som ar effektivt och bra pa alla satt och vis,

bade utifran vart perspektivet, men ocksa utifran individperspektivet.

Lena
Bra avslutning tycker jag! Sa da far jag sdga tack sa jattemycket for att ni var
med i den har podden! Till dig som har lyssnat sa far jag sdga, tack sa mycket

for att du har lyssnat och 6nska dig en toppenfin dag. Hej hej!
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