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Aterigen fick deltagarna mycket kunskap av foreldsarna och av varandra samt fran utstillarna.
Vi ar tacksamma alla for deltagandet.
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Betydelsen av personcentrerad vard

Andreas Rantala, Lunds universitet

Symposiets forsta dag borjade med en foreldsning som genomsyrade de tva dagarnas fokus,
personcentrerad vard. Vi behover utga fran personcentrerad vard. Gor vi det?

Personcentrerad vard innebar INTE:
e Att patienten ensam bestammer
e Att det ar for kravande for patienten



e Samma sak som patientcentrering

e Som vardebaserad vard

e Nagot som ar begransat till vissa delar
e Ettalldeles for tidskravande arbetssatt
e Baraen” sjukskoterskegrej”

VAD ar en person:

Ett fenomen av centralt intresse for varden

Vad ar det att vara en manniska

Kunskap om méanniskan dr nodvandig for vardpersonalens yrkesutovning

Nar patienten inte dr néjda med varden kan det ofta vara att man inte ar néjd med
bemdtande, ej tagna pa allvar, ej blivit lyssnad pa. Vi behover utga fran férmagor hos en
person for att komma narmare personcentrering.

Personcentrerad vard — vad ar grejen? Det har kommit manga studier vad géller
personcentrerad vard dar resultatet visar att det framjar sjalvbestammande, involverar
patienten som en aktiv samarbetspartner. Den stravar efter att personens sociala natverk
finns med i hens vard. Manga narstaende ar involverade i varden och vill delta i varden, vilket
vi manga ganger inte tar hansyn till.

Den utgar fran personen med en sjukdom och inte sjukdomen i en person. Man anpassar
vard och vardmiljo efter den enskilde personen. Vi ska strava efter att forsta symtom och
beteenden utifran personens upplevelse och utgangspunkt.

Checklistor ar inte personcentrerad vard, det ska vara behovsstyrd.

VAD KAN MAN GORA:

Personens beréttelse ar i fokus och det bér dokumenteras. Initiera partnerskap utifran
berattelsen och hens behov. Fanga det som ar viktigt for patienten. Berattelsen kompletterar
din checklista.

Det &r skillnad mellan personcentrerad vard = Malet ar meningsfullt liv
och patientcentrerad vard = Funktionellt liv som mal, det &r intressant jamforelse som vi
vardpersonal bor begrunda.

Vilka hinder kan ses for personcentrerad vard:
1. Barriarer vardpersonal och patient ar framlingar fér varandra
2. Att vardpersonalen anvander facksprak som kan forsvara partnerskapet
3. Vardlidande. att man inte blir sedd, hord, raknas. Patienten kanner sig maktlos. Ett
slags utanforskap
4. Makt- du har ett stort ansvar att inte utéva den makten
5. Forsvarade omstandigheter — ersattningsmodeller, fysisk miljo, flexibla tider.



Det finns mycket att diskutera kring detta @mne som bor finnas med i utbildningar och i alla
personalgrupper inom halso-och sjukvarden.

Gruppbaserad patientutbildning for personer med diabetes typ 2 — en kort
sammanfattning fran en session.

Marianne Lundberg, sekreterare i SFSDs styrelse, borjade med att beratta om en nationell
kartlaggning med syfte att undersdka i vilken utstrackning gruppundervisning bedrivs i
primdrvarden for personer med diabetes typ 2. En enkat skickades ut varen 2023 till de
regioner dar det finns diabetessamordnare. Diabetessamordnarna skickade sedan enkaten
vidare till alla vardcentraler i sina respektive regioner. Kartlaggningen avsag fragor kring om
grupputbildning erbjuds, vilken pedagogisk modell man i sa fall anvander och hur man
utvarderar utbildningen efterat samt hur manga av diabetessjukskoterskorna i regionen som
har nagon form av pedagogisk utbildning. Det fanns dven en fraga kring den huvudsakliga
orsaken till om man inte erbjuder grupputbildning. Resultatrapporten kan ni ldsa mer om pa
SFSDs hemsida. Resultaten fran de tretton regioner som svarat visar i korthet en heterogen
férdelning av gruppbaserad patientutbildning, dar ett par regioner utmarker sig positivt
(Gavleborg, Stockholm och Orebro). Utmaningar kan vara brist pa tid, ointresse och
kompetensbrist. En minoritet av diabetessjukskéterskorna har pedagogisk utbildning. Aven
anvandning av pedagogisk modell eller mall var begransad dar grupputbildning bedrevs.
Metod for utvardering saknas ofta.

En slutsats ar lite av moment 22. Det finns inte sa manga larosdten som erbjuder fristaende
kurser for ”larande vid diabetes”. Enligt de Nationella riktlinjerna for diabetesvarden
(Socialstyrelsen, 2017) bor diabetessjukskoterskan ha pedagogisk kompetens for att bedriva
Gruppbaserade utbildningsprogram (Prio3), vara val insatt i pedagogiska metoder och teorier
samt ha kunskap om vuxnas larande. Pedagogisk utbildning for diabetessjukskdterskor bor
bland annat innehalla pedagogik, didaktik, Iarandeteorier och kommunikationsfardigheter. Sa
utmaningar finns. Att bedriva grupputbildning utan pedagogisk kompetens ar enligt
evidensen ”Icke gora” (Socialstyrelsen, 2017), fa diabetessjukskoterskor har pedagogisk
kompetens, det saknas utbildningsmojligheter i landet och inte minst sa finns det utmaningar
pa den enskilda arbetsplatsen att fa avsatt tid for grupputbildning.

Lena Jutterstrom, lektor vid institutionen for omvardnad vid Umea universitet, fortsatte med
att foreldsa om att riktlinjer foresprakar att vardpersonal anvander sig av en personcentrerad
approach eftersom de resulterar i foérbattringar pa halsoparametrar sdsom HbAlc. Trots detta
valjer inte vardpersonal att arbeta pa detta satt. Patientutbildning ges foretradelsevis via
information trots att grupputbildning anses vara en bra metod for patientutbildning och
egenvardssupport. Egenvardssupport enligt Umeamodellen presenterades dar personer med
diabetes diskuterar olika aspekter av att leva med diabetes med varandra. Denna support



anses vara personcentrerad eftersom de olika teman som supporten bygger pa ar genererat
fran intervjuer samt att personerna som deltar far formedla sin syn pa sjukdomen. Supporten
bestar av 5 traffar och kan ges i grupp men dven individuellt. Ett tema diskuteras vid varje
traff; Bilden av sjukdomen, Innebdrden av diagnosen, Utrymmet i vardagen, Ansvaret for
egenvarden och Framtiden med sjukdomen inrdknad, men dven det som personerna med
diabetes onskar diskutera med andra. Diabetesskoterskan fungerar som moderator vid varje
traff och ser till att samtliga deltagare kommer till tals samt besvarar fragor som deltagarna
har. Berakna tidsatgangen for varje traff till ca 90 minuter vid gruppsupport.
Egenvardssupport enligt Umeamodeller har utvarderats bade som gruppsupport och
individuell support. Nar denna support utfordes i grupp sanktes Hbalc-vardet med 5
mmol/mol och individuellt med 4 mmol/mol. Diabetesskoterskor som genomfort denna typ
av support beskriver att det inte behovs nagra forberedelser att bedriva denna typ av
support. De lar kdnna personerna battre, forstar hur personen tanker kring sin sjukdom och
varfor de gor de val som de gor. Det innebar dock en rollférandring och en nedtoning av
expertrollen. Diabetesskoterskor behover komma till en turning point och se att de behover
vara mer an en kunskapsformedlare, vaga ga utanfor sin komfortzon och prova nya
angreppssatt vid patientmoten for att effektivare stodja personer med diabetes.

Mejla garna Lena om ni har fragor kring Umeamodellen.
Marianne Lundberg, sekr@sfsd.se
Lena Jutterstrom, lena.jutterstrom@umu.se

Workshop titel: aldre personer med diabetes och insulinpump.

Det var manga intressanta foreldsare pa plats, men speciellt en workshop intresserade oss
diabetessamordnare i region Skane.

Vi diabetessamordnare i Region Skane samverkar med kommuner i Skane och ser hur
komplext det &r med bade behandling och teknik kring vara personer med diabetes. Att fa
traffa personer fran hela Sverige och diskutera detta aktuella @mne gav manga tankar och
idéer. Att sitta i en grupp med specialistsjukskoterskor, personer fran universitet och
kommunal priméarvard gav manga givande diskussioner. Vi var alla 6verens om att kompetens
ar en viktig faktor. Det dok upp fragor angaende hur vi gor for att sjukskoterskor ska fa
mojlighet att vidareutbilda sig pa arbetstid. Det diskuterades ocksa att uppdragskurser i allra
hogsta grad ar viktiga i nuldget nar vara patienter okar i storre takt dn vad det utbildas nya
diabetessjukskoterskor. Det kommer att behdvas manga nya sjukskoterskor med
diabeteskompetens i kommunal primarvard. Det framkom att idag avslutas ibland
pumpbehandling pa dldre personer med diabetes typ 1 for att det saknas kompetens
angaende pumpbehandling i kommunal primarvard. Det diskuterades i var grupp angaende
huruvida det skulle finnas speciella pumpkonsulter i framtiden. Ja, vem vet hur framtiden


mailto:sekr@sfsd.se
mailto:lena.jutterstrom@umu.se

kommer att se ut? Vi vet att en vardplan ger en helhetssyn och det ar darfor viktigt att den
upprattas. Vi vet ocksa att samverkan mellan regional och kommunal priméarvard ar en
forutsattning for att den enskilda patienten ska fa adekvat vard.

Manga goda idéer kom fram, nu maste vi fa vara politiker att forsta hur verkligheten ser ut.
//Kristina Ekl6f- Olsson och Christine Jonazon

Arbetsterapeut Helena Svensson fran barnkliniken i Lund, belyste &mnet om hur
diabetesteam kan hjalpa och stodja patienter med olika neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF).
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Livet kan vara svart att fa ihop for alla oavsett alder och @nnu svarare kan det vara foér dem
som har en funktionsnedsattning. Vi i professionen informerar garna patienterna om vad de
skall géra, men undrar ofta varfor de inte gér som vi sager? Arbetsterapeuter besitter
kunskap i att hjalpa till genom att strukturera upp vardagen, hitta knep och olika I6sningar
som stdd och hjalp i den dagliga egenvarden. De fyller darfor en viktig roll i diabetesvarden,
bade for den enskilde patienten och for vardprofessionen.

Personer med olika NPF-diagnoser kan ha flera olika svarigheter sa som svarigheter med
arbetsminne, planeringsformaga, impulsivitet eller avvikelser fran vardagliga rutiner.
Arbetsterapeuten kan da hjalpa patienten bland annat med att skapa scheman och olika
bildstdd. Aven vardpersonalen kan fa rdd kring att stétta individen for att underlitta
vardmotet. Det kan gélla hur en kallelse ar utformad samt férberedelser infor besoket. For
patienter med ADHD kan kallelsen beh6va utformas med bildstod for vad som ska tas med
och vad som kommer att ske pa mottagningen. Det ar viktigt att tanka pa att varje mote ar ett
nytt mote och att varje individ ar unik. Man kan med fordel fraga patienten om just deras
behov: hur de behéver att kallelsen utformas, vilken tidpunkt pa dagen som passar bast,
antal ndrvarande personer, samt hur manga moéten som ar lampligt att lagga pa samma dag.



Det ar dven viktigt att anpassa motet pa mottagningen. Under sjalva besoket kan det vara bra
att anvanda stodord:

e Vad ska vi gora idag?

e Rimliga individuella kortsiktiga och hallbara mal, som veckomal eller egna mal.

e Att knyta ihop en ny vana med en gammal vana.

e Stod att hitta egna vagar och l6sningar, som att komma ihag att ta med sig allt pa
morgonen innan skola eller arbete eller att ta insulin innan en maltid.

e Hjalpen kan vara bildstdd pa vaskan, paminnelse i skapet i skolan, bakgrundsbild i
telefonen eller pa musmattan pa jobbet. Basta sattet som fungerar ar det som
kommer fran den enskilde individen.

// Cathrine Astermark

Andra former av diabetes och om diabetes yttrar sig olika beroende pa

etnicitet. Louise Bennet som ir ldkare och adjungerad professor Lunds universitet tog upp

denna fraga.

| Sverige finns det 1,6 miljoner utrikesfédda personer. Louise Bennet berattade att typ 2
diabetes ar vanligare och utvecklas i yngre alder bland migranter i Europa jamfoért med den
infodda befolkningen. Trots en hog medvetenhet om diabetes ar den glykemiska kontrollen
samre bland migranter. Komplikationer relaterade till diabetes ar ocksa en storre borda for
dessa grupper. Hon berattade ocksa att diabeteslakemedel paverkar vissa grupper mer
gynnsamt an andra, exempelvis personer med afrikanskt ursprung har battre effekt av
metformin (storre HbAlc-sankning) an personer med europeiskt ursprung. Hon diskuterade
dven flera hinder for livsstilsforandringar bland migranter, sdsom forvantningar pa kost (vad,
nar och mangd mat), brist pa traditioner kring fysisk aktivitet och ekonomiska begransningar.

Till slut gav Louise Bennet oss konkreta rad for att hantera diabetes under Ramadan: Starta
dialog med patienten 6—8 veckor innan Ramadan for att utvardera och informera om riskerna
med fastan, kontrollera blodsockret mer frekvent, undvik kolhydratpaslag nar fastan bryts
(Iftar), exempelvis hogst 2-3 dadlar per dygn samt att sakerstélla tillrackligt vatskeintag.

Hur familjer paverkas av att delta i en screeningstudie for typ 1 diabetes

Jessica Melin har arbetat som forskningssjukskoterska och koordinator i TEDDY studien i 17
ar. Hon disputerade forra aret (2023) och berattade om sin avhandling.

TEDDY (The Environmental Determinants of Diabetes in the Young) screenade barn mellan
2004 och 2010 i USA, Finland, Tyskland och Sverige for 6kad genetisk risk for typ 1 diabetes.
Syftet var att identifiera omgivningsfaktorer under barnens uppvaxt som paverkar och triggar
den autoimmuna processen som leder till utveckling av autoantikroppar och typ 1 diabetes.



Barn foljdes fran 3 manaders alder med regelbundna besok tills de fyllde 15 ar. Studien
visade att barn med en autoantikropp hade 15% risk att utveckla typ 1-diabetes, medan barn
med flera autoantikroppar hade 70% risk inom 10 ar. Majoriteten var mycket ndjda med att
delta. Faktorer som kontinuitet bland personalen, omfattande information och tillracklig tid
vid besoken bidrog till detta men ocksa foraldraméten och aldersanpassat material visade sig
vara viktiga.

TEDDY-studien avslutas i borjan av 2025 nar de yngsta barnen fyller 15 ar.

Retinopati vid typ 1 och 2 diabetes.

Shilan Seyed Ahmadi, ST-lkare p3 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra och doktorand
pa Goteborgs Universitet. Hon berattade om stadieindelning vid retinopati och karaktaristika
vid de olika formerna. Vidare tog hon upp nyckelstudier som varit viktiga for att hitta
riskfaktorer vid retinopati vid bade typ 1 och typ 2 diabetes, samt vad den senaste
forskningen visat (studier fran Nationella Diabetesregistret). Hon tryckte pa att behandla
foljande riskfaktorer: dalig metabol kontroll, hypertoni, hyperlipidemi och obesitas.

Stigma Workshop
Dan Grabowski & Bryan Cleal

Studier tyder pa att de flesta ungdomar och vuxna med diabetes nagon gang i livet upplever
nagon form av diabetesrelaterad stigmatisering. Diabetesstigma kan fa allvarliga
konsekvenser for livet och halsan for personer med diabetes: Personer med diabetes som
kanner sig stigmatiserade pa grund av sitt tillstand ar mer benagna att uppleva storre
diabetesangest, depression, angestsymtom och har lagre sjalvkansla och svarigheter att
uppratthalla en hidlsosam sjukdomsidentitet. De dr ocksa mer bendgna att dolja sitt tillstand
for andra, t.ex. genom att skjuta upp eller hoppa 6ver egenvardatgarder som att ta medicin
eller méata blodsocker offentligt dvs ndar man ar i skolan eller pa arbetsplats, vilket har
konsekvenser for deras halsa. Trots detta saknas forskning om effektiva interventioner for att
minska stigmatiseringen av diabetes och dess effekter bland personer med diabetes.

Under denna workshop presenterade foreldsare nagra exempel pa stigma och dess
inflytande pa vardagen och pa egenvard av diabetes i synnerhet.



Gruppdiskussioner inledes efter presentation och fragorna som stalles for diskussion var:
"Hur ser diabetesstigma ut for dig? Hur kommer det till uttryck i ditt arbete? Vad kan man
gora at det?

Slutligen diskuteras den nyligen publicerade internationella konsensusen om stigma kring
diabetes. Ni kan ga in pa enddiabetesstigma.org dar kan ni lasa mer hur ni kan bidra med att
minska diabetesstigma och stddja personer med diabetes med egenvard.

Poster presentation

Det blev tre intressant posterpresentationer:

1. Exponering for flerdimensionellt larande och uppfattningar om patientens formaga

— Intervjuer med personer som lever med typ 2-diabetes.

Alma Dautovic presenterade sin studie som en kvalitativ deskriptiv dar femton personer med
typ 2 diabetes intervjuades. Syftet med studien ar att utforska patienters upplevelser av hur
man kan leva ett fullvardigt liv med typ 2-diabetes och att identifiera deras behov av larande
och stod inom modern diabetesvard. En sammanfattning av resultatet ar 3 olika tema: En
onskan om att exponeras for flerdimensionellt larande, flexibelt stéd och professionellt
erkannande som en kapabel person. Slutsatser ar att patientens resurser och behov bor ligga
till grund for diabetesvarden. Generellt efterfragade patienterna stérre mojligheter att
diskutera sina kanslor och 6kade e-hadlsokontakter nar de larde sig om utmaningarna med att
leva med diabetes. Patienterna identifierade diabetesspecialistsjukskdterskor som viktiga,
kunniga och palitliga partners i den moderna diabetesvarden.

2. SAMVERKAN MELLAN REGIONAL OCH KOMMUNAL PRIMARVARD AVSEENDE
VARDEN AV PERSONER MED DIABETES TYP 2: SJUKSKOTERSKORS ERFARENHETER

Christina Jonazon diskuterade en viktig fraga om samverkan om sjukskoterskors erfarenheter
av samverkan mellan regional och kommunal primarvard och om en individuell vardplan for
diabetes kan underlatta vid samverkan och vardandet av dldre multisjuka patienter.
Semistrukturerat frageunderlag i fokusgrupper har anvants, analyserats med tematisk analys.
Tva fokusgrupper med sex sjukskoterskor i varje grupp. Resultatet visade att det var viktigt
med varaktiga professionella relationer och att sjukskoterskorna kring patienten kanner sig
inkluderade i vardandet. Bristande rutiner och kommunikation kring patienterna och hog
personalomsattning var hinder som identifierades. En individuell vardplan skulle kunna
skapa forutsattningar for trygga bedémningar av patienterna, ge en dévergripande och
konkret plan, helhetssyn pa patienten och mer personcentrerad vard.

3. Personers perspektiv pa att leva med prediabetes: En kvalitativ studie i

primdrvarden

Katri Harcke



Interventionsprogram dar fokus ar att forandra levnadsvanor och som genomfors i
forskningssammanhang fordrojer eller forebygger typ 2-diabetes hos personer med
prediabetes. Dessa program ar dock svara att implementera i primarvard. En anledning kan
vara att de forebyggande programmen inte utformats tillsammans med de som ska anvanda
dem, i detta fall personer med prediabetes och vardpersonal. Syftet med denna studie ar att
utforska och beskriva hur personer med prediabetes uppfattar diagnosen och vilken typ av
stod (kunskap och verktyg) de behover for att genomfora, bibehalla och integrera
forandringar i levnadsvanor i sin vardag. Personer med prediabetes fran fyra vardcentraler i
Region Stockholm (n=21) intervjuades individuellt. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. | preliminara resultat tva teman har identifierats: ”Effekten av att ha
prediabetes” och ” Jag maste hantera prediabetes sjalv men behover stod ”. Uppfattning om
att ha prediabetes och beskrivning av egenvarden med behovet av stod kommer att beaktas i
den kommande fasen av co-design, idéskapande, dar modellen for genomférande av
interventionen utformas tillsammans med personer med prediabetes och vardpersonal som

arbetar med prediabetes.

Blodtryck och U- albumin/krea index, hur svart kan det vara

Karl.dreja@skane.se

Karl Dreja fran Lunds Universitet hade en session om urinalbumin.
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50 % av njurpatienterna med njurinsufficiens har diabetes. Att ha diabetes har man en
mycket stor risk att fa njursvikt. Njursvikt ar ofta orsakad av diabetes, hypertoni,
glomerulunefrit, PKD polycystisk sjukdom. Njursvikt delas in i olika stadium.

Nationellt vardprogram vid kronisk njursjukdom finns tillgangligt,
www.kunskapstyrningvard.se . Det gjordes en uppdatering 2022. Ni kan ocksa hitta KDIGO

Guidelines 2024, via www.kdigo.org

Albuminuri ar en stor risk for njurskada, en markér som vi maste vara uppmarksamma pa. En
gang per ar bor urinalbumin genomféras enligt riktlinjerna. Med uppféljning om avvikande
svar finns. Enligt NDR ar det manga patienter dar det saknas prov. Rapporteringsgraden
varierar fran 56- 84 % mellan olika regioner. Hur ska detta forbattras?

Vid dalig njurfunktion och insulinbehandling &r det storst risk att fa hypoglykemi, vilket gor
att det kan vara svart att uppna god metabol kontroll. Vad ska vi da tdnka pa? Satt in
langverkande insulin sdsom Tuojeo eller Abasaglar till dessa patienter. isCGM kan vara
aktuellt ocksa. Ofta behéver man sdnka dosen insulin vid njursvikt.

Hypoglykemi- fraga alltid efter hypoglykemi. Har du haft det? Hur kdndes det da? Tog du ett
blodsocker? Behévde du hjalp av annan eller kunde du hava det sjélv ?

Valj lakemedel som har liten risk for hypoglykemi. Var forsiktigt vid insulininsattning, borja
med lag dos. Gor en bedémning géllande undernéring, finns risk for undernaring? Har
personen gatt ner i vikt?

CGM funkar daligt for dessa patienter som har dialys. Extracelluldra vatskan dras vid dialys
och da far man ett felvarde.
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Novonorm kan vara ett alternativ for dessa patienter.

Insattning av SGLT 2 hammare.
1. Kreatinin ska alltid tas vid insattning. Risk for dehydrering? satt inte in detta samtidigt
som ACE hammare
2. Om GFR ar for lagt under 30. Da ger det ingen effekt men kan vara bar med hansyn till
hjartsvikt.
3. Undernaring, hur ska vi da téanka ?
4. UVI? Vad gor vi da?

Annat att tdnka pa:

e Verkar som att utomeuropeiska personer far i hogre grad njursjukdom
e Insulinresistens verkar vara en risk
e Overvikt. Hog risk om man &r fodd i Irak

Preventiva arbetet for att forebygga fotkomplikationer

Ann Lindstrom fotterapeut och UIf Ahnlid samverkan mellan tva professioner.

Forebyggande av fotkomplikationsr

| denna foreldsning diskuterades ocksa den personcentrerade varden. Egenvard géllande
fotter det vet vi, hur far personen med diabetes den insikten.

Foten &r en del kroppen, ibland kan frdgan dyka upp. Ar det s vi tinker?

En gang per ar har patienten ratt till att varden underséker foten och gor en fotstatus, enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Och om foten uppnar riskgrupp 2 — 4 ska dessa patienter ha en
remiss till medicinsk fotsjukvard. Och i de fall dar det uppstatt sar ska en ortopedtekniker/
ingenjor gora en beddmning om ortopediska skor samt remiss till specialistklinik-
multidisciplinart fotteam.

RISKBEDOMNING av fotproblem vid diabetes
Niva 1 — Lag risk - Frisk fot.
Niva 2 — Medelhog risk - Neuropati och/eller angiopati.



Niva 3 - Hog risk - Tidigare fotsar.
Niva 4 — Mycket hog risk - Pagaende allvarlig fotsjukdom.

Egenvard till patienten:
e Tydliga rad
e Aven inneskor ar viktigt for sarlakning
e Se Over hur patienten gar, kontroll av slitning skor
e Att skon har en hilkappa
e Information om samarbete bade ortopedteknik och fotterapeut

Denna workshop inkluderade diskussion kring fotstatus, dels hur fotstatus genomfors, dels
vem som ska gora det och hur det fungerar i kommunen. Det var vardefullt att diskutera med
podiater om hur jobbar pa en ortopedteknisk mottagning fungerar, dd manga kanske inte har
haft mojlighet att besdka en sadan mottagning.



