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1. Overenskommelsens parter

Overenskommelsens parter i denna 6verenskommelse dr Region Stockholm
och Kommunerna i Stockholms lan:

Botkyrka, Danderyd, Eker6, Haninge, Huddinge, Jarfilla, Lidingo, Nacka,
Norrtilje (Kommunalforbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtdlje),
Nykvarn, Nynashamn, Salem, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Stockholm,
Sundbyberg, Sodertilje, Tyreso, Taby, Upplands-Bro, Upplands Visby,
Vallentuna, Vaxholm, Virmdo och Osteraker.

Storsthlm foretrader kommunerna avseende uppfoljning och utvardering
av overenskommelsens 6vergripande och principiella fragor samt
tillampning av denna 6verenskommelse i relation till Region

Stockholm. Syftet ar att varda, félja upp och utveckla 6verenskommelsen i
linje med kommunernas gemensamma intressen. Foretradare pa politisk
niv4, ar de av styrelsen utsedda ledamoéterna i VIS och ytterst forbunds-
ordféranden. Pa tjainstemannaniva foretrads Storsthlm av forbunds-
direktoren eller av den som forbundsdirektoren utsett. Storsthlm forankrar
aktuella fragor med medlemskommunerna.

Kommunerna kallas gemensamt "’kommunerna” och var for sig "’kommun”.
Region Stockholm kallas "regionen”. Kommunerna och regionen
gemensamt kallas "parterna”.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nédgon annan part och
overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna 6verenskommelse
tillampas.

Respektive part ska ansvara for att 6verenskommelsen ar bindande for och
gilla eventuella underleverantorer.

2. Bakgrund

Den 1 januari 2018 triadde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard i kraft. Samtidigt upphavdes lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvéard.

I den nya lagen uttrycks att syftet ar att fraimja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvéarden eller den landstingsfinansierade 6ppna
varden. Lagen ska sarskilt fraimja att en patient med behov av insatser
skrivs ut fran den slutna varden s snart som mojligt efter det att den
behandlande ldkaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar. (1 kap. 2§)
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I lagen (1 kap. 18) finns bestaimmelser om;

1) samverkan vid planering av insatser fér enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vard kan komma att beho6va insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade 6ppna varden,

2) hur insatserna ska planeras fér enskilda som efter utskrivning
behoéver insatser fran flera berérda enheter inom de aktuella
verksamheterna

3) och kommunens betalningsansvar fér vissa utskrivningsklara
patienter.

Det anges ocksa att en region och kommunerna i samrad ska utarbeta
gemensamma riktlinjer avseende samverkan enligt lagen — detta for att
mojliggora anpassning till lokala forhallanden och arbetssitt (4 kap. 48). I
tilligg 1dmnas utrymme for region och kommun att tréaffa en
overenskommelse om att kommunens betalningsansvar ska intrida vid en
annan tidpunkt eller med ett annat belopp, 4n vad som anges i lagen (4 kap.

58).

Mot denna bakgrund fastslas i denna 6verenskommelse lansévergripande
ramar for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Stockholms lin, i enlighet med lagens intentioner, samt en modell for
tillampning av kommunernas betalningsansvar.

3. Syfte och gemensam malsattning

Lagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade 6ppna varden.

I detta syfte ska lagen sarskilt framja att en patient med behov av insatser
skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mojligt efter det att den
behandlande likaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

Overenskommelsen &r en 6vergripande, vigledande ramoverenskommelse
som utgar fran en gemensam malbild. Syfte- och malskrivningar ska
fungera som ett stod for berorda aktorer i den praktiska tillampningen.

Parterna ar 6verens om foljande 6vergripande malformuleringar:
Arbetet med utskrivningsprocessen ar en del i den samordnade vard och
omsorgen.

e Ingen ska behova vara kvar pa sjukhus nar hen inte behdver det.
e Den som behover ska fa sjukhusvard sa lange hen behdver det.
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e Region och kommun samordnar insatser pa alla nivaer med den
enskilde i fokus.

Utifran de 6vergripande malformuleringar ska foljande tre effektmal
uppnas:

e Den enskilde ska kunna lamna slutenvarden nar den behandlande likaren bedémt att
den enskilde ar utskrivningsklar.

e Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad fér den
enskilde.

e Allainvolverade aktérer ska samverka effektivt och patientsdkert
utifran den enskildes behov.

For att mojliggora detta ska 6verenskommelsen konkret bidra till att lagens
intentioner uppfylls samt formulera vad som ska gilla dar lagen ldmnar
utrymme for parterna att sjilva komma 6verens. I detta ryms foljande
delar:

e Stddja lagens syfte (se nedan 1 kap. 2§)

e Fortydliga ansvarsfordelning och tillvdgagangssatt genom
gemensamma riktlinjer och rutiner (Se nedan 4 kap. 48§)

e Reglera tidpunkt ndar kommunens betalningsansvar ska intrada och med
vilket belopp (se nedan 4 kap. 58)

4. Ansvarsfordelning i samband med utskrivningsprocessen

Den nya utskrivningsprocessen rymmer fyra centrala delar:

e Slutenvarden ska meddela beroérda enheter i 6ppenvarden och/eller
kommunen att en patient med behov av fortsatta insatser har skrivits in
genom ett inskrivningsmeddelande.

e Slutenvarden ska meddela berérda verksamheter att patienten har
bedomts som utskrivningsklar.

e Den av regionen finansierade 6ppenvarden ska utse en fast
vardkontakt.

e Samordnad Individuell Plan (SIP) ska erbjudas den enskilde som
behover insatser fran bade regionen och kommun i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjanstens omsorgsinsatser.

e Den fasta vardkontakten ska ansvara for att kalla till och sakerstalla att
SIP genomfors.

Ataganden och ansvarsfordelning beskrivs i detalj i bilaga till
overenskommelsen.
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5. Verksamheternas tillganglighet

Respektive part forbinder sig att bemanna berérda verksamheter sa att
malen med utskrivningsprocessen kan uppnas.

Respektive part forbinder sig att informera sina samverkansparter om hur
berorda verksamheters tillganglighet sakerstalls.

6. Lokal samverkan

Respektive part forbinder sig att uppdra till sina berérda verksamheter att
samverka lokalt kring utskrivningsprocessen.

I den lokala samverkan ska rutiner finnas for hur komplexa fragestéllningar
och drenden hanteras.

7. Organisation for samverkan

For att fraimja samverkan och bidra till att uppné de gemensamma maélen
for utskrivning fran sluten halso- och sjukvard finns idag en lansgemensam
samverkansorganisation som leds av den politiska samverkansgruppen
Vard i samverkan (VIS). Pa tjanstemannaniva leds samverkan av en
styrgrupp som gemensamt ansvarar for att bereda drenden till VIS. Syftet ar
att frimja samverkan kring utskrivningsprocessen. Styrgruppen ska besta
av tjansteman pa ledningsniva fran Region Stockholm, Storsthlm samt ett
antal kommuner.

Styrgruppens uppdrag ar att forvalta den gemensamma processen och de
riktlinjer/rutiner som tagits fram for att stodja denna. Styrgruppen
ansvarar for uppfoljning av utskrivningsprocessen samt att initiera och
prioritera aktiviteter som ror utskrivningsprocessen. Som stod i sitt arbete
kan styrgruppen initiera arbetsgrupper och referensgrupper vid behov.

8. Gemensamma utvecklingsomraden

Parterna ar 6verens om fem viktiga utvecklingsomraden for LUS:
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e Implementering och kvalitetssakring av
utskrivningsprocessen
e Informationssystem och videokommunikation
e Uppfdljning av utskrivningsprocessens olika delar
e Forebyggande av undvikbara inskrivningar och
aterinskrivningar
e Framtidens sammanhallna och samordnade halsa, vard och omsorg

9. Informationssystem och IT-stod

Region Stockholm tillhandahaéller ett valfungerande
informationssystem/IT-stod som dr anpassat for utskrivningsprocessen
fran somatisk och psykiatrisk slutenvard.

Region Stockholm, verkar ocksa for att snarast 16sa siaker digital
kommunikation inklusive videokommunikation. Detta sker tillsammans
med lanets kommuner via Storsthlm.

10. Gemensamma och enskilda ataganden

Parterna ska gemensamt ta fram en bilaga till 6verenskommelsen som
beskriver parternas gemensamma och respektive parts enskilda ataganden
for att garantera en trygg och siaker hemgang for den enskilde.

Utformning av bilagan delegeras till Forbundsdirektor for Storsthlm samt
Regiondirektor for Region Stockholm. Bilagan ska vara faststilld senast
2019-09-15.

Bilagan ska minst innehélla f6ljande ataganden:

e Att parterna verkar for en gemensam vardegrund i enlighet med
lagens intention och nyckelbegrepp fér det gemensammaarbetet.

e Att en 6vergripande modell och struktur for ett lansovergripande
gemensamt utvecklingsarbete faststalls och efterlevs.

e Att respektive part uppdrar till sina berdrda verksamheter att samverka
lokalt kring utskrivningsprocessen och att félja upp att sa sker.

e Att det i den lokala samverkan ska finnas rutiner for hur komplexa
fragestallningar och drenden hanteras.

e Attstod ska ges i det lokala samarbetet mellan kommun, 6ppenvard och
slutenvard.

e Att faststalla och efterleva en informationsmodell for den lokala
tillgangligheten.

e Att parterna har tillgang till n6dvandig statistik for att folja
utskrivningsprocessen samt att oplanerade aterinskrivningar inte dkar
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e Att parterna sadkerstéller att fungerande arbetssatt mellan parterna
stods digitalt

e Att parterna arbetar utifrdan gemensamma faktureringsrutiner och
fakturahantering

11. Avsteg fran samverkan samt tvister om betalningsansvar
och ersattningsbelopp

11.1 Avsteg fran samverkan

Vid parts/parternas eventuella avsteg fran ataganden i 6verenskommelsen
eller riktlinjerna, tvister ddrom eller tvister om tolkning av
overenskommelse eller riktlinjer ska foljande tvistetrappa tillampas:

1) Avsteg fran dtagande ska om mdjligt 16sas av parterna pa lokal niva. Savida
dessa inte ar av en sadan principiell karaktar att det kan antas paverka
andra parter.

2) Avsteg fran dtagandet rapporteras till fér kommunernas del
Storsthim och for Region Stockholms del Halso- och
sjukvardsférvaltningen. Storsthlm och Halso- och
sjukvardsférvaltningen féljer upp och bedémer gemensamt
inkommande rapporter och aterkopplar forslag till [6sning med
berorda parter. Vid behov lyfts fragan till den av VIS utsedda
styrgruppen.

3) VYtterst hanteras avsteg fran atagande till den politiska
ledningsgruppen VIS som har tolkningsforetrade kring
overenskommelse och riktlinjer.

11.2 Tvister om betalningsansvar och ersattningsbelopp

Eventuella tvister mellan parterna avseende betalningsansvar och
ersattningsbelopp ska i forsta hand 16sas av narmaste chefer inom berérda
verksamheter inom Region Stockholm och kommunerna.

I andra hand provas fragan av Hélso- och sjukvardsdirektor eller
dessas delegationsordning,.

Kan tvisten ej losas ska den hanskjutas till svensk allman domstol for
avgorande med tillimpning av svensk ratt.

12. Reglering av betalningsansvar och fakturering

12.1 Lagbestammelser avseende betalningsansvar
| foljande avsnitt aterges kortfattat relevanta bestammelser om kommunalt
betalningsansvar fran Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hdlso- och sjukvard. Hanvisningar till lagrum avser denna lag, om inget annat

anges.
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12.2 Forutsattningar for kommunalt betalningsansvar
En kommun ar betalningsansvarig for patienter inom slutenvarden som
bedomts vara utskrivningsklara. (5 kap. 1§) Betalningsansvaret omfattar
patienter som ar folkbokforda i kommunen. Den kommun som har beslutat
om att en patient ska vistas i en annan kommun i nagon boendeform som
avses i socialtjanstlagen (2001:453) eller i lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, har betalningsansvaret for den
patienten oavsett var patienten ar folkbokford. (5 kap. 2 §)

For att betalningsansvar ska intrida kravs att:

1. den slutna varden har underrdttat kommunen om att patienten har
skrivits in, samt underrattat berdorda enheter i kommunen om att
patienten ar utskrivningsklar.

2. att patienten fatt en fast vardkontakt tilldelad av 6ppenvarden (om
patienten har behov av en kontinuerlig kontakt med 6ppenvarden efter
utskrivning).

3. den fasta vardkontakten, i de fall en samordnad individuell planering
ska genomforas, kallat till SIP senast tre dagar efter att underrattelse
om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats. (5 kap. 3 §)

Underrittelse fran chefsoverlikare om beslut om 6ppen vard enligt 7 a §
tredje stycket LPT motsvarar underrattelse om utskrivningsklar. (3 kap. 1 §)
Planering for patienter som behover insatser i samband med 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard genomfors enligt
bestimmelserna om en samordnad vardplani7 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard. (4 kap.18§)

Kommunens betalningsansvar intrader inte om patienten inte kan skrivas
ut fran den slutna varden pa grund av att sidana insatser som den
regionfinansierade 6ppna varden ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller
det inte ar klarlagt om sddana insatser ar tillgdngliga. (5 kap. 5 §)

12.3 Tidpunkt och ersattningsbelopp
Parterna ar 6verens om att antalet betalningsdagar ska minska med borjan
under 2020.

I modellen for betalningsansvar minskar antalet fristdagar succesivt sa att
kommunens betalningsansvar ar 1,3 kalenderdagar inklusive dag noll
senast den 1 november 2021.

2019-06-14 9



Parterna dr ocksa 6verens om sirskilda 6vergangsbestammelser for den
psykiatriska varden.

Mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan ska
foljande galla avseende tidpunkt och ersattningsbelopp for det
kommunala betalningsansvaret:

Tidpunkt och ersattningsbelopp mellan 1 januari 2020 och 31 oktober 2020

Kommunens betalningsansvar intrader 2,0 kalenderdagar inklusive dag
noll, efter det att den behandlande lakaren har underrattat berérda
verksamheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar.
Meddelande om utskrivningsklar ska lamnas senast kl. 12.00.

Nar betalningsansvaret har intratt ska kommunen lamna ersattning for
vard av utskrivningsklara patienter for samtliga efterfoljande kalenderdagar
med det Socialstyrelsens rekommenderade belopp som arligen faststills
och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden. For ar 2019 ar detta belopp 7 800 kronor per dygn. For
Stockholms stad ska genomsnittliga dagar berdknas och betalningsansvar
faststéllas per stadsdel i kommunen och inte f6r kommunen som helhet.

Tidpunkt och ersattningsbelopp mellan 1 november 2020 och 31 oktober 2021
Tidpunkt d4 kommunens betalningsansvar ska intrada under perioden 1
november 2020 och 31 oktober 2021 faststills utifran lansgenomsnittet for
utskrivningsklara dagar, inklusive dag noll, per den 31 oktober ar 2020.
Genomsnittet under perioden kan dock inte 6verstiga 2,0 kalenderdagar
inklusive dag noll.

Meddelande om utskrivningsklar ska lamnas senast kl. 12.00.

Nar betalningsansvaret har intratt ska kommunen lamna ersattning for
vard av utskrivningsklara patienter for samtliga efterfoljande kalenderdagar
med det Socialstyrelsens rekommenderade belopp som arligen faststills
och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden. For ar 2019 ar detta belopp 7 800 kronor per dygn.

For Stockholms stad ska genomsnittliga dagar berdknas och
betalningsansvar faststillas per stadsdel i kommunen och inte for
kommunen som helhet.
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Tidpunkt och ersattningsbelopp fran och med den 1 november 2021

Kommunens betalningsansvar intrader 1,3 kalenderdagar inklusive dag noll, efter det
att den behandlande lakaren har underrattat berorda verksamheter i kommunen om att
patienten ar utskrivningsklar. Meddelande om utskrivningsklar ska lamnas senast kI.
12.00.

Nar betalningsansvaret har intratt ska kommunen lamna ersattning for
vard av utskrivningsklara patienter for samtliga efterfoljande kalenderdagar
med det Socialstyrelsens rekommenderade belopp som arligen faststills
och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden. For ar 2019 ar detta belopp 7 800 kronor per dygn.

For Stockholms stad ska genomsnittliga dagar berdknas och
betalningsansvar faststillas per stadsdel i kommunen och inte for
kommunen som helhet.

Berakning, debitering och fakturering
Berikning och debitering

Debitering sker retroaktivt varje manad och beridknas pa en
genomsnittsniva dar nolldagar inkluderas enligt f6ljande:

1. For respektive kommun berdknas det genomsnittliga antalet
utskrivningsklara dagar for samtliga vardtillfallen som omfattas av
lagen.

2. Fran genomsnittet subtraheras tidsgransen for betalningsansvar (1,3
dagar).

3. Omdifferensen ar stoérre an 0, multipliceras den med antalet
vardtillfallen med minst en utskrivningsklar dag. Produkten motsvarar det
antal dagar kommunen ska debiteras for den aktuella manaden. Om
differensen ar mindre dn 0, intrader inget kommunalt betalningsansvar.

Fakturering

Faktura for varje manad skickas i forekommande fall fran Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF)

12.4 Overgangsbestammelser for den psykiatriska slutenvarden
Under en period 1 januari 2020 till 1 juli 2021 eller fram till dess att ett IT-
stod for informationsoverforing finns tillgangligt for psykiatrins aktorer
giller siarskilda overgdngsbestimmelser avseende betalningsansvar for
patienter som dr utskrivningsklara fran psykiatrisk slutenvard. Nar IT-
systemet ar infort sker automatiskt en 6vergang till samma regelverk som
for somatisk sluten hilso- och sjukvard.
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Tidpunkt och ersattningsbelopp

Kommunens betalningsansvar intrader 5 kalenderdagar efter det att den
behandlande ldkaren har underrattat berérda verksamheter i kommunen
om att patienten ar utskrivningsklar. Meddelande om utskrivningsklar ska
lamnas senast kl. 12.00.

Nar betalningsansvaret har intratt ska kommunen ldmna ersattning for
vard av utskrivningsklara patienter for samtliga efterféljande kalenderdagar
med det Socialstyrelsens rekommenderade belopp som arligen faststills
och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden. For ar 2019 ar detta belopp 7 800 kronor per dygn.

For Stockholms stad ska genomsnittliga dagar beraknas och
betalningsansvar faststillas per stadsdel i kommunen och inte for
kommunen som helhet.

Berikning och debitering

Debitering sker retroaktivt varje manad och beridknas pa individniva.

Fakturering

Faktura for varje manad skickas i forekommande fall fran respektive
vardgivare.

For Stockholms stad ska betalningsansvar faststéllas per stadsdel i
kommunen och inte for kommunen som helhet.

12. 5 Fakturerings- och granskningsunderlag

Det ska finnas gemensamma faktureringsrutiner och fakturahantering som
garanterar korrekta fakturaunderlag.

Fakturerings- och granskningsunderlaget ska utformas sa att grunden for
betalningsansvaret framgar.

Regelverket for fakturering ska utformas i samrad med kommunerna och
vara klart senast i oktober 2019.

13. Uppf6ljning

Overenskommelsen ska foljas upp l6pande. Uppfoljningen ska mita
overenskommelsens tre effektmal och om de 6vergripande malen uppnaés.
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Gemensamma former for uppfoljning ska utvecklas och en detaljerad plan
for utvardering och uppfoljning, inklusive rapportering av avsteg fran
samverkan pa strukturell niva ska tas fram senast under varen 2020.

Uppfoljningsplanen ska beslutas av VIS.

Region Stockholm ska ménatligen tillhandahalla statistiskt underlag per
kommun, som kommunerna sjalva kan bearbeta, 6ver utskrivningsklara
dagar samt dagar da det finns ett betalningsansvar. Statistiken ska vara
inklusive dag noll. Statistikmodellen ska tas fram i samrad med
kommunerna och finnas tillganglig manatligen fran och med november ar
2019.

Region Stockholm ska ocksa frdn och med november ar 2019 tillhandahalla
manatlig statistik over andelen oplanerade aterinskrivningar per kommun.

Regelbundna uppfoljningsrapporter ska presenteras till VIS.

Parterna atar sig att delta i lansovergripande uppfoljning genom att l1amna
nodvindigt underlag inom avsatt tid.

Storsthlm (fér kommunerna) och Hélso- och sjukvardsférvaltningen (for
regionen) ansvarar for att planera och genomfora den uppfoljning som
parterna beslutar om och rapportera detta till den politiska
samverkansgruppen Vard i samverkan (VIS).

14. Lansgemensamma riktlinjer och rutiner

Riktlinjer och rutiner ar framtagna for att stodja det vardagliga arbetet och
fortydliga ansvarsfordelning och tillvigagangssatt vid utskrivning fran
somatisk och psykiatrisk slutenvard inom Stockholms lan, med
utgdngspunkt i lagens intentioner.

e Parterna atar sig att implementera och f6lja gemensamma riktlinjer och
rutiner for utskrivningsprocessen
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e Gemensamma riktlinjer och rutiner beslutas och férvaltas av den
politiska samverkansgruppen i lanet Vard i Samverkan (VIS).

Utifran uppfoljning av hur vil de nya arbetssitten fungerar i praktiken kan
innehallet i riktlinjer och rutiner vid behov revideras. Revidering kan ocksa
vara nodvandigt till foljd av ett fordndrat informationsoverforings-
system.Forslag om dndringar och tilligg samlas in 16pande och beslut om
behov av revidering fattas en gdng om aret av VIS.

Beslut om dndringar av mindre betydelse och som inte paverkar riktlinjer
och rutiners huvudsakliga innehall, exempelvis sprékliga dndringar,
anpassningar till forandringar i lagtext eller nationella riktlinjer, kan
hanteras pa tjanstemannaniva om parterna ar 6verens om att andringen
ska goras.

15. Revidering av 6verenskommelsen

Eventuella andringar av och tillagg till denna 6verenskommelse kan
initieras av parterna och ska godkiannas av samtliga parter.

Beslut om dndringar av mindre betydelse och som inte paverkar
overenskommelsens huvudsakliga innehall, exempelvis sprakliga &ndringar
och anpassningar till forandringar i lagtext eller nationella riktlinjer, kan
hanteras av styrgruppen och beslutas da av VIS.

Alla typer av dndringar ska dokumenteras och bildggas 6verenskommelsen.

Eventuella dndringar och tillagg i bilaga sker i enlighet med vad som anges
under rubrik 10 i denna 6verenskommelse.

16. Overenskommelsens giltighetstid och upphérande

Overenskommelsen bérjar tidigast att gilla frin 2020-01-01 eller dérefter
fran parternas beslut i respektive ansvarig namnd och tills vidare.
Overenskommelsen kan sigas upp med en uppsigningstid om tolv (12)
manader.

Om nagon part sager upp 6verenskommelsen upphor den att gilla for
samtliga parter efter uppsiagningstiden.
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