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Remissvar - God och nara vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39)

En omstrukturering av hilso-och sjukvardssystemet - generella
synpunkter

Region Skéne stéller sig bakom huvuddragen 1 delbetinkandet och delar
dven bilden av att det finns ett stort behov av en omstrukturering av hilso-
och sjukvarden. Region Skane delar dven bilden av att det finns ett behov av
att satsa mer pa preventiva atgéarder, dar hédlso-och sjukvardens insatser har
en begriansad inverkan, men dér d&nda hilso-och sjukvarden maste delta med
kunskaper, information och sina arenor for att skapa bra forutséittningar for
en jamlik hélsa.

Region Skane anser att utredningens fokus pd priméirvéarden &r tydligt
utifran den kommande utvecklingen av den néra varden, dér bland annat
perspektivet att kommande utmaningar kan métas av en utbyggd
primérvard. Utredningen definierar primérvardsbegreppet ingaende, dnda
vill Region Skéne betona att utvecklingen maste gélla helheten di samtliga
ingdende verksambheter, inklusive barnhilsovard, modrahdlsovérd,
specialiserad palliativ vard ska omfattas av utvecklingsarbetet.

(I remissyttrandet definierar Region Skdne konsekvent ”primérvard”
inkluderande samtliga de delar som ingér idag — vérdcentral, barn-och
modrahidlsovard, specialiserad palliativ vard)

Region Skéne vill ocksa framfora, trots att detta primaért dr ett ansvar for
kommun och landsting, att det maste tillforas resurser till primarvarden
framdver, for att de uppdrag som utredningen beskriver, ska gé att
genomfora. Den statliga satsningen pa nya ST-lékare dr bra men det krévs
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storre resurstillskott for att primérvarden framdver ska kunna ta en storre
roll och ett storre ansvar.

I Region Skanes utvecklingsarbete kopplas néra varden tydligt ssmman med
den kommunala hélso-och sjukvarden genom ett sirskilt tecknat hédlso-och
sjukvérdsavtal, och Region Skéne ser darfor det som helt grundlaggande att
den kommunala delen av hilso-och sjukvarden ér en del av basen,
tillsammans med primédrvarden och den sjukhusanslutna varden. Detta finns
med i utredningens tilldggsdirektiv och Region Skane vill betona att vi ser
det som en prioriterad atgérd att forfattningsmaéssigt forbattra maojligheterna
att olika huvudmin och vérdgivare ges béttre mojligheter till samverkan
kring personens hela hélsotillstand.

Region Skane delar utredningens nulégesbild och har haft samma
utgangspunkter for det egna arbetet for att utveckla den nira varden. Svensk
hélso-och sjukvard har goda resultat nér det géller medicinsk kvalitet men
faller samre ut ndr det giller kontinuitet, trygghet, patientdelaktighet och
tillgénglighet. Region Skédne delar bilden av att det krdvs en fordndring av
strukturen och sittet att organisera for att dstadkomma sévil okad kvalitet
och patientdelaktighet som bittre tillgénglighet och effektivare
resursutnyttjande.

Det behdvs en fordjupad fardplan och en tydligare malbild som kan vara
vigledande 1 denna utveckling.

Region Skane vill framfOra att det nationella primérvardsuppdraget bor sa
langt det &r mojligt definiera vad primérvéardens ska ge befolkningen. Hur
detta ska g4 till bor [dmnas at den regionala och lokala nivan.

Region Skane ser att utredningen lagger vikt vid en 6kad personcentrering i
vérden, att en utvecklad preventiv verksamhet dr nddvindig, att ett tydligare
uppdrag for priméarvarden ar en viktig bas, samtidigt dr det svart att se
huvuddragen 1 hur ovan ndmnda “férdndring av strukturen” ska ske? Detta
ar ett huvudmannaansvar att utforma, samtidigt kan en nationell strategi
bidra som ett stdd i det lokala utvecklingsarbetet.

Region Skéne inser det komplexa 1 situationen, ser att ambitionen verkligen
finns 1 utredningen och att det &r manga olika steg som maste tas nu, bland
annat 1 beslut, lagar och regleringar, andé behdvs det en 6kad tydlighet 1 hur
olika nationella och regionala aktorer och nivéer 1 hilso-och sjukvérden, ska
inleda och driva denna fordndring.

Vidare tas tillitens betydelse upp som en viktig faktor eftersom denna
viktiga tillit ofta saknas mellan olika aktorer.

Region Skéne stéller sig bakom detta och anser att det ar av stort vérde att
utredningen haft kontakt med Tillitsdelegationens arbete. Detta kan bidra till
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att skapa fortroendefulla dialoger pa alla nivéer 1 hélso-och sjukvardens
system, for att fa ta del av vardens och omsorgens kompetenser pé ett bra
satt.

Region Skéne ser det som viktigt och vardefullt att utredningen lagger
tonvikt vid arbetet 1 nitverk eftersom patienterna inom den néra varden per
definition ror sig mellan olika huvudmaén, vardgivare och vardnivéer. Det
saknas dock tydlighet i forslag kring hur detta ndtverkssamarbete skulle
kunna stimuleras och stddjas nationellt. Detta ér ytterst huvudménnens
ansvar och utredningen visar respekt for det kommunala sjélvstyret,
samtidigt lamnar detta fortsatt utrymme for olika aktorer att agera utan den
viktiga samordning som vi efterlyser ovan.

Statliga bidrag, riktade uppfoljningar, nationella projekt etcetera kommer nu
1 snabb f6ljd och dessa har verksamheterna svart att ta emot pd ett effektivt
och bra sitt.

Region Skane foreslar darfor att den nationella nivan initierar ett samlat
utvecklingsarbete 1 "nétverk och partnerskap” ddr man tillsammans bygger
uthalliga plattformar for utveckling, ger stod till ett ledarskap som é&r
nytdnkande, inkluderande och uthalligt vilket kommer att leda till den
forandringsledning som hela hélso-och sjukvarden behover de narmaste 10
aren. Detta for att astadkomma den ténkta forflyttningen, for att lira av
varandra och for att utvecklingen ska bli nagorlunda jamlik 6ver landet.
Inom ramen for detta arbete bor dven Tillitsdelegationens slutsatser tas
tillvara for att &stadkomma ett verksamhetsnéra utvecklingsarbete som
ocksé blir mera hallbart dver tid.

Region Skane ser ocksa att det kan finnas fordelar att titta mer pa den nya
lagen om koordineringsinsatser inom hélso-och sjukvarden. Inom den néra
varden behdver manga patienter de koordineringsinsatser som den lagen
avser och dér Region Skéne i sitt remissvar forordar att namnet for
funktionen ska vara, koordinator for samordning av hélso-och sjukvarden,
for att kunna ge funktionen ett bredare innehall och uppdrag.

Nationell plan for en god och niira vird

8.1 — 8.7 Fordjupad mélbild och fiardplan: frin akutsjukhus till ndra
vard

Region Skéne stéller sig bakom den uppdaterade mélbilden och stéller sig
bakom behovet av ett utvecklingsarbete den nirmaste 10 &ren som syftar till
att omstrukturera hilso-och sjukvarden. Detta bor ske utifrén ett
personcentrerat perspektiv dir hdlso-och sjukvarden mer tydligt ger stod till,
och samarbetar med patienten och fortséatter sitt arbete med att strukturerat
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samverka med myndigheter och arbetsgivare efter medgivande fran
patienten/individen.

P& ett overgripande plan bor det satsas pa ett uthélligt utvecklingsstod i nara
dialog med huvudménnen och inte som tidigare pa viss detaljreglering,
tidsbegriansade satsningar pa fokusomraden, framtagande av rapporter med
historiska data med mera.

Region Skéne efterlyser ocksé att den nationella nivdn samordnar sig i detta
utvecklingsarbete sa att landsting, kommun och ytterst utforarna av varden
kanner ett samlat stod over tid. Foreslagna nationella samrad kan vara ett
sdtt for att uppna detta. Region Skéne foreslar dessutom att det tas fram
tydligare nationella strategier och dverenskommelser tillsammans med
huvudménnen.

Region Skéne anser inte att riktade statliga medel ar en effektiv vig att ga.
Dessa tenderar att stimulera en del av den fragmentiserade verksamheten
under en kort tid. Efter en satsningsperiod &r de bestdende effekterna fa eller
inga alls.

En aggregerad uppfoljning av primérvardens verksamhet ser Region Skéne
som nagot positivt. Uppfdljningen har historiskt saknats och ddrmed har det
varit svért att beddma om patienterna fatt den vard de behdver fran
primérvarden.

De fyra storheter som foreslas foljas upp arligen;,

1. Befolkning: Fortroende for hilso- och sjukvarden.

2. Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.

3. Medarbetare: Andel (procent) utfardade specialistbevis i allmédnmedicin
av totalt antal utfardade specialistbevis.

4. Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som landsting/
regioners primérvard i relation till samtlig hilso- och sjukvard

1 landsting/region

Region Skane kan se dessa storheter som rimligt relevanta och att de,
tillsammans med andra lokala och regionala data, kan ge en uppfattning om
att man &r pa rétt vdg mot malbilden. Dock saknas forslag pd uppfoljning av
den kommunala vard som ofta &r integrerad med primérvirden. Erfarenheter
frén utvarderingen av Hélso-och sjukvardsavtalet 1 Skane sidger att det
behovs uppfoljningsdata fran den primdrkommunala hélso-och sjukvarden
och att det nu krévs ett utvecklingsarbete for att f4 fram relevanta data kring
de gemensamma patienterna.

Inom ramen for denna nationella uppfoljning kan dven argumentationen om
Overforing av resurser fran sjukhus till primérvard stirkas. Vet vi mer om
primdrvardens resultat och effekter sa far vi ocksa ett béttre underlag for att
fatta beslut om att 6ka primirvéardens andel av den totala hélso-och
sjukvéardsbudgeten.
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En stark primérvard som utgangspunkt for 6kad nirhet till patienten

9.1 Definition av primérvard behover moderniseras

Region Skane stiller sig bakom utredningens forslag att det tydligare ska
framga att primérvarden ska svara for behovet av sddan medicinsk
beddmning och behandling, forebyggande arbete, omvéardnad och
rehabilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskél kraver andra
medicinska eller sédrskilda tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Det ér bra att primédrvardsbegreppet blir mera tydligt och star for sig sjalv
och inte ldngre dr beroende av sjukhusbegreppet och sjukhusbyggnaden.
Det ér ocksa en styrka att det blir tydligt att priméirvarden inte enbart tar
hand om "vanligt férekommande vardbehov” utan dven kan hantera
komplexa och mera avancerade behov, det vill sédga de flesta vardbehov.

9.2 Nationellt utformat uppdrag for primérviarden

Region Skéne stéller sig bakom att grunduppdraget regleras nationellt men
menar att detta bor regleras i lag istéllet for i en forordning. Detta for att 6ka
tydligheten i regleringen. En nationell reglering kan skapa en mera jamlik
vard, samtidigt som detta krdver en mera aktiv uppfoljning och fortlopande
dialog med huvudménnen. Hér ar det positivt och nddvandigt att
utredningen tar upp att rimliga avvdgningar méste goras gentemot det
kommunala sjdlvstyret.

Region Skéne anser att man nationellt inte ska ange de kompetenser som
behovs for att fullgdra uppdraget. Detta maste bygga pa de lokala behoven
och forutsittningarna och fa vara ett ansvar for huvudménnen.

Region Skéne delar ocksa uppfattningen att riktad primérvard inte bor
inforas, till exempel som utredningen Effektiv vard foreslog kring dldre med
omfattande behov. Primarvarden ska enligt ovan vara basen och den ”forsta
linjen” for hela befolkningen och da finns det ménga skl till att inte ga i
denna riktning. Utredningen delar denna bild, darfér anger Region Skéne
inte vidare skil for detta.

Region Skéne anser att avsnittet kring tillgdnglighet, det “bradskande
uppdraget” och diskussion kring dppettider i stort motsvarar som Region
Skéane organiserat sin primérvard idag. Region Skane har gjort samma
avvagningar som utredningen och det har resulterat i den modell som klarar
de utmaningar som utredningen beskriver.

Daremot har Region Skéne svart att se hur tillgéngligheten eventuellt skulle
kunna regleras i ett nationellt uppdrag? Detta méste bygga pa lokala behov
och forutsittningar, samtidigt som de formuleringar som finns i utredningen,
att "tillgédngligheten forvintas vara mycket god” riskerar att bli till intet
forpliktigande.
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Region Skéane noterar att utredningen inte avser att gd vidare med ett
starkare fortydligande om att primérvarden uttryckligen ska vara
befolkningens forsta kontakt med virden. Region Skane har i princip ingen
annan asikt, samtidigt som ett fortydligande, och eventuellt dven ett
nationellt remisstvang som finns i andra ldnder, skulle kunna 6ka
tydligheten under en 6vergangsperiod. Hiar maste man dock viga de
administrativa nackdelarna mot de fordelar man dr ute efter.

I det fall primérvardens kapacitet 6kar framover s& kommer det ocksa att
finnas en rimlig mojlighet att 4ven ta hand om befolkningens mera
bradskande behov. Detta fungerar vdl pa manga hall redan idag, bland annat
via ett gott samarbete mellan primérvarden och den lokala
akutmottagningen.

Med detta sagt behover det tilldggas att den storsta belastningen 1 det inre
arbetet” pd akutmottagningen idag, inte bestir av primérvardspatienter,
samtidigt dr det fortfarande en betydande andel (25-50 %) av de sokande
som kan hénvisas till primdrvard eller till egenvérd. Detta tar en hel del
resurser och skulle kunna undvikas med en dnnu tydligare styrning t ex vi a
ett remisstvang.

Region Skane stiller sig bakom beskrivningen nir det géller det
forebyggande arbetet, bade géllande insatser riktade till befolkningen och
for att mota enskilda patienters individuella behov, forutsattningar och
preferenser. Region Skéne stiller sig bakom att det preventiva arbetet maste
f4 mer utrymme i primérvérdens generella arbete.

Region Skéne har idag med detta som en tydlig del 1 forfraigningsunderlaget
till Halsoval Skéne. Det konkreta arbetet pa individniva f6ljs upp inom
ramen for den ordinarie uppfoljningen. Samtidigt kan aktivitetsnivan oka
betydligt och framforallt kan det befolkningsinriktade arbetet utvecklas mer.
P& individniva finns det bra kunskapsunderlag och behoven av
forebyggande insatser dkar, darfor stdller Region Skéne sig bakom att detta
tydliggors 1 den statliga regleringen.

Det omrddesansvar som beskrivs 1 utredningen, dér vissa utforare skulle
kunna f3 ett utokat uppdrag, kan ge en tydlighet i vad den enskilde aktéren
ansvarar for, samtidigt stimmer det inte dverens med vardvalet, dér de
listade kan komma fran ménga olika omraden. Region Skane stiller sig
tveksamma till styrande principer som gér emot varandra i samma system.
Region Skéne anser ocksa att ett eventuellt omrddesansvar bor aliggas den
véardcentral som finns i ett geografiskt omrade. Ansvaret bor inte samlas pa
nagra utsedda enheter till exempel inom en tdtort. Om samverkan till
exempel med en skola ska fungera fullt ut, s& dr det primért den enhet som
ligger ndrmast geografiskt, och som har mest kontakt med barn och familjer
1 andra sammanhang, som har anledning att samverka med skolan kring
barnens hélsa.
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Region Skane efterlyser, enligt samma logik som tagits upp ovan, ett samlat
tydligt nationellt stod for en mera offensiv folkhédlsoutveckling dédr den
statliga nivan engageras, dér Lansstyrelsen &r en av aktorerna, och dér den
regionala och den kommunala nivén engageras. Det ska vara konkret,
evidensbaserat och uthélligt 6ver tid, liksom i samklang med andra atgarder
1 samhdllet, till exempel kring hur arbete och ekonomi paverkar hélsan,
reglering av skatt pa ldsk, godis, utbud av motionsaktiviteter etcetera. Hilso-
och sjukvarden kan inte ensamt paverka hilsan och behéver konkret
draghjilp av andra aktorer i detta viktiga men svéra arbete.

9.3 Vérdval i primérvarden

Region Skéne ser att den reglering utredningen foreslar gillande en viss
standardisering av grunduppdrag Vardval, skulle kunna 6ka tydligheten 1
vad som forvintas av en utforare. Merparten ticks in 1 dagens
forfrdgningsunderlag, samtidigt som utbudet dnda kan skifta mellan olika
vardcentraler. Det riskerar att skapa en otydlighet gentemot befolkningen
liksom ett ojdmlikt resultat.

Region Skane anser vidare att ”Vardval primérvéard” bor sté {or ett tydligt
innehall inom hélso-och sjukvarden sa att det dr tydligt vad en vardcentral
forvantas klara av bade nér det géller att utreda visa sjukdomar men ocksé 1
efterforloppet till exempel efter en sjukhusvistelse. Hér finns annars en risk
for overvéltring mellan vardgivare, dér till exempel remisser blir en 16sning
ndr vardcentralen egentligen borde klara av den vidare handlaggningen
sjalv.

Hari ligger ocksa den helt centrala fragan om vilken kommunikation som
kan uppréttas mellan olika vardnivder och aktdrer sa att till exempel ldkaren
pa vardcentralen kan féa det stod som efterfragas, for att kunna hantera
“komplexa och mera avancerade behov” enligt punkt 9.1 ovan.

9.5 Konsekvensanalys

Region Skane dr generellt positivt instélld till den 6kade tydligheten i
utredningens olika delar, detta for att stdrka primérvardens roll, liksom for
att uppna en 6kad tydlighet 1 relation till andra vérdgivare och till
befolkningen samt dven till huvudménnen. Det dr ocksa en styrka i att
berdrda utforare far en 6kad tydlighet 1 sina uppdrag och ansvar.

Region Skéne ser det ocksd som centralt att uppna jamlik vard d&ven om
utforarna i systemet dr av ménga olika slag. Det &dr dven bra att det lyfts fram
att varden kan ges oberoende av lokal eller organisationsniva.

Att eventuella regleringar kommer att paverka den kommunala
sjdlvstyrelsen i viss man dr rimligt 1 forhéllande till vad utredningen avser
att man kan uppna med detta.
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En “stark” primarvard kan ge sé pass manga fordelar att det dr dags att ta
ndsta tydliga steg for att klara av att ge befolkningen en ”god och ndra
vard”, och da maste detta ske pé alla nivéer i samhallet.

Region Skéne delar ocksé den viktiga slutsatsen att ’utredningens forslag
kan leda till bittre fungerande primérvard med okad attraktivitet for vardens
medarbetare”!

Region Skéne efterlyser dock att utredningen tydligt verkar for att &nnu mer
kunskap sprids om hur en effektiv vard av till exempel de mest sjuka éldre
ska organiseras. Varden dr idag sjukhustung” och debatt, och till viss del
dven forskning, har tenderat att landa till sjukhusens fordel eftersom den
varden 1 princip aldrig kan undvaras eller ens dndras. Mer kunskap och
forskning behovs kring primirvarden och den nira varden. En viktig del hér
blir, som utredningen ocksa tar upp, ett mera proaktivt och ett tidigt
agerande fOr patienten och dér det finns stora positiva effekter att hamta
hem.

Kontinuitet i primérvarden

10.1-10.3

Region Skéne delar utredningens stdndpunkt att personkontinuitet ar en av
de viktigaste kvaliteterna for patienterna i den nédra varden. For dessa
patienter dr det av stort vérde att fa traffa samma ldkare, och dven 6vrig
personal, for sina kontinuerliga behov. Denna kvalitet kan inte fullt ut
ersdttas med olika distans- eller digitala I6sningar.

Region Skéne delar utredningens stdndpunkt att personkontinuitet ar en av
de viktigaste kvaliteterna for patienterna i den nédra varden. For dessa
patienter dr det av stort vérde att fa traffa samma ldkare, och dven 6vrig
personal, for sina kontinuerliga behov. Denna kvalitet kan inte fullt ut
ersdttas med olika distans- eller digitala I6sningar.

Malet bor vara att alla kan erbjudas en fast lakarkontakt och eventuellt bor
det tas fram en nationell tidplan for att nd detta mal.

Antalet personer som en ldkare kan ha ansvar for kommer dven att paverkas
hur den koordinerande rollen utvecklas framover. Forutsittningarna for
eventuellt listningstak bor hanteras inom landstingen och inte regleras pa
nationell niva. Region Skane vill hdr betona vikten av att hinsyn tas till
patienternas mojlighet till valfrihet 1 enlighet med “lagen om vardval” och
“patientlagen” - detta méste sdrskilt beaktas 1 utformningen av regleringen.

Utredningen resonerar ocksa om hur manga patienter det ar rimligt att vara
fast ldkarkontakt for och hér anser man inte att det ska regleras i forfattning
vilket Region Skéne vialkomnar. Det dr en huvudmannafraga som, om det

Overhuvudtaget blir aktuellt, ska bygga pé behov och lokala forutsittningar.
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Region Skéne anser ocksa att primarvardens koordinerande roll f6r
patienten bor tydliggdras mera. Det dr en viktig funktion for primérvarden
som kan ge manga positiva effekter framover, men kan ocksa ge en viss
otydlighet nér det giller vem som har det medicinska ansvaret i olika
moment.

Region Skéne foreslar ocksa ett tydligare overgripande arbete for att anpassa
gillande lagstiftning till den nira varden, dér patienterna ror sig i systemet
over tid och dér det finns behov av att kunna dela information mellan olika
vardgivare.

I dagens lagstiftning stdlls patientens integritet mot patientsikerhet och
effektivitet och utredningen foreslar att samtycke méste anvdandas mera
aktivt, dock ser vi dven ett behov av att se dver géllande regelverk som i
vissa fall gor det omdjligt att utféra en god vérd for patienten.

Utredningen tar dven upp hur tillgdngen pa allménldkare ser ut nu och tio ar
framover och foreslar att staten under en 6vergangsperiod 2018-2027
finansierar 1250 nya ST-tjdnster 1 allmdnmedicin.

Region Skane ser det som positivt att staten kan vara beredd att ta detta
ansvar men detta dr ett ansvar for de lokala huvudménnen. Ska dndé staten
agera 1 frdgan sa ska satsningen vara pd en mera omfattande niva och mera
langsiktig, forslagsvis 1 ett perspektiv pa 10 ar tills primirvarden har natt en
rimlig nivd pd bemanningen.

Andamalsenlig administration

11.1 Utfardande av intyg

Region Skéne stéller sig bakom, och ser det som viktigt, att processerna
kring olika intyg ses dver, bade nationellt och mera lokalt. Det &r en stor
arbetsuppgift for primarvarden idag och kunskaperna kring vad som
egentligen géller ar inte tillrdckliga. Intygsfrdgorna skapar ocksé en hel del
missndje mellan virdgivare och patient, liksom mellan olika
samverkansparter pa grund av att det &r otydligt vad som géller. Denna
otydlighet kan leda till olika hantering och en ojdmlik vard.

Region Skane delar uppfattningen att d&ven andra yrkesgrupper ska kunna
skriva intyg inom sina respektive kompetensomraden.

Region Skéne har ocksa yttrat sig om Socialstyrelsens foreskrifter om
utfiardande av intyg i hilso-och sjukvarden, som dr under omarbetande.
Region Skane tar bland annat upp att det i forslaget tydligt framkommer att
den personal som utfardar ett intyg ska ha den kompetens som krévs for att
utfdrda intyget. Det finns manga exempel, fraimst frdn kommuner, dir det
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krévs ett lakarintyg nér en fysioterapeut eller arbetsterapeut skulle kunna
gora en minst lika bra beddmning. Som exempel kan Arbetsformedlingens
specialister efterfraga intyg fran andra yrkeskategorier én ldkare, vilket ses
som positivt. Region Skanes anser att lagda forslag dr ndgot otydliga nér det
géller vilken kompetens som krivs for olika typer av intyg. Detta behover
skdrpas sa att berdrda aktorer far 6kad tydlighet 1 vad som giéller.

11.2-11.3 Signering av journalanteckningar/ konsekvenser

Region Skéne delar uppfattningen att signeringskravet bor finnas kvar men
bor dndras 1 sin utformning till exempel via en d@ndring 1 Patientdatalagen.
Region Skéne haller med om att signeringen inte dr en onddig”
administrativ borda, det &r dock en stor arbetsuppgift som tar mycket tid i
ansprak eftersom den ar en viktig del som bygger en god patientsékerhet.
Att arbetsuppgiften dnda upplevs som betungande kan dels bero pa icke
andamalsenliga IT-system men ocksa en del dubbelarbete. Det kan dven
handla om utférarna av gammal vana gor som man alltid har gjort och
signerar allt. Hér vilar ett ansvar pa verksamhetschefen att utforma rutiner
for sin verksamhet utifrdn att innehdllet i anteckningen bor styra behovet av
kontroll och eventuell signering.

Anna-Lena Hogerud
Ordférande

Pia Lundbom
Tf. hélso- och sjukvardsdirektor
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