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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-0525
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2023-02-02
Rehab habilitering férsdkringsmedicin
hjalpmedel

Marie Brantestad

Halso- och
sjukvardsnamnden

Utredning av bestillningsform - Vardval Specialiserad
rehabilitering vid langvarig smiirta och vid
utmattningssyndrom samt tilliiggsuppdrag
Specialistlakarmottagning vid ME/CFS

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen fick av avtalsutskottet i uppdrag att
utreda mest lampad bestéllningsform for mélgrupperna som idag
omhéndertas inom vardval specialiserad rehabilitering vid langvarig sméarta
och vid utmattningssyndrom med tillaggsuppdrag
Specialistlakarmottagning vid ME/CFS. Berorda malgrupper ar patienter
med ldngvarig smirta med mycket komplex problematik, allvarligt
utmattningssyndrom samt mattlig till mycket svar ME/CFS. Hilso-och
sjukvardsforvaltningen redovisar i detta drende utredningsrapport samt
forslag pa vidare atgarder.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Arendets beredning
Arendet har beretts i avtalsutskottet.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att avveckla vardval
Specialiserad rehabilitering vid ldngvarig smarta och vid
utmattningssyndrom med upphorande 2025 samt sikra
omhandertagande for patientgrupperna.
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2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att avveckla
tillaggsuppdrag Specialistladkarmottagning vid ME/CFS fran bada
vardvalen som det tillhor med upphorande senast 2025 samt sikra
omhindertagande for patientgruppen.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att avveckla
tillaggsuppdrag MMR1 tillhorande vardval husldkarverksamhet senast
2025.

4. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att aterkomma med
forslag pa placering av en ny utredningsenhet pa specialistniva i egen
regi for ME/CFS i enlighet med forslagen.

5. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att aterkomma med
placering av utredningsenhet pa specialistniva for langvarig smarta
samt samordningsuppdrag for smartvarden i enlighet med forslagen.

6. Forslagen gallande forstarkning i primarvard och psykiatri, samt
utveckling av samverkansstrukturer godkianns.

Forvaltningens motivering till forslaget

I tjansteutldtandet hanteras de tre berorda patientgrupperna,
Utmattningssyndrom, langvarig smirta samt ME/CFS. Inledningsvis
beskrivs en gemensam bakgrund. Under 6verviaganden hanteras
malgrupperna initialt gemensamt for att sedan separeras och redovisas var
for sig. Under respektive malgrupp fortydligas forslagen i punktform.

Bakgrund

Vardval Specialiserad rehabilitering vid l1angvarig smarta och vid
utmattningssyndrom har haft en stor kostnadsokning sedan inforandet i
slutet av 2014. Det i kombination med osidkerhet om ratt vardniva for
malgruppen allvarligt utmattningssyndrom och om behovet for malgruppen
ldngvarig smarta med mycket komplex problematik mots fullt ut har
foranlett behov av att utreda bestillningsformen for vardvalets malgrupper.
For ME/CFS réader ett mycket osdkert evidenslage och det finns i dagslaget
ingen botande behandling for sjukdomen. Med anledning av det osidkra
evidenslaget ar det svart att sikerstilla ratt vardniva for patientgruppen.

Utredningens syfte har varit att komma fram till mest lampad
bestillningsform av varden for vardvalets tre mélgrupper.
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Overviganden

En overgripande fragestillning har varit huruvida malgrupperna langvarig
smarta och utmattningssyndrom ska fortsitta att behandlas tillsammans.
Att malgrupperna sattes samman initialt berodde pa att det var
sjukskrivningsintensiva malgrupper och bedomningen var att bada
malgrupperna skulle erbjudas multimodal rehabilitering. Det saknas dock
stod for den multimodala rehabiliteringen som behandlingsmetod for
utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom har 6kat och dominerar i
vardvalet trots det svaga evidenslaget. Tillaggsuppdraget
Specialistlakarmottagning vid ME/CFS placerades inom tvéa olika vardval,
vardval specialiserad rehabilitering vid ldngvarig smarta samt vid
utmattningssyndrom och inom vardval planerad specialiserad neurologisk
rehabilitering. Placeringen berodde pa att det var svart att fa ndgot annat
vardomréde att ta sig an uppdraget samt att bdda vardvalen inneholl
rehabilitering och hade tillgéng till flera professioner. Det saknas dock
evidens béade for diagnos och behandling for ME/CFS.

Den sammanlagda bedomningen ar att mélgrupperna behover ett annat
omhindertagande och i andra former dn det som vardval som
upphandlingsform erbjuder och att det behéver utformas separata
bestillningar for vardera méalgruppen.

Utmattningssyndrom

Det rader ett osdkert kunskaps- och evidenslédge for diagnosticering och
behandling av utmattningssyndrom som foranleder att bedomningen ar att
det inte ar lampligt att bestélla virden for utmattningssyndrom i
vardvalsform. Utredningen foresprakar en bestillningsform dar varden inte
bestills diagnosspecifikt utan hanteras inom redan etablerade bestéllningar
inom psykiatri och primérvard. I nedan ruta sammanfattas utredningens
forslag gallande utmattningssyndrom:

Forslag pa bestillningsform av varden for utmattningssyndrom

* Avveckla vardval specialiserad rehabilitering vid langvarig smarta och vid
utmattningssyndrom

« Priméarvarden ska vara den huvudsakliga vardnivan for patientgruppen

« Patienter i behov av specialistvard omhéandertas i specialistpsykiatrin inom
ramen for uppdrag om allménpsykiatrisk vird med omradesansvar

« Strukturer for samverkan mellan vairdomraden och vardnivaer behover
utvecklas

+ Resurser som idag ldggs pa vardvalet omfordelas till primarvarden och till
psykiatrin

« Resurser till primarvarden fordelas mellan huslikarverksamheten,
primérvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi

« Sakra FOUU-uppdrag for relevanta centrumbildningar
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Det finns flera osdkerhetsfaktorer nar det giller diagnosen
utmattningssyndrom. Det pagar ett nationellt arbete med
diagnoskriterierna och det ar oklart vilka konsekvenser det kommer att fa
for diagnosen. Det finns dven indikationer pa att diagnosen eventuellt
kommer att hanteras pa ett annat satt i ICD-11 som gor att det ar mycket
svart att forutspa hur behovet kommer att se ut framover.

Region Stockholm har bestillt en behandlingsmetod, multimodal
rehabilitering och det har inom uppdraget inte funnits utrymme att erbjuda
andra insatser. Det saknas vetenskapligt stod for att de omfattande
rehabiliteringsprogrammen ar det mest effektiva sittet att ta hand om
patienterna och det som ger bast effekt i slutdndan. Det osidkra evidenslaget
gor att det finns risk for felbehandling av patienterna. En annan aspekt ar
att det laggs stora resurser pa en specifik diagnos, nir det finns andra
diagnoser, med evidens for vilka behandlingar som hjalper, som fir mindre
resurser. En diagnosspecifik bestillning riskerar dven att resultera i en
overdiagnosticering. Med en bestillning som inte ar sa last till diagnoser
skulle det vara mojligt att resurserna anvands mer jamnt fordelat, att
patienterna far ratt behandling och hogre kostnadseffektivitet.

Vardval som bestallningsform syftar till att skapa konkurrens mellan
vardgivarna som behover leverera bra vard for att patienterna ska vilja
dem. Meningen ar att marknaden ska vara sjalvreglerande och att inte ska
finnas utrymme for fler aktorer dn vad det finns patientunderlag for. Det ar
dock problematiskt nér det ror sig om vard for en malgrupp dar det finns
svagt vetenskapligt stod for diagnos. Varden behover knytas narmare
forskningen for att i storre utstrackning kunna bidra till starkt evidens.

Region Stockholm arbetar med en omstillning till en nira vard i enlighet
med genomforandeplan for nara vard (HSN 2021-1966). Att forstarka
primarvarden och sikerstilla ett omhidndertagande nira patienterna ar i
enlighet med utgadngspunkterna i en nira vard. Som ett led i omstéllningen
till en nara vard har uppdraget insatser for psykisk hilsa inom
huslikarverksamheten forstarkts sedan 1 februari 2021.
Utmattningspatienterna ar en patientgrupp som ska kunna omhandertas
inom uppdraget och fa tillgang till en nira vard. Sedan februari 2021 ska
samtliga vardcentraler ha tillgang till en rehabkoordinator och vid behov
kunna erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for atergang
i arbete. Koordineringsinsatserna ska stodja patienten i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Insatserna ska besta av personligt stod till
patienten, intern samordning av varden och stod i kontakter med externa
aktorer. Utmattningspatienterna omfattas inom uppdraget for
rehabkoordinatorer.
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For att mojliggora ett forstarkt omhéandertagande i primarvarden behover
primarvarden tilldelas resurser. Resurserna bor fordelas mellan
husliakarverksamheten, primarvardsrehabilitering samt specialiserad
fysioterapi. Hélso- och sjukvardsforvaltningen behover sidkra att
avtalsstrukturer och ersiattningsmodeller majliggor teamarbete Gver
avtalsgranserna och underlittar for samverkan mellan virdomrédena.
Primarvarden signalerar att med ritt resurser s finns kompetensen och
viljan att ge ett bredare omhandertagande till patienter med
utmattningssyndrom.

I utredningen framkommer att en del av patienterna som tas emot i
vardvalet inkluderas utan att uppfylla inklusionskriterierna. Med en
adekvat behandling i primarvarden skulle fler kunna erbjudas hjilp i
primérvéarden innan behovet av specialistniva uppstar. En del patienter
kommer dock fortfarande att vara i behov av specialiserad vard.
Uppskattningsvis ror det sig om ca en tredjedel av de 2800 patienter som
genomgar rehabilitering for utmattningssyndrom varje ar. Ca 9oo patienter
har troligen sé pass stor besvirsbild att primarvardens resurser inte
kommer att ricka till. Vardgivarna vittnar om att det finns en samsjuklighet
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar samt med angest och
depression. Patienter med uttalad samsjuklighet och allvarligt
utmattningssyndrom som genomgatt insatser i primarvarden utan
tillfredsstallande resultat ska enligt forslagen omhandertas inom
specialistpsykiatrin. Detta i enlighet med kunskapsstyrningens underlag i
utredningen. Inom psykiatrin skulle hela symtombilden kunna behandlas
och utvarderas.

For att sdkerstilla att nya strukturer etableras och att primarvarden och
psykiatrin hinner forbereda sig for uppdragen bor avveckling ske inom en
tidsram som mojliggor forberedelse. Forslaget gor gallande att vardvalet
bor avvecklas till 2025.

Langvarig smirta

For smartvarden i Region Stockholm saknas ett helhetsperspektiv samt
samverkan mellan vardnivaer. Osidkerheten kring volymer och behov gor att
vardval inte bedoms som lamplig for malgruppen. For att starka
smartvarden foreslar utredningen att en utredningsenhet i egen regi
inrattas. Smartrehabilitering pa specialiserad niva sker i redan etablerade
strukturer. Dessutom foreslés att ett uppdrag med samordningsansvar Gver
smartvarden infors. I nedan ruta sammanfattas utredningens forslag
gillande langvarig smarta:



J& Region Stockholm

6 (11)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-0525
2023-02-02

Forslag pa bestillningsform av varden for langvarig smirta

« Avveckla vardval Specialiserad rehabilitering vid langvarig smérta och vid
utmattningssyndrom

* Avveckla husldkarverksamhetens tillaggsuppdrag MMR1

« Primarvarden ska vara den huvudsakliga vardnivén for patientgruppen

« En utredningsenhet med konsultationsuppdrag i egen regi pa specialistniva
inrattas

« Rehabilitering pa specialiserad niva sker i redan existerande mottagningar pa
sjukhus och tillskjuts resurser

« Ett uppdrag for samordningsansvar over smartvarden inklusive FOUU inrattas

« Strukturer for samverkan mellan virdomraden och vardnivaer behover utvecklas

« Resurser som idag laggs pa vardvalet omfordelas till primarvarden och till
specialiserad vard i egen regi

« Resurser till priméarvarden fordelas mellan huslikarverksamheten,
primarvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi

Smarta ar ett vanligt problem i befolkningen och bor kunna bemétas och
behandlas i primédrvéarden. I enlighet med LEON-principen och det
vardforlopp som presenterats av kunskapsstyrningsstrukturen via NPO
nervsystemets sjukdomar, sa bor multimodal rehabilitering erbjudas pa
primarvardsniva. Till husldkarverksamheten finns ett tilldggsuppdrag
MMR1 med malgrupp smarta. Tillaggsuppdraget har inte fungerat i
primarvarden och ingen vardgivare bedriver vard enligt avtalet. I linje med
omstéllningen till en nira vard sa ska patienten kunna erbjudas vard dar de
bor och kénner sig trygga. Om enbart vissa enheter inom primarvarden kan
erbjuda rehabiliteringen sé ar det inte forenligt med néra vard-principen.
Det finns dven problem med att bestélla vard for specifika diagnoser da det
riskerar att tranga undan vard for andra. Det ar saledes onskvart att
multimodal rehabilitering pa primarvardsniva ska kunna erbjudas
patienten oavsett var i regionen den bor eller vid vilken vardcentral den ar
listad.

Forstarkta mgjligheter till samverkan mellan vairdomraden behovs.
Huslakarmottagningarna, primarvardsrehabilitering och specialiserad
fysioterapi behover ha mgjlighet att arbeta teambaserat 6ver vardnivaerna.
For att starka samverkansstrukturerna och mojliggora ett storre
omhéndertagande for patientgruppen i primarvarden behover resurser som
idag laggs pa vardval Specialiserad rehabilitering vid langvarig sméarta och
vid utmattningssyndrom omférdelas, dar primarvarden far en stérre andel
av summan. Det ar viktigt vid fordelning av resurser till primarvarden att
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hénsyn tas till primérvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi, sa
att inte enbart huslakarverksamheten prioriteras vid resursférdelning.
Starkta samverkansstrukturer gynnar fler patientgrupper an de som berors
iutredningen.

Primarvarden kommer dven att behova stottning fran specialistvarden for
att hantera patientgruppen. Utifran synpunkter som inkommit under
utredningen och fran den fordjupade uppfoljningen framkommer att
primarvarden saknar mojligheter till smartutredning. Flera vardgivare i
vardval Specialiserad rehabilitering vid langvarig smarta och vid
utmattningssyndrom vittnar om att de fir remisser dar patienterna ar i
behov av utredning snarare an att det star klart att de behover
rehabilitering. Langvarig sméirta ar en svar diagnos att stélla. Varden maste
kunna stotta patienten i att det inte dr ndgon annan sjukdom som ligger
bakom smairtan, och att det handlar om att lara sig att hantera sméartan
snarare dn att bli av med den. Ett sddant utredningsbehov skulle kunna
tackas genom en enhet som har ett sarskilt uppdrag att utreda smarta. I
smartutredningen skulle det inga att tydligt remittera tillbaka till
primarvarden och rekommendera fortsatta insatser. Det dr av vikt att det
ingar ett uttalat konsultationsansvar gentemot primarvérden.
Konsultationer skulle pé sikt kunna innebéra att fler patienter behandlas
inom priméarvarden. Det maste finnas avtalsmissiga mojligheter att ge och
ta emot konsultationer for berérda vardomraden.

Det ar svart att prognostisera behovet av en utredningsenhet, och vilka
specialiteter som det behover finnas tillgang till. En utredningsmottagning
skulle darfor lampligast bedrivas i egen regi da det skulle ge mojligheter till
flexibilitet i uppdraget, sikerstilla kostnadskontroll, samt f& en narmare
anknytning till FOUU.

I utredningen framkommer att en andel av patienterna tas in i vardvalet
utan att de uppfyller inklusionskriterierna, och att en stiarkt primarvard
skulle kunna innebéra att patienterna far hjalp tidigare. Det ar troligt att
cirka en tredjedel av patienterna fortfarande kommer att behova
specialiserad rehabilitering. Utifran aktuella siffror handlar det om ca 500
patienter per ar. Rehabilitering pé specialistniva bedrivs pa sjukhus i
regionen. Inrittas en utredningsenhet och primirvarden far
resursforstarkning bedoms att den redan existerande specialiserade
rehabiliteringen pa sjukhusen tacka behovet pa specialistnivan.

Forandringar bor inte ske tidigare dn priméarvarden ar redo for och bor
genomforas samtidigt som forandringarna med utmattningssyndrom.



J& Region Stockholm

8 (11)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-0525
2023-02-02

ME/CFS

Utifran det osdkra kunskapslédget och bristande evidens ar vardvalsform
inte att foredra for diagnosen. For att kunna vara flexibel utifran ett
forandrande kunskapslidge foresprakas att en utredningsenhet pa
specialistniva drivs i egen regi. Det ger mojligheter for en
utredningsmottagning pa specialistniva att inrattas pa exempelvis ett
sjukhus vilket skulle mgjliggora tillgang till olika specialiteter och
sdkerstilla att det 4r en vardmiljo anpassad for patientgruppen. Region
Stockholm har under pandemin upprattat mottagningar for postcovid pa
sjukhus och det ir liknande personalkategorier och metoder som ar aktuella
for ME/CFS. Det ar mojligt att regionen kan dra nytta av erfarenheterna
fran det for att sdkerstilla en kvalitativ vard for patienter med ME/CFS. 1
nedan ruta sammanfattas utredningens forslag gillande ME/CFS:

Forslag pa bestillningsform av varden for ME/CFS

* Avveckla tilliggsuppdrag Specialistlikarmottagning vid ME/CFS i sin helhet

+ En utredningsenhet med konsultationsuppdrag inrittas i egen regi

« Forstiarka och fortydliga FOUU-uppdrag

« Strukturer for samverkan mellan virdomraden och vardnivaer behéver utvecklas

« Resurser som idag laggs pa tilliggsuppdraget omfordelas till att inratta en
utredningsenhet i egen regi samt till att stiarka priméarvarden

+ Resurser till primérvarden férdelas mellan husldkarverksamheten,
primérvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi

Det saknas evidens och kunskap om hur patienterna kan bli battre, vilket
gor att det dr svart att bemota patienternas behov av omhindertagande. For
att kunna utveckla varden och bidra till ett battre kunskapsliage ar det
viktigt att varden knyts narmare forskningen. Det ar onskvart att en
nystartad mottagning skulle verka i en nationell kontext for att bygga
kunskap och klinisk erfarenhet nationellt.

ME/CFS ar en uteslutningsdiagnos som kan krava flera specialiteter for att
utesluta differentialdiagnoser for att sikert kunna stélla diagnos. Det
innebar att det kravs resurser och kompetens for att stilla diagnosen vilket
kan vara svart for primarvarden att hantera. Ratt diagnostisering ar av
hogsta vikt da det ar en diagnos som kan fa allvarliga konsekvenser om
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diagnosen inte ar sdkerstilld och dar felbehandling kan ge allvarliga
konsekvenser i form av forsamring.

Det ror sig om ett litet antal patienter sett till populationen och det ar
darfor sallan personalen i primarvarden moter patienter med ME/CFS. Det
bor darfor inrattas en utredningsenhet som diagnostiserar. Primarvarden
bor ha huvudansvaret for den fortsatta kontakten, da priméarvarden har
mojlighet att erbjuda en kontinuitet som inte specialistvarden har pa
samma satt. Vard narmare hemmet skulle innebara ett minskat resande for
en patientgrupp som har svart med anstrangningar som exempelvis
transporter. Patientgruppen har det generellt svért i varden och utifran de
patientenkéter som patientorganisationen, Riksorganisationen for ME-
patienter, har gjort sa finns det ett stort missngje och ett lagt fortroende for
sjukvérdssystemet. Det 4r manga patienter som har bollats mellan olika
vardgivare och upplevt sig misstrodda i varden. I och med att primarvarden
har ett brett uppdrag finns det en risk att patienterna inte vill ha sin
huvudsakliga kontakt dar. For att 6verbygga riskerna kravs att det utvecklas
strukturer for specialistvarden att erbjuda konsultationer for att kunna
starka primarvarden i sin handlaggning av patienterna. APC behover
fortsatta med sitt utbildningsuppdrag om ME/CFS och primirvarden maste
ges resurser att omhéanderta patienterna.

Forslagen bor inte verkstallas tidigare an att strukturerna hinner etableras,
dock senast 2025.

Ekonomiska konsekvenser

For att kunna sikra ett omhéndertagande i primarvarden och i
specialistvarden behover resurser som idag laggs pa vardval Specialiserad
rehabilitering vid l&ngvarig smarta och vid utmattningssyndrom
omfordelas. D& det primira omhandertagandet ska ske i primarvarden bor
behovet av specialistvard minska och darfoér bor en storre andel,
uppskattningsvis tva tredjedelar, fordelas mellan husldakarverksamhet,
primarvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi.

En tredjedel bor fordelas mellan psykiatrin och till den specialiserade
smartvarden. Den specialiserade smartvarden avser en ny utredningsenhet,
samordningsuppdrag samt forstarkning till redan etablerade
rehabiliteringsenheter.

Forandringarna bedoms kunna genomforas inom samma budget som
avsatts for vardvalet och kommer pa sikt leda till besparingar d& en storre
andel av patienterna omhindertas inom primérvarden som kostar mindre
an den specialiserade varden. Besparingarna yttrar sig ocksa genom
utebliven kostnadsokning. Vardvalet har haft en kraftig kostnadsokning
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fram till 2019, de senaste aren har dock kostnadsutvecklingen avtagit det
forklaras dels genom att en revidering genomfordes under 2021 som
innebar sankta ersattningar for fysiska besok, dels har
vardvalsmottagningarna varit medvetna om att det pagar en utredning
kring vardvalets framtid vilket paverkat. Tva mottagningar har lagt ner sin
verksamhet och det ar troligt att de andra vardgivarna inte haft mdjlighet
att expandera verksamheten med hénsyn till den osikra framtiden. Det har
kommit forfragningar kring vardvalet fran externa aktorer som varit
intresserade om att ansoka om uppdraget, men har avvaktat pa grund av
det osdkra laget. Sammantaget ar bedomningen att om vardvalet skulle vara
kvar i den form som det ar idag skulle kostnaderna borja 6ka igen.

For ME/CFS har primérvarden redan ett stort ansvar for patientgruppen
och det 4r samma strukturer som behéver utvecklas som for smart- och
utmattningspatienterna. Av de resurser som laggs pa tillaggsuppdraget bor
tva tredjedelar fordelas till specialistvarden och en tredjedel till
primarvarden.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Att patienterna omhandertas inom ratt vardniva bedoms fa positiva effekter
for patientsikerheten. En mer sammanhallen vard bedéms bidra till att
sdkra patientsdkerheten. En starkt organisation kring ME/CFS med
mojligheter att verka i en nationell kontext bedoms kunna medverka till att
diagnosen far en tydligare plats i kunskapsstyrningsstrukturen och stiarka
patientsakerheten. Att varden far en starkt koppling till forskningen
bedoms kunna bidra till 6kad kunskap och evidens och ddrmed bidra till en
starkt patientsdkerhet.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard

Forslagen bedoms mgjliggora att rehabiliteringsinsatser ska kunna ges till
patienter oavsett forutsattningar. Storre mojligheter till individualisering
bed6ms innebira en mer jamlik och jamstalld vard. En helhetssyn pa
varden med forstarkning till primarvarden och utékade
konsultationsmojligheter bedoms innebara att specialistvirdens kunskaper
tillgangliggors for fler patienter oberoende av var patienten bor.

Miljékonsekvenser

Forslagen forvintas fa oférandrade konsekvenser for miljon. Det dr mojligt
att om fler patienter omhéandertas i naromradet kan det leda till ett nagot
minskat resande vilket kan ha positiv paverkan pa miljon.
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Administrativa konsekvenser

Avveckling av vardvalet kan komma att innebdra administrativa krav for
vardgivarna i samband med avlutande av verksamheten. Det dr en
engangsinsats. Forbattrade samverkansstrukturer och utvecklade
mojligheter till teamarbete mellan virdomradena bedéms kunna innebéra
en minskad administrativ borda.

Anders Ahlsson
Hailso- och sjukvardsdirektor

Christoffer Bernskold
Tf avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2023-02-02
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