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Sammanfattning

Region Jamtland Hirjedalen har tagit del av delbetéinkandet som i sin beskrivning stimmer
overens med att sdkerstilla god tillganglighet genom lokala handlingsplaner med
kontinuerlig uppfoljning, kort och langsiktigt arbete med sarskilt fokus pa uppskjuten vérd.
En viktig dimension att ta med dr den kunskap som regionerna har av pandemins effekter
med snabba omstéllningar av verksamhet, nya patientgrupper och troligt andra kroniska
diagnoser som kommer att paverka arbetet med tillgangligheten under en langre tid framat.

Starkt information och 6kad delaktighet for patienterna ar nagot som behover aktualiseras
och forbattras, bade som information via olika forum till patienter och medborgare och
genom utbildning av personal for att skapa 6kad kunskap om patienternas rattigheter och
regionernas skyldigheter.

Forslaget att regeringen ska tillsdtta en kommitté for tillganglighetsuppfoljning stiller
Region Jamtland Hérjedalen sig mycket tveksam till, uppfoljning av tillganglighetsarbetet
sker genom 6verenskommelsen, uppdrag som Socialstyrelsen (SoS) har och nitverk via
SKR. En ytterligare uppfoljning skapar dubbelarbete och otydlighet vad géller roller och
ansvar. Staten har idag majlighet att folja upp arbetet via de forum/myndigheter som finns
utan en sirskild kommitté. En ytterligare part kommer troligt inte att forbattra regionernas
mojlighet att arbeta for en forbittrad tillginglighet. Aven hilso- och sjukvardsdirektérernas
natverk har mojlighet att lyfta problemomraden och goda exempel.

Vad giller kapitel 10.1 Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen ser Region
Jamtland Harjedalen att tiden fram till 1 juli 2022 ar knapp. Arbetet behover ytterligare
utredning och forberedelsetid. Nationellt samordnad sjukvardsradgivning via 1177
Vérdguiden som delvis handlar om att vidareutveckla den samverkan som Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Inera och regionerna har kring hilso- och
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sjukvardsradgivning i 1177:s kanaler per telefon och webb ser Region Jimtland Hiarjedalen
som ett viktigt utvecklingsomrade. Viktigt att samverka med kommunerna och priméarvard,
men dven att lyfta in specialiserad vard i arbetet. Viktigt att komma ihag skillnaden mellan
primérvard som organisatorisk del och God och néra vard som vardniva. Detta ar inte
tydligt i delbetdnkandet.

Att regeringen foreslés tillsdtta en utredning med uppdrag att lamna forslag pa hur en
nationell digital infrastruktur inom hilso- och sjukvarden kan utformas och regleras ar
positivt.

Databasen S-igne innehaller idag en stor dataméngd och &r en kélla for kunskap, troligt
kommer dven data for personcentrerade vardforlopp att gora kunskapen dn bredare och
fordjupad. Onskvirt dr att fortsitta arbetet i de sirskilda arbetsgrupper som sker
gemensamt med regioner och SKR for att forbattra registrering, dataéverforing och
definitioner. Arbetet med de modeller som idag anvinds behover utvecklas, data
kvalitetssiakras och fler matpunkter fingas exempelvis for utredning. Det finns reglerat i
overenskommelsen vad som ska maétas, enligt patientlagen ska regionerna rapportera till
den nationella databasen. Region Jimtland Hirjedalen gor bedomningen att arbetet med
forbattrad vantetidstatistik, med stod av SKR bor fortsatta. De modeller som
implementerats har dnnu inte stabiliserats och regionerna behéver tid for att 6ka
tackningsgrad och utbilda personal i registrering. Nuvarande modeller innefattar all
legitimerad personal inkl. 6vrig personal med egen mottagning, det dr endast négot ar sen vi
registrerade och samlade in data f6r endast ldkare, implementeringen av de nya modellerna
har gjorts under mycket kort tid och till del under pandemin vilket innebar att det kravs
ytterligare en tid under hosten for kvalitetssdkring. Arbetet har hog prioritet.

Utredningen foreslar nya bestammelser i halso- och

sjukvardslagen:

1.1

Forslag till lag om andring i hilso- och sjukvéardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om héalso- och sjukvardslagen (2017:30) att det ska inforas tva
nya paragrafer, 7 kap. 6 a och 8 a §§, av f6ljande lydelse.

7 kap. 6 a § Regionen ska organisera hilso och sjukvéirden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for halso- och sjukvard och som dess utom vistas i regionen kan fa hélso-
och sjukvardsradgivning pa distans nir som helst pa dygnet. Genom hilso- och
sjukvardsradgivning pa distans ska rad ges om atgiarder som den enskilde sjilv kan vidta
med anledning av sina symtom. Det ska 4ven bedomas om den enskilde har behov av
ytterligare hélso- och sjukvérd. Den enskilde ska, vid behov, hanvisas till en virdenhet. Rad,
bedomning och hinvisning enligt detta stycke ska utgé frén ett radgivnings- och
hénvisningsstod.

Regionen ska pa en webbplats som dr allmént kdnd 1dmna information om hélso- och
sjukvard som s langt som mgjligt motsvarar sddan information som lamnas vid hélso- och
sjukvardsradgivning pa distans enligt forsta stycket. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestaimmer far meddela foreskrifter om sddan verksamhet som avses i férsta och
andra stycket.

7 kap. 8 a § I frigor om hilso- och sjukvardsradgivning pé distans och information om
hélso- och sjukvard enligt 7 kap. 6 a § forsta och andra stycket ska regionerna samverka med
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varandra. Samverkan ska sarskilt avse sddant radgivnings- och hanvisningsstéd som avses i
7 kap. 6 a § forsta stycket.

Region Jamtland Hirjedalen har en prioriterad samverka med de norra lanen och en
samverkan nationellt. Mélet ar hog tillganglighet for medborgare och ett stod till hela
Sverige nar det behdvs. Vid pandemin eller vid andra kriser har vi mojlighet att koppla upp
oss for att hjilpa varandra. Det vi ar fundersam o6ver i forslaget ar att vara boende i lanet
tycker att de far battre hjilp av den lokala sjukvardsradgivningen och det beror ofta pa att
sjukvarden ar olika uppbyggd i landet, detta behover tas hansyn till for att arbetet ska
fungera bra. Information finns p4 webben men det kan ta 5-10 min innan vi idag hittar ratt
information och det skapar inte trygghet hos den vardsokande, dir finns ett viktigt
utvecklingsomrade. Mycket viktigt att {4 till fler kanaler till 1177 da vi behover 6ppna
tillgangligheten for fler personer med olika behov.

1.2

Forslag till forordning om dndring i hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) Harigenom
foreskrivs att det ska inforas tre nya paragrafer, 7 kap. 3, 4 och 5 §§, av féljande lydelse.

7 kap. 3 § Hilso- och sjukvardsradgivning pa distans enligt 7 kap. 6 a § forsta stycket hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) ska tillhandahéllas via telefon. Radgivningen via telefon ska
vara anpassad till personer med nedsatt tal och horsel.

7 kap. 4 § Enligt 10 § spraklagen (2009:600) ar spraket i organ som fullgor uppgifter i
offentlig verksamhet svenska. Hélso- och sjukvardsradgivning pa distans enligt 7 kap. 6 a §
forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska darutéver erbjudas pa de andra sprak
som ir motiverade utifrin befolkningens behov. Aven information om hilso-och sjukvard
enligt 7 kap. 6 a § andra stycket halso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska erbjudas pé andra
sprak, om det med hénsyn till informationens art, befolkningens behov och
omstandigheterna i 6vrigt framstar som lampligt. Radgivningen och informationen ska
ocksa erbjudas pa andra sprak i den man det ar sarskilt foreskrivet.

Detta ar bra och vi har till del detta och det kan bli battre. Arbetet kan och behover fortsatt
utvecklas i ndra samverkan med berorda.

7 kap. 5 § Vid allvarlig handelse ska, vid behov, den som i en region bedriver verksamhet
enligt 7 kap. 6 a § forsta stycket hélso- och sjukvéardslagen (2017:30)

1. besvara samtal fran enskilda som vistas i andra regioner, och

2. overfora samtal till de som bedriver sidan verksamhet i andra regioner. Regionen ska
sdkerstilla att den som bedriver verksamhet enligt 7 kap. 6 a § forsta stycket hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) har en teknisk 16sning som mojliggor att besvara och o6verfora
samtal enligt forsta stycket. Med allvarlig handelse avses hindelse som dr s omfattande
eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pé sarskilt satt.

Rutiner finns och har testats under pandemin nar vi har hjalp varandra. En vidareutveckling
av detta ar bra.

I sak ar lagforslaget bra men man kan fundera 6ver om inte det lokala sjdlvstyret paverkas. I
méngt och mycket pratar man om tillit och att behovet ska styra. Se HSL 7 kap2§ "Regionen
ska planera sin hilso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
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omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvérd." Regionerna ska samverka med
varandra kring hilso- och sjukvardsradgivningen. Kravet pa samverkan ar generellt och
giller séledes alla delar av hilso- och sjukvardsradgivningen, savil vid allvarlig hindelse
som nir det inte rader sddan. Samverkan ska sirskilt avse det radgivnings- och
hanvisningsstod som ska ligga till grund for hilso- och sjukvardsradgivningen pa distans.

Regionerna ska tillhandahélla hilso- och sjukvardsradgivning pa distans via telefon.
Rédgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med nedsatt tal och horsel. Nar det
giller forslaget i forordningen sa kanns det i dessa digitala tider forlegat att peka ut och
avgransa till telefon som verktyg, viktigt att lyfta de digitala 16sningarna. Ansatsen att
forbattra for alla medborgare mycket viktigt.

Den som bedriver hilso- och sjukvardsradgivning pa distans ska, om behov finns vid
allvarlig handelse, besvara samtal fran enskilda som vistas i andra regioner och 6verfora
samtal till de som bedriver sidan verksamhet i andra regioner. Regionen ska sakerstilla att
tekniska 16sningar anvinds som mojliggor detta. For att skapa detta behovs en samverkan
med Inera och di med bide med gemensam kunskap och gemensamt titta pa tekniska
I6sningar.

Ytterligare reflektioner ar att hela hilso-och sjukvérden behover integreras inkl.
kommunens del, annars riskerar vi dubbelarbete. Darutéver behover man ta hojd for arbetet
med personcentrering. D detta dr ett delbetdnkande dar forslag kring Nara vard och
tillganglighet foreslas lamnas i slutbetdnkandet 2022 borde forslag pa lag och férordning
anpassas till slutsatserna kring det.

5 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

5.6.1 Langsiktighet med ars hjul

For Region Jimtland Hirjedalen finns en 6vergripande handlingsplan for tillgdnglighet med
uppfoljning manadsvis, delars och arsvis. Inom vardval for primarvarden stills alltid krav pa
tillganglighet dar man féljer upp forfragningsunderlag, vardgaranti, mél i regionplan och
verksamhetsplaner. Detta innebar att forslaget med arliga handlingsplaner ligger helt i linje
med Region Jimtland Hirjedalens nuvarande arbete. Ett lirande sker mellan regionerna via
de natverk som SKR ar samordnare for.

5.6.2 Samordna tillginglighetsskrivningar
Om tillganlighetsoverenskommelsen fortsitter ar det bra om den samordnas med Gvriga
overenskommelser, detta underlittar arbetet for regionerna.

5.6.4

Kommitté for tillginglighetsdialog

En kommitté f6r regelbunden dterkommande uppf6ljning och dialog med varje region kring
regionens tillgdnglighetslage och resultat i forhéllande till den regionala handlingsplanen.
Dialogen ska ske vid platsbesok. Mélet ska vara att genom dialogen stimulera utveckling och
forandringsarbete for battre tillginglighet. Kommittén for tillginglighetsdialog ska ocks&
vara en del av en utokad statlig uppfoljning. Kommitténs ledamoter utses av regeringen efter
samrad med regionerna.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Region Jimtland Hirjedalen ser att det ar viktigt att uppmarksamma och kontinuerligt f6lja
upp arbetet med tillgdnglighet. En kommitté behover ett tydligt uppdrag, idag har SoS och
SKR uppfoljning av tillgdnglighet, vilket under 2020/2021 innebar att de och dven
delegationen for tillgdnglighet, alla tre kontaktade regionen med likartade fragestillningar.
Vilket var ett stod till regionen men ocksé en administrativ belastning, sé det ar mycket
viktigt att arbetet mellan kommittén och de andra aktorerna samordnas och tydliggors. SKR
har ett viktigt uppdrag vad géller att stodja regionerna i arbetet med implementering av nya
modeller, skapa regelverk och riktlinjer utifran inrapportering och samordning av kunskap,
erfarenhetsutbyte och att ge information till regionerna, vilket ar viardefullt 4ven framat.
Arbetsgrupper diar SKR samordnar arbetet for lotsning, kvalitetssikring och hanvisningar
som startats upp har ocksa varit bra och ger regionerna majlighet till paverkan och underlag
till lokala beslut/forbattringar.

Region Jimtland Harjedalen stéller sig mycket tveksam till forslaget om en sarskild
kommitté.

Det behover tydliggoras hur det arbetet kan bidra till en 6kad tillganglighet, farh&gor finns
att det kommer att innebdra dubbelarbete och/eller ineffektivitet, roller och ansvar mellan
olika myndigheter behover tydliggoras.

6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom

information om patienters valmojligheter

att regeringen tillsdtter en utredning med uppdrag att utreda férutsiattningarna for att skapa
ett nationellt vardsoksystem genom att komplettera, uppdatera och tillgéngliggora
information som mojliggor for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet i hela landet for
vard till vintande patienter och fa information om villkoren for nyttjande av den varden ser
vi som positivt. Tyvarr ar det inte troligt att fa fram detta i realtid, men en kontinuerlig
uppdatering, oftare dn i dagslaget dr onskviart. Den nationella databasen och
www.vantetider.se ar utmarkta verktyg for detta.

Att skapa forutsattningar for regionerna att lotsa patienter dar regionen tar ansvar for
information och lotsning ar mycket viktigt. I dag finns ingen bra 6versikt dar vardgivare
enkelt kan kontakta andra vardgivare med ledig kapacitet. Den sida p4 www.vantetider.se
som har den funktionen kan utvecklas och regionerna bor enas om ett regelverk for
inrapportering. Regelverk for avtal om vard och kunskap om befintliga avtal kan/bor goras
tillgangligt for att skapa 6kad mdjlighet till jamlik vard, ett paborjat arbete med detta i
vardlotsnatverket gemensamt med SKR behover fortsitta.

6.11

Mycket i kapitlet handlar om den specialiserade varden men det finns sikert luckor dven
inom priméarvarden avseende kompetens och tillimpning néir vardgaranti inte kan uppfyllas.
Att Region Jimtland Harjedalen har en skyldighet att informera patienterna direkt nir man
uppmarksammar att vardgarantin inte kan hallas ar vil kiant. Arbete pagar med information
kontinuerligt men kan forbattras. En dtgidrd som ar under utredning inom regionen ar om
behov av en lotsfunktion med god kunskap om vardgarantin och vardvalsfragor kan losa
detta pa sikt. Det ar bra att initiera en kunskapshéjning om virdgarantin och valmgjligheter
till vard. Det vore ocksé intressant med en utékad analys till varfor virdgarantin inte

uppfylls/f6ljs.


http://www.vantetider.se/
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6.11.2 Regionen bor utan léingre dréjsmal erbjuda tid i dialog med patienten
eller limna besked om att viardgarantin inte kan uppfyllas

Region Jimtland Hirjedalen instimmer i bedomningen. Tidsgransen 14 dagar ar rimlig och
det ar viktigt att patienten ar delaktig i planeringen. Arbetet med en tid i handen som
diskuterades innan pandemin bor aktualiseras sa snart arbetet med uppskjuten vard
kommit lite langre.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin
Region Jimtland Hirjedalen uppfattar utifran kap. 9 i patientlagen att vi redan har en
informationsplikt vad géller vardgarantins villkor.

6.11.4 Utred forutsittningarna for ett nationellt vardsoksystem
Region Jimtland Hérjedalen ar positiv till forslaget

6.11.5 Socialstyrelsen ges ett flerdrigt uppdrag

att ansvara for kontinuerliga kunskapshéjande insatser for invanare, olika
patientgrupper, hdlso- och sjukvardens professioner och vardens aktorer i
ovrigt. Malsiattningen med insatserna ska vara att hgja kunskapen om vardgarantin och
patientens valmojligheter. Hir bedomer Region Jimtland Harjedalen att det dven finns
andra moéjligheter att ta tillvara vad géller utbildningsinsatser s& som st6d av
brukarorganisationer, lotsfunktioner, SKR m fl. Region Jamtland Hirjedalen ar positiv till
kunskapshoéjande insatser, vikten av att patienter/nérstaende far information och stods ar
viktig och kunskapen om vardgarantin och patienternas valméjligheter behovs och ar idag
lag. Viktigt ar att mélgruppsanpassa utbildning, ge utrymme for erfarenhetsutbyte och goda
exempel.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges i uppdrag att &terkommande utvirdera
insatserna och f6lja upp kunskapen om vardgarantin och patientens valmojligheter, bland
annat genom kinnedomsundersokningar, vilket Region Jamtland Harjedalen ser som
positivt.

6.11.6 Att stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och forbattringsarbete
genom pilotverksamheter inom olika omraden for 6kad kapacitet och effektivitet
i hdlso- och sjukvarden under 5 dr. Mojliga omraden for regiongemensam
pilotverksamhet kan vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade
upphandlingar.

Detta anser Region Jimtland Harjedalen kan vara intressant bade utifran olika
forutsattningar sé som skillnader mellan olika stora regioner, skillnader i demografi,
skillnader i avstind mellan sjukhus etc. Dessutom &r arbetet med upphandlingar ett omrade
dar erfarenhetsutbyte och kunskap kan forbéttras och samordning en nédvéandighet framat.
Aven kunskap om avtal inom Norden och Europa #r av intresse. For produktions — och
kapacitetsplanering som syftar till forbattrad tillginglighet kan erfarenhetsutbyte for
verksamheter vara framgangsrikt, att ta del av liknande verksamheters goda arbete for att
arbeta med implementering i den egna verksamheten ger mdjlighet att fordndra kulturen
och attityder till forbattringsarbetet. Det dr daremot otydligt i delbetdankandet hur och vem
som skulle ansvara for detta.
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7 Stodja utvecklingen av en nara och tillganglig vard

Har ser Region Jamtland Harjedalen detta mer som en beskrivning av arbetet, inte som ett
forandringsarbete eller nigra forslag att ta stéllning till. Viktigt att primarvard som
organisation dr nigot annat 4n God och nira vard som dven innefattar kommunal vard
vilket inte ar tydligt i delbetdnkandet.

8 En nationellt samordnad halso- och sjukvardsradgivning

8.11. Krav pa hilso- och sjukvardsradgivning pa distans och information pa
webbplats

Skillnaden, enligt forslagen i delbetéinkandet ar att det skrivs in i hilso- och sjukvérdslagen
hur stodet ska ges och vad det ska innehalla. Att 1177 ar viktig ar vi eniga om, problemet
kan bli att det i detalj kommer att regleras, vilket kan forhindra flexibiliteten som bor vara
behovsstyrt. Effekten pa tillgéngligheten av detta forslag ar svért att bedoma. Arbetet med
teknik, verktyg mm &r viktigt.

9. Vidareutveckling av 6verenskommelsen om ékad tillgéinglighet
Prestationskrav utifrdn resultat gillande kortare vantetider, utveckling av
vantetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete kvarstar sedan tidigare, men
vidareutvecklas. Modellen f6r uppfoljning och prestationsersittning for kortare
vantetider ska, i likhet med den nuvarande modellen, innehéilla matt som beror
primérvarden och den specialiserade virden, dar barn- och ungdomspsykiatri f6ljs och
ersitts separat fran 6vrigvspecialiserad vard. Uppfoljningsméatten och prestationskraven
inom respektive omrade utvecklas for att ta mer hansyn till aspekter som ar sarskilt
relevanta for personer med kronisk sjukdom, for att minska antalet patienter som har vantat
riktigt ldnge pa vard samt for att minska troskeleffekter och risk for undantrangning
inom véntelistan.

Arbetet for en langsiktigt forbattrad tillganglighet, i samband med 6verenskommelser
innebar att det ar viktigt att det finns medel for det langsiktiga arbetet, utvecklings- och
forbattringsarbetet som ofta kriaver 2—3 ars planer. Utveckling av prestationskraven som
innebar fokus pa "uppskjuten vard”, langvantare och kroniska tillsténd &r viktiga men
kriver 6kad kunskap om inrapporterade data och méjlighet till analys av data. Aven ett
arbete dir regionerna ar ense om vilka riktlinjer som géller for inrapportering, ofta ar det
regionernas mojlighet att rapportera som blir *flaskhalsen”, men &ven en 6kad majlighet for
SKR att utveckla databasen S-igne skulle mgjliggora forbattrade jamforbara data, vilket ar

viktigt ndr medel sétts pa resultat som baseras pa den nationella databasens siffror.
9.8 Forslag pa modell for uppféljning och prestationsersittning

9.8.2 Primiirvarden

En forutsattning for att prestations ersatta i primarvérden ar att méitetalen ar
kvalitetssidkrade och svarar pa det som efterfrigas. Bra att inte kontinuitetsindex och
resultat i enkiten i dagsliget prestationsersitts med anledning av svirigheten att fa fram
efterfrigade maétt.
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Forslaget om forbattrad kvalitet pa vintetidsstatistik och utveckling av véntetidsdatabasen
ir nodvandig, bade att fortsatt arbeta med att forbattra lokalt men framfor allt att ensas
nationellt om definitioner och tydliggora vad olika métt innehaller ex. forsta besok,
aterbesok, medicinskt mélviarden, distanskontakter.

Region Jamtland Hirjedalen ser positivt pa att 1177 vardguiden kommer med i kravet.

9.8.4 Barn och ungdomspsykiatri

Uppfoljning av barn — och ungdomspsykiatri ar fortsatt under utveckling dar fler koder och
besokstyper diskuteras och troligt landar i ett regelverk under hosten. Att darfor fortsatt
folja de uppfoljningsmatt som foreslas ser vi som bra och enda majlighet for nérvarande. Att
folja aterbesok, antal vintande kan vara rimligt att 16sa, men tekniskt inte majligt forran en
bit in pa nésta ar.

9.8.5 Fordelningsmodell

Forslaget till ny fordelningsmodell har en annan inriktning/malsattning ar tidigare. De
oronmarkta medlen till Barn- och ungdomspsykiatrin signalerade hur viktigt deras arbete
ir, detta blir enligt forslaget annat och en pedagogisk utmaning att férklara. Vad géller att
mindre medel fordelas till de méatt diar data har ldgre kvalitet ar annars positivt.

9.9 Fortsatt arbete med férbattrad vintetidstatistik Overenskommelsen ska
innehalla utokade krav pé regionerna och SKR om forbéttrad kvalitet i inrapporterade data
till vintetidsdatabasen. Den ska ocksa innehalla krav pa SKR om forbattrad presentation av
viantetidsdata.

Region Jimtland Hirjedalen instimmer i att det behovs en tydligare och bredare
presentation av vintetidsdata, girna per enhet, kommunindelning och i vissa fall per
diagnos. Presentationen skulle underlitta i kommunikationen med flera intresserade
maélgrupper, dven for de patienter/narstdende som soker kunskap. Den modell som nu
anvands for bade primarvard och specialiserad vard dar alla yrkeskategorier finns med och
dar fler diagnosgrupper rapporteras in gor det méjligt framat att skapa ytterligare forbattrad
information pd www.vantetider.se

9.10 Utvidgad och fordjupad utveckling av viintetidsdatabasen ir ett viktigt arbete
dir regionen idag samverkar i olika nationella arbetsgrupper. En ny 6versyn av anvisningar
och riktlinjer, lathundar och checklistor for rapportorer gemensamt med SKR ar fortsatt ett
viktigt omrade. Har bor ocksa de tekniska forum som behovs startas upp.


http://www.vantetider.se/
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