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Delegering till avdelningsansvarig
overlakare — enkat, synpunkter, forslag

Enlangt gdende delegering av ansvar bor vara ett satt att skapa en
stark och framgangsrik organisation dven i sjukhusvarden. En dele-
gering till avdelningsansvarig 6verldkare ar ett skriftligt och person-
ligt avtal med verksamhetschefen som bor revideras arligen. Dele-
geringen skall vara tydlig och omfatta vl definierade omraden, med
precisering av savél skyldigheter som befogenheter. Att ta emot ett
delegeringsuppdrag bor dven méarkas lonemassigt, forklarar forfat-
tarna, som har redovisar resultatet av en enkat skickad till 40 verk-
samhetschefer vid medicinkliniker i Sverige. De vdlkomnar Lakarfor-
bundets initiativ i fragan men vill ha en bredare diskussion.
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overldkare, medicinkliniken
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SVEN KLAESSON
overldkare, barnkliniken

PETER LINDBERG
overldkare, specialkliniken
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overlakare, kirurgkliniken;
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(I Vid en ledarskapsutbildning pa S6-
dertilje sjukhus bestdmdes att se Gver
rutinerna for delegering till avdelnings-
ansvarig 6verlikare. For att skaffa oss en
bredare referensram sindes en begiran
om hjalp till 40 verksamhetschefer vid
medicinkliniker i landet. Tjugosex be-
svarade enkiten och gav oss en kopia av
deras delegeringsschablon.

I svaren framkom tydligt att delege-
ringsprocessen ingalunda var sjalvklar.
Konflikter och tvister kring delegerings-
bestimmelser var vanliga. Méanga klini-
ker vilkomnade en utredning av denna
ofta luddiga och oklara process. Att de-
legeringsprocessen dr ett aktuellt
sporsmal visas ocksa i en nyutkommen
skrift frén Sveriges lakarforbund [1].

Bakgrund

Verksamhetschefen vid sjukhuskliniker
svarar enligt Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) for verksamheten [2]. HSL § 30
ger verksamhetschefen mojlighet att ge
enskilda ledningsuppgifter till personer
med tillrdcklig kompetens och erfaren-
het for uppgiften. Detta gors i forsta
hand till chefssjukskoterskor (avdel-
ningschefer) och till fér avdelningen
medicinskt ansvariga overlékare (avdel-
ningsoverldkare, avdelningsansvarig
overldkare). Vid storre kliniker finns
ofta dven sektionsansvariga overldkare
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och/eller processansvariga overlikare
med ansvar for bade 6ppenvard och slu-
tenvérd for en diagnos eller en subspeci-
alitet. Detta ansvar kan ibland stricka sig
over hela sjukhuset.

Delegering i lagens mening avser de-
legering av medicinska arbetsuppgifter
fran en person som har formell kompe-
tens for uppgiften till en person som sak-
nar formell kompetens men som har en
reell kompetens for denna uppgift [3].
Delegering anvénds ocksa i dverford be-
mirkelse for uppdrag géllande enskilda
ledningsuppgifter som ges av verksam-
hetschefen enligt HSL § 30. Den for-
mella kompetensen bestar i de befogen-
heter verksamhetschefen fatt vid tilltré-
det till tjansten. Verksamhetschefen be-
slutar hur mycket och vad som skall de-
legeras. Dérfor ses i landet en stor varia-
tionsrikedom i utformningen av deleger-
ingarna, sarskilt i avtalen med avdel-
ningsansvariga 6verlédkare.

Metod

Till 40 verksamhetschefer vid medicin-
kliniker i Sverige sdndes en begéran att
fa ta del av aktuell schablon for delege-
ring av ledningsuppgifter till avdel-
ningsansvarig overldkare. I schabloner-
na har nyckelord och formuleringar
identifierats. Dessa har satts upp i tabel-
ler diar ord med snarlik innebord forts
samman till ett ord eller begrepp. Vi har
ocksa last de lagar och férordningar som
reglerar sjukvarden. Dessa har jaimforts
med schablonerna for att fa 6kad tydlig-
het i inneborden av olika delegeringar
och for att identifiera omraden som inte
delegerats.

Resultat

Nitton av 26 kliniker (73 procent) hade
delegeringar till avdelningsansvarig
overldkare. Bland de kliniker som inte

hade detta fanns tva universitetssjukhus
som i stéllet hade en omfattande dele-
gering till likare med sektionsansvar for
(sub-)specialiteten. Tva kliniker hade en
oversiktlig beskrivning av ansvarsomra-
den varav den ena tillimpade arliga sig-
naturer av mottagande lakare och den
andra hade en kollektiv kvalitetskon-
troll. En klinik hade en utforlig kravbild
for overldkare, som i en framtid skulle
ligga till grund for delegering.

Vanligaste omradet for delegering
var kvalitetsarbetet (18/19 delegeringar,
95 procent), ofta beskrivet i allmdnna
termer sdsom att verksamheten skall ha
god kvalitet eller att mottagaren skall
leda eller 6vervaka kvalitetsarbetet pa
avdelningen. Nist vanligast var att leda
lakararbetet pa avdelningen (17/19 dele-
geringar, 89 procent). Med detta avsags
ofta handledning av yngre ldkare samt
att bereda mojlighet till undervisning,
forsknings- och utvecklingsarbete.

Vid 16/19 kliniker (84 procent) dele-
gerades att varden skall bygga pa aktuel-
la medicinska ron. Detta kunde uttryck-
as som ett ansvar for den medicinska
verksamheten, att verksamheten bedrivs
enlighet vetenskap och beprovad erfa-
renhet, att mottagaren skall vara vl ori-
enterad om utvecklingen inom det medi-
cinska ansvarsomradet eller att ansvara
for att det finns anvisningar for medi-
cinska vardrutiner.

Fjorton delegeringar (74 procent) be-
rorde administrativa rutiner pa vardav-
delningen. Hér sags en mycket stor vari-

Utifran var begrédnsade en-
kédtundersékning har vi fun-
nit att delegeringsfirfaran-
det vid Sveriges medicinkli-
niker har varierande kvali-
tet. Det tycks finnas ett stort
intresse for fordndringar
och férbéttringar.
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eller att mottagaren av delegeringen ska leda/6vervaka avdelningens kvalitetsarbete.

ationsrikedom nir man forsokt precisera
detta ansvar. Tretton delegeringar (68
procent) berorde vardens sdkerhet, ofta i
allmédnna termer. Lika ménga berérde att
varden skulle bedrivas pa ett optimalt
sdtt frdn resurssynpunkt, och likaledes
13 delegeringar berdrde prioriteringar
av véntelista och/eller av in- och utskriv-
ningar. Tolv delegeringar (63 procent)
innefattade ett ansvar for utbildning av
personalen. I lika manga fall delegera-
des mottagaren att tillse att det finns ru-
tiner fOr att utse vem som dr patientan-
svarig lakare (PAL). Tolv delegeringar
berérde samarbetet med chefssjuksko-
terskan, allt ifran ett totalt samarbete
med chefssjukskoterskan i alla viktiga
frégor, till att likaren reducerades till
medicinsk konsult.

I tio delegeringar (53 procent) fanns
formuleringen att ansvara for att gillan-
de forfattningar och instruktioner &r
kidnda samt att vid behov komplettera
med interna anvisningar (eller snarlik
ordalydelse). Nio delegeringar (47 pro-
cent) omfattade ett ansvar for ekonomin,
vanligen budget for diagnostik och tera-
pi. Lika manga innehdll ett ansvar att
kénna till vad som hander i kliniken som
helhet.

Vid sju kliniker (37 procent) delege-
rades att samarbeta med andra kliniker,
andra sektioner m m, och i sex fall (32
procent) delegerades ett ansvar for att
medverka vid utformning av en verk-
samhetsplan for avdelningen. Fyra dele-
geringar (21 procent) inneholl ansvar for
arbetsmiljon. Noterbart ar att formella
befogenheter och attestritt for mindre
belopp ej fanns omnidmnt i nagon av de
granskade delegeringarna.

Bland formalia noterade vi att 14 kli-
niker (74 procent) fornyade delegering-
en arligen, och pa 16 kliniker (84 pro-
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cent) var delegeringen signerad av bade
mottagaren och verksamhetschefen. Vid
nio kliniker (47 procent) angavs att de-
legeringen inte kunde vidaredelegeras
till annan person. I Gvrigt noterades att
manga av de delegeringar vi utvirderat
avvek i mer eller mindre ovanliga eller
lokala skrivningar. Dessa skillnader har
vi inte redovisat.

DISKUSSION

Innebdrden av delegering

Enligt ordboken innebir delegering att
overflytta eller 6verlata beslutsritt. En-
ligt forfattningen skall detta goras skrift-
ligt och vara tidsbegrinsat till hogst ett
ar [3]. Delegeringen skall ocksd vara
klart definierad och vara personlig (kan
inte ges till en grupp) [3].

Verksamhetschefen har ansvaret for
att den som tar emot en delegering har
reell kompetens for uppgiften, och har
ocksa ansvaret att bevaka att delegerade
arbetsuppgifter fullgors pé ett satt som ar
forenligt med god och sdker vard [3].
Den som tar emot en delegering maste
ha tillrdcklig utbildning och erfarenhet
for uppgiften [3].

En delegering ir ett avtal som skall
foljas upp med en utvirdering nér dele-
geringstiden ndrmar sig sitt slut. Verk-
samhetschefen Gverlater ett ansvar, och
det dr endast om det foreligger missfor-
héllanden, sa att delegeringen inte ling-
re ér forenlig med god och séker vérd,
som verksamhetschefen kan ta tillbaka
den i fortid [3]. Delegeringen maste i sa
fall tas tillbaka i sin helhet.

Under tiden som delegeringen 16per
kan verksamhetschefen inte géra dnd-
ringar i detaljer av verksamheten som
omfattas av denna. En delegering ar ett
avtal som revideras arligen genom indi-
viduella samtal ddr man diskuterar av-

Foto: IBL

delningens arbete, utfallet av tidigare ars
delegering och delegeringens omfatt-
ning och mal. Vi har funnit att flera av de
granskade delegeringarna avviker pa
dessa punkter, framfor allt betraffande
delegeringarnas tydlighet men &ven i
rena formalia pé ett sétt som strider mot
forfattningen.

Delegering och arbetsheskrivning
Manga delegeringar rorde ansvar som
borde ligga pa varje 6verordnad ldkare. |
lagen finns bestdmmelser for hélso- och
sjukvardpersonal [4]. Det finns ocksa at-
skilliga lokala Overenskommelser om
vad som aligger en likare. Sddana upp-
gifter méste skiljas fran arbetsuppgifter
som delegeras. Vi anser att varje dver-
ordnad ldkare bor ha en skriftlig arbets-
beskrivning som anger vilka dligganden
som &r knutna till tjansten. Manga dele-
geringar innehdll ansvar som hor till en
arbetsbeskrivning. Till exempel bor pri-
oritering av patienter, som vid in- och
utskrivning fran vardavdelning, inte de-
legeras. Den prioriteringen gors i stéllet
lampligen av den Overordnade lidkare
som just for stunden har ansvar for pati-
enten.

Andra exempel pd ansvar som aligger
alla 6verordnade ldkare &r att snarast an-
mala fall enligt Lex Maria till verksam-
hetschefen [4, 5], att ge effektiv vard el-
ler att anvinda tillgingliga resurser opti-
malt och att vara véilinformerad om pla-
nering och beslut pa kliniken. Varje
6verordnad ldkare bor ocksa delta i fort-
bildning, inskolning och utbildning av
personal och handleda yngre kolleger.
Med delegering kan ansvaret 6kas och
minskas pa ett aktivt och mera flexibelt
sdtt an med en arbetsbeskrivning.

Vi anser att delegeringsforfarandet
har stora fordelar for bade verksamhets-
chefen och avdelningsansvarig Gverla-
kare jamfort med arbetsbeskrivningen.
Det bor noteras att en arbetsbeskrivning
som inte dr aktuell eller adekvat inte kan
skrivas om utan att hela tjansten omfor-
handlas.

Behovet av delegering

Med en vilformulerad arbetsbeskriv-
ning minskar behovet av delegeringar.
Sju kliniker saknade ocksé delegering
till avdelningsansvarig Overldkare. Vi
anser att det finns omrdden som verk-
samhetschefen inte bor delegera, till ex-
empel hur och nir man skall utse PAL
(enligt HSL § 27). Detta bor ske enligt
rutiner som omfattar hela kliniken.

Att bereda méjlighet for forsknings-
och utvecklingsarbete dr ocksa en upp-
gift som bor stanna hos verksamhets-
chefen, som har en béttre 6verblick over
kliniken. Avdelningsansvarig 6verldka-
re bor ansvara for introduktion av nya 13-
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kare pa avdelningen. Ansvaret for att det
finns handledning av yngre ldkare bor
ligga hos verksamhetschefen medan den
praktiska handledningen bor &ligga var-
je overordnad lékare.

Vardens kvalitet

Den medicinska kvaliteten skall enligt
HSL § 31 utvecklas och sikras systema-
tiskt och fortlopande. Detta ansvar dele-
geras ofta, till exempel att f6lja och ut-
viardera den medicinska kvaliteten, att
ansvara for kvalitetsuppf6ljning, att an-
svara for avvikelserapportering, att an-
svara for kvalitetsregister, for imple-
mentering av kvalitetssdkringssystem
etc. Vi anser att detta ansvar skall preci-
seras, till exempel att ansvara for att var-
den har god kvalitet enligt HSL § 31 och
Socialstyrelsens rad [6] och att ansvara
for avvikelsehantering enligt lagen [4]
och Socialstyrelsens rad [5].

Medicinska och administrativa rutiner
Pa en vardavdelning behovs rutiner for
att arbetet skall fungera enligt Hélso-
och sjukvérdslagen. HSL § 2 foreskriver
de krav som stélls pa hélso- och sjukvar-
den. Vérden skall vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen.
Varden skall vara lattillgdnglig och byg-
ga pa respekt for patientens sjdlvbestim-
mande och integritet. Varden skall ock-
sd fraimja goda kontakter mellan patien-
ten och hilso- och sjukvardspersonalen.
Ansvar for bade medicinska rutiner och
administrativa rutiner fér avdelningen dr
lampligt att delegera.

Medicinska rutiner styrs i flertalet
fall av nationella eller regionala vard-
program, av anvisningar fran Socialsty-
relsen, Likemedelsverket eller Statens
beredning for medicinsk utvirdering
(SBU), av overenskommelser i lokala
lakemedelskommittéer eller av verens-
kommelser pa landstingsnivé. Vi anser
att avdelningen bor ansluta sig till sada-
na dverenskommelser och ange detta di-
rekt utan omskrivningar i lokala PM.
Den avdelningsansvariga overlidkaren
ansvarar for att dessa vardprogram, an-
visningar och 6verenskommelser finns i
skriftlig form pa avdelningen. Mera sil-
lan kan man behdva gora komplettering-
ar i form av lokala skriftliga PM.

Tillsyn av administrativa avdelnings-
rutiner bor delegeras detaljerat. Négra
exempel dr att ansvara for ett vilfunge-
rande schema for ronder, goda rutiner
for 6verforing av information till kom-
muner, primdrvard och andra kliniker
[7], och vilfungerande samverkan med
hela virdkedjan. Det 4&r mindre lampligt
attange att dessa rutiner skall vara skrift-
liga eller kidnda av alla pa avdelningen.

Om avdelningen har véntelista bor
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Fakta 1

Forslag till delegeringsschablon:
Delegering av ledningsuppgifter fran verksamhetschef
till avdelningsansvarig/sektionsansvarig overlakare

ANSVAR

BEFOGENHETER

Klinik: Medicinkliniken
Delegeringsmottagare: Nils Nilsson
Ansvarsomrade: Avdelning 10

Delegeringen omfattar foljande ledningsuppgifter:

Att ansvara for att varden har god kvalitet enligt klinikens ramar och riktlinjer.
Detta inbegriper att delta i nationella kvalitetsregistret N N och att ansvara for
avvikelsehantering.

Att ansvara for att varden har god sikerhet som den definieras i klinikens verk-
samhetsplan. Detta inbegriper sékerhet for medicinteknisk utrustning, inklu-
sive rutiner for medicintekniskt »korkort«, sdkerhet i ldkemedelshanteringen,
sdkra journalforingsrutiner och rutiner for klinisk obduktion samt att tillse att
Sekretesslagen efterlevs.

Att ansvara for att avdelningen/sektionen har goda administrativa vardrutiner.
Detta inbegriper att ansvara for att avdelningen har ett valfungerande rond-
system, adekvata rutiner for informationsdverforing till andra vardgivare och
en valfungerande samverkan i hela vardkedjan.

Att ansvara for att nya ldkare introduceras p4 avdelningen.
Att ansvara for vardavdelningens driftsbudget for utredning och behandling i
samverkan med chefssjukskdoterskan.

Att tillsammans med chefssjukskoterskan dela ansvaret for ett gott samarbete.
Detta inkluderar att delta i och leda arbetsplatstraffar och planeringsdagar till-
sammans med chefssjukskoterskan.

Att ansvara for véntelistan.
Att regelbundet informera verksamhetschefen om avdelningens forhallanden.

Rétt att genomfora forbattringar inom budgetramen alternativt att féra fram
forslagen till verksamhetschefen for beslut.

Ratt att avsitta tid for att fortlopande halla sig uppdaterad inom omraden som
innefattas av delegationen.

Ritt att attestera inkop for ett varde upp till ....... kronor.

Befogenhet att medverka vid anstillningsforfarande av vardpersonal.
Befogenhet att vid behov paverka schemaldggning och tilldelning av ledig-
heter for ldkare och vardpersonal sé att avdelningsarbetet kan fortgd med hog
kvalitet och god sékerhet.

Ratt att skriftligt anmaéla till verksamhetschefen om det uppstir missforhal-
landen som dventyrar medicinsk sidkerhet och kvalitet och som man inte har
ekonomiska resurser eller administrativa méjligheter att 16sa.

Dessa ledningsuppgifter kan inte delegeras vidare.

Uppdraget giller under tidsperioden 2002-06-01—2003-05-31.

Underskrift:
Nils Nilsson Karl Karlsson
Overldkare verksamhetschef

ansvaret for denna delegeras till den av-
delningsansvariga 6verldkaren. Om fle-
ra kliniker har tillgang till vardavdel-
ningen bor den avdelningsansvariga

overldkaren ha delegering for samver-
kan mellan dessa kliniker. Att ha en re-
gelbunden dialog med verksamhetsche-
fen och fortlopande informera om avdel-
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ningsverksamheten bor ocksa framgé av
delegeringen.

Sakerheten i varden

Den vanligaste delegationen rorde sa-
kerheten i varden. En vanlig formulering
var att ansvara for att géllande forfatt-
ningar och instruktioner &r kdnda och att
vid behov uppritta egna anvisningar. Vi
menar att en sddan delegering ér alltfor
diffus till sin omfattning och att den
istdllet méste specificeras och hirledas
tillbaka till géillande lagar. Ansvaret
kommer da att gilla sdkerheten for me-
dicinteknisk utrustning enligt Lagen om
medicintekniska produkter [8-11], att
ansvara for att det finns sikra rutiner for
hantering av likemedel [12], journalfor-
ing enligt Patientjournallagen [13, 14],
obduktion enligt Obduktionslagen [15,
16], och en god sekretess enligt Sekre-
tesslagen [17, 18].

For att ta emot en delegering krévs att
personen har tillricklig utbildning och
erfarenhet for uppgiften [3]. Att kunna
lagar och forordningar som reglerar var-
den bor dligga varje verordnad ldkare.
For detta kravs en obligatorisk utbild-
ning inom omréadet med ett kompetens-
bevis som forslagsvis férnyas med jam-
na mellanrum, till exempel vart femte ar.

Vardavdelningens ekonomi

Delegering av ekonomiansvar omfattar
framfor allt driftsbudget och utredning
och behandling och delas ofta med
chefssjukskoéterskan. Vi har inte funnit
ndgon (!) delegering som gillt attestrétt
for inkop. Vi ser det som naturligt att den
avdelningsansvariga Overldkaren har
budgetansvar och attestritt i samma ut-
straickning som chefssjukskoéterskan,
forslagsvis 10 000 kr. Detta vilket bor
anges i delegeringen. Formuleringar
som att »varden skall bedrivs pa ett opti-
malt sitt« skall ej anvindas da de &r allt-
for svartolkade.

Ansvar for arbetsmiljon
Verksamhetschefen ansvarar for arbets-
miljon inom kliniken [19, 20]. Ofta de-
legeras ansvaret for vardavdelningens
personal vidare till chefssjukskoterskan.
Ansvaret for ldkarnas arbetsmiljo ligger
dé kvar hos verksamhetschefen. Vi an-
ser att ansvaret for ldkarnas arbetsmiljo
spanner 6ver hela kliniken men att det
bor ligga pa ndgon annan én verksam-
hetschefen. Ansvaret for ldkarnas
arbetsmiljo bor inte delegeras ned till av-
delningsansvarig 6verldkare. Vart for-
slag dr en »miljochef« for kliniken som
ocksa ingar i klinikens ledningsgrupp.

Samarbete med chefssjukskoterskan
Samarbetet mellan chefssjukskoterska
och avdelningsansvarig overldkare ser
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mycket olika ut. P4 vissa stéllen har en-
dast chefssjukskoterskan delegering. Pa
andra stéllen dr den avdelningsansvariga
overldkaren radgivare at chefssjuksko-
terskan, och ibland férekommer parle-
darskap med ett mera jimbordigt ledar-
ansvar. Dessa skillnader aterkommer i
sammanséttningen av klinikens led-
ningsgrupp.

Vi anser att samarbete med chefs-
sjukskdterskan ér ett mycket viktigt om-
rade som bor preciseras och delegeras
till avdelningsansvarig 6verlakare. Nag-
ra exempel &r att delta och samarbeta
kring ledningen av arbetsplatstriffar och
planeringsdagar, att delta i anstillning-
sintervjuer av all vardpersonal, del-
ansvar for utbildning av vardpersonal
och ekonomi.

Befogenheter

Det ar visentligt att man vid en delege-
ring tar stéillning till ndédvédndiga be-
fogenheter som maste ges for att den me-
dicinskt ledningsansvarige skall kunna
utdva ansvaret professionellt. Ett exem-
pel pé detta ar att kunna paverka sche-
maldggning for olika personalgrupper
inklusive lakare med syfte att kunna kla-
ra kraven pa god och effektiv vard pa av-
delningen.

Den person som accepterar en dele-
gering tar ocksd pd sig ett stort ansvar.
Hittills saknas i de flesta fall formella
befogenheter for att l16sa uppgifterna.
Darfor bor skriftliga rutiner upprittas for
rapport till verksamhetschefen om man
upptiacker missforhdllanden som dven-
tyrar medicinsk sdkerhet och kvalitet
och som man inte har ekonomiska resur-
ser eller administrativa mdjligheter att
l6sa. Darmed skall den som fatt delege-
ringen kunna anses 10st fran ansvar i den
del anmilan avser.

Lon

Ett delegerat ansvar &r ett kontrakterat
merarbete som skall avlonas. Vi anser att
en delegering till avdelningsansvarig
overldkare i normalfallet motiverar ett
l6nepaslag pa cirka 10 procent. Péaslaget
kan och bor varieras beroende pa dele-
geringens omfattning. Till exempel kan
intensivvardsavdelningar och dialysav-
delningar med ett stort medicintekniskt
ansvar motivera ett hogre 16nepéslag.
Ett delegerat avdelningsansvar kriver
ocksa avsatt arbetstid. Vart forslag dr en
halv dag i veckan.

Sammanfattning

Utifran var begriansade enkdtundersok-
ning har vi funnit att delegeringsforfa-
randet vid Sveriges medicinkliniker har
varierande kvalitet. Det tycks finnas ett
stort intresse for fordndringar och for-
bittringar. Troligtvis géller detta manga

kliniker inom samtliga sjukhusspeciali-
teter.

Delegeringarna bor utdkas och preci-
seras. De kan med fordel preciseras
inom omréadena vardens kvalitet, hand-
ledning av yngre lakare, medicinska ru-
tiner, administrativa rutiner, sidkerhet i
vérden, vardavdelningens ekonomi,
samarbete med chefssjukskoterskan och
befogenheter (se Fakta 1).

Dirtill behovs ett kompetensbevis pa
kunskaper om de lagar och forordningar
som styr varden. Varje 6verordnad l4-
kartjanst bor ocksa ha en skriftlig arbets-
beskrivning. Att genom delegering ta
ansvar for till exempel en vardavdelning
dr ett merarbete som skall avlonas, for-
slagsvis med 10 procents l6nepéslag. Vi
vialkomnar Lakarforbundets initiativ i
delegeringsfragan men vill bredda dis-
kussionen med flera aspekter som vi an-
ser betydelsefulla men som inte berorts
av Lakarforbundet.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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