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Alesund sjukehus/Helse More og Romsdal
E-post: pauline.kjelsvik.holoyen@helse-mr.no

Telefon: 70 10 53 99

Prosjektorganisering: Prosjektgruppen skal vere tverrfaglig sammensatt pa tvers av

sykehusavdelinger med representant fra brukerne og fysioterapeut fra primarhelsetjenesten.
Styringsgruppen vil besté av prosjektansvarlig, klinikksjef og avdelingssjef eller seksjonsleder

ved de samarbeidende avdelingene.

Bakgrunn:

Ved revmatologisk avdeling i Alesund kontrolleres rundt 600 pasienter &rlig med diagnosen
spondylartritt. Spondylartritt er en kronisk revmatisk sykdom med inflammasjon 1 ryggseylen.
Sykdommen starter vanligvis 1 slutten av tendrene og varer livet ut. Sykdommen medferer
smerter og stivhet 1 ryggen med risiko for varig tilstivning i ryggseylen, men kan ogsa angripe
andre ledd, medfore redusert allmenntilstand og pavirkning av andre organ. De fleste

pasientene har ankyloserende spondylitt/ Morbus Bekhterev (ca. 500 kontroller pr ar), de



resterende har psoriasisleddgikt eller enteroartritt med betennelse i ryggseylen, eller andre

spondylartritter.

Som folge av betennelse og eventuell tilstivning i ryggseylen sliter de fleste av disse
pasientene med funksjonsproblemer 1 ulik grad (1, 2), hvilket pavirker de fleste aspekter 1
livet. I og med at sykdommen ofte debuterer 1 ung alder, gjelder det pasienter som skal

fungere béde 1 arbeidsliv og familieliv i mange ar fremover.

Hovedmalet med behandlingen av pasientene er & maksimere helserelatert livskvalitet 1 et
langsiktig perspektiv. Det gjores gjennom kontroll av symptomer og betennelse, forhindring
av progressive strukturelle forandringer og bevaring eller normalisering av funksjon og sosial
deltakelse. Den optimale behandlingen bestar av en kombinasjon av farmakologisk og ikke-
farmakologisk behandling, der fysisk aktivitet og trening star for den viktigste ikke-
farmakologiske behandlingsformen (3). Det er godt dokumentert at regelmessig fysisk
aktivitet og spesifikk trening bidrar til reduksjon i smerte og stivhet, samt ekt spinal mobilitet

og okt funksjon (4).

Revmatologisk avdeling i Helse More og Romsdal ensker & legge om kontrollrutinene for
denne pasientgruppen. I dag har ikke avdelingen en fast, standardisert oppfelging av
pasientene med spondylartritt. De fleste pasientene gér til arlig kontroll hos lege ved
revmatologisk poliklinikk. Pasientene vurderes av fysioterapeut initialt, deretter er det
sporadisk kontakt med fysioterapeut ved poliklinikken. I prosjektet ensker vi a endre dette til
fast kontroll hos fysioterapeut med legekontakt ved behov. Lege skal ha ansvar for den
farmakologiske behandlingen. For de pasientene som bor nzrmest Alesund sjukehus vil vi

ogsa tilby et tidsavgrenset treningsopplegg som instruksjon og motivasjon til egentrening.

Hovedmotivasjonen for omleggingen er & bedre kvaliteten pd vurderingen og oppfelgingen av
pasientene med spondylartritt. Spesialisert fysioterapeut ved revmatologisk avdeling 1
Alesund har viktig kunnskap p4 omradet. Fast oppfelging hos fysioterapeut istedenfor lege vil
fore til okt fokus pa funksjon, fysisk aktivitet og trening. Det kan gi pasientene bedre
mestring, mer trygghet og okt kunnskap om viktigheten av egentrening, samt praktiske
ferdigheter 1 gjennomfering av treningen. Det vil bidra til en mer helhetlig oppfelging av
pasientgruppen og rett kompetanse til rett tid. I tillegg kan det tenkes at det kan fore til okt

egenaktivitet og dermed ogsa et redusert behandlingsbehov 1 primarhelsetjenesten.



Formal:

Formalet med prosjektet er & bedre kvaliteten pa oppfelging og behandling av pasienter med
spondylartritt. Pasientene skal fi et optimalt behandlingstilbud med grundig
funksjonsvurdering og rdd om fysisk aktivitet. Det er viktig med et godt samarbeid og nerhet
til de andre yrkesgruppene slik at pasientene kan fa vurdering av lege eller sykepleier ved

behov.

Prosjektet vil medfere endret ressursbruk ved at kontrollene av en pasientgruppe overfores fra

lege til fysioterapeut.

Bedre sykdomsinnsikt og kunnskap om egentrening kan fere til et redusert behov for

oppfelging hos fysioterapeuter i primarhelsetjenesten.

Problemstilling:

Vil endrede kontrollrutiner for pasienter med spondylartritt, 1 form av jobbglidning fra lege til

fysioterapeut, bedre kvaliteten pa oppfelgingen?



B

Prosjektets innhold

Kunnskapsgrunnlag:

Ved litteratursek finner vi ingen publiserte studier om dette feltet. Ved St. Olavs hospital har
det blitt gjennomfort et liknende prosjekt, der kontrollopplegget for pasienter med revmatoid
artritt ble overfort fra lege til sykepleier ved revmatologisk poliklinikk. Resultatene av studien
som ble gjort 1 forbindelse med prosjektet er publisert 1 en artikkel av Koksvik et al (5). |
denne studien ble pasientene randomisert til to grupper, der den ene gikk til kontroller hos
revmatolog som tidligere, mens den andre gikk til sykepleier, med lege tilgjengelig ved
behov. Validerte mélemetoder for sykdomsaktivitet, livskvalitet og pasienttilfredshet ble brukt
som effektmal. Resultatene viste at gruppen som gikk til sykepleiere var mer forneyd med
oppfelgingen enn de som gikk til lege. Det var ingen signifikante forskjeller i
sykdomsaktivitet eller livskvalitet mellom de to gruppene etter 21 méneder. Ved
revmatologisk poliklinikk ved St. Olav har de fortsatt med sykepleierdrevet poliklinikk for
pasientgruppen, og de kan rapportere om bdde forneyde pasienter og ansatte.

Det er ogsa gjort andre liknende studier pa sykepleiedrevne poliklinikker (6, 7).

Nar det gjelder fysioterapidrevne poliklinikker er det ingen publisert studier. Det er flere
pagaende prosjekt for pasienter med spondylartritt der fysioterapeuten har fatt en viktigere
rolle 1 oppfelgingen enn tidligere. SPACE (Spondyl Arthritis Caught Early) er en pagaende
europeisk multisenterstudie, der Diakonhjemmet sykehuset er med som eneste norske
sykehus. I oppfelgingen av disse pasientene jobber fysioterapeut og lege tett sammen, og
fysioterapeuten har ansvaret for det meste av vurderingene (muntlig, fysioterapeut Camilla

Fongen, Diakonhjemmet sykehus) (8).

Ved Serlandet sykehus har de omstrukturert sin revmatologiske poliklinikk. De har opprettet
en egen spondylartritt-poliklinikk, der fysioterapeut utferer hovedkonsultasjonen, men
pasienten ogsa har tilsyn av sykepleier og lege. Prosjektet er ikke evaluert enda, men i folge
revmatolog Inger Johanne W. Hansen har de fatt mange gode tilbakemeldinger fra pasientene
og mener at det fungerer godt. I tillegg til poliklinikken far pasientene et tilbud om to-ukers
undervisningsopplegg med instruksjon i egentrening, som i all hovedsak ledes av

fysioterapeut.



Metode:
Prosjektet vil bli gjennomfert som et pasientflytprosjekt, og vi vil bruke Helse Midt-Norges

felles metodikk for utarbeiding av standardiserte pasientforlep.

Begrepet standardiserte pasientforlop er knyttet til en systematisk gjennomgang av forlep
med maélinger, systematisk forbedring basert pa best mulig kunnskap og systematisk
etablering, og oppfelging av ny standard. Pasientene skal ikke standardiseres, men méten vi
tilbyr tjenesten pé kan standardiseres for de fleste av pasientene. Pasienter som ikke kan folge

et standardisert pasientforlep skal fa tilpasset tilbudet (9).

Alle pasienter er i et pasientforlep. Dette beskrives i samhandlingsreformen som:

”...den kronologiske kjeden av hendelser som utgjor pasientens mate med ulike deler av
helse- og omsorgstjenestene. ’(10). ”Det gode pasientforlopet er preget av forutsigbarhet, god
informasjon, god fremdrift, god dialog og god samhandling”. (Guro Birkeland, lege, jurist og
generalsekreter 1 Norsk Pasientforening). Visjonen for arbeidet med standardiserte
pasientforlep 1 foretaket er at ”Standardiserte pasientforlep skal bidra til at pasienten fér rett

behandling, til rett tid og til riktig kvalitet.”
I prosjektet vil en sette fokus pd kunnskapsbasert praksis. Kunnskapsbasert praksis er 4 ta
faglige avgjorelser basert pd systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert

kunnskap og pasientens ensker og behov 1 en gitt situasjon (11).

Prosjektgjennomfoering:

Vi vurderer oppstart allerede hasten 2013. Det skal settes ned en prosjektgruppe med
o fysioterapeut ved revmatologisk poliklinikk som prosjektleder
e sykepleier som prosessveileder — med kunnskap om standardiserte
pasientforlep, ansvarlig for at metoden folges
e lege/ revmatolog
e sckreter
e Dbrukerrepresentant

e fysioterapeut i prim&rhelsetjenesten



Legen vil sammen med fysioterapeuten vurdere kunnskapsgrunnlaget og kvaliteten pa
omleggingen ved litteratursgk og innhenting av informasjon og prosedyrer fra andre
revmatologiske avdelinger 1 Norge. Merkantilt personell vil vare nedvendig for & sikre en god
logistikk gjennom prosjektet. Brukerrepresentant og fysioterapeut i primarhelsetjenesten er
viktige for 4 fa en bredde 1 gruppen med en annen synsvinkel enn spesialisthelsetjenesten og

for a sikre at omleggingene er relevante og gjennomferbare.

Nar gruppen har utarbeidet et nytt pasientforlep vil vi starte fysioterapidrevet poliklinikk. P4
sikt vil alle pasienter med spondylartritt bli inkludert, men vi vil det forste aret dele
pasientgruppen i tre. Den ene gruppe vil bli fulgt av lege som tidligere, den andre gruppen vil
bli fulgt av fysioterapeut. For de pasientene som bor narmest Alesund sjukehus og folges av
fysioterapeut vil vi ogsé tilby et tidsavgrenset treningsopplegg som instruksjon og motivasjon
til egentrening. Dette gir 1 prosjektperioden tre ulike grupper med pasienter.

Fra 2015 vil vi gradvis inkludere alle pasienter med spondylartritt som egner seg for

fysioterapidrevet poliklinikk.

Ved en fysioterapeutdrevet poliklinikk ma legen fortsatt ha faste oppgaver. Diagnosesetting
og vurdering av medikamentell behandling (NSAID/ biologisk) er oppgaver som skal vere
legens ansvar. For igangsetting av prosjektet mé det vaere klare kriterier for hvilke pasienter

som skal folges videre av lege, eller henvises tilbake til lege eller sykepleier.

Bygger opp under gode pasientforlop:

I prosjektet vil det bli utarbeidet et standardisert pasientforlep for oppfelging av pasienter med
spondylartritter ved revmatologisk poliklinikk. Se referanse for mer informasjon om

standardisert pasientforlep (11).

Bade nyhenviste pasienter og de med etablert sykdom vil bli inkludert.
Pasientene vil f& en kontinuerlig oppfelging av fysioterapeut ogsé etter prosjektet er avsluttet.
Med nerhet mellom fysioterapeut og spesialist 1 revmatologi sikrer vi mulighet for justering

av tiltakene underveis 1 forlopet, alt etter pasientenes behov.

Effekt og resultat:

Vi vil forbedre dagens praksis ved & sikre hensiktsmessig oppfelging og funksjonsvurdering

og gi pasientene kunnskap om fysisk aktivitet og egentrening. Fysioterapeut har mer



kunnskap og ferdigheter enn lege i & vurdere og informere om disse faktorene. Alle pasienter
med diagnosene inkluderes pa sikt og oppfelging blir standardisert. Kvaliteten pa

pasientbehandlingen blir bedre.

Effektmal:

Ved vurdering av de tre pasientgruppene (se Prosjektgjennomfering, s. 6) vil
sykdomsaktivitet og pasienttilfredshet bli evaluert. Som effektmal pa pasienttilfredshet vil
Leeds Satisfaction Questionnaire (LSQ) bli brukt. Dette er et sparreskjema som er utarbeidet
for pasienter i revmatologisk poliklinikk og ble oversatt og tilpasset til norsk i forbindelse
med studien til Koksvik et al (5).

Andre effektmaél vil male sykdomsaktivitet, funksjon og mobilitet. Dette er noe som males
ved kontroller ogsa i dag og innebarer standardiserte verktoy som BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) (12) og ASDAS (Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score) (13).

I tillegg kan arbeidsferhet/sykemelding og behandlingsbehov 1 kommunene tenkes & veere

relevante effektmal.

Det er onske om & knytte prosjektet til en mastergradsoppgave ved Hogskolen i Sor-
Trondelag, slik at evalueringen og dokumentasjonen av den polikliniske omleggingen blir
gjort i forbindelse med dette. Dersom dette viser seg & ikke vaere gjennomferbart, vil

avdelingen selv gjore en evaluering av de beskrevne effektmalene.

Organisatoriske konsekvenser, kostnader og ressursbruk:

Ved gjennomfoering av prosjektet vil avdelingens egne ressurser blir brukt pd en ny mate og pa
et lavere kostnadsniva. Fysioterapidrevet poliklinikk vil avlaste legene, hvilket kan gi legene
mulighet til 4 ta seg av andre pasienter. Avdelingen kan slik fa bedre kontroll over
ventelistene (viser til merknad ved tilsyn fra fylkeslegen sommeren 2012 om tilbudet til
pasienter med revmatisk sykdom i Mere og Romsdal). Se Vedlegg 1.

Prosjektet vil medfere et organisatorisk samarbeid mellom avdeling for kliniske
stottefunksjoner og revmatologisk avdeling i Helse More og Romsdal. Begge avdelingene er

involvert 1 utarbeidelsen av prosjektet.



Pasientsikkerhet og etikk blir ivaretatt ved at pasientene far et kvalitetsmessig bedre tilbud
med fysioterapidrevet poliklinikk. Neaerhet til annet personell, som lege og sykepleier, sikrer at
pasientene ogsé vurderes i forhold til medikamentell behandling nér det er behov for det.
Pasientansvarlig lege har fortsatt overordnet medisinsk ansvar.

Et eventuelt mastergradsprosjektet skal godkjennes av Regional Etisk Komité fer oppstart og
det etiske aspektet ved oppgaven blir forelagt veileder ved HiST.
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Formidling og videreforing

Dokumentering/formidling:

Prosjektleder er i gang med en mastergrad i ”Aktivitet og bevegelse” ved Hogskolen i Sor-
Trendelag, og skal til hesten i gang med masteroppgave. Det er som nevnt enske om & bruke
dette prosjektet som grunnlag for oppgaven, og kunne evaluere omleggingen av poliklinisk
oppfelging av pasientgruppen. Masteroppgaven vil vare ferdig varen 2015, og malsettingen

er publisering av en artikkel i denne sammenheng.

Muligheter for erfaringsoverfering til andre enheter/ foretak:

Overforingsverdien er dreftet 1 klinikk for rehabilitering og 1 revmatologisk avdeling 1 Helse
More og Romsdal. Lignende fysioterapidrevet poliklinikk er planlagt for ortopediske
pasienter ved Kristiansund sykehus. Her skal fysioterapeut vurdere pasientenes funksjonsnivé
postoperativt.

P4 sikt er det en malsetting at fysioterapeuter 1 Nordmere og Romsdal kontrollerer pasienter
ved desentralisert revmatologisk poliklinikk i Kristiansund (eller nytt sykehus). Det vil
medfore mindre reiseavstand for pasientene og rett kompetanse pa rett sted.

Vi ser at liknende omlegging av poliklinikker ogsa skjer pd andre sykehus. Sa langt er en slik
omgjering av poliklinisk struktur dokumentert fra lege til sykepleier. Vart prosjekt vil kunne

vaere med og dokumentere effekten og erfaringene med jobbglidning fra lege til fysioterapeut.

Forelopig konklusjon og videre oppfelging:

Pasientene med spondylartritt vil gjennom dette prosjektet fa et bedre behandlings- og
oppfoelgingstilbud. Avdelingen vil bruke egne ressurser pa en ny, effektiv og riktigere mate pa
et lavere kostnadsniva. Forbruket av behandling i kommunefysioterapien kan ga ned. Etter at
prosjektet er avsluttet og evaluert, vil rutinene viderefores, med eventuelle justeringer dersom
det viser seg & vaere nedvendig. Pa sikt kan en likende struktur overfores til desentralisert

poliklinisk virksomhet i Nordmere og Romsdal.
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Overordnet fremdriftsplan

1. Oppstart prosjekt: hast 2013, evaluering av dagens forlep.

2. Arbeidsgruppe utarbeider detaljert prosjektplan og nytt pasientforlop.
3. Igangsetting av fysioterapidrevet poliklinikk januar 2014.

4. Evaluering host 2014.

5. Videreforing i ordinar poliklinisk drift januar 2015.

Prosjektbudsjett:

Fysioterapeut i 100 % stilling 1 2 ar kr 1.060.000,-
Sykepleier i 50 % stilling som prosessveileder i 1 ar kr 225.000,-
40 % sekretaerressurser i 1 ar kr 198.000,-
Lege + annet personell i fellesmoter kr  20.000,-
Godtgjerelse til brukerrepresentant og kommunefysioterapeut kr  30.000.-
Totalt kr 1.533.000.-

Anbefaling fra ledelse ved Helse More og Romsdal:

Prosjektet er lagt frem for klinikkrad 1 Klinikk for Rehabilitering 1 Helse Moare og Romsdal,
og far full stette fra klinikksjef Karl Arne Remvik og avdelingssjef Kristin Hogetveit for
avdeling for kliniske stottefunksjoner i Helse More og Romsdal.

Avdelingssjef og overlege ved revmatologisk avdeling i Helse More og Romsdal, Karen A.
Irgens, er prosjektansvarlig og samarbeider med prosjektleder om & skrive sgknaden.
Seksjonsleder ved fysioterapiseksjonen ved Alesund sykehus, Bente Marit Borhaug, er ogsa

delaktig 1 soknadsprossesen.
V1 har bedt brukerutvalget 1 Helse More og Romsdal om forslag til brukerrepresentant til

prosjektet. Prosjektleder har skrevet brev til fysioterapeuter 1 primarhelsetjenesten i de

omliggende kommuner og hert om de kan delta 1 utarbeidelsen av nytt pasientforlep.
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Oppfelging av tilsyn med polikliniske tjenester til revmatologiske pasienter
ved Alesund sjukehus

Fylkesmennene i Midt-Norge gjennomfarte tilsyn med polikliniske tjenester til
revmatologiske pasienter ved Helse Mare og Romsdal HF- Alesund sjukehus 4. - 5. juni 2012.

Dret ble under tilsynet gitt e avvik:

Helse Mare og Romsdal HF, Revmatologisk avdeling Alesund sfukehus sikrer ikke nadvendig
helsehjelp til alle polikliniske pasienter med behov for appfolging og kontroll

Endelig rapport ble forelagt virksomheten i vir oversendelse av 11.07.2012,

Helse More og Romsdal HE, Revmatologisk avdeling ved avdelingssjef Karen Agnete Irgens har i
samarbeid med fagdirektor Odd Veddeng og kvalitetssjef Vidar Hagerup oversendt en redegjorelse
og tidsplan for hvordan avvik og merknader skal rettes opp. Brevet med 2 vedlegg var oversendt
Fylkesmannen i Ser Trendelag pr. e-post 23.08.2012.

Ved dette tilsynet ble det ogsé gitt to merknader, vi viser her til orientering gitt under tilsynet og i
vart oversendelsesbrev av 11,07.2012. En merknad er ikke brudd pa lov eller forskrifi og falges
derfor ikke videre opp av fylkesmannen.

I brevet er det grundig gjort rede for at avdelingen er underbemannet, Det har vart en jevn stigning,
en firdobling i antall ny-henviste pasienter siste 10 ar, disse pasientene utgjer | dag en mye storre
andel av de polikliniske konsultasjonene og gir uforutsigbarhet i driften av poliklinikken og
planlegging av kontrolltimene. Revmatologisk avdeling i Alesund har dermed en stor uwifordring i &
imatekomme krav om kontrolltime innen fastsatt tid,

Revmatologi er et fag med kroniske tilstander, noe som kan medfore at kapasiteten over tid blir
utilstrekkelig. Det beskrives fra alle tre helseforetakene i regionen en kapasitetsmessig diskrepans
mellom & overholde lovpalagte behandlingsfrister og samtidig pa en faglig forsvarlig mate
kontrollere pasienter etter anerkjente kriterier,

31. mai 2012 var det 359 pasienter som hadde oversittet kritisk dato for medisinsk fastsatt
kontrolltime, det ble fremlagt liste over hvor mange pasienter med oversittet kritisk dato den enkelte
overlege hadde, I tillegg var det pasienter med oversittet kritisk dato som var gitt time, men som ikke
var innfridd ennd, disse pasientene kom ikke frem pé listen.

I tiltaksplanen vises det til at avdelingsledelsen har oversikt over antall kontrollpasienter som har
oversittet kritisk dato for kontroll § 2010, 2011 og fierste halvar 2012,

Postadresse: Teleton: Telefax: E-pusl: Web:
Fylkeshuset 7125 84 43 T12585 10 postraottakE fmme.ne www. fylkesmannen, i
6404 hMokde
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| det videre arbeidet med & lukke avviket opplyser foretaket at:

+ det vil bli tatt ut rapport pa antall pasienter med overskredet akritisk datow hvert kvartal

» i begynnelsen av hver mined tas det ut rapport over antall pasienter pr lege som ikke har fitt
kontrolltime

»  det er utarbeidet EQS-prosedyre med ikrafttredelse 01.09.2012 - Kontrollrutiner ved
revmatologisk poliklinikk. Her vises det til prioritering’ rvdding i ventelister «MA INN» og
ekritisk datow, videre hvilke pasienter som kan falges app av fastlege osv,

s det er utarbeidet EQS-prosedyre med ikrafttredelse 01.00.2012 - Sjekk av ventelistene for
kontrollpasienter ....her vises det til at det hvert kvartal tas ut rapporter over pasienter pa
kontrollventelistene og at disse dreftes § avdelingsrad.

I dokumentet «sjekk ventelistene for kontrollpasienter. ...» star falgende:

wSe prosedyre for diagnose og kontrollkyppighet. Pa bakgrunn av anbefalt kontrollhvppigher kan
som hovedregel pasienter som kun kontrolleres en gang § dret vente | opp til 4 mnd. wover
Jristen. Pasienter som kontrolleres Avert halvdr kan venie opp il 2 mnd, wtover fristen. For
pasienter med kortere frist er det vikilg & viurdere diagnose, alvorlighetsgrad og sykdomsaktiviter
ved siste kontroll, og andre relevante Kiniske opplysninger.»

Fylkesmannen finner ingen begrunnelse for en slik prioritering. Er dette et overordnet styringstiltak
for hvordan kontrollpasienter skal prioriteres? 1 utgangspunktet mener Fylkesmannen at pasientenes
kontrolltidspunkt skal prioriteres individuelt, men dersom man mener at det kan foretas en
prioritering pd diagnose/gruppenivé slik at noen pasientgrupper kontrolleres | gang hver 16, mnd, og
noen | gang hver 8. mnd., mé dette begrunnes niermere og beskrives i prosedyren. Vi ber om en
redegjerelse for denne hovedregelen.

Dt fremgar ikke av planen hvordan avdelingen/poliklinikken vil utvikle ventelistene slik at en far
oversikt over den totale kontrollpasientgruppens sykelighet - hver lege har sin liste. Hvordan sikre at
pasienter med starst alvorlighetsgrad av sykdom kommer til kontroll til riktig tid/ prioriteres farst?

Brevet og planen for lukking av avvik er ikke datert og signert, og de vedlagte dokumentene/
prosedyrene har ingen EQS-topptekst som viser hvem som har utarbeidet og godkjent dem, nir de
gielder fra, revisjonsnummer og nar de skal revideres/ re-utstedes. Hva er status for disse
dokumentene?

Mir det gjelder de tiltak revmatologisk avdeling har planlagt og gjennomfort er det i liten grad
redegjort for rapportering til ledelsen mhi, hvilken effekt tiltakene har.

Fylkesmannen i Mere og Romsdal ber om & £ fremlagl en statusrapport innen |.mai 2013. Vi ber om
4 fa fremlagt venteliste over kontrollpasienter med en beskrivelse av videre prosess for 4 fa kontroll,

samt en redegjorelse for tiltakenes effekt herunder en vurdering av sykepleiedrevet poliklinikk s
langt, Vi ber ogsd om svar pd de sparsmil som er stilt | brever,

Med hilsen

Christian Bjelke (e.f.) Ase Hansen
Fylkeslege/ direktar

Dokumenter or elekivonisk podifert og har ingen signatur,
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