Vastra Gotalandsregionen
Datum: 2026-08-21

Motesanteckning

Samordnande grupp chefldkare

Tid: 09:00 —11:30

Plats: MS Teams

Deltagare

Samordnande grupp cheflakare

Natverk for Patientsakerhet och omvardnad

Motespunkt Anteckning Ansvarig
| | |
1. Valkommen och inledning Jacob
Regioncheflakare Jacob Wulfsberg halsar alla valkomna till Wulfsberg
dagens mote.
2. Kort avstamning kring sommaren Forvaltningarna

Regionhalsan

Oppenvard och planerade mottagningar har man
lyckats balansera val i sommar. 1177 har haft 6kat
antal inringande med langa vantetider till foljd av
detta. Hogt tryck pa larmcentralen. Inget sarskilt att
rapportera avseende patientsdkerhetsrisker.

NU-sjukvarden

Inga allvarliga avvikelser. Mycket 6verbelaggningar
med medfoljande risker. Periodiskt slitsamt for
personalen med extrapass. Sammantaget en bra
sommar. Smittsparning VRE (vankomycinresistenta
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enterokocker) har under sommaren pavisat enstaka,
sporadiska, nya fall.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)

Annu har inga allvarliga hdndelser kommit till
kannedom kopplat till sommaren.

Akutvardkedjan har varit hart belastad med 10% hogre
inflode. Manga patienter ar kvarliggande pa
akutmottagningarna. Overbeldggningar inom samtliga
verksamhetsomrdden. Detta trots att verksamheterna
rapporter om mycket gott samarbete internt, med
kommunen och med andra foérvaltningar.
Ambulansflygningar som forvantat och fler
busstransporter mellan tomterna pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Ostra sjukhuset.
Obstetriken rapporterar ett generellt hogt tryck éver
sommaren.

En hel del transplantationer har utforts 6ver
sommaren vilket har medfort langa vardtider i
kirurgikedjan.

Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Sommarrapporten ar inte dnnu klar och till dags datum
har rapporter av sommarsituationen visat att det varit
har varit hogt inflode initialt, de forsta tre till fyra
veckorna. Marginalerna ar sma under sommaren vilket
ger effekt pa hela sjukhuset. Inga allvarliga avvikelser
ar rapporterade. Gladjande &ar att vantetider for
cancervarden har kunnat hallas pa en anstandig niva.
SkaS har haft mojlighet att erbjuda tjanster och ta
emot extra patienter.

Sjukhusen i vaster
Det har gatt bra for narsjukhusen som har arbetat och
producerat enligt planering.
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En flaskhals blev provtagningsmottagningen pa
Angereds narsjukhus med begransade 6ppettider som
krockade med ovrig verksamhet och skapade
frustration. Akutsjukhusen har generellt haft en bra
sommar, dock med perioder med hog belaggning dar
man fick skapa extra vardplatser och pass for
personalen.

Kungalvs sjukhus har prévat en modell dar vardplatser
reduceras under helgen for att mojliggora fler
disponibla vardplatser under veckan. Arbetssattet
upplevs dock som ineffektivt, da det innebar
omflyttning av patienter och omplaneringar.
Hanteringen behover utvarderas.

Stabslage (SSL) pa Kungalvs sjukhus i samband med
vattenavbrott.

Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

Under sommaren var det akuta flodet mest sarbart
under sommaren. Belaggningen inom slutenvarden lag
under perioden juni—augusti pa cirka 97 procent,
medan vuxensomatiska vardavdelningar periodvis
hade en beldggning pa 105-110 procent. Nagra veckor
stack ut med sarskilt hog belastning. Samverkan med
kommunen har fungerat val och utskrivningsflodet har
varit relativt bra. Neonatal- och forlossningsvarden har
varit sarskilt paverkade, liksom akutmottagningen och
mindre specialistenheter, exempelvis dialysen.

De problem som rapporterats som avvikelser ror
framfor allt bristande eller utebliven omvardnad,
lakemedelsfel och férsenad eller utebliven stadning.
Aven brister i kommunikation och
informationsoverféring samt bristande dokumentation
har lyfts fram. Darutéver férekommer avvikelser
kopplade till fordréjd hemgang.
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Troliga orsaker till avvikelserna bedéms vara lagre
bemanning, bristande kompetens och otydlig
ansvarsfordelning. Hog beldggning och hog
vardomfattning har ocksa bidragit till situationen,
liksom en lagre reservkapacitet under perioden.
Utfallet for trycksar och fallskador sticker inte ut under
sommarperioden. Riskbeddmningar har genomforts i
samma omfattning som under dvriga aret, och
foljsamheten till NEWS har 6kat nagot. Antal och andel
vardrelaterade infektioner, VRI, dr nagot lagre och
malet uppnas.

Capio Lundby Specialistsjukhus

Med planerad verksamhet ar belastningen inte
densamma som for akutsjukvarden. Ur
patientsakerhetssynvinkel har Capio en period av tre
veckor dar verksamheter ar kraftigt begransad, det vill
saga ar stangda. Troligen inga allvarliga handelser
under sommaren, men det ar for tidigt att utlasa.

Habilitering & Halsa
Planerad verksamhet utan allvarliga tillbud. En
regionovergripande forvaltning dar enheterna stottar

varandra. Sommaren brukar vara lugn.

Folktandvarden

Det har flutit pa val, inga allvarliga avvikelser.

Carlanderska
Forhinder att delta.

Narhalsan
Okat infléde av akuta besdk. Betydligt fler multisjuka
och édldre turister bland de s6kande. S6kande med

infektioner var inte sa frekventa. Prioritering av, akuta
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patienter, barn och hemsjukvarden. Inga allvarliga
incidenter rapporterade.

Stort medialt intresse under Gothia Cup och i samband
med varmebdljan.

Primor
Det brukar vara nagra lugna veckor under sommaren,
men i ar har det inte varit nedgang av darendeinkomst.

Sommarsamordning, Olof Ekre

Avstamningar varje torsdag vilket ger en trygghet
bland kollegorna. | huvudsak har det flutit pa bra.
Cancervardsvantetider har varit pa anstandiga nivaer.
Det som stuckit ut ar neonatal och foérlossning dar det
varit hog belastning emellanat. Familjeplaneringen
leder till fler forlossningar under sommaren.

Uppfoljning av kontaktvigar mellan primarvard och
sjukhus

Det finns ett vdlkant behov av att underlatta
primarvardens maojligheter att snabbt komma i kontakt
med sjukhusspecialister vid fragor om akut
handlaggning av patienter. En smidig konsultationsvag
kan bidra till att undvika on6diga remisser och
inlaggningar, samtidigt som patientsakerheten starks.
Ett aterkommande problem ar dock att primarvarden
ofta behdver soka ratt kontakt via sjukhusens vaxel,
vilket kan vara bade tidskravande och svart.

Svar inkomna fran

e Capio Lundby

e NU-sjukvarden

e Narhdalsan Skaraborg

e Skaraborgs Sjukhus

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Ovriga férvaltningar pdminns om att skicka sina svar.

Capio Lundby sjukhus

Capio har en lista med telefonnummer till
mottagningar samt instruktion om hur man gor for att
komma fram som ett prioriterat samtal.

NU-sjukvarden

NU-sjukvarden har ett gemensamt konsultnummer via
prioriterad ko. Vaxeln kopplar samtalet vidare till ratt
konsultlinje, dar det finns 28 konsultlinjer tillgangliga
vardagar klockan 08.00-16.00. Arbetet foljs upp inom
PVNU/samarbetsytan med primarvarden cirka atta
ganger per ar. Framgangsfaktorer ar den prioriterade
kon, det stora antalet konsultlinjer, en utsedd ansvarig
cheflakare inom NU-sjukvarden samt aterkommande
samverkan. Samtidigt finns vissa svarigheter,
exempelvis att konsulten kan vara upptagen och
behdva ringa upp. Det finns ocksa viss friktion kring
onskemal om akutkonsult fore remiss eller hanvisning
till akuten. Rutinen for muntlig lakarkontakt infor akut
remiss eller hanvisning behdver darfor tydliggoras.

Skaraborg

Specialist direkt. Rutinerna fungerar numera val, men
arbetet har kravt tdlamod och ett malmedvetet lokalt
arbete. Cheflakaren pa sjukhuset har haft en drivande
roll i utvecklingen. En telefonlista har kommunicerats
till samtliga vardcentraler i omradet, och regelbundna
moten halls mellan medicinska radgivare fran
vardcentralerna och motsvarande funktioner fran
sjukhusklinikerna. Vid motena presenteras patientfall
dar patienter har riskerat att falla mellan stolarna,
vilket bidrar till 6kad 6msesidig forstaelse for
varandras forutsattningar.
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Sahlgrenska universitetssjukhuset

Fragan har diskuterats i SU:s cheflakargrupp. Det finns
ett prioriterat telefonnummer fér samtal fran
primarvarden till vaxeln, som darefter kopplar vidare
till ratt konsultlinje. Totalt finns 88 konsultlinjer,
tillgangliga under kontorstid och flera timmar dagligen
mandag till fredag. Telefonnumret behoéver
kommuniceras till primarvarden. De listade
konsultfunktionerna bifogas inte, eftersom listan
riskerar att snart bli inaktuell.

Sammanfattningsvis behdver lokala rutiner mellan
primarvard och sjukhus utarbetas, med ett prioriterat
telefonnummer for primarvarden. Det behover
samtidigt tydliggoras hur telefonnumret ska spridas pa
ett sdkert och andamalsenligt satt. Regelbundna
uppfoéljningar mellan primarvard och sjukhus bor
genomforas, och en lokalt ansvarig funktion behover
utses. Det ar ocksa viktigt att informationen halls
aktuell 6ver tid.

Det lokala arbetet ar jatteviktigt och dar det fungerar
bra har man en ansvarig cheflakare pa sjukhuset.

Inspel fran motesgruppen
Fraga, finns det ett inriktningsbeslut om “ett nummer
in” for primarvarden till sjukhusen?

Stark 6nskan om sammanhallet ansvar.

Framgangsfaktor ar att vaxeln vet hur telefonsamtalen
ska slussas.
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Regelbundna moéten och dialog bygger bra
samarbeten.

Det upplevs vara svart och tidskravande att na fram till
specialisterna, men nar kontakt val sker ar
konsultationen mycket god.

Behov av tva olika typer av konsultationer uttrycks

e kollegiala konsultationen med handlaggning och
radgivning kring akutgrad
e specifika individdarenden av ej akut karaktar.

Borde vaxeln ha det prioriterade numret?

Prioriterade nummer kan skickas ut via
cheflakargruppen efter att inkomna uppgifter ar

kompletta.

Remiss och svarsportal (ROSP) och patientsakerhet Anders Edebo
Bakgrund och inférande. Anna Erneborn
Vid SU har de flesta typer av laboratoriesvar tidigare kunnat Joacim Stalfors

bestéllas och samlas i labmodulen LabBest/CR. Skannade
kopior har sparats i E-arkiv, men systemet har varit
svarhanterligt och saknat en egentlig sokfunktion. Under varen
och sommaren 2023 6vergick SU till Meliors labmodul, som
ovriga regionen da hade anvant sedan flera ar tillbaka. |
regionen har vissa svar, exempelvis inom mikrobiologi, fortsatt
hanterats i pappersform och sparats i E-arkiv. SU inférde ROSP
for langre textsvar i samband med att LabBest stiangdes ned.
For att bevara tidigare funktionalitet har ytterligare tre system
behovt inforas.

LabBest/CR bestar av 2 delar — LabBest och CR (en
databas som inte kan presentera data).
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Minst sex riskanalyser har genomforts som identifierat
mer dn 100 risker, vilka man uppfattade kunde
hanteras adekvat.

Inféorandet av Meliors labmodul genomférdes i tre
steg. Klinisk kemi pa SU inférdes den 28 januari 2023,
och Lifecare Light infordes vid Narhalsans
vardcentraler den 18 april 2023. Remiss- och
Svarsportalen implementerades i VGR for klinisk
mikrobiologi den 1 juni 2023. Historiska svar fran CR
gjordes tillgdangliga den 30 juni 2023, samtidigt som
LabBest stangdes.

Aktuellt

Nar LabBest stangdes den 30 juni 2023 och Historiska svar blev
den enda vagen for att komma at aldre labsvar blev tydliga
brister synliga. Bristerna gjorde det i vissa fall n6dvandigt att
under en kortare period 6verga till manuella rutiner med
papper och penna. Under varen har ett antal avvikelser
kopplade till denna problematik registrerats i vart
avvikelsesystem MCP. Manga av riskerna ar redan atgardade,
och det finns i nuldget inga kdanda vardskador.

Till f6ljd av de patientsdakerhetsrisker som uppdagades har
extra kontrollfunktioner behovt inforas. Arbetssattet har
samtidigt inneburit manga klick for varje patient och varit
administrativt belastande. Atgarder kopplade till de akuta
avvikelserna har genomforts I6pande sedan den 30 juni 2023.
Mot bakgrund av problemens omfattning fattades dven beslut
om en mer Overgripande utredning i form av en
handelseanalys.

Rekommendation

Vilfungerande digitala system kan sannolikt starka
patientsdakerheten och bidra till 6kad effektivitet. | detta fall
handlade det om att I1dmna ett dldre system och ga over till ett
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system som sedan flera ar tillbaka hade anvants i 6vriga VGR.
Overgéngen har dock synliggjort brister bade i det system som
anvands i regionen och i de nya kompletterande systemen.
Detta belyser hur komplext det ar att utveckla och infora
digitala system i varden, samt hur manga aspekter som
behover beaktas. Det understryker ocksa vikten av att
systemen fungerar val redan fran borjan, sa att
patientsakerhetsrisker minimeras och den administrativa
belastningen inte 6kar.

Bild av riksinventering och handelseanalys delas med
modtesgruppen.

Larande fran handelsen

Larandet fran handelsen visar pa vikten av att genomfora
riskanalyser med tydligt patientsakerhetsfokus. IT-projekt
behover involvera slutanvandare redan i planeringsarbetet,
och verksamheterna behover prioritera upphandling,
utveckling och inférande av nya system. Erfarenheterna talar
ocksa for att system inte bor egentillverkas och att projekt
behover ha tillrackliga marginaler. Det behover i forvag vara
tydligt vilka krav som ska vara uppfyllda for att ga vidare med
inforande, alternativt fatta beslut om no-go eller 6vergang till
manuella rutiner. Genomgangen av avvikelser har inte
identifierat nagra intraffade allvarliga vardskador. Daremot har
en Lex Maria-anmalan gjorts till IVO pa grund av risk for
allvarlig vardskada, samt en anmalan till Likemedelsverket pa
grund av produktfel hos en medicinteknisk produkt.

Efter Millennium

Regionfullmaktige har beslutat om en modular strategi for
vardinformation i VGR. Som ett steg i arbetet startas en
forstudie for remiss och svar, med syfte att underséka om
ROSP kan anvdandas som gemensam l6sning for alla
remisstyper.
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ROSP forvaltas fram till 2026 av ett team inom
laboratoriediagnostik. Fran den 1 mars 2026 tar Team
Remisshantering 6ver férvaltningen, med ansvar for bland
annat anvandarstdd, support, avvikelsehantering,
uppgraderingar, tester, forandringshantering och information
till verksamheten. Forvaltningen sker i samverkan med bade
leverantoren InfoSolutions och en VGR-intern
forvaltningsgrupp med representanter fran vard, labb, ROSP
anvandarstod, cheflakare och Team Remisshantering. Syftet ar
att hantera forbattringsonskemal, 16sningsforslag och
utbildningsmaterial samt bidra till att ROSP utvecklas i en
positiv riktning.

ROSP-kampanjen for anvandarnas synpunkter och
forbattringsforslag genomférdes den 4-20 maj 2026 och fick
ett hogre gensvar an vantat. Totalt svarade 220 personer,
framst lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
barnmorskor. Majoriteten av svaren kom fran SU, medan
ovriga kom fran NU-sjukvarden, Sjukhusen i Vaster,
Regionhalsan, Narhadlsan samt Hadlsan och Arbetslivet. De
inkomna forbattringsférslagen ska nu analyseras och
prioriteras tillsammans med vardanvandare,
laboratorieverksamheter, ROSP-administratorer, cheflakare
och Team Remisshantering. Vid behov involveras dven
InfoSolutions for fordjupad forstaelse och utredning. Arbetet
utgar fran anvandarberattelser for att tydliggdéra vem som har
ett behov, vad behovet galler och varfor det ar viktigt, med
fokus pa verksamhetsnytta och ett regionalt perspektiv som
fungerar for bade stora och sma enheter.

Forvaltning ROSP

Team Remisshantering fortsatter arbetet med att utveckla
ROSP genom att granska och prioritera inkomna
forbattringsforslag i samverkan med vard och
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laboratorieverksamheter. Under hésten planeras bland annat
anslutning till Ineras loggtjanst, koncepttest av allmanremiss
och uppgradering till ROSP version 4.0.10. Arbetet omfattar
aven forberedelser for radiologiremisser, digital optikerremiss
och integration med LISA.

Gemensamt ar att i en modulbaserad vardinformationsmiljo
kommer vi behdva ha en gemensam portal for bra 6verblick
och verksamhetsnytta.

Vi behover alla vara delaktiga for kloka vagval.

EHDS-foérordningen ska skapa en gemensam ram for
hur e-halsodata anvands och delas inom EU. For
Vastra Gotalandsregionen (VGR) innebdr EHDS-
forordningen att regionen maste anpassa sina it-
system, sin juridiska hantering och sina arbetssatt for
att mojliggora sakert utbyte och ateranvandning av
hélsodata inom bade Sverige och EU.

Sammanfattning av dialogmaoten varen 2026 Jacob
Bakgrund Wulfsberg
Inbjudan gick ut till alla férvaltningars cheflakare som Lisa

fick bjuda med chefsjukskoterska/motsvarande och Johannesson

andra som var aktuella att delta utifran fragorna.
Syftet med dialogen var att fa ta del av aktuellt inom
patientsakerhet for respektive forvaltning.
Forslag pa @amnen att diskutera

e Aktuellt for Lex Maria

e Handelseanalyser

e Klagomal

e Riskanalyser

e Patientsdakerhetsindikatorer

e Prioriterade aktiviteter

Dialogmoten genomfordes med

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



e Capio Lundby

e Carlanderska sjukhuset
e Folktandvarden

o Habilitering & Halsa

e NU-sjukvarden

e Narhalsan

e Regionhdlsan

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e Sjukhusen i vaster

e Skaraborgs Sjukhus

e Sodra Alvsborgs Sjukhus

Overgripande iakttagelser

Gemensamma monster i dialogerna:

Verksamheterna bedriver ett aktivt
patientsdakerhetsarbete med fokus pa uppfdljning,
avvikelsehantering och forbattringsarbete. Samverkan
mellan vardgivare, vardnivaer och specialiteter
framkommer som en tydlig och aterkommande
utmaning. Flera verksamheter efterfragar regional
samordning, gemensamma indikatorer och forum for
erfarenhetsutbyte. Aterkommande prioriterade
omraden ar VRI, BHK, VEK, fallskador och
patientsdkerhetskultur. Patient- och
narstaendemedverkan finns pa flera hall, men ar olika
langt utvecklad.

Gemensamma teman

De tydligaste utvecklingssparen.

Handelseanalyser och lex Maria:

Det finns ett behov av att starka analysféormagan i
patientsdkerhetsarbetet. Det kan till exempel goras genom
forvaltningsanalysteam eller verksamhetsnara analysteam. Det
finns ocksa behov av battre samverkan i gemensamma
utredningar. Flera verksamheter lyfter behovet av att dela
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fallbeskrivningar, granska handelser 6ver forvaltningsgranser
och starka larandet i hela regionen.

Indikatorer, uppfoljning och prioriterade aktiviteter:

| dialogerna framkommer exempel pa att verksamheter foljer
indikatorer manadsvis och genomfor patientsiakerhetssamtal
med enheter. Flera arbetar ocksa med kvalitetsindex och
verksamhetsomradesdialoger, med plan att integrera
patientsdkerhet i den ordinarie uppféljningen. Samtidigt lyfts
behovet av battre matetal for kontinuitet i primarvarden.
Sammantaget finns behov av bade en gemensam regional
struktur och verksamhetsndara matetal.

Samverkan mellan vardgivare och vardnivaer framstar som det
mest genomgaende utvecklingsomradet. Det finns behov av att
starka samarbetet bade inom och mellan verksamheter,
eftersom patienter fortfarande riskerar att hamna mellan
stolarna trots att varje aktor har gjort sin del. Sarskilt lyfts
overgangen fran barn- till vuxenvard samt ansvarsfordelningen
mellan olika vardnivaer. De flesta verksamheter arbetar dven
tillsammans med kommun och primarvard for att minska tiden
som patienter ligger kvar som utskrivningsklara.

Patientmedverkan, utbildning och digitalisering utgor
stodjande strukturer for larande och delaktighet. Nagra
verksamheter har redan patient- och narstaenderad eller
brukarrad, medan andra haller pa att utveckla sadana former.
En forvaltning har dven en patientrepresentant i
ledningsgruppen. Patientnamndens aterkoppling anvdands som
underlag i forbattringsarbetet. Det finns ocksa
chefsutbildningar med patientsakerhetsfokus, och exempel pa
larande i verksamheterna ar manadens fall, temamanader och
patientsakerhetsombud. Inom digitalisering lyfts bland annat
Al kopplat till avvikelsehantering, och det pagar dven arbete
med cybersakerhet och kontinuitetsplanering.
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Samlad slutsats och majliga nasta steg

Sammanfattningsvis ar ambitionsnivan hég. Det finns behov av
tydligare regional samverkan, gemensamt larande och mer
andamalsenlig uppfoljning.

Framtida utveckling inom patientsdkerhetsarbetet
e Delaktighet fran forvaltningarna gallande agendamoten
for VGR patientsakerhet meddela intresse for
deltagande till funktionsbrevladan:

koncernkontoret.patientsakerhet.arenden@vgregion.se

e Fortsatta dialogméten
o Syfte?

e Innehall/tema?

e Frekvens?

Ovriga fragor och avslutning

Matning basala hygienrutiner och kladregler (BHK),
Marianne Gustafsson

Fragan galler om BHK-matningar ska genomféras 12
ganger per ar eller kvartalsvis. De inkomna svaren ar
samstammiga: matning sker varje manad, det vill séga

12 ganger per ar.

Nationell BHK? Ambitioner finns att ta fram en
gemensam matmetod. Information om tidsaspekt ska
meddelas vid senare tillfalle.

Internationella patientsdkerhetsdagen, Lisa
Johannesson

Infor Internationella patientsdkerhetsdagen planeras
en artikel i VGR Fokus med publicering den 17
september. Artikeln har arbetsrubriken “Det har
hander vid vardskada — sa héar tar VGR hand om dig nar
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Wulfsberg
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det som inte far hdnda anda hander i varden” och
bygger pa en intervju med team patientsdkerhet.
Temat for arets dag ar "Saker vard for alla med
kroniska sjukdomar — saker vard for livet”. Flera
aktiviteter planeras den 17 september. Carlanderska
genomfor ett lunchseminarium pa temat och tar fram
material for att uppmarksamma dagen foér personal
och patienter. NU-sjukvarden planerar en
forelasningseftermiddag for medarbetare. SU har
ingen aktivitet den 17 september, utan fokuserar i
stillet pa Patientsiakerhetsveckan vecka 40. SAS har
tagit fram en verktygslada for chefer med filmer,
diskussionsfragor och reflektionsfragor.

Jacob Wulfsberg tackar for gott deltagande och
forklarar motet avslutat.

Forslag pa framtida motesamnen: Férslag till dmnen

att ta upp pd moéten.xlsx

Information till andra grupper
Vid behov

Nastkommande moten

2026-09-25, digitalt mote, MS Teams, kl. 09:00 — 12:00
Kommentar om fragor som ska tas upp pa nastkommande méoten:
Nationell BHK? Ambitioner finns att ta fram en gemensam matmetod. Information

om tidsaspekt dnskas.

Sammankallande Sekreterare

Jacob Wulfsberg Anette Gillblad

Avdelning Patientsdkerhet och Avdelning patientsdkerhet och
Medicinsk krisberedskap medicinsk krisberedskap
Regioncheflikare Administrativ koordinator
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https://vgregion.sharepoint.com/:x:/r/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B9ABFB5C4-2D45-4159-9DFE-6C96787CC508%7D&file=F%C3%B6rslag%20till%20%C3%A4mnen%20att%20ta%20upp%20p%C3%A5%20m%C3%B6ten.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:x:/r/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B9ABFB5C4-2D45-4159-9DFE-6C96787CC508%7D&file=F%C3%B6rslag%20till%20%C3%A4mnen%20att%20ta%20upp%20p%C3%A5%20m%C3%B6ten.xlsx&action=default&mobileredirect=true
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