Patientsakerhet i Realtid

En metod for larande
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Inledning

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska varden
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. Patienter ska inte
utsattas for onddiga risker och skador orsakade av halso- och
sjukvarden.

Patientsakerhet i realtid, PiR, &r en metod som har bade en
kvantitativ och en kvalitativ ansats och ar utvecklad vid verksamhet
Medicin, geriatrik och akutmottagning Ostra (MGA®), Omrade 2 vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Data som samlas in och
analyseras bestar av patientjournaler och intervjuer samt kliniska
beddmningar. PiR erbjuder former for att identifiera styrkor och
svagheter i varden dar kunskap om och forstaelsen av
patientsdkerhet och kvalitet férandras éver tid. Frdgorna som stélls
kan och bér anpassas beroende pa den aktuella verksamheten dér
PiR skall inféras som metod. Dock rekommenderas att
fragestallningarna ar val bearbetade s3 att data i sa stor
utstrackning som majligt kan jamféras oéver tid.

Presentation och fragestéllningar i denna manual ska ses som ett
exempel och inspiration till vad PiR kan innehalla samt som ett
hjalpmedel till hur bedémningarna genomfors.



Granskningsteam

Var rekommendation &r att granskningsteamet ska besta av tva
ldkare och tva sjukskoéterskor. Granskarna ska ha lang klinisk
erfarenhet, ha god kdnnedom om struktur och innehall i
verksamhetens journaler samt allman kunskap om varden pa
sjukhuset. Antalet granskare bér inte vara for stort och det ar en
fordel om medlemmarna i ett granskningsteam d@r desamma under
flera &r. Kontinuitet bér uppratthallas i granskningsarbetet och det
ar viktigt att inte alla medlemmar i teamet byts ut samtidigt. Alla
medlemmar i ett nytt granskningsteam boér utbildas samtidigt samt
gemensamt utarbeta vilka anpassningar som behdver goras i
metoden for att passa den verksamhet som skall granskas.

Metodbeskrivning

Urval

Granskning sker pa vardavdelning, akutmottagning och i
narsjukvardsteam. Urvalet av patienter sker enligt féljande:

Vardavdelning: En patientgrupp identifieras och véljs under
pdgdende slutenvardstillfille. Alla patienter i den inkluderade
vardgruppen eller narstdende till patient, som kan tala och géra sig
forstddda med hjélp av tolk eller pd ett sprak som intervjuaren talar,
tillfrdgas om medverkan i interviju.

Akutmottagning: Inkluderar patienter 65 ar eller dldre, vilka lagts in
mellan 18:00-06:00 dygnet innan granskning. Om granskning sker
p& mandag morgon kan alla patienter 65 ar eller dldre som lagts in
fran fredag kvall klockan 18:00 till m&ndag morgon klockan 06:00
inkluderas.

N&rsjukvardsteam (NSVT): Vélj en dag 4-5 veckor bakat i tiden ur
enhetens tidbok och granska en manad ytterligare tillbaka och en
méanad framat.



Granskning

I PiR ingdr Markérbaserad journalgranskning (MJG) som en viktig
komponent i granskningen vilket innebar att dokumentationen fran
ett urval av pagadende vardtillfillen systematiskt granskas enligt en
strukturerad metod med syfte att identifiera risker, skador och
vardskador och kvalitet i journalen.

Identifiera vardskador
Identifiera markorer for eventuell vardskada.

Kategorisera allvarlighetsgraden
(A-I enligt NCC MERP index).

Om skada foreligger, bedom undvikbarheten.

Dokumentera fynden.

Granska kvaliteten i journalen
Samtliga inkluderade patienters journaler granskas. Kvaliteten i
journal granskas utifrdn den egna verksamhetens maltal. Exempel:

Omvardnadsprocessen
Problem-, risk- och resursformulering (utifran patientens upplevelse)
och mal (det viktiga for patienten).

Planerade dtgarder inklusive hur patienten sjalv kan anvanda sina
resurser samt genomfdrda atgarder.

Utvardering med hjalp av skattningsinstrument och
sjalvskattningsinstrument (patienten skattar sjalv).

Dokumentationen av personcentrerat arbetssatt
Patientberattelsen.

Plan i 6verenskommelse med patienten.



Kontinuitet och likemedel
Kontinuitet, till exempel om patienten bytt avdelning under
vardtiden, utlokalisering.

Rimlighetsbedémning av aktuell ldkemedelslista - stallningstagande
till ordinationer och dess anvisningar.

Intervjua patienter och/eller narstaende

Vid samtycke genomférs intervjun pa en plats dar samtalet kan ske
ostort. Intervjuer kan goéras enskilt eller med flera patienter
samtidigt, till exempel patienter som delar rum. Intervjuerna kan
spelas in och transkriberas, men det gar dven bra att fora
anteckningar under intervjun och sammanfatta dessa direkt efterat.
Den intervjuade har alltid ratt att avbryta intervjun nar som helst
utan att uppge skal och ska informeras om det infér intervjun.
Samtal om erfarenheter i samband med sjukdom och ohalsa kan
vécka svara kanslor. Forsakra dig darfér om att patienten mar bra
innan ni skiljs &t. Om patienten eller narstadende framfér kritik
och/eller lyfter en negativ hiéndelse, ta emot det som ett klagomal
eller avvikelse enligt gdllande lokal rutin samt notera vem eller vilka
som skall fa dterkoppling fran berdrd verksamhet.

Fragorna bor inledningsvis vara 6ppna sa att den intervjuade sjalv
far bestamma vad som &r viktigt att beratta. Darefter kan fragorna
kondenseras och riktas utifran syftet med intervjun.

Intervjuerna sammanfattas direkt efter genomfdrande och laggs till i
ett dokument avsett for enbart intervjuer fér att underlatta vidare
analys over tid. Exempel:

Oppna frégor
Beratta hur du upplever varden pa avdelningen.

Vad ar viktigast foér dig nu?
Vad ar delaktighet for dig?



Kondenserade fragor
Hur kande du da?

Vad ténkte du d&?
Vad gjorde du d&?

Riktade frégor
Vilka lakemedel tar du?

Ar det ndgot du vill fungerar annorlunda pa avdelningen?

Kénns de uppsatta malen for sjukhusvistelsen viktiga fér dig?

B T
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Analys

Granskningsteamet analyserar resultaten och bedémer vilka fynd
som &r viktigast att aterkoppla. I samband med att befolkningen blir
dldre kommer tydligare prioriteringar att behévas inom varden.
Inom ramen for PiR forsoker vi identifiera dveranvandning och/eller
felanvandning av diagnostiska test liksom olamplig eller icke
vardeskapande behandling. Inom verksamhetsomrdde MGAO
granskas féljande utvalda interventioner: PVK, KAD, blodtransfusion,
antal stick per varddygn, DT hjdrna samt intravendsa antibiotika.
Granskningen utférs enligt nedan:



Medicinska interventioner

I férekommande fall gbérs en beddmning (om méjligt) om
interventionen verkligen var nédvéndig utifran den dokumentation
som finns.

Perifer Venkateter (PVK)

Inldggning, skotsel, inspektion och byte av PVK ska goéras enligt
Vardhandbokens instruktioner. I journalen eftersdks uppgifter om:

Antal PVK
Har PVK suttit mindre an 72 timmar?
Finns dokumentation om skoétsel av PVK?

Ar det uppenbart att patienten har PVK vilket kan identifieras genom
exempelvis intravendsa ldakemedel, fysisk inspektion eller rontgen
med kontrast noteras det lagsta antalet.

Foljsamhet redovisas enligt:
Andel PVK som suttit langre an 72 timmar

Foljsamhet till VArdhandboken

Undvikbar intervention - andel ja pa fragan

Kateter a Demeure (KAD)

Indikation och behandlingstid, alternativt omprévning av
kateterbehandling, dokumenteras. Vardhandboken anger att det i
patientens journal ocksa ska finnas uppgifter om:

Vem som ansvarar for ordinationen
Beraknad liggetid for katetern

Typ av kateter och storlek

Mé&ngd och typ av vatska i kateterballongen

Uppgifter om insattningen



Uppgifter om urinpase, kateterventil och fixering
Patientens egna iakttagelser och upplevelser av behandlingen.

Inom verksamhet MGAO anvénds foljande lokala kriterier for
insattning av KAD samt att KAD skall sitta s& kort tid som méjligt.
Alla KAD skall ifrdgasattas!

I journalen efterfr@gas uppgifter om:

Plan foér elimination upprattad vid nyinsattning av KAD
Indikation

Ordinatér

Beraknad liggetid

Férekomst av patientens perspektiv

Férekomst av KAD satt pd annan enhet pa sjukhuset

Foljsamhet redovisas enligt:
Uppgift om indikation - andel ja pa fragan

Uppgifter om beraknad liggetid - andel ja pa fr&gan

Undvikbar intervention - andel ja pa fragan

Blodtransfusion
Inom MGAOQ anvénds lokala kriterier fér blodtransfusion. Overvég
alltid alternativ till blodtransfusion sdsom jarn, B12, folat, EPO.

Foljsamhet redovisas enligt:
Undvikbar intervention - andel ja pa fragan

Antal stick per varddygn

Fér antal blodprov/stick per varddygn redovisas ett snitt i granskad
grupp per enhet, till exempel 2,5 stick pd avdelning A.



DT hjarna

Verksamhet MGAO stravar efter att undvika datortomografi av
hjadrnan p& patienter som har yrsel eller svimmat och som inte har
neurologiska symtom, kramptillstand eller tydligt trauma. Detta pa
grund av den |18ga sannolikheten att datortomografin kan férklara
orsaken till svimning.

Foljsamhet redovisas enligt:
Undvikbar intervention - andel ja pa fragan

Intravenodsa antibiotika

Inom verksamhet MGAO behéver behandlande ldkare ta stéllning till
foljande innan ordination av antibiotika:

Antibiotika bor inte ges intravendst till stabil patient som kan svalja
och dar peroralt alternativ finns - oavsett feber och CRP.

T. K&vepenin ges som férstahandsval vid pneumoni till lungfrisk
patient.

T. Amoxicillin ges som férstahandsval vid pneumoni till lungsjuk
patient.

T. Ciprofloxacillin eller T. Bactrim ges som forstahandsval till patient
med febril UVI.

Foljsamhet redovisas enligt:
Undvikbar intravends antibiotika - andel ja pa fragan

Undvikbara antibiotika intravendst - andel ja pa frdgan

Antal kontakt med infektionsklinik/infektionsjour innan
antibiotikabehandling
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Lakemedel

I samband med PiR analyseras journaluppgifter avseende lakemedel
och ldkemedelslista. Analysen behdver diskuteras i teamet s att det
finns samsyn. Lakemedelslistan ar ett dokument till patienten och
ordinationsorsak ska formuleras for patientens skull.
Ordinationsorsak ska vara sjukdomsrelaterat som till exempel
formaksflimmer eller blodpropp. Blodfértunnande Idkemedel
sdrbehandlas i den mening att texten "blodfértunnande” skall ska
framga i rutan for anvisning.

Lidkemedelslistan bedéms i forhallande till:

Antalet inaktuella ldkemedel Idkemedel i patientens lakemedelslista
Teamets lakare bedémer rimligheten i ordinationerna
Finns felaktigt ordinerade lakemedel?

Lékare och sjukskdterska bedémer inkompletta ordinationsorsaker
och/eller felaktiga anvisningar sdsom ordinationsorsak “sgdf”

"o

eller ”,

Foljsamhet redovisas enligt:
Inaktuella ldkemedel pd patientens ldkemedelslista - antal i styck
per patient och granskad vardenhet.

Inkompletta ordinationsorsaker eller anvisningar - antal i styck per
patient och granskad vardenhet.

Felaktiga ordinationer - antal i styck per patient och granskad
vardenhet.
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Riskbeddmningar

Inom Sahlgrenska universitetssjukhuset har identifierats ett antal
riskomraden for patientsdkerhet. Alla patienter ska riskbedémas i
forhallande till flera av dessa omraden och i samband med PiR
eftersodks uppgifter om bedémning av:

Hud

Risk for trycksar
Risk for fall

Risk fér undernéring
Risk fér munohalsa

Verksamheten redovisar foljsamhet enligt:
Andel utférda hud- och riskbedémningar per vardenhet.

Andel uppréttade planer vid konstaterad risk per vardenhet.

Vardplan

Syftet med en vardplan &r att alla som &r involverade i patientens
vard, tillsammans med patient, arbetar mot samma mal och
gemensamt genomfér de dtgarder som beslutats. En vardplan ska
upprattas snarast efter att en patient har ankommit till en
vardavdelning. Vardplanen &r tvarprofessionell och framatsyftande
vilket innebar att alla journalféringspliktiga yrkesgrupper tillfér och
ansvarar for sin del i den gemensamma vardplanen vilken pekar
framat i tiden. Vad ska géras for och tillsammans med patienten
fran och med nu och framat? Den aktuella vardplanen beskriver
aktuellt halsoproblem och de mal som satts fér och med patienten,
atfoljt av planerade 3tgarder och ordinationer samt vad patienten
sjalv kan gora.

Planen ska innehdlla en tydlig problembeskrivning, mal fér vard och
behandling samt beskrivning av de utredningar och
behandlingsplaner som ar tankta inom planerad behandlingstid.

12



Malet ska vara méatbart och tidsangivet fér att ge méjlighet till
uppfdljning och utvardering.

Beddémning av vardplaner gérs enligt tabellen nedan

Vardplan Op ip 2p
slutenvard
Finns vardplan Nej Ja >24 h, Ja <24 h,
slutenvard innehall innehall
dokumenterad i som foljer som foljer
journalen? rutin rutin
Finns sdkorsaken Nej Ja,
dokumenterad? patientens
perspektiv
framgar
Finns ett mal Nej Ja Ja,
formulerat? personliga
mal
Finns det en plan? Nej Ja Ja, moter
upp
personligt
mal
Framgar det vad Nej Ja
patienten sjalv ska
gbra for att nd
mal?
Finns det en Nej Ja, Ja, ett
berdknad ungefarlig specifikt
vardtidslangd? berakning preliminart
datum
Har Nej Ja
patient/narstdende
fatt vardplanen
utskriven?

Foljsamhet redovisas enligt:
Andel uppréattade vardplaner

Andel vardplaner d&r patienten erhallit vardplanen
Kvalitetspoéng pa vardplanen dér maxpoéng &r 11.

13



Aterkoppling

Det viktigaste momentet i PiR &r aterkopplingen till vardteamet.
Darfor ar det avgdrande att inkludera en vardgrupp dar s3 manga
som méjligt i vardteamet kan delta vid denna. Granskningsteamet
aterkopplar resultatet till vardpersonal i anslutning till granskningen.
Samtliga yrkeskategorier som medverkat i patienternas vard under
det aktuella vardtillfallet bjuds in att delta. Aterkopplingen
sammanfattas, likt minnesanteckningar fran ett méte, separat och
skickas till enhetens chefer tillsammans med intervjuerna och
uppgifter om vilka som deltog vid &terkopplingen (se exempel 1,
sida 19). Enhetschefer och verksamhetschef beslutar hur resultatet
ska spridas och om férbattringsarbete behdéver initieras.

Granskningen betraktas inte som slutford férran diskussion
genomfdrts med vardpersonalen. Till exempel kan undvikbarheten i
en handelse som noteras under granskningen behdva diskuteras vid
dterkopplingen. Darefter kan atgarder vidtas for att dka
patientsakerheten. Resultatet av granskningsarbetet summeras och
resultatet kan dverblickas b&de pa enskild vardenhet och
verksamhetsniva. Resultatet aggregeras halv- och heldrsvis pa
verksamhetsniva.

Forbattringsatgarder

Patientsakerhet i Realtid framjar framfor allt det I8ngsiktiga
larandet, vilket @r en av de faktorer som kannetecknar en god
patientsakerhetskultur. Det handlar om att organisationen genom
PiR bidrar till att 6ka den kollektiva férmagan att kdnna igen vad
som ar viktigt samt att starka medarbetares autonomi. Att férandra
patientsdkerhetskulturen tar tid och det kravs framfoér allt ett
gemensamt arbete dér allas kompetens och erfarenheter far komma
till uttryck. Som deltagare i granskningsteamet &r alltsa det priméra
att 18ta medarbetarna reflektera och diskutera de fragor som
uppstar utifran de resultat som PiR genererat. Ju mer tilldtande
klimatet &r i gruppen vid aterkopplingen desto rikare blir
kunskapsutbytet.
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Utdver langsiktigt positiva effekter kan vardteamet anpassa
vardatgarder direkt utifran patienternas behov och de risker som
identifierats under granskningen.

Disponering av tid

Forslagsvis sker arbetsférdelningen i granskningsteamet enligt
foljande:

Tva sjukskéterskor identifierar markérer och bedémer kvalitet
(ca 30 min per patientjournal).

Tva sjukskéterskor intervjuar patienter och/eller nérstdende
(ca 15-30 min/intervju).

Tva lakare bedémer identifierade skador, tar stéllning till
patienternas lakemedelslistor samt om utférda medicinska
interventioner kunde undvikas (ca 10-20 min per patientjournal).

Bedémning av resultatet och vad som &r viktigast att aterkoppla till
vardteamet (ca 15 min).

Aterkoppling till vardteam (40 min).
Reflektion efter aterkoppling, endast granskningsteamet (ca 5 min).

Sjukskoterska dokumenterar resultat fran journalgranskning,
intervjuer och dterkoppling (30 min).

Erfarenhetsmassigt brukar insamling, analys och bedémning av data
kunna genomfdras under en formiddag. Lakare i granskningsteamet
gdr en djupare granskning av journaldokumentationen motsvarande
de patraffade markdrerna och bedémer om en skada intraffat och
beskriver i sa fall typ och allvarlighetsgrad samt bedémer
ldkemedelslistor och eventuella undvikbara medicinska
interventioner. Granskningsteamet stammer darefter av de
viktigaste punkterna att aterkoppla till enheten efter lokala
forutsattningar.

15



Granskning av akutmottagning

Vid granskning av akutmottagning tas ocksa stallning till om besoket
pa akutmottagningen var undvikbart i sin helhet, det vill siga om
annan vardaktér hade kunnat férebygga besoket.

Andel undvikbara besdk pa akutmottagningen redovisas.

Granskning av narsjukvardsteam (NSVT)

Eftersom narsjukvardsteamen traffar patienten i hemmet eftersoks i
granskningen ocksa uppgifter om:

Boendeform

Hemtjanst

Hemsjukvard

Kontakt med specialistmottagning £1 manad kontakt med NSVT
Kontakt med NSVT +1 manad fran granskat datum

Kontakt med ambulans £1 manad fran besék av NSVT
Inskrivning i slutenvdrd £1 manad fran besék av NSVT

Antal bestk pa akutmottagning £1 manad fr@n besék av NSVT
Vardform

- Planerat besdk

- Akut eller subakut kontakt

Typ av kontakt

- Telefonbesdk

- Hembesok

— Akutmottagning

Om madjligt, ta stéllning till om bestket av NSVT var undvikbart. Det
vill séga dar annan vardaktér kunde forebyggt besdket av NSVT

16



Uppfoljning och internkontroll av
verksamheten

Forslag pa processmatt vid implementering
av PiR

Antalet inkluderade patientjournaler
Antal patient- och narstadendeintervjuer

Antal medarbetare som deltagit vid aterkoppling

Forslag pa resultatmatt som identifieras
genom PiR

Andel vardskador

Verksamhetsspecifika matt, till exempel nivd av personcentrerat
arbetssatt.

Forslag pa effektmatt av PiR

Resultat fran Patientsdkerhetskulturmétning eller
medarbetarenkaten

Andel vardskador och/eller antal vardskador per 1000 varddagar
Over tid

Verksamhetsspecifika matt, till exempel resultat fran
forbattringsarbeten som initierats till foljd av PiR.

17



Dokumentation i flera steg

Alla steg i granskningen dokumenteras noggrant. Varje inkluderad
patient kodas med en siffra. Inga personuppgifter registreras,

endast uppgifter om kén, alder, datum och avdelning for

granskningstillfallet. Visualisering och uppdelning av de olika

momenten kan utféras pa olika satt. Har foljer ett exempel:

Antibiotika

DT-hjdrna

Blodtransfusion

Troponin

KAD

PVK

Antal undvikabara

6

2

6

2

7

16

Andel undvikbara

12%

3%

25%

3%

18%

5%

Markérer och identifierade vardskador dokumenteras i protokoll med
utrymme fér gradering av skada och bedémning av undvikbarhet.
For exempel pa sammanstallning av vardskador per enhet och
kategori, se exempel 2, 3 och 4 pa sida 20, 21 respektive 22.
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Exempel

Exempel 1
Datum for aterkoppling: 2023-03-16

Nirvarande: vardenhetschef, sjukskdterska, sektionsledare, ldkare,
underskoterska. Granskningsteam; A.B. C.N och E-K.E.

Diskussion: Valdigt néjda patienter!! Diskussion kring lakemedel.
Se nedan.

Vardskador: En vardskada, tryckskada, grad 1-2.

Risker och riskbeddmning: Flera patienter med identifierad risk
saknade planer fér densamma. T.ex. vid forhdjd fallrisk, risk for
trycksar och nedsatt nutrition.

Forslag: Gor plan tillsammans med ansvarig sjukskoterska. Bedom
aven munhalsan.

PVK: 15 PVK:er fanns dokumenterade i journalen, 1 hade suttit
langre an 72 timmar, Ingen dokumenterad skotsel av PVK.

CVK: 1 patient hade CVK. 1 patient véntar pa inldggning av CVK
infor cytostatikabehandling.

KAD: 1patient hade KAD under vardtiden, plan for elimination var
upprattad vid nyinsattning av KAD, planen sa+knade information om
ordinatér, beraknad liggetid och patientperspektivet. KAD drogs
innan utskrivning.

Vardplan: 1 av 7 patienter hade vardplan i journalen, snittpodng pa
dokumenterade vardplaner 10.

Likemedel: 13 graa lakemedel hittades pa de 7 granskade
patienterna, 20 inkompletta/saknade ordinationsorsaker och inga
felaktiga ordinationer identifierades.
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Exempel 2

Avd Fall Overfylld Trycksar VRI- VRI
blasa uvi Pneumoni
A 1 1 2
8 1
C 16 3 1 1
D 1 2
: 2
F 7 1
Alder 0,0
Median
745 79 32,0 69,0
Medel 745 57,1 873 £9,0 0,0
Andel 75+ 50% 54% 82% 0%
Man/Kvinna 50/50 100/0 55/54 0/100 100/0
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Exempel 3

Subcutant dropp Trycksar
™ 11%
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Exempel 4

Sammanstéllning av vardskador pad verksamhetsniva

Antal granskade journaler 218
Antal virddagar granskade @
Antal skador fr studerat vardtillfslle/1000 varddagar 36
Skada

Antal skador 80
Antal skador fér studerat vardtillfille 28
Antal tidigare sannolikt undvikbara skador for studerat vardtillfalle 32
Patient

Antal patienter med minst en skada 38
Antal patienter med skada for studerat vardtilifalle 25
Antal patienter med tidigare skada 17
Andel

Andel vardtilifallen med skada (tidigare skada + sktuella skador) 17%
Andel vardtilifallen med skada fér studerat tillfalle 11%
Andel vardtillfallen med tidigare sannolikt undvikbara skador for studerat

tilifslle 8%
Allvarlighetsgrad

Kategori E - Bidrog till eller resulterade i temporir skada som krivde stgird 48
Kategori F - Bidrog till eller resulterade i tempordr skada som kravde

siukhusvard eller fériangde siukhusvistelse ]
Kategori G - Bidrog till eller orsakade permanent skada 1
Kategori H - Krévde livsuppehallande Stgirder 0
Kategori | - Bidrog till patientens dod 0
Vardtid dagar (medel)

med skada 128
utan skada 68
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Sammanfattning

Patientsakerhet i Realtid, PiR, ar en metod som har sitt ursprung i
metoden Markdérbaserad journalgranskning vars syfte ar att
identifiera vardskador.

PiR avser att, forutom vardskador, &ven studera patienters
upplevelser, kvalitet i patientjournalerna, intern kvalitetsrevision
samt lakemedelsrelaterade problem.

Granskningen sker under pagdende vardtillfalle och vardteamet
far aterkoppling samma dag. I samband med &terkopplingen till
vardteamet och enhetens chefer ges méjlighet till reflektion,
ldrande samt att korrigera missférstdnd, negativa handelser och
forebygga risker redan under pagdende vard.

Patientsakerhet i Realtid framjar framfor allt det I3ngsiktiga
larandet, vilket @r en av de faktorer som kannetecknar en god
patientsakerhetskultur.
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Kontakt

Detta material ar framtaget av

Eva-Karin Elkjaer, eva-karin.elkjaer@vgregion.se
Anna Gyberg, anna.gyberg@vgregion.se

André Blomberg, andre.blomberg@vgregion.se

Telefonnummer: 031-342 10 00
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