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NAR RESULTATET AV EN VARDKONTAKT LETT TILL UPPLEVDA VARDSKADOR

INKOMNA SYNPUNKTER FRAN PATIENTER OCH NARSTAENDE
- PATIENTNAMNDEN REGION KALMAR LAN




Inledning

Varje ar drabbas alldeles fér manga patienter av vardskador, uppskattningsvis
drabbas var tionde patient som séker somatisk sjukhusvard. Ungefar 1200 per-
soner avlider varje ar dér en vardskada bedémts varit en bidragande orsak?.

Under 2023 registrerade patientnamnden 173 drenden som pa olika satt handlar om
upplevda vardskador. Det ar nastan 20 procent av alla inkomna drenden. Av dessa
registrerade klagomal har 77 procent kommunicerats med vardgivaren, via brev eller

samtal.

Rapporten har patienters och narstaendes perspektiv och utgar fran deras upplevelser
av att ha blivit skadade i varden. Analysen beskriver patienters upplevelser av att resul-
tatet inte blev som férvantat, oavsett om skadan uppfyller de lagstadgade kriterierna
forvardskada eller inte. Det ska ocksa ségas att definition och bedémning av vardska-
dainte ar helt enkel, nagot vi kan utldsa av vardens svar till patienterna. Att exempelvis
fa en allvarlig infektion i ett kné i samband med en planerad operation, med bestdende
men som foljd, uppfattas av patienten som en sjalvklar vardskada. Varden delar inte
alltid denna uppfattning. Bedémningen ar komplex. Analysen lyfter fokuset till pa-
tienten och vikten av att vardgivaren tar ansvar och lamnar information vid incidenter.
Inkomna beréttelser vittnar om upplevda vardskador dar resultatet av en behandling
inte blivit som férvantat eller da en diagnos blivit férdréjd. Manga soker en forklaring
till vad som gétt fel, vill inte att det ska handa nédgon annan, andra efterfragar ersatt-
ning for skadan. “Problemen har fortsatt, framtiden &r oviss, ingen vill ta ansvar fér
det som héant och jag bollas runt, ska jag betala for sjukhusvistelsen som blev, varfér
blev jag inte rontgad tidigare, hur kunde operationen ga sa fel, hur kunde leden bli
infekterad, varfor tog det sa lang tid att fa undersokning, varfor trodde de inte pa mig,
varfor foljdes jag inte upp — hur kunde det bli sa fel?”

Fragorna till varden har varit manga, vissa arenden har varit av allvarlig karaktar dar
patienten fatt men, invaliditet eller avlidit. Andra dar skadan varit mindre allvarlig men

lett till exempelvis lidande, f6rlangd rehabilitering, sjukskrivning eller 6kade utgifter.

Av de drenden som skickats till vardgivaren for svar ar det fa som bedémts som en
allvarlig vardskada enligt lex Maria. De allra flesta skador har bedémts bero pa mer

eller mindre kdnda komplikationer m

Agera for saker vard, Nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet i halso-och sjukvarden
2020 - 2024, Socialstyrelsen.
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Syfte och metod

Syftet med rapporten &r att genom analys och presentation av synpunkter bidra
med patienter och narstdendes perspektiv till hdlso-och sjukvardens utveck-
lings- och kvalitetsarbete nar det géller vardskador i region Kalmar lan.

Under tidsperioden 2023-01-01 — 2023-12-31 registrerades 173 &renden som pa olika
satt ror beddmning- eller behandlingsresultat/vardskador. Synpunkter pa vardskador
har under en langre tid markerats for att kunna soka efter fler arenden &n de som
ar kategoriserade under kategorin resultat. En del &renden handlar uteslutande om
synpunkter pa resultatet medan andra ar en del av en vardhandelse. Arendena har

analyserats och grupperats forvaltningsvis. De férvaltningar som har flest drenden

redovisas tillsammans med beskrivande drendeexempel m
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Vardskada

Patientsdkerhetslagen (2010: 659), PSL

PSL inriktar vardgivaren pa ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Vardgivaren ska
forebygga att patienter drabbas av vardskador och darfér utreda handelser som med-
fort en vardskada eller hade kunnat gor det. En vardskada ska anmélas till Inspektio-
nen fér vard och omsorg (IVO). Om det intréffat en vardskada har patienter ratt att fa
information om vad som hént och varfér. Aven annan information som gér att hen kan

tillvarata sina rattigheter ska l[dmnas.

Definitionen av en vardskada &r - lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits samt en allvarlig
vardskada &r bestaende och inte ringa eller som lett till att patienten fatt ett vasentligt

dkat vardbehov eller avlidit? .

Patientférsikringen L&f - Patientskadelag (1996:799)
Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av en undvikbar skada i samband
med halso-, sjuk-och tandvard i Sverige fa ersattning.

Enligt patientskadelagen &r alla vardgivare i Sverige skyldiga att ha en patientférsék-
ring, Region Kalmar lan &r anslutna till Lof (regionernas émsesidiga forsakringsbolag).
Forsékringen fungerar som ett ekonomiskt skydd fér den som drabbats av en patient-

skada i samband med halso- och sjukvard.

Ar 2023 tog L6 emot 21 700 anmalningar. Det &r en ékning med sex procent jamfért
med 2022. | drygt 36 procent av de drenden som beslutades under 2023 ersattes
patienten. Skador inom ortopedi, distriktsvard, tandvard och kirurgi &r fortsatt de
som anmals oftast till L&f. Under 2023 mottog L6f 451 anmélningar som géllde Region

Kalmar 1&n3

Inspektionen fér vard och omsorg, IVO

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivare anmala handelser till IVO som har med-
fort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada, en sddan anmélan kallas lex
Maria. Vardgivarna &r ocksa skyldiga att genomféra en utredning av den aktuella han-
delsen. IVO:s bedémningar och beslut fokuserar i forsta hand pa hur vardgivaren har
utfért sin utredningsskyldighet. Under 2023 inkom 86 anmalningar fran vardgivare i
Region Kalmar Ian till IVO.

Patienter kan sjélva ldmna klagomal till IVO. Patienter och nérstdende ska i férsta hand
ldmna klagomal pa hélso- och sjukvérden till vardgivaren eller patientnamnden. Har
vardgivaren fatt mojlighet att fullgéra sina skyldigheter ska IVO utreda klagomalet i
sak om klagomalet uppfyller vissa férutséttningar. Under 2023 inkom 110 patientklago-
mal till IVO pa Region Kalmar |&n varav 29 utreddes och 13 av dessa avslutades med

kritik mot vardgivaren4.

Patientndmnden

Vid en anmélan till patientndmnden ldmnas information om klagomalssystemet, det
vill séga hur en anmaélan gors och till vilka instanser man kan vanda sig. Patienten kan
sjdlv anmaéla handelsen till vardgivaren eller till patientndmnden. Nér patienten har
fatt svar fran vardgivaren finns méjlighet att anmala till IVO. Om patientens berattelse
handlar om en vardskada eller om patienten efterfragar ersattning léamnas informa-

tionom Lof m

2 patientsakerhetslagen - Patientsikerhet (socialstyrelsen.se)

3 www.lof se

4 www.ivo.se
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Resultat

Arenden per vérdniva
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Inom sjukhusvarden &r det de opererande klinikerna som utmérker sig. Kirurg- och ortopedklinikerna har
flest synpunkter foljt av medicinklinikerna. Primérvardens arenden, offentliga och privata, &r jamnt férdelade
dver mottagningarna. Halften av tandvardens arenden ror specialisttandvarden. Psykiatrins drenden ror frémst
upplevda skador vid ldkemedelsbehandlingar.

Arenden per alder och kén

0-17 & 18-29ar 30-32ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar 80-89ar  90ar -- Okand
M Kvinna Man

Kénsférdelningen ar 58 procent kvinnor och 42 procent mén.
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Sjukhusvard - Ortopedkliniker

Flest synpunkter ror resultat efter en operation, exempelvis nervskada, infektion i
samband med operation av hoft- eller knéleder. Daligt resultat efter operation i fot,
hand, hoft eller kna. Patienter har beréttat om svara infektioner och andra kompli-
kationer efter operation dér resultatet inte blivit som vantat och patienten anser sig
sdmre an innan operationen. Flertalet har ocksa genomgatt omoperationer. Patienter
uppger att de inte kant sig lyssnade till i efterférloppet och att det varit svart att fa
hjalp. Via klagomal har de sokt svar pa vad som har hant, hur detta kunde ske och/eller
sokt efter en ny atgard. Det ar fa drenden dar varden bedémer att det &r en allvarlig
vardskada och att de gjort en lex Maria. Flest svar beskriver handelseforloppet, att

komplikationen &r kénd och att skadan inte beror pa oskicklighet.
Arendeexempel - Resultat

I_"Jag fick en ny knéled. Férst var allt bra med sedan bérjade saret I'éckrl
Jag s6kte akut men ingen atgéard vidtogs. En tid senare gick en muskel vid
knat av och jag opererades igen. Under vardtiden fick jag stafylokocker
i leden och omrades spolades. Muskeln gick sedan av igen och jag lag
inlagd flera veckor fér operation och spolningar. Jag sitter nu i rullstol och
behandlads med antibiotika. Framtiden &r oviss. Jag undrar om lex Maria

ar gjord och jag soker ersattning fér alla merkostnader skadan orsakat ".

Patientnamnden informerar om L&f.

Utdrag fran vardens svar: Varden kan inte se nagra bristande rutiner eller
oskicklighet. Uppger att det inte sdkert gar att séga i vilken ordning patien-
ten drabbats av de komplicerade komplikationerna. Att muskeln inte holl beror
nog i férsta hand pa infektionen men ocksa skor vavnad. Uppger inget svar om

Il—:-x Maria. _I

Vid synpunkter pa fordréjd diagnos beskriver patienter att de sokt akut efter ett
kroppstrauma och den férsta bedémningen som gjordes har sedan visat sig felaktig.
Det har framfér allt handlat om frakturer i fot, finger, arm, handled men dven muskel
och ledbandskador samt spinal stenos. Réntgenundersdkning har uteblivit, felbe-
doémits eller inte varit tillrackligt omfattande och diagnoser har férdréjts. Vid en senare
undersdkning har det visat sig vara allvarligare &n vad som férst bedémts och atgéard
har kravts. Patienter upplever att de inte har blivit lyssnade till. Vantetider och priori-
teringar har gjort att diagnos eller behandling férdrdjts, ibland for sent for en atgard.

Uppfdljningar har uteblivit vilket patienten upplever férvarrat tillstandet.
Arendeexempel - Férdréjd diagnos

ITJag var pa akuten med smértor fran rygg och ben efter en olycka. Up:I
fattade att de omraden jag uppgav smarta fran réntgades, fick besked att
allt sdg bra ut och skickades hem. Fick inga besked om uppféljning. Senare
fick jag hjélp via primarvarden och fysioterapeut och det gjordes en ny
réntgen. Det visade sig att jag hade ledband och muskelskador som skulle
behdvt opererats men nu var det fér sent. Jag har fatt en funktionsned-
sattning i benet ".

I Patientnamnden informerar om L&f. I
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Sjukhusvard - Kirurgkliniker

Arendena ar av olika karaktar, men som aterkommande ses upplevt bristande resultat
efter olika bukoperationer samt blodfértunnande behandling infor eller efter opera-
tion. Tva drenden ror dodsfall relaterat till blodfértunnande behandling. Det har
ocksa handlat om sepsis och bristande uppféljningar av exempelvis nefrostomi-
kateter. Arendena som rr férdréjd diagnos handlar frimst om cancerdiagnoser dar
patienter anser att lakare gjort en felaktig bedémning. Enstaka drenden har lett till

handelseanalys eller anmalan enligt lex Maria.
Arendeexempel - Resultat

I_ “Min pappa blev inlagd med blédande magsar och han fick behand- _I
ling. Under vardtiden utvecklade han en propp i benet och ordinera-
des blodfértunnande medicin. Ett par dagar senare skrevs han hem.
Dagen efter blev han akut dalig, skickades med ambulans till akuten
men avled med inre blédningar. Jag &r kritisk till att pappa skickades
hem med blodfértunnande medicin nér han haft blédande magsar .

Utdrag fran vardens svar: Vardgivaren beklagar djupt bortgangen.
Redogér for vardforloppet. Efter journalgenomgang har de konstaterat
att trots den tragiska utgangen blev den anhérige korrekt behandlad.

L

Arendeexempel - Férdrsjd diagnos

-

I_ "Jag fick besked om cancer i urinblasan. Var pa undersdkning i Links- _I

ping men efter det hinde det ingenting. Efter drygt en manad var jag
pa en magnetkameraundersékning men efter det var det tyst igen.
Jag fick sjalv kontakta mottagningen men innan jag hann komma pa
besdk forsamrades jag och fick dka akut till sjukhuset. Tuméren hade
da vuxit och kunde inte l&ngre opereras bort. Jag fick besked om att
jag glémts bort. Cellgiftsbehandling pabérjades men fick avbrytas
pa grund av mitt allméantillstand. Jag har fatt besked om att lex Maria
gjorts men ingen férklaring eller ursakt i 6vrigt ".

I Patientnamnden informerar om Lof. I
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Sjukhusvard - Medicinkliniker

Synpunkter pa resultat har handlat om Idkemedelsbehandlingar som missats eller lett
till skada. Vidare pacemakeringrepp som inte blivit bra. Flera darenden ror férsenad
diagnos av cancer, en patient beskriver att hon hade diffusa symtom som beddm-
des vara hormonpaverkan, rekommenderades kontakta gynekolog men fick senare
diagnos lungcancer. Nagra drenden handlar om felaktiga bedémningar/bristande

behandling vid akut sjukdom exempelvis njursvikt, struma och stroke.
Arendeexempel - Resultat

"Min sambo sékte akut fér andningsbesvédr och domningar i beneTI
Undersoktes och remiss skrevs till ortopeden fér undersékning langre
fram. Jag upplevde att min sambos symtom inte togs pa allvar. Trots att
min sambo var dalig skickades hen hem. Blev simre hemma och kom se-
dan via hélsocentralen ater till akuten och darefter till Linképing fér ope-
ration av separerad kroppspulsader. Har blivit férlamad fran midjan och
nerat. Uppmanad att anméla hdndelsen. Har anmalt till L&f "

Utdrag fran vardens svar: Cheflékare meddelar att den samlade symtombilden
skulle ha féranlett en mer noggrann undersékning. Handlaggningen pa klini-
ken har férdréjt diagnos och behandling. Anmalan har gjorts enligt lex Maria.
Verksamhetschef svarar bland annat att patienten inte hade den typiska bilden

av separerad kroppspulsader. Kliniken planerar bland annat att gora en scena-

I riotréning/utbildning. I
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Sjukhusvard

- Ovriga specialistkliniker

Kvinnoklinikens drenden rér synpunkter pa resultat efter operation eller férlossning.
Flera uppger att de inte ként sig lyssnade till nar de sokt fér upplevda komplikationer

exempelvis bristningar efter férlossning, smarta efter spiralinséttning eller urinlackage.
Arendeexempel - Resultat

I_"Jag genomgick en operation. Vid operationen skadades urinblasan som_I
fick atgérdas med en ny operation. Efter denna blev det nya problem,
sardrénaget fastnade i tarmarna och &dven detta fick atgérdas med en ny
operation. Jag dnskar ersattning .

Patientndmnden informerar om L&f.

Utdrag fran varden svar: Varden beklagade handelsen, gjorde en handelseana-
lys som kom fram till att komplikationen som intraffade ar sallsynt men kénd och
det finns inget som talar for att ingreppet utférdes pa ett oskickligt satt. Det var

I inte aktuellt med lex Maria. I

Ogonklinikens drenden handlar om komplikationer i samband med &gonoperationer
eller vid injektionsbehandlingar. Ett drende ror férsenad diagnos déar symtom felbe-

domdes som en hornhinneskada nar det var en tumor.
Arendeexempel - Resultat

I_"Jag pabérjade en injektionsbehandling i ett 6ga. Jag hann att fa tva injerl
tioner innan det uppdagades att jag fatt injektionen i fel 5ga. Det var min
optiker som uppmérksammade detta. Jag blev lovad en snabb tid tillbaka
till 5gon fér att fa ratt behandling.”

Patientnamnden informerar om L&f.

Patienten tog egen kontakt med mottagningen, fick snabbt kontakt med verk-
samhetschefen som var uppriktig och informerade om att de gjort fel. De skulle
gobra en lex Maria. Patienten var véldigt néjd med hur mottagningen hanterat

I_héndelsen‘ _I
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Primarvard

Overviagande drenden har handlat om férsenade diagnoser, flera fall dér cancer upp-
tackts i ett senare skede. Patienter upplever att om de initialt skickats pa rontgen eller
till annan specialist skulle de fatt diagnosen tidigare. Aterkommande ar att de inte
kant sig lyssnade till. Férsenade diagnoser har dven rért andra sjukdomar exempelvis

stroke och hjartsvikt.

Vidare synpunkter pa beddémning vid skador pa rorelseapparaten exempelvis for-
dréjd diagnos vid halseneruptur och olika led-och skelettskador dar den initiala be-

démningen blivit fel. Tva drenden rér nervskada efter vaccination.

Enstaka &renden har lett till handelseanalys eller anmalan enligt lex Maria.

Arendeexempel - Resultat

I_"Jag s6kte min hélsocentral for en férandring mellan brésten. LéikareTI
skrev en remiss till hudklinik men det dréjde tva manader innan jag fick
komma dit. Hudl&karen reagerade direkt och vidtog atgarder akut. Har
nu genomgatt behandling fér bréstcancer. Jag anser att ldkaren skulle ha
skickat mig akut f6r mammografi. Jag vill framféra hindelsen i larande
syfte ".

Patientnamnden informerar om Lof.

Utdrag fran vardens svar: Verksamhetsansvarig uppger att remiss skulle ha
skickats enligt standardiserat vardférlopp fér cancer, ber om ursakt for att det
blev en fordrojning. Har lyft handelsen i Iakargruppen och planerar regelbundna

-

utbildningar kring hudférandringar.

L

Arendeexempel - Resultat

I_"Jag vrickade foten rejalt och var pa en ldkarbedémning. Lakaren gjor:I
en enkel undersékning och hanvisade mig till fysioterapeut. Det var lang
véntetid till fysioterapeut sa jag tog ny kontakt med lskaren om att fa en
remiss till ortopeden. Lakaren ville ha fysioterapeutens bedémning férst
och nekade remiss. Jag skrev da en egenanmailan till ortopeden och fick
snabbt en tid. En vecka senare hade jag opererats fér avsliten hélsena.
Hade &nskat en noggrannare undersdkning initialt ”.

Utdrag fran vardens svar: Verksamhetsansvarig redogér f6r bedémningen som

gjordes och varfor. De vill lara av handelsen och kommer att anvéanda arendet

som ett utbildningsfall samt trycka pa vikten av att vara generésare med ront-

I_gen och ultraljud. _I
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Tandvard

Arendena har handlat om beddmningar och resultat efter tandvardsbehandlingar.
Tva drenden rér bristande information infér tandutdragningar under sévning, fler tan-
der har tagits bort an vad som var éverenskommet. Vidare skador i samband med
tandvard exempelvis sarskada, fil som fastnat i en tand och orsakat infektion, nervska-
da och tdnder som gatt sénder. Patienter anser att de drabbats av en vardskada pa
grund av bristande handhavande. Nagra patienter har hanvisats till Lof av tandvarden.
Det ar oklart om handelseanalyser gjorts, inget drende uppges ha lett till anmélan
enligt lex Maria.

Arendeexempel - Resultat

I_"Jag hade en sprucken kindtand. Efter ett halvar fick jag besvér ifran taTI
den och da specialisttandvarden (STV) inte kunde ta emot mig direkt fick
jag via folktandvarden (FTV) antibiotika och remiss skrevs till STV. Sméartan
blev snabbt outhardligt, STV erbjéd ingen akuttid sa jag gick till FTV igen.
Det fanns varbildning under kindtanden. STV meddelade att de hade van-
tetid. Jag fick sedan feber och frossa. Via hélsocentralen kom jag senare
till ron-nasa-halsmottagningen och fick ytterligare antibiotika. Ny remiss
skickades till STV. Tanden drogs ut akut. Efter detta blev jag mycket sjuk,
infektion ner i bréstet och sepsis. Opererades flera ganger, ldg pa IVA och
ytterligare komplikationer tillstétte. Jag ar fragande till hanteringen av
drendet ".

Patientnamnden informerar om Lof.

Utdrag fran vardens svar: Identifierat behov att sprida information i organisatio-
nen gallande patienter som ska genomga kakkirurgiska ingrepp och samtidigt
behandlas med ldkemedel mot benskérhet (Bisfosfonater), ett fértydligande

kommer att géras kring hantering av dessa patienter. Mottagningen kommer

I aven att se dver sina kontaktrutiner. I
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Reflektion

Det ar tydligt att en upplevd vardskada inte alltid bedéms som vardskada enligt
lag. Hur patienten upplever sin situation och det som skett krockar mdnga ganger
med vardens bedémning.

For att mota upp en patient som drabbats av en komplikation eller férsenad diagnos
behdver det finnas en dppenhet kring vad som skett, kunskap om att information ska
lamnas om L&f och IVO och en férstaelse och vilja att bemota patientens upplevelse.
Flertalet patienter har inte fatt information om att en skada uppstatt eller om L&f.
Utifran inkomna klagomal och svar ifran vardgivaren tolkar vi det som en kunskapsbrist
kring vardgivarens ansvar. Daremot ser vi att manga patienter kontaktar patientndmn-
den efter uppmaning fran varden, vardpersonal pa en annan vardenhet har reagerat
pa det tidigare vardforloppet och uppmanat patienten att géra en anmélan. Sannolikt
hade en del klagomal uteblivit om varden tagit ansvar fér handelsen och féljt patient-

sakerhetslagen.

En vélinformerad och delaktig patienten ar ocksa en avgérande faktor om komplika-
tioner uppstar. Manga missuppfattningar hade kanske kunnat undvikas om patienten
varit medveten om riskerna med en behandling eller operation. Vart att notera ar att
forvanansvart fa drenden handlar om information, varken patienter eller vardgivare

lyfter fragan kring om information lamnats eller inte.

Patientnamnden uppfattar ibland en motstridighet kring bedémningen av vardska-
dor, en allvarligt férsédmrad patient efter ett ingrepp ska enligt lag fa information om

L&f. Om skadan varit erséttningsbar eller inte &r upp till L&f att avgora.

Hur ser larandekulturen utivar region? Patientndmnden ser att manga handelser ater-
kommer i varden. Trots att liknande handelser uppméarksammats av patienter eller

narstaende hander samma sak om igen m

Medskick till varden

= Ge tydlig information om risker och komplikationer infér en behandling.

= Ta ansvar nar det blivit fel, bemét patientens upplevelse och informera om hur ni
hanterar handelsen. Informera om patientnamnden och IVO.

= Hanvisa till L&f som gér en egen utredning om patienten har rétt till ersattning
enligt patientskadelagen oavsett vardens bedémning.

= Erkdnn misstag och felbehandlingar, anvénd inkomna klagomal for kvalitetsut-
veckling.

= Sprid kunskapen pa ett strukturerat satt i organisationen i ett larande syfte.

= Lyssna pa patienten!
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Medskick till allmanheten

= Var inférstadd med risker och komplikationer infér en behandling, eftersok infor-
mation om den inte ges.

= Om du rakat ut for en skada i varden kontakta vardgivaren eller patientnamnden.

= Anmaél till L&f oavsett vardens bedémning. Om du rakat ut for en vardskada kan
du gora en skadeanmaélan till L&f for att undersdka mojligheterna till ekonomisk
erséttning. Lo har en yttersta tidsgrans pa 10 ar som réknas fran den tidpunkt
da patientskadan orsakades..

= Om du rakat ut for en vardskada kan du efter svar ifran vardgivaren anmaéla han-
delsen till IVO fér en oberoende prévning. IVO utreder som huvudregel inte dren-

den som rér handelser som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden.

Tidigare rapporter fran
patientnamnden

= Tillgénglighet, november 2017

= Patientjournalen, juni 2018

= Intyg, november, 2018

= Barndrenden, juni 2019

= Den &ldre patienten inom somatisk slutenvard, november 2019
= Patienter med langvarig smarta, juni 2020

= Vardens atgérd, november 2020

= Klagomal relaterade till covid-19, februari 2021
= Primérvarden, september, 2021

= Intyg, november, 2021

= Klagomal relaterade till covid-19, juni 2022

= L3kemedel, juni 2022

= Bemotande, november 2022

= Patientjournalen, juni 2023

= Prehospital vard, november 2023

Rapporterna finns att ldsa pad www.regionkalmar.se
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