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Det finns ett tydligt fokus pa utbildning till internmedicinare.

ST-ldkaren har en viktig roll och far tidigt ta ansvar i det allmanna internmedicinska
arbetet inklusive mottagningsarbete.

God tillgang till kollegialt stod i det dagliga kliniska arbetet.

Engagerad studierektor, i nara samarbete med ST-lakarchef, som kan utgora stod for
klinikledningen i utbildningsfragor.

ST-lakarnas fasta arbetsstationer ar sammanhallna och i omedelbar narhet till ST-
lakarchef och Medicinmottagning.

Det finns ett utbildningsprogram, "STellan”, som tacker in a- och b-delmalen pa ett bra
satt.

En stor del av ST-lakarna saknar ett skriftligt individuellt utbildningsprogram.

Utover arligt specialistkollegium saknas 6verenskomna klinikgemensamma metoder
for att folja ST-lakarnas kompetensutveckling.

Brister i specialistlakarbemanningen inom vissa grenspecialiteter har paverkat
allsidigheten och handledningen av ST-lakarna periodvis.

Det finns en stor variation i handledarsamtalens struktur och frekvens.
Aterkoppling med konstruktiv kritik anvands i alltfor liten utstrackning i utbildningen.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte in i den individuella utbildningen.



Sakerstalla att malbeskrivningen for internmedicin anvénds vid uppréattande av
individuellt utbildningsprogram och arlig revision av detsamma.

Aterinfora tillgdnglig namngiven handledare for instruktion och handledning vid ST-
lakarmottagning.

Anvanda konstruktiv kritik som en naturlig aterkoppling vid handledning och i det
dagliga arbetet.

Skapa klinikgemensam strategi for val av verktyg for kompetens-bedémning i dialog
mellan handledare och studierektor.

Inféra bedomningsveckor i syfte att dstadkomma kompetensbeddmning for vilket ST-
lakarna bar huvudansvaret.

Handledarforum boér anordnas regelbundet, och planeras in i schemat, for att
mojliggdra gemensam strategi fér handledning, kalibrering av anvandning av
bedémningsverktyg och genomgang av nya foreskrifterna HSLF-FS 2021:8.

ST-lakaren bor erhalla kontinuerlig handledning av sin ledarskaps- och kommunikativa
kompetens saval vid rondarbete som vid egen handledning av lakarstudenter och AT-
lakare.

Om verksamheten fordndras sé att ST-lakaren riskerar att inte nd kompetensmalen
bor man se éver alternativa mojligheter till maluppfyllelse (randning, kurs mm).

Tid for regelbundna sjalvstudier bor planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet och schemalaggas t ex infor fallpresentation, diskussion av en
pa forhand utvald vetenskaplig artikel eller infor ST-mottagning under handledning.



Medicinkliniken ar en del av Kungalvs sjukhus, ett av 4 sjukhus, som organiseras under
Sjukhusen i vaster, en del av VGR. Upptagningsomradet &r cirka 150 000 invanare. Den
stora omorganisation som mynnade ut i dagens organisation genomférdes 1/4 2020. Tiden
for organisatoriska férandringar sammanfaller med Covidpandemin. Sjukhuset har
férutom Medicinklinik en Geriatrisk klinik som inrymmer neurologi, strokevard och viss
akut ortopedisk eftervard, kirurgiska verksamheter, en akutklinik med akutlakare, en
Psykiatrisk klinik och IVA. Det finns stodfunktioner som réntgenavdelning och kem lab.
Inom den medicinska slutenvarden finns 56 vardplatser férdelade pa tva avdelningar (7+8)
med 28 vardplatser vardera som i sin tur ar uppdelade i 4 moduler var. Vardavdelningarna
inryms i helt nybyggda lokaler dar patienterna vardas uteslutande i enkelrum.
Vardavdelning 7 har i huvudsak kardiologisk inriktning medan avdelning 8 inrymmer
hematologi, gastroenterologi, endokrinologi, allman internmedicin samt KOL och
infektionspatienter. P4 AVA som ligger under Kir/Ort omradet finns 28 vardplatser med en
flexibel anvandning dar Medicinkliniken kan forfoga upp till 14 vardplatser. En
infektionskonsult fran Ostra sjukhuset gér konsultbesok tva dagar per vecka. En ny
avdelning (4) ar under planering och kommer att inrymma en Intermediarvardsavdelning.
Medicinpatienter med utokat dvervakningsbehov vardas for narvarande pa IVA och rondas
da av en medicinkonsult i tjanst. For att underlatta varden av utskrivningsklara patienter
infor man en PVH-avdelning ("Pa vag hem”) med 6 vardplatser. Inom den internmedicinska
oppenvarden finns en Medicinmottagning, en hjartmottagning inklusive en mottagning for
klinisk fysiologi med BMA och en Diabetes/Endokrinologimottagning. Pa
dagvardsmottagningen féljs hematologiska och gastroenterologiska patienter och
endoskopi gors pa Op. Den medicinska jourverksamheten bemannas av 3 dagjourlinjer
varav tva med legitimerad lakare, en intermediar husjourslinje kvallstid och tva jourlinjer
nattetid dar den ena har husjoursfunktion (ST eller specialist). Det finns en medicinbakjour i
beredskap. Dagtid finns i tillagg en driftansvarig lakare och ett akutteam bestaende av
akutlakare. Pa sjukhuset bedrivs AT-utbildning samt verksamhetsforlagd utbildning av
lakarstudenter. Brister i specialistldakarbemanningen inom vissa grenspecialiteter har
paverkat allsidigheten och handledningen av ST-ldkarna periodvis. ST-lakarnas tjanstgoring
beddms andock tillrackligt allsidig och skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och utvarderas finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa Medicinkliniken finns totalt 48 |akare varav 29 specialister i internmedicin. Av
specialisterna ar 15 Overlakare, 6 specialistlakare och 8 specialistlakare med ST i en andra
specialitet. 19 ar ST-1akare. Kliniken har 4 disputerade ldkare. Det finns en tydlig inriktning
att utbilda i forsta hand specialister i internmedicin och darefter finns mojlighet till en
andra specialitet inom de invartesmedicinska specialitetsomradena. Kliniken har en
verksamhetschef och en ST-Idkarchef under vilken ST-lakarna ar direkt understallda.
Samtliga handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor finns. Det finns generella skriftliga instruktioner fran 2012
for hur handledningen av ST-lakare ska ga till men de anvands i mycket begransad
omfattning. Det finns inte regelbundna handledartraffar for ST-handledarna. Det finns en
skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.



Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator. Arbetsrummen ar belagna i direkt anslutning till ST-
lakarchefen och Medicinmottagningen. Standarden pa jourrummen ar ordinar.
Avdelningarna ar nybyggda och haller hog standard ur bade sekretess-, vardhygien- och
arbetsmiljdaspekter. Mottagningslokalerna har normal standard. Det finns ett e-bibliotek
och goda mojligheter till digital medicinsk och vetenskaplig information.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns ST-kontrakt men endast undantagsvis ett individuellt utbildningsprogram (IUP).

En IUP skall vara utgangen fran malbeskrivningen och beskriva hur individen skall uppna de
olika delmalen. Den bér innehalla planerad intern och extern utbildning, planerat
deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten samt planerad tid for sjalvstudier.
Det finns ett introduktionsprogram till ST vid kliniken. Jourarbetet uppfyller en adekvat del
av den samlade tjanstgoringen. ST-lakaren har en viktig roll och far tidigt ta ansvar i det
allmanna internmedicinska arbetet inklusive mottagningsarbete. ST-lakaren far ocksa tidigt
ta ett stort ansvar inom slutenvardsverksamheten med gott kollegialt stéd men varierande
grad av handledning. Studierektorn utgdr en organisatorisk stédfunktion till klinikledning,
handledare och ST-lakare.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument fOr tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som genomgatt handledarutbildning. Det finns
skriftliga riktlinjer fér handledning av ST-lakare men anvands i mycket begransad
omfattning. | och med att riktlinjerna inte ar implementerade i verksamheten finns det
stora variationer i handledningens innehall, struktur och frekvens. ST-ldkarchefen har arliga
utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Pa kliniken finns ett gott kollegialt stéd med god
tillganglighet till stéd och instruktioner i det dagliga arbetet och kollegial personkdannedom.
Specialistkollegium genomférs en gang per ar enligt en sarskild mall. Aterkoppling ges av
handledaren. Utdver detta saknas klinikgemensamma éverenskomna instrument for
bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K LRI

dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns schemalagd internutbildning vid 3 tillfallen per vecka men det praktiska

genomfoérandet har blivit lidande under Covidpandemin. Det framkommer vissa

svarigheter for ST-lakarna att frigoras ur klinisk tjanstgoring for att kunna delta i

internutbildningen. ST-ldkarna engageras i internutbildning och uppmuntras att sjalva halla

presentationer av t ex patientfall. Det finns goda mojligheter att kunna ga externa kurser.
Tid for sjalvstudier finns inte schemalagd. Trots att IUP saknas for flertalet sa har ST-
ldkarna tillgang till den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
L]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kungalvs sjukhus erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda maéjligheter for

genomforande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. ST-lakarnas

kompetens i medicinsk vetenskap bedéms och aterkoppling sker i sparsam omfattning.

Kvalitetsarbeten/utvecklingsarbeten sprungna ur t ex fragestallningar och behov i den

egna kliniken genomfdrs av ST-lakarna. Dessa presenteras for kliniken vid sarskilda moten.

ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och aterkoppling sker i varierande

omfattning.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges maojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

L]

HENEAN

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Kungalvs sjukhus erbjuder ledarskaps- och handledarutbildning. Covidpandemin har
paverkat utbudet och tillgangligheten till kursplats. ST-lakarna ges goda férutsattningar att
utveckla ledarskapskompetensen samt den kommunikativa kompetensen inom det dagliga
arbetet. Aterkoppling sker i varierande omfattning inom ramen fér den kliniska vardagen
men faststallda metoder for beddmning anvands inte. ST-lakarna har i varierande
omfattning uppdrag som handledare till AT-lakare. Det finns inte en klinikgemensam
strategi for beddmning av ST-ldkarnas handledning. Bedémningen blir ddrmed varierande.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
I:I ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Verksamhetsomrade Medicin
Kungalvs sjukhus, Sjukhusen i vaster
Vastra Gotalandsregionen

2022-08-23

Handlingsplan efter SPUR-inspektion i
april 2022

En extern kvalitetsgranskning av var specialiseringstjanstgoring i internmedicin
utfordes 2022-04-28-2022-04-29. | rapporten pavisas brister i uppfyllande av
Socialstyrelsens foreskrifter och atgarder kravs Vi har upprattat en handlingsplan for
att redovisa de forbattringsatgarder som gjorts efter granskningen.

De foreskrifter som inte uppfylldes vid granskningen &r:

e Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

e Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

e Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

e Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST

Forbattringsatgard Syfte Aktivitet

Ett nytt dokument Skapa battre 6verblick och tydlighet | Alla ST-l&kare ska ha fyllt i
“Individuellt kring delmalen i malbeskrivningen sitt individuella
utbildningsprogram for | och kunna félja upp, planera samt vid | utbildningsprogram senast
specialisttjanstgoring i | behov revidera ST-l&karens 2022-12-31, planen revideras i
internmedicin” har utbildningsplan slutet av varje ar efter

skapats. specialistkollegium

Justerat ST-kontrakt Fortydliga att foreskriften med )
individuell utbildningsplan som utgdr | Alla ST-lakare ska ha

frén kraven i mélbeskrivningen med uppdaterat sitt kontrakt senast
regelbunden uppfdljning féljs med 2022-12-31

A (247500
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KUNGALVS SJUKHUS



handledare samt att fortlopande
bedémning utfors utifran den.

Gemensam struktur och
instrument for
beddmning av
kompetensutveckling.
(Finns beskrivet i
utbildningsplanen)

Sakerstéalla regelbunden och
fortlépande beddmning av ST-
lakarnas kompetensutveckling.
Underlatta for handledare att bedoma
kompetensutvecklingen genom att
anvanda samma
utvarderingsinstrument

Fyra utvérderingar (MINI-
CEX, DOPS, CBD eller 360-
beddmning) skall genomforas
per ar.

Handlingsplan efter SPUR-inspektion i april 2022 | 2022-08-23 ' "VASTRA
G

OTALANDSREGIONEN
v KUNGALVS SJUKHUS



