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Sammanfattning

Mal: Att bedriva en god och siker hilso- och sjukvard.

Personalen inom verksamheten bidrar till en hog patientsikerhet och vard av
god kvalitet genom att arbeta forebyggande for att forhindra fall och fallska-
dor, undvika undernéring, trycksér och smittspridning samt att minska fore-
komsten av smérta, angest och oro. Fokus ligger pa personcentrerade vérdin-
satser.

De viktigaste dtgiirderna som vidtagits:

Arbetet med att vidareutveckla hélso-och sjukvardsdokumentationen, i sam-
rad med dokumentationssamordnare samt med MAS och MAR, har fortsatt
under éret. Kollegial granskning av journalforing har dgt rum vilket har pa-
visat en utveckling av dokumentationen och en del forbattringsomréden.

Hantering av avvikelser av olika slag sker i kvalitetsradet dér de olika yrkes-
kategorierna ir representerade. Vi diskuterar och analyserar mdjliga orsaker
till varfor avvikelsen uppstod och vidtar vid behov atgirder for att férhindra
att avvikelsen upprepas och att risk for skada uppstar. Pa kvalitetsradet dis-
kuteras vid forekommande fall dven avvikelser som har skett inom stadsde-
len, staden och 1 landet. Detta for att ldra av andra och for att forhindra att
samma avvikelser skall ske inom verksamheten.

Klagomaél och synpunkter hanteras direkt genom muntlig eller skriftlig ater-
koppling. De behandlas ocksa pé enhetens olika méten. MAS/ MAR tar del
av de avvikelser som verksamheten rapporterar och utreder i férekommande
fall allvarlig, eller vid risk for allvarlig, vardskada enligt Lex Maria. Rutiner
finns for rapportering av missforhallanden eller risk fér missforhallanden
enligt Lex Sarah.

De viktigaste resultaten som uppnétts:

Verksamheten har under 2018 Silviacertifieras. Samtlig personal har genom-
gatt en utbildning genomford av Silviahemmet. Malet med denna satsning
var att hdja medarbetarnas kunskaper gillande omhéndertagandet av perso-
ner med demenssjukdom. Fem av omvardnadspersonalen har &ven utbildats
till reflektionsledare. De har under 2019 kontinuerligt hallit i reflektionsmo-
ten med sina kollegor. Ett forum for att bland annat utbyta erfarenheter och
utveckla arbetssitt.

En kvalitetsforbattring har skett genom utveckling av dokumentationen i hal-
soplaner samt uppfoljning och utvérdering av insatta atgirder. Dokumentat-
ionen i olika nationella kvalitetsregister ar ett utvecklingsomrade.

Kostregistrering har skett vid tvd génger under aret och resultatet visar att
nattfastan i snitt ligger under 11timmar. En tydlig forbéttring mot tidigare
métningar.

Apoteket har under aret genomfort ldkemedelsinspektion med gott resultat
med ett fatal forslag till forbattringar som omgaende genomfordes.

En blick framat:

Ett fortsatt kvalitetsarbete med att standigt granska och folja upp och utveckla
de olika processer som har betydelse for patientsdkerhet och vilbefinnande for
vara boende med dokumentation i fokus samt registrering i de olika kvalitets-
registren.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier

e All personal inom verksamheten ska bidra till hog patientsdkerhet av god
kvalitet genom att minska antalet vardskador

e Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, minska risk
for undernéring, trycksér, smittspridning, smérta, dngest och oro. Sékra
en god munhélsa.

Strategier:

1. Folja upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och patientsdkerhet genom att:

e genomfora egenkontroll av utvalda processer/indikatorer

e genomfora egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation med fo-
kus pé tex hilsoplaner, kartlagt hilsotillstand, KVA-koder

e genomfOra punktprevalensmitning over utvalda indikatorer tva ganger
under ret

2. Utreda, analysera och f6lja upp rapporterade hélso- och sjukvardsavvikel-
ser

3. Registrera i nationella kvalitetsregister.

4. Uppratthélla och utveckla kompetens hos legitimerad personal genom:
e Deltagande vid natverkstraffar for dokumentationshandledare

5. Uppritthalla och utveckla kompetens hos all personal utifran kompetens-
utvecklingsplan

Organisation och ansvar

Nimndens ansvar

Némnden dr huvudman och vérdgivare och ansvarar for att hilso- och sjuk-
varden bedrivs pa ett systematiskt och patientsdkert sdtt. Namnden ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa
en god och sdker vard med god hygienisk standard enligt hilso- och sjuk-
vardslagen uppratthalls.

Verksamhetschefen

Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade lednings-
ansvaret enligt Halso- och sjukvérdslagen 2017:30 (HSL). Det ansvar som
ligger pA MAS/MAR idr undandraget verksamhetschefens ledningsansvar.
Verksamhetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientséker-
het och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

Verksamhetschefen
o ska ge forutsattningar for att lagar och forfattningar blir kénda, an-
vénda och att de integreras 1 det dagliga arbetet.
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e ansvarar for att planera, leda och skapa forutsittningar for utveckl-
ing och egenkontroll

e ska utifrén resultat pa uppfoljningar och analys av risker vidta ade-
kvata atgirder for att tillgodose hog patientsékerhet och god kvalitet
i verksamheten

e svarar fOr att rutiner implementeras och foljs.

e ansvarar for att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som krévs utifran verksamhetens behov.

e ansvarar for att samverka och informera MAS/ MAR i fragor som
ror hélso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAS/MAR) har ett 6vergripande ansvar for en god och sdker vard enligt
Halso- och sjukvérdsférordningen 2017:80 (HSL) och MAS/ MAR ér sak-
kunniga i hélso- och sjukvardsfragor och har en central roll i arbetet med
verksamhetens kvalitet och sékerhet.

Dietist

Dietisterna i Visterorts stadsdelar arbetar i samverkan med 6vriga for att
sdkerstélla den éldres nutrition och niringsbehov. Dietisten arbetar dels uti-
frén ett SOL-perspektiv med rutiner, utbildning, handledning, mat-och mal-
tidssituation samt dygnfasta och utifran ett HSL-perspektiv dér individuell
nutritionsbehandling ges, for att sékerstélla ett gott nutritionsomhénderta-
gande av édldre. Malgruppen innefattar fraimst personer med ofrivillig viktfor-
lust, dtsvarigheter eller undervikt med malsattning att individen ska fa sa god
livskvalitet som mojligt sin sista tid i livet.

Hiilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal omfattas av ledningssystemet for planering,
utférande, uppfdljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS
2011:9). Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. De har en skyl-
dighet att bidra till hog patientsdkerhet och ska:

e arbeta forebyggande

e medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen

e folja MAS/ MAR riktlinjer och regler samt verksamhetens lokala ru-
tiner,

o utfora riskbeddmningar och upprétta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser i varden

e utfora egenkontroll

Omvéirdnadspersonal

Har skyldighet att f6lja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsidkerhetsarbetet och rapportera risker och
héndelser.

Dokumentationssamordnare

Dokumentationssamordnare ger stottning, feedback och utbildning for che-
fer, nya och etablerade anvéndare av funktioner och dokumentation i jour-
nalsystemet Vodok och avvikelsemodulen. Hon har regelbundna tréffar,
bade i grupp och enskilt samt har riktade insatser i verksamheter dar enskilda
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anvindare ar 1 behov av extra stod for sin dokumentation.

Viardhygien och smittskyddsenheten
Vérdhygien och smittskyddsenheten tar fram vard-och handlingsprogram.
Informerar och ger stdd i fragor som géller hygienrutiner och smittskydd.

Likarorganisation

Legevisitten ansvarar for ldkarinsatser pa boendet. Ansvarig ldkare finns pa
plats en dag i veckan och bedomer i samrad med sjukskoterska vilka insatser
som krévs. Tillgang till lékare finns dygnet runt vid behov.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har en samlad uppgorelse mellan kommun och landsting.
Syftet med dverenskommelsen &r att skapa goda forutsittningar till att den
enskilde far en sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och om-
sorg utifrén sina behov

Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen,
e Samverkan nutritionsbehandling,
e  God likemedelsanvindning for dldre
e Kostnadsfordelning for MTP
e Kostnadsfordelning av ldkemedel
Samverkan som bidrar till att sikra varden och patientsdkerheten sker med:

e Apoteket AB, som genomfor apoteksinspektioner en gidng om aret
diar MAS deltar.

e Vardhygien, som genomfor hygienronder inom verksamheterna dér
MAS deltar. De anordnar ocksé utbildning inom hygienomrédet for
personal och bjuder in till samverkansméte stadens medicinskt an-
svariga tva ganger om aret.

e Samverkansmoéten med kommunernas kontaktpersoner (MAS) for
tandvardsfragor genomfors pa hélso- och sjukvardsforvaltningens
enhet for tandvard en gang om é&ret.

e Samverkan sker dven l0pande med andra funktioner inom hilso- och
sjukvarden, som t.ex. stadsdelarnas dietister och dokumentations-
stodjare for hélso- och sjukvardsdokumentation.

e Samverkan sker med Flexident. I samarbete med tandldkare och
tandhygienist gors nddvindiga insatser for att frimja en god mun-
hélsa.

e Samverkansméten och - dverenskommelse med jourforetag sjuksko-
terska



Patienters och narstaendes delaktighet

I samband med inflyttning tar alltid omvardnadsansvarig sjuksko-
terska (oas) kontakt med anhorig/nérstdende eller den enskilde for att
fa hjdlp att skapa sig en helhetsbild om hilsa och hilsohistorik. Anhd-
riga dr sedan om de sa onskar delaktiga vid inskrivning och vid vidare
lakarkontakter under boendetiden. Oas kommer 6verens med anhorig
och den enskilde om hur den vidare kontakten ska ske. I det fall det
finns fler anhoriga kan en kontaktperson i anhoériggruppen behovas
utses. Dir det dr mojligt 4r anhorigas medverkan i utformningen av
varden och omsorgen ofta av hog betydelse. Ett ankomstsamtal ge-
nomfors alltid 1 samband med inflyttning. Verksamheten har &ven an-
horigrad dér anhorigrepresentanter fran alla enheter finns. Anhdorigra-
det triffas fyra génger per ar och ger deltagarna en 6kad insikt om verk-
samheten och information om det som planeras och sker pa enheterna, pa
hela Brommagérden, i stadsdelen och i staden. De far dven mojlighet att
framfGra sina eller de dldres synpunkter om verksamheten och dess innehll
samt har ett forum att stilla sina fragor om verksamheten.

Hiilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Den som uppticker avvikelsen, risk for vardskada eller handelse som har
eller hade kunnat medféra vardskada kontaktar sjukskdterskan for beddom-
ning och atgird. Den som upptécker avvikelsen skriver en avvikelserapport.
Héndelsen dokumenteras i patientjournalen och i avvikelsemodulen. Hilso-
och sjukvérdspersonalen gér bedémning och vidtar atgérder (t ex lakarkon-
takt, extra tillsyn) samt handleder personal. Vid behov vidtas atgérder i tea-
met. Alla avvikelser skickas till MAS/MAR. Vid allvarligare avvikelser kon-
taktas Mas omgdaende per telefon eller mail.

Klagomal och synpunkter

Rutin f6r Hantering av synpunkter och klagomal finns i Bromma stadsdels-
forvaltning. Alla medarbetare har fatt information om verksamhetens hante-
ring av synpunkter och klagomal. Ett fortydligande har dven gatt ut till anho-
riga hur och till vem som synpunkter kan framforas. Synpunkter och klago-
mal sammanstélls och analyseras som en del i underlaget vid utvidrdering och
verksamhetsutveckling. Alla synpunkter och klagomal som ror hélso-och
sjukvard bearbetas pa enhetens kvalitetsradsmdten en gang i manaden och pa
HSL-méten tre gdnger per termin. Atgérder gors skyndsamt om det krivs.
En aterkoppling till den som ldmnat synpunkter/klagomél gors snarast.

Enhetschefen informerar regelbundet sina medarbetare om de syn-
punkter/klagomél som kommit in och vilka atgérder om vidtagits. En redo-
visning gors sedan till stadsdelsndmnden i samband med tertialrapporter och
i verksamhetsberéttelsen.



Egenkontroll

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Basala hygienrutiner och
kladregler

Tva génger per ar

Kollegial observation

Dokumentation Tva ganger per ar | Kollegial granskning
Delegering En gang per ar Lokal rutin efter
MAS:s riktlinjer

Loggkontroll En géng i ména- Lokal rutin efter

den MASSs riktlinjer
Avvikelser En ging i ména- Kvalitetsrad

den
Fallskador En gang i mana- Kvalitetsrad

den
Riskbedomningar/screening | 1-4 ggr/ar, utifran | Kvalitetsregister

fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

behov

Dokumentation i jour-
nal

Viktmétning Var 3:e manad Kvalitetsregister/

Vodok journal
Maitning av nattfastan 2 g/ar Riktlinjer,Soc.styrelsen
Skyddséatgirder En ging i ména- Kvalitetsradet

den

Lakemedelsgenomgéngar En gang per ar Liakarorganisationen
med symtomskattning
Kvalitetsuppfoljning apote- | En gang per ar MAS rutin
ket farmaceut
Kontrollrdkning av narko- 1 ggr/méanad MAS rutin
tikaklassade lakemedel
Funktionskontroll MPT Enligt foreskrift Lokal rutin
Sdkerstélla vardinsatser 1| Vb Palliativa reg.

livets slutskede m stod av Journal
checklista fr. palliativa reg
Patientens klagomal och En gang i mana- Kvalitetsradet

synpunkter

den




PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
e Fortsatt fokus pa utveckling av dokumentation for all hélso- och
sjukvérdspersonal.

e Sjukskdterskorna samt omvardnadspersonal har deltagit i likeme-
delsutbildning genom stadsdelen.

e Verksamheterna har fortsatt med utveckling av ICF dokumentation-
en och palliativ vard vid vard i livets slut samt analysarbete fran nat-
ionella register

e Utveckla hélsoplanerna genom att koppla atgérder till hdlsoplan

e Enheten ar Silviacertifierad. Detta for att 6ka kunskaper i demens
sjukdomar och bemoétande av den demenssjuke for att kunna minska
lakemedelsanvindning och 6ka patientsikerheten.

e Dietist har tillsammans med sjukskoterskor och omvardnadspersonal
genomfort kostregistreringar i syfte att synliggéra och uppmaérk-
samma bland annat hur l&ng nattfastan &r. Dietist har konsulterats av
bade underskdterskor och sjukskoterskor i individirenden géllande
nutrition.

Riskanalys

Riskanalys har utforts for att identifiera risker 1 verksamheten. Syftet
har varit att finna orsaker till risker och att eliminera, reducera eller
hélla dessa under kontroll eller minska konsekvenserna av en hén-
delse. Enheten har fokuserat pa foljsamheten till inskrivningsrutinen for
riskbedomningar samt uppréttande av planer vid identifierad risk.

P& enhetens kvalitetsrdd behandlas avvikelser och inkomna synpunkter, kla-
gomal. Dér gors en analys av hindelsen och vilka dtgérder som é&r vidtagna.
Nér det finns risk for att avvikelsen kan upprepas gors en noggrann genom-

ging och analys av behov av ytterligare atgirder for att forhindra risk for
skada.

Riskbeddmningar kring fall, nutrition och trycksér genomf6rs och dokumente-
ras av HSL personal i samband med inflyttning. Atgirder och uppfoljning do-
kumenteras i hilsoplaner och i Senior Alert.

Riskanalys gors infor exempelvis semesterperioder betriffande personalbe-
manning/sjukskoterskebemanning.

Utredning av hiindelser - vardskador

Under éret har ingen hidndelse som medfort vardskada eller risk for vardskada
intréffat.



Informationssikerhet

For att sdkerstdlla att legitimerad personal anvénder tillgéng till pati-
entuppgifter enligt gillande regelverk genomfor bitrddande enhetschef
loggkontroller i hédlso- och sjukvardsjournaler. Vid eventuella avvikel-
ser sker utredning gemensamt av verksamhetschef och MAS.

Journalgranskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing

utifran lagstadgade krav genomfors tva génger per ar. Tre journal viljs
slumpmassigt ut och granskas utifran en mall som syftar till att belysa
kvaliteten och utvecklingen av foljsamheten till dokumentationens re-

gelverk.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
Forebygga Riskbedémning MNA Tydlig rapportering per | Nattfastan ligger | Utveckling av arbets-
underniring Kostregistrering arbetspass. under 11 tim. i | sdtt och fokus pa in-
Minska nattfas- : snitt formationsdverforin
tan Viktkontroll Dokumentation Stabil vikt har gett 6nskat resul%at
Erbjuda nattmal abrl Vikt.
Dietistkonsultation

Utvecklad
HSL-
dokumentation

Kompetensutveckling med stod av
dokumentationssamordnare. Att
synliggora patientens delaktighet
och teamets arbete i patientjourna-
len. Att ge stéttning, feedback och
utbildning for chefer, nya och
etablerade anvindare av funktion-
er och dokumentation i journalsy-
stemet Vodok och avvikelsemodu-
len. Ny lokal rutin for HSL doku-
mentation och egen kontroll rutin
med fokus pa systematik och
teamarbete runt egenkontrollen
2020

Intern utbildning, kollegial
granskning

Tydlig struktur med hélso-
planer. Dokumentations-
samordnare har haft regel-
bundna dokumentations-
tréffar, bade i grupp och
enskilt. Hon har haft riktade
insatser i verksamheter dér
enskilda anvéndare varit i
behov av extra stod for sin
dokumentation.

En teambaserad
dokumentation
med  atgéirder
och uppfoljning
kopplade till
hilsoplan

Ett tydligare fokus pa
dokumentation,  risk-
bedémningar och
uppfoljning har lett till
utveckling, Gjorda
stickprov av  doku-
mentationen visar en
positiv utveckling
bland annat géllande
synliggérandet av
patientens delaktighet
och  teamarbetet i
journalen

Okad kunskap
kring demens-

Silviacertifiering, fortsatta reflekt-
ionsméten for omvardnadsperso-

Alla medarbetare har ge-
nomgatt kompetensutveckl-

Okad  kunskap
kring demens-

Genom Silviacertifie-
ringen har verksam-

sjukdom nal ing gillande demenssjuk- | sjukdom. heten en gemensam
domar och bemoétande av | Personcentrerad | grund for fortsatt ut-
personer med demenssjuk- | vard och om- | veckling.
dom. sorg.
Reflektionsméten
Forebygga Foljsamhet av basala hygienrutiner | Kollegiala  observationer | Okad kunskap | Forsta kollegiala ob-
vardrelaterade och dérefter hygien utbild- | och o6kad folj- | servationen visade att
infektioner ning for samtlig personal samhet av ba- | det fanns kunskaps-

sala
rutiner

hygien

luckor och brister i
foljsamhet av basala
hygienrutiner. Utbild-
ningssatsningar ~ gav
6kad medvetenhet och
okade foljsamheten
med positivt resultat
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Avvikelser

Brommagarden
Avvikelser 2017 2018 2019
Likemedelshantering | 10 8 32
Fall 178 130 103
Fraktur 4 2 2
Sarskada 3 7 4
Vérdkedjan 1 1
Specifik omvardnad/
Rehabilitering
MTP
Dokumentation
Basal hygien
Anmélan Lex Maria
Anmélan Klagomal | 1
enl. Patientsékerhets-
lag

Alla avvikelser bearbetas i enhetens kvalitetsrdd dér alla enheter samt alla
yrkeskategorier &r representerade. Fallavvikelser har minskat nagot. Rappor-
teringsgraden i avvikelsemodulen var ca 86 % 2019, vilket innebér att man
rapporterar till stor grad fallen som avvikelse. Enheten arbetar aktivt i teamet
for att forebygga fall och om det inte gar att forebygga fall har fokus varit pa
att forebygga skador i samband med fall. Likemedelsavvikelser har okat.
Detta ar nog resultat av att man har blivit béttre pa att uppméirksamma och
registrera ldkemedelsavvikelser. Dessa avvikelser r till stor del avvikelser
utebliven dos, dokumentation av dem eller utebliven signering vid verldm-

nandet av lakemedel.

Klagomal och synpunkter

Qﬂ;ﬁ#:g SISO ANTAL KLAGOMAL
Tillgénglighet 4
Bemdtande 6
Kompetens 2 1
Kontinuitet
Information
Handlaggning
Insatsens innehall 12 1
Annat 5

Under aret har vi fatt 25 positiva synpunkter och sex klagomél. De
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positiva synpunkterna har handlat om bemoétande, personalens kompe-
tens och insatsens innehall speciellt under vérd i livets slutskede samt
vid vart traditionella midsommarfirande. Aven hur maten smakar har
fatt mycket positiva synpunkter. Omhindertagande under hela om-
sorgstiden har tagits upp som positivt samt personalens kompetens.
Anhoriga har dven uttryckt uppskattning for de informationsbrev en-
heten har borjat skicka till dem under forra hosten. Ett av klagomalen
géllde att den anhorige upplevde att personalen behdver f4 mer kun-
skaper om bemoétande av synskadade. De andra klagomalen har hand-
lat om bristande tillgénglighet vid telefonsamtal och vid larm samt
tillgédnglighet att komma in till boendet péd kvillstid. Dessa synpunkter
har tagits upp med berdrd personal och atgérder har gjorts for att at-
girda felen. Synpunkterna har dven bearbetats pa kvalitetsrddsmoten
och arbetsplatstriiffarna. Aterkoppling har skett till personer som lim-
nat klagomalen.

Héandelser och vardskador

Alla avvikelser och héndelser fran enheten behandlas i kvalitetsrddet med
representanter frén alla enheter och yrkeskategorier. Dér lyfts &dven allvarli-
gare handelser fran andra verksamheter i syfte att uppmérksamma och sprida
kunskap for att forhindra att liknande héndelser intraffar igen.

Enheten har inte haft ndgon vardskada under éret.

Riskanalys

Riskbeddmningar kring fall, nutrition och trycksar genomfors och dokumen-
teras av HSL personal i samband med inflyttning. Atgirder och uppfoljning
dokumenteras 1 hélsoplaner och i Senior Alert. Riskanalyser, bade individu-
ellt och generellt, sker pa enhetens kvalitetsrad. D4 alla enheter &r represen-
terade sker ett larande genom utbyte av erfarenheter och resultat av atgarder.
Riskbedémningar ger underlag for behov av atgéirder och foljs regelbundet
upp.

Riskanalys gors infor exempelvis semesterperioder betrdffande personalbe-
manning/sjukskoterskebemanning.

Mal och strategier for kommande ar

Fortsitta att utveckla dokumentationen med hélsoplaner och utvérdering av
insatta atgirder. Framat ligger fokus pa att fortsétta arbeta for den positiva
utvecklingen av dokumentationen samt synliggora &n mer teamarbetet i
dokumentationen.

Oka registrering i kvalitetsregistren Senioralert och palliativa register.

Bibehélla systematiska kvalitetsarbete géllande avvikelser i kvalitetsraden,
analysera och sammanstélla avvikelser samt systematisera hantering av kla-
gomal och synpunkter.
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Sakra likemedelshanteringen och minska antal avvikelser géllande ldkeme-
del, all delegerad personal har genomgitt webbutbildning “sdker likeme-
delshantering”

Fortsdtta att stimulera till kunskapspafyllnad och kompetensutveckling.
Kompetensutvecklingsomrédden fér kommande éar:

Palliativa ombud

Okad kunskap om nutrition

Jobba sdkert med lakemedel
Lakemedelsgenomgéngar
Komplettering i Silviacetifiering steg 1
Psykisk ohélsa hos éldre

Anhorigstod

Silviasjukskdterskor

Fall i host

Dokumentationsutbildning/ Processer

13



