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Inledning

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete knyter samman lagstadgade
skyldigheter med de omraden som forvaltningen arbetar med for att sikerstalla
kvalitet f6r Malm&bon, brukare, patient och anhériga. Ledningssystemet ger en
overblick kring vad som ska uppnas, vilka verktyg som anvinds, hur
ansvarsfordelningen ser ut samt hur forvaltningen leder, foljer upp och

analyserar resultat.

Ledningssystemet syftar till att skapa tydlighet kring lagrummen 1 social-
tjanstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen (HSL) och patientsikerhetslagen
(PSL), foreskrifter, rutiner och beslut som styr férvaltningens arbete och
uppdrag. Ledningssystem for kvalitet utgor flera delar som pa olika sitt styr
torvaltningen for att sikerstilla utveckling och férbattrad kvalitet f6r
Malmobon ur olika perspektiv.

Dokumentet dr uppdelat i fyra kapitel som botjar med Kvalitet - vad ska uppnds?
I detta kapitel ligger tyngdpunkten pa att skapa en forstaelse kring vad kvalitet
ar och olika utgangpunkter for kvalitet.

Den andra delen bestar av Mefoder och verktyg for att uppna kvalitet. 1 denna del
finns bland annat beskrivningar kring egenkontroll, hantering av synpunkter
och klagomal, avvikelser lex Maria och lex Sarah samt hur forvaltningen

arbetar med kvalitetsregister, rutiner och riktlinjer.

Den tredje delen belyser ansvarsférdelningen utifran olika roller och uppdrag

inom forvaltningen.

Dokumentet avslutas med ett kapitel kring Ledning, uppfolining och analys. Hir
finns en beskrivning av férvaltningens fokusomraden, strategier och

kvalitetsuppfoljningsmodell.
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Kvalitet — vad ska uppnas?

Inom detta kapitel beskrivs de olika krav som finns pa nimnden och
torvaltningen utifran lagar och riktlinjer samt vad dessa riktlinjer innehaller.
Detta kapitel sitter dirigenom de grundliggande ramarna for arbetet med ett
systematiskt kvalitetsarbete bade gillande vad det ska innehalla och vad som

ska uppnas samt i vissa delar hur det ska genomfoéras.

Att uppritthalla och utveckla kvalitet dr en stindig utmaning inom vara
verksamheter. Ambitionerna om kvalitet finns pa alla nivaer: fran statlig niva
genom lagar och regler, till den enskilde medarbetaren i métet med de
torvaltningen ir till f6r. Det behovs en gemensam ram inom vilken arbete kan

ske med kvalitetsfragorna.

Staten har genom de sa kallade kvalitetsparagraferna i socialtjanstlag, hilso- och
sjukvardslag respektive patientsikerhetslag, angett att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras och att det ska finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet. Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten for att god vard ska uppnas. Enligt
Socialstyrelsen ska de processer och rutiner som leder till en god kvalitet
identifieras, beskrivas, faststallas, kontrolleras och utvecklas. Ledningssystemet
ska utgora ett stod i detta arbete och bestd av metoder och regler f6r hur det
ska ga till. Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad utgor ett stod f6r

kommunerna 1 upprittandet av ledningssystemet.

Socialstyrelsens kvalitetsdimensioner

Socialstyrelsen definierar kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som giller for verksamheten enligt lagar foreskrifter. Socialstyrelsen
framhaller att god kvalitet férutsitter att varden dr kunskapsbaserad,

individanpassad, siker, tillginglig och jamlik.!

Kvalitet utifran olika aspekter

Kwvalitet skapas i motet mellan organisationens Al izl i

inom halsa, vard och
omsorg ar i motet
med den enskilde
barare av kvalitet i

det dagliga arbetet.

medarbetare och den enskilde: brukare, anhérig och
patient. Kvalitet inom hilsa, viard och omsorg kan
beskrivas som férmagan att kunna tillgodose den
enskildes uttalade och underférstidda behov. Det
handlar ocksa om att ritt saker ska utféras pa ratt
satt och i ritt tid. Verksamheten kan ddrmed

1'SOU 2017:21 Lis mig! Nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om ildre personer, sid 120.
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astadkomma storsta mojliga nytta for den enskilde i férhallande till de resurser
som anvands, det vill sdga — ett effektivt arbetssitt.

Upplevd kvalitet

Medarbetare som méter den enskilde ska pa ett tydligt siatt kommunicera vad
hen kan férvinta sig av sin vard och omsorg. Ritt férvintan ger bittre
forutsittningar f6r upplevelse av god kvalitet. Detta kan goras vid till exempel
vardplaneringar, utredningar och uppfoljningar av bistindsbeslut, vid
hembesok, 1 vilkomstsamtal pa sirskilt boende och i kontakt med anhoriga.
Genom att I6pande ta reda pa den enskildes upplevelse av kvaliteten pa
servicen och omsorgen kan den utvecklas och anpassas kontinuerligt. Som ett
komplement gors arligen dven en nationell brukarundersékning som

genomfors av Socialstyrelsen.

Kvalitet genom gemensamma varderingar

Genom att arbeta utifran gemensamma, grundlidggande virderingar skapas och
uppritthalls kvaliteten i verksamheten. Arbetet ska genomsyras av den
nationella virdegrunden som ir inriktad pa att dldre personer ska fa leva ett
vardigt liv och kinna vilbefinnande. For att uppna det behoéver samtliga
medarbetare virna och respektera den enskilda personens ritt till privatliv och
kroppslig integritet, sjlvbestimmande, delaktighet och individanpassning.

Brukaren som patient

En god vird ska bland annat tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet’. Hilso- och sjukvirdsinsatser ska genomsyras av ett
personcentrerat perspektiv dir den enskildes behov och delaktighet styr den
legitimerade medarbetarens undersékande, behandlande och forebyggande
atgirder. Det innebdr bland annat att mélen ska utformas med ett
patientperspektiv och enligt den enskildes 6nskemal. Enligt patientlagen® ska
den enskilde goras delaktig i sin vard och behandling. Detta innebir bland
annat att legitimerade yrkesgrupper ska informera om planerad vard och

behandling samt forsikra sig om att den enskilde har forstatt informationen.

2 5kap. 1 § HSL
3 Patientlag (2014:821)
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All hilso- och sjukvard ska bygga pa vetenskap

och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsens Trygghet
kvalitetsindikatorer ska genomsyra all vard och Kontinuitet
omsorg. Risker ska identifieras och adekvata Sakerhet
atgirder vidtas for att vidmakthalla munhilsa Respekt

och forebygga/behandla underniring, fall,

trycksar, och blasdysfunktion. Registrering i
nationella kvalitetsregister for vard och omsorg ska goras for att identifiera

riskpatienter samt for att utveckla férebyggande arbetssatt.

Halsoframjande och forebyggande arbete

Ett hilsofrimjande och férebyggande arbete dr en aspekt av kvalitet som
innebir att arbeta for att forbattra och/eller bevara halsa och livskvalitet. Det
g6rs bland annat genom att skapa forutsittningar f6r social gemenskap och
delaktighet f6r Malmoborna.

Metoder och verktyg for att uppna
kvalitet

I detta kapitel beskrivs viktiga verktyg som anvinds inom férvaltningen for att
sikra och utveckla kvalitet. Fokus 4r Malmdbon som kan vara en brukare,

patient och/eller anhorig.

Verktygen dr till £6r att frimja effektiva processer och for att férebygga fel,
men dven, nir det gér fel, kunna hantera detta pa ett korrekt sitt, ta vara pa
lirdomarna och undvika framtida felaktigheter. De tva kompletterande delarna,
att arbeta fOr att férebygga risker och att hantera intriffade felaktigheter, dr
viktiga aspekter i kvalitetsarbetet.

Egenkontroll - forhindra att det gar fel

Egenkontrollen syftar till att f6lja upp den egna verksamheten for att
sikerstilla att verksamheten bedrivs enligt lagar och rutiner och att arbetet gors
pa ritt sitt. For detta anvinds olika verktyg vilka beskrivs under nedanstiende
rubriker. Exempel utéver nedanstiende ar till exempel granskning av
dokumentation, loggranskning, kollegial journalgranskning, granskning av

skyddsatgirder och granskning av privata medel.
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Punktprevalensmatning (PPM)

PPM-mitningen ir nationell och organiseras av Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Den genomférs under ett antal veckor en gang om aret och
bestar i observationer kring féljsamhet till de rutiner som finns om basal hygien

och kladregler.

Risk- och handelseanalys

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen anvander en metod for risk- och
hindelseanalys som bygger pa material frin SKR och som ér anpassad efter
kommunal verksamhet. En risk- eller hindelseanalys gors alltid ur ett patient-
och brukarperspektiv. En riskanalys brukar beskrivas som att “tinka efter fore”
och syftar till att identifiera och férebygga risker for patient och brukare vid till
exempel inférande av nya arbetssitt, rutiner eller organisationsférindringar. En
hindelseanalys avser att identifiera brister i systemet nir en oonskad hindelse
eller avvikelse har intriffat och ska svara pa féljande fragor: Vad har hint?
Varfér har det hiant? Hur gor vi £6r att det inte ska upprepas? Bade riskanalys
och hindelseanalys ska leda fram till f6rslag pa dtgirder som ska gora att
sannolikheten eller allvarlighetsgraden for risken minskar eller att hindelsen
inte upprepas. Forvaltningen har en risk- och hindelseanalysgrupp som kan

stodja och hjilpa verksamheterna om en risk eller hindelse behover analyseras.

Intern kontroll

Intern kontroll syftar till att forhindra att det gar fel i verksamheten. Det
handlar om mer 4n enbart brukar- och patientperspektiv och kan till exempel
gilla informationssikerhet, upphandling och ink&p eller risker som beror
medarbetare. Detta gérs genom riskanalyser pa varje avdelning en gang per ar.
Riskanalyserna visar nir atgirder behover vidtas eller om det finns behov av att
niarmare undersOka sa att saker genomfors pa ritt sitt. Varje ar beslutar

nimnden om en intern kontrollplan.

Introduktion och kompetensutveckling

Det ar nirmsta chef som har det yttersta ansvaret for planering och
genomférande av introduktionen av nya medarbetare och att sikerstilla att

medarbetarna har den kompetens som behovs.

Forvaltningens kompetenscentrum har ett sirskilt uppdrag att stédja cheferna i
detta uppdrag genom att samordna och i vissa delar genomféra en
torvaltningsgemensam introduktion for omvardnadspersonal samt legitimerade

yrkesgrupper. Utover introduktionen dr arbetet med kompetensutveckling av



Malmé stad

9 (31)

redan anstillda medarbetare, med en tydlig koppling till verksamhetsutveckling,
ocksa ett viktigt steg for att sikerstilla kvalitet. I forvaltningen arrangeras
internutbildning men aven uppdragsutbildningar som utférs av universitet och

gymnasieskolor.

Nar det gar fel

Forvaltningen ska arbeta forebyggande inom ett flertal omraden, men det
hinder att det gar fel dndd. Forvaltningen har rutiner for att hantera till
exempel synpunkter och klagomal pi ett korrekt sitt med ansvarsférdelning
kopplat till olika roller.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter kan vara av positiv eller negativ karaktir. De utgor en killa till
mojligheter att forbittra verksamheten och kvaliteten. Samtliga medarbetare
inom hilsa, vard och omsorg kan vara mottagare av synpunkter. Ett
professionellt bemotande i sidana situationer dr av storsta vikt.

Sektionschef
meddelas
registrering

Ater-
koppling

Doku-

i Kvalitetsrad
mentation

Utredning

Synpunkt ldmnas

Process avslutad

Bild: Process for synpunkter och klagomal

Enskilda som inte dr n6jda med den vard eller omsorg de fatt ska i f6rsta hand
limna sina synpunkter till den verksamhet som ansvarat for insatsen.
Verksamheten ska bekrifta att de tagit emot synpunkten och ska limna ett svar
inom fyra veckor. Svaret ska innehalla en férklaring till vad som har hint och

formuleras sa att det 4r latt for den enskilde att forsta.

Aldreombudsman/seniorradgivare
Hilsa-, vird- och omsorgsnimnden har inrittat funktionen dldreombudsman/
seniorradgivare som ska bidra till att dldres behov och 6nskemal tillgodoses pa

bista sitt. Funktionen utgdr en link mellan dldre och deras anhdriga, och



Malmé stad

10 (31)

stadens olika vard- och omsorgsverksamheter. Syftet dr att ge vigledning och
stod till enskilda, vid behov dven som oberoende stod i dialog med
verksamheten. Forutom att fa ett samlat grepp om vilka synpunkter och
fragestillningar som 4r aterkommande, sa arbetar dldreombudsmannen/
seniorradgivaren ocksa aktivt med att s6ka upp aldre, exempelvis via stadens

motesplatser.

Avvikelsehantering

Inom halsa, vard och omsorg finns rutiner for att hantera hur avvikelser i

verksamheten ska identifieras,

dokumenteras, analyseras och

atgirdas samt hur vidtagna atgarder Med avvikelse avses
ska foljas upp. All avvikelsehantering att verksamheten inte
hanteras inom Malmo stads nar upp till krav och

mal enligt lagar och
andra foreskrifter om
hélso- och sjukvard
och socialtjanst.

avvikelsesystem.

Sammanstilld information om
avvikelser utifran socialtjanstlagen,

hilso- och sjukvardslagen samt

fallrapporter ska ligea till grund f6r

forbattringsarbete. Det sker bland annat i kvalitetsraden, 1 vilka sjukskoterska,
medarbetare och sektionschef deltar®. Kvalitetsriden syftar till
kvalitetsutveckling med utgangspunkt i avvikelser och sker pa sektionsniva var

tredje manad och foljer den aktuella rutinen som finns tillginglig pa Komin.

Anmalan enligt Lex Maria

I de fall det uppstatt en hindelse 1 verksamheten som medfért eller riskerar att
medféra en allvarlig vardskada gors en anmailan enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg IVO) av medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) eller medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR). Med vardskada avses
1 patientsakerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada

avses en vardskada som ar:
e bestdende och inte ringa

e har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

4 Inom avdelningen for hilsa och férebyggande deltar sektionschef och medarbetare
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Anmalan enligt Lex Sarah

Vid vissa tillfallen intraffar det hindelser i en verksamhet som ar
missférhéllanden eller patagliga risker f6r missférhéillanden som ska
rapporteras enligt bestimmelserna om lex Sarah. Enligt socialtjinslagen har alla

”som fullgdr uppgifter inom socialtjansten” en rapporteringsskyldighet enligt.

Forvaltningen utreder hindelserna pa uppdrag av nimnden. I korthet kan det
siagas att om en handling eller en underlitelse har medfort ett hot mot eller
konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa sa ar

det ett missforhillande.

I de fall en hindelse i verksamheten bedéms som ett allvarligt missforhallande
eller pataglig risk for allvarligt missférhallande gors en anmalan enligt lex Sarah

till IVO av socialt ansvarig samordnare.

Rutiner och riktlinjer

Rutiner finns f6r en mingd olika omraden och nivéer 1 organisationen. De ska
sikra ett gemensamt och evidensbaserat arbetssitt och att virden och

omsorgen blir likvirdig for den enskilde.

Riktlinjer 4r oftast forvaltningsdvergripande och tas ibland fram tillsammans
med det tva andra socialférvaltningarna i Malmo. Riktlinjerna anger
grinsdragningar och ansvarsomraden mellan olika forvaltningar f6r att en
process ska kunna 16pa dven f6r brukare som ir aktuella inom flera
socialforvaltningar samtidigt. Rutinerna ska vara ett stod for medarbetarna att
agera ritt i svara situationer. Nar fel och misstag sker fyller ocksa rutinerna en
viktig funktion fOr att kunna utreda vad som hinde och hur detta eventuellt
skiljer sig fran den specifika rutinen. Riktlinjer och rutiner finns pa intranitet

Komin.

Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och omsorgen fungerar
och kan forbittras. I ett kvalitetsregister registreras personbundna uppgifter
om diagnos, behandling, och resultat. De flesta kvalitetsregister som finns
anvinds inom regionens hilso- och sjukvard men nagra av dem anvinds dven
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. De kvalitetsregister som anvinds
inom forvaltningen ar Senior alert, Palliativregistret och svenskt register for

beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Forvaltningen

3 Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av bestimmelserna om lex Sarah, sid. 33
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arbetar kontinuerligt med att utveckla anvindningen av kvalitetsregister i syfte

att bide kvalitetssakra och utveckla verksamheten.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for férebyggande vird och omsorg
dir varje person med en hilso- och sjukvardskontakt, 65 ar eller aldre,
registreras med riskbedémning, bakomliggande orsaker och atgirder inom
omradena fall, underniring, trycksar och munhilsa. Syftet med Senior alert dr
att sikra en bra systematik for det forebyggande arbetet och sikerstilla en
personcentrerad omvirdnad. Registret medverkar ocksa till att nya arbetssitt
utvecklas vilket 6kar mojligheten f6r basta mojliga vird oavsett vem som
tillhandahaller den.

Palliativregistret

Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit den sista veckan, i syfte att forbattra
varden. Registret anvinds bade inom kommunal och regional hilso- och
sjukvard. Utifran resultatet kan vardpersonalen fa en 6verblick 6ver vilken

kvalitet varden hiller och vad som behover forbattras.

Svenskt register for beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som kan anviandas inom
sirskilda boenden, demensboenden, dagverksamheter, demensteam,
hemsjukvard och ordinirt boende. Syftet ir att genom multiprofessionella
atgirder minska beteendemissiga och psykiska symtom for personen med
demenssjukdom. Malet dr att minska lidandet och 6ka livskvaliteten f6r
personen med demenssjukdom. Fokus i BPSD-registret ligger pa bemotande
och personcentrerade vardatgarder, for att férebygga och lindra de symtom

som finns.

Stjarnmarkt — en utbildningsmodell

Stjarnmarkt dr en utbildningsmodell framtagen av Svenskt Demenscentrum
som bland annat innebir arbete med ett kvalitetsregister. Stjarnmarkt syftar till
att ge personalen kunskap och verktyg f6r att kunna utveckla det
personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats. I januari 2019 blev Trevnaden i
Malmo det forsta stjarnmarkta sirskilda boendet 1 Skdne. Inom férvaltningen

har avdelningen f6r sirskilt boende och avdelningen f6r hilsa och
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torebyggande ambitionen att stjairnmarka sina verksamheter. Arbetet ér
paborjat och det lingsiktiga malet dr att samtliga sirskilda boenden och

dagverksamheter i Malmo stad ska vara stjarnmarkta.

Samverkan inom socialtjanst och halso- och
sjukvard

Manga enskilda som kommer i kontakt med hilsa, vard och omsorg har
sammansatta och komplexa behov som kriver samverkan mellan olika
verksamheter, medarbetare och andra aktorer. Processer och rutiner for hur
samverkan ska ske savil internt som externt maste darfor faststillas. Syftet med
samverkan dr att klargora ansvaret kring planeringen och varden f6r den
enskilde. Samverkan sker mellan hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen,
primirvarden, specialistsjukvarden samt vuxenpsykiatrin. Samverkan sker

ocksa mellan olika verksamhetsomraden och forvaltningar inom Malmo stad.
Centrala former for samverkan mellan olika huvudman ar:

e | samband med utskrivning fran sjukhus sker vid behov samverkan vid

utskrivning fran sluten halso- och sjukvird.

¢ En individuell planering ska alltid genomforas nir lakare bedomt att
patienten befinner sig i livets slutskede (palliativ vard). Detta innebar
att ansvarig sjukskoterska 1 samrad med patientansvarig likare initierar

till samtal och planering med den enskilde och anhériga.

e En samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas da den enskilde har
behov av insatser dir mer dn en huvudman ingar. Enligt Iag o
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard® ska en samordnad
individuell planering genomféras av representanter f6r de enheter som
ansvarar fOr insatserna, om patienten efter utskrivningen behéver
insatser fran bade region och kommun i form av halso- och sjukvird

eller socialtjanst.

e Samarbete inom ramen f6r mobilt vardteam har sitt ursprung i halso-
och sjukvérdsavtalet’. Det 4r de mest sjuka med behov av kommunal
hemsjukvird och med omfattande vard- och omsorgsbehov som kan
vara aktuella for inskrivningi mobilt vardteam. Till gruppen riknas

personer som bor i kommunens sirskilda boenden inklusive boenden

6 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane 2016-
01-19
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enligt LSS, i ordinirt boende eller tillfalligt vistas pa korttidsplatser.
Likare fran primirvarden och den kommunala sjukskoterskan utgor
kiarnan 1 mobilt vardteam och ska svara for det gemensamma
uppdraget att varda de mest sjuka i hemsjukvarden. Malgruppen
definieras utifran sex inklusionskriterier, varav minst fyra maste vara
uppfyllda for att inskrivning i den aktuella vardformen ska kunna ske.
Genom insatser fran teamet undviker majoriteten av patienterna

vintetider pa akutmottagningen samt inldggning pa sjukhus.

Patientsakerhetsberattelse

Syftet med en patientsikerhetsberittelse ér att pa ett transparent sitt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.
Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar enligt
patientsikerhetslagen®. Den ska besktiva hur forvaltningen har arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i varden och hur patienters och

nirstaendes synpunkter pa patientsikerheten har hanterats.

Patientsakerhetsberittelsen ska dven redogora for de resultat som uppnatts
under foregiende ar. Det kan till exempel handla om utvecklingen av vard-
relaterade infektioner, att forvaltningen har infort tekniska system for att fa ned
vardskadorna, eller att insamlingen av data om vardskador blivit effektivare

med hjilp av nya rutiner.

Dokumentation

Dokumentation ska ske i samband med den enskildes insatser for att kunna
sikerstilla kvalitet, kontinuitet, sparbarhet, tillginglighet och rittssikerhet.
Utredning, bedémning, behov och beslut om insats enligt socialtjinstlagen
dokumenteras av bistindshandliggarna utifrain IBIC (Individens Behov 1
Centrum) och ICF (klassifikation f6r funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa). Varje beslutad insats ska dokumenteras i verksamhetssystemen
LifeCare/ProCapita och verkstillighet ska ske i anslutning till beslut.

Vird- och omsorgspersonal med ansvar for genomforandet av beslutad insats
ar ocksa skyldiga att dokumentera. Dokumentationen for genomforande av
beslutad insats omfattar savil upprittande av genomférandeplan som 16pande

anteckningar enligt socialtjanstlagen och sker i LifeCare.

Enligt hilso- och sjukvardslagen och patientdatalagen ar all legitimerad
personal skyldig att dokumentera. Beslutade atgirder f6r den enskilde och

8 Patientsikerhetslagen (210:659)
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torskrivna individuella medicin- och arbetstekniska produkter, ska kunna
identifieras och sparas i dokumentationen. Patientjournalen ska bidra till en
god och saker vard. Samtliga atgirder ska f6ljas upp och det ska framga om
behandlingen har haft den avsedda effekten.

Ansvar - vem gor vad?

Under detta kapitel beskrivs ansvarsfoérdelningen for olika roller inom
nimnden och f6érvaltningen. Roller och ansvar utgor en viktig del av
ledningssystemet fOr att sakerstilla att det inte finns omraden dir ansvaret inte
ar definierat. Det ska finnas mojlighet till ett ansvarsutkravande kopplat till
olika roller och den kvalitet som dessa roller ska sikerstalla inom

organisationen.

Namnd

Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden

Hilsa-, vard- och omsorgsnamnden i Malmé stad arbetar utifran det
reglemente som kommunfullmaiktige har beslutat om. I reglementet anges

nimndens ansvarsomraden i férkortning enligt nedan.

Grunduppdraget definieras av lagar - huvudsakligen socialtjinstlagen (SoL)) och
hilso- och sjukvardslagen (HSL). Verksamheten riktar sig till tre malgrupper:

1. aldre minniskor
2. vuxna minniskor med fysisk funktionsnedsittning
3. vuxna minniskor med somatisk sjukdom.

Nimndens verksamhet ska priglas av likvirdighet i tillgangen till stéd och hjilp
tor nimndens malgrupper samt god service. Nimnden ska beakta ett

jamstilldhets- och antidiskrimineringsperspektiv.

Nimnden ansvarar for att tillhandahalla f6rebyggande och uppsokande insatser

avseende malgrupperna.

Nimnden fullgdr inom sitt omrade de uppgifter som ankommer pa

vardgivaren for kommunens hilso- och sjukvard.

Nimnden ska erbjuda st6d for att underlitta f6r de personer som vardar en
nirstaiende som ar aldre, dr vuxen och har en fysisk funktionsnedsittning eller

ar vuxen och langvarigt somatiskt sjuk.
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Nimnden far tillhandahalla och ansvara f6r métesplatser avseende nimndens
malgrupper och ansvarar f6r handliaggning av ansokningar om
organisationsbidrag som gagnar ett andamal, vilket faller inom nimndens

ansvarsomrade och utgdr ett komplement till kommunens insatser.

Forfattning om kvalitetssystem

Ett antal forfattningar styr namndens och forvaltningens arbete, varvid sarskilt

kan nimnas SOFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nimnden har det yttersta ansvaret, dr vardgivare och ansvarar for att f6lja upp,

utvardera och kvalitetssakra sin verksamhet.

Forvaltning

Nimndens férvaltning ar organiserad i fyra verksamhetsavdelningar och fem

stabsavdelningar:
e Avdelning f6r myndighet
e Avdelning for hilsa och férebyggande
e Avdelning for ordindrt boende
e Avdelning for sirskilt boende
e FEkonomiavdelning
e HR-avdelning
e Kommunikationsavdelning
e Strategisk utvecklingsavdelning

e Avdelning for digital utveckling och lokaler.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering

Enligt Socialstyrelsen ska de processer och rutiner som leder till en god kvalitet
identifieras, beskrivas, faststillas, kontrolleras och utvecklas. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att den kommunala hilso- och sjukvarden bedrivs i
6verensstimmelse med gillande forfattningar, foreskrifter och rutiner. MAS
/MAR ska ocksa bedéma vilka 6vergripande processer och rutiner som

behover faststillas for att den kommunala hilso- och sjukvarden ska uppfylla
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gillande krav och mal. Utifran resultat av riskanalys, egenkontroll och
utredning av avvikelser ska MAS/MAR foresld forbittringsatgirder inom den
kommunala hilso- och sjukvarden och medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. MAS/MAR ska ocksa om allvarlig vardskada intraffat eller
riskerat att intraffa, rapportera detta till IVO. Slutligen ansvarar MAS/MAR for

att arligen uppritta en patientsikerhetsberattelse.

Socialt ansvarig samordnare

Socialt ansvarig samordnare (SAS) har kvalitetsansvar for det sociala innehallet
utifran gallande lagstiftningar och ansvarar for att f6lja upp, granska och
sikerstilla att den upprittade rutinen foér social dokumentation f6ljs. SAS
ansvarar ocksa for att inleda och utreda vid rapportering av missférhallande
eller vid risk f6r missforhallande enligt lex Sarah samt anmiala allvarliga
missforhallanden eller pataglig risk f6r allvarliga missférhallanden till IVO. SAS
ska dven foresla forbattringsatgirder inom ramen for socialtjanstlagen utifran

resultat av risk- och hindelseanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser.

Forvaltningsdirektor

Forvaltningsdirektoren har ett 6vergripande ansvar att inom forvaltningen
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra genom det
systematiska kvalitetsarbetet. Direktéren ansvarar for att ha en kontinuerlig
dialog med, och ge information till nimnden, om kvalitetsutvecklingen inom

verksamheten.

Avdelningschef

Avdelningschefen har ett samlat ledningsansvar inom sin avdelning och
ansvarar fOr att avdelningens hilso- och sjukvard bedrivs utifrin en god och
siker vard utifran 4 kap. 2 § HSL vilket innebir att vara verksamhetschef samt

att folja de foreskrifter som finns pd omradet’.

Enhetschef

Enhetschefen har ansvar for att verksamheterna bedrivs i enlighet med de olika
lagrum som ligger till grund f6r verksamheten samt Malmo stads styr-
dokument, policys och processer. Enhetschefen ska ocksa inom enheten
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra kvalitetsarbetet.
Enhetschefen samlar in analysunderlag for att kunna ta fram de atgirder och

beslut inom den egna och avdelningens ledningsgrupp som behovs for att

% Avser avdelningschef for hilsa och férebyggande, myndighet, ordinirt boende och sirskilt boende.



Malmo stad

18 (31)

tillcodose verksamheternas behov och sikerstilla kvaliteten inom
verksamheten. I ansvaret ingar dven att frimja samarbete inom avdelningen
och enheten samt mellan avdelningarna och enheterna i syfte att sikra

kvaliteten for den enskilde.

Sektionschef

Sektionschefen har ett 6vergripande ansvar att inom sektionen planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra kvalitetsarbetet. Sektionschefens
uppdrag innefattar ansvar for verksamhet, kvalitet, ekonomi och medarbetare.
Uppdraget hanteras utifran de olika lagrum som ligger till grund for
verksamheten samt Malmo stads styrdokument, policys, processer och rutiner.
Sektionschefen skapar forutsittningar for medarbetarna genom att sakra en
god arbetsmilj6, kompetensutveckling, coachning, rekrytering och

tvirprofessionell samverkan.

Medarbetare

Medarbetarna i hilsa-, vard- och omsorgsfrvaltningen ska i métet med den
enskilde striva efter att skapa meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.
Arbetet ska ske utifran den nationella virdegrunden. Medarbetare ska ta del av
och arbeta efter de processer och rutiner som finns f6r den verksamhet som de
arbetar i. De ansvarar ocksa for att rapportera avvikelser utifran

socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen.

Ledning, uppfoljning och analys

Utover vad som ska uppnas inom kvalitet och utéver ansvarstérdelning och
verktyg, har férvaltningen dven utvecklat andra ledningsformer i syfte att
uppna kvalitet. Ndmnden har beslutat om en budget och om strategier och en
plan som ska vara ledande f6r hur férvaltningen ska arbeta inom olika
omraden. Foérvaltningen arbetar utifran fem fokusomraden. Genom arbetet

med uppfoljning och analys ges grund till utvecklingsarbete.
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Fokusomraden

Forvaltningen har identifierat fem fokusomraden som anger riktningen pa det
som forvaltningen gemensamt ska fokusera pa for att skapa forutsittningar for
bista mojliga hilsa, vard och omsorg.

Varje dag dr
viktigast!

MALMOBON

Kompetens-

Digitalisering
forsorjning

& vilfards-

teknik

Bild: Forvaltningens fem fokusomraden

Fokusomridena anger det som férvaltningen
behover kraftsamla kring. De tva férsta
omradena, det vill sidga: kvalitet i verksamhet
och férebyggande arbete utgdr det vi vill
uppni. Kompetenstorsorjning, ledarskap och
medarbetarskap samt omradet digitalisering
och vilfirdsteknik utgdr forutsittningar for
det vi vill uppna.

Inom ramen for fokusomriadena finns ocksi
en ramberittelse som anger forvaltningens

malbild och I6fte 6ver vad som ska uppnas
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,77

gentemot brukaren genom: ”Varje dag dr viktigast!” Ramberittelsen anvinds

internt for att:
e ange och fortydliga forvaltningens ambitionsniva

e uppni samsyn i hela organisationen kring uppdraget, kvalitet och

ansvar
e vara en inspiration i arbetet med att utveckla verksamheten

e vara en ledstjirna i arbetet med vara fokusomraden.

Kvalitetsuppfoljningsmodell

Kwvalitetsuppfoljningsmodellen syftar till att synligg6ra aspekter som kan bidra
eller forsvara god kvalitet.

Genom en strukturerad dialog skapas utrymme och foérutsattningar for
verksamhetsutveckling. Dialogerna 1 modellen bygger dels pé en sjilvskattning
som medarbetarna genomfor, dels pa en brukar- och anhérigdialog dir
sektionschefer kontaktar brukare och anhériga for att efterfraga deras
upplevelse av det stéd vi ger. Till det kan sektionschefen vilja att ta in andra
kvalitetsaspekter, exempelvis resultat fran brukarundersokningen, synpunkts-

och klagomalshantering eller annat som har baring pa kvaliteten 1 sektionen.

Kvalitetsdialogerna har fokus pa utveckling, lirande, resurser och
forutsittningar hos den egna arbetsgruppen: vad som fungerar bra, vad som

kan utvecklas och vilka stod och resurser som behdvs.

Kvalitetsuppféljningsmodell

Kvalitetsrdd Kvalitetsdialog Kvalitetsplan

Brukar-
och Sjilvskattning Dialogen kan
rizdi dven innehilla: &
anhdrigdialog o ;4,,,,7

Synpunkrer &

i
Klagomdl en

Kvaliters-

plan

Enhets-

understkningen  Cvalitetsrid

Bild: Kvalitetsuppféljningsmodellens tre ben
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Kvalitetsdialogerna sker pa alla organisatoriska nivaer och bygger pa varandra i
en kedja dir sektionerna utgor starten. Sista dialogen sker med
avdelningscheferna, forvaltningsdirektoren och representanter fran halsa-,

vard- och omsorgsnimnden.

Lopande dialog med brukare och anhoriga har sin utgangspunkt i att aktivt
efterfraga hur brukare och anhériga upplever den vard, omsorg och service
som de far av férvaltningen. Det individuella samtalet med brukare och
anhorig bidrar till en djupare och bittre forstaelse av bade vad som ar bra och
varfér men dven vad som behover utvecklas och vad det beror pa. Brukare och
anhoriga har dirigenom ockséa en méjlighet att mycket snabbare fa
aterkoppling och forindring utifran sina behov och 6nskemal. Att aktivt
efterfraga synpunkter och asikter dr ocksa ett sitt att na de individer som inte

ar sa bendgna att sjilva ge aterkoppling.

Kvalitetsraden pa sektionsniva syftar till att arbeta med kvalitetsutveckling med
utgangspunkt i verksamhetens avvikelser och ir en del av forvaltningens
systematiska kvalitetsarbete. Avvikelser utifran socialtjanstlagen, hilso- och
sjukvardslagen samt fallrapporter ska analyseras och atgirdas pa kvalitetsraden.

Arbetet knyter samman avvikelserapporteringen och sektionens kvalitetsarbete.

Brukarundersokning

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att undersoka hur de dldre uppfattar
dldreomsorgen. [ad tycker de dldre om dldreomsorgen? ir en rikstickande
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten 1 hemtjinsten och pa
dldreboenden. Syftet med undersckningen ir att ge enskilda dldre en rost, och

att ta fram underlag f6r utveckling utifran brukarnas perspektiv.

Forvaltningen anvander brukarundersékningen for att undersoka den upplevda
néjdheten. Resultatet ger underlag f6r att kunna uppmirksamma skillnader
over staden och mojlighet att sakerstilla en jimlik och jamstilld upplevelse av

omsorgen.

Mal och uppfdljning i budget

Nimnden beslutar om arlig budget. I denna finns indikatorer som svarar mot
de mal som antagit av kommunfullmaktige i Malmo, vilka giller for
mandatperioden. Indikatorerna speglar det som identifierats behéver utvecklas
tor att nimnden och férvaltningen ska bidra till en utveckling 1 den riktning

som kommunfullmaktigemalen anger.
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Genom uppfoljning och analys av indikatorerna tvd ganger om aret, ges

underlag for kvalitativa forflyttningar under mandatperioden.

Strategier och planer

Forvaltningen har arbetat fram tre strategier och en plan som alla ar
torvaltningsovergripande och riktade mot viktiga omraden som forvaltningen
bade behover ta hansyn till som forutsittningar men ocksa som viktiga delar att

integrera i sin styrning och utveckling av kvalitet 1 verksamheten.

Plan for manskliga rattigheter

Syftet med planen for minskliga rattigheter
ar att samla arbetet inom olika
rittighetsomraden i ett gemensamt Minskliga rittigheter dr
dokument for att tydliggodra forvaltningens en ram som rymmer

arbete med att frimja lika rattigheter och exempelvis
jamstalldhet, jamlikhet,
vald i ndra relationer,

Plan for arbetet med minskliga rittigheter antidiskriTinering,
(MR-plan) bygger pa lagstiftning, DALl EREE:

. . .. HBTQIA+.
internationella 6verenskommelser,

mojligheter och motverka diskriminering.

kommunfullmiktigemal och andra

overgripande styrdokument i Malmé stad.
Minskliga rittigheter dr tvirsektoriellt och berdr insatser som hinger samman
med normer, attitydférindringar och kunskap. Varje avdelning ansvarar for att
avsitta resurser, organisera, planera och genomfora aktiviteter och redovisa

resultat.
Nimnden har ocksa uppdrag fran kommunfullmiktige att

e isin planering beakta hur 6ppenhet, inkludering och mangfald sarskilt

.. 10
uppmirksammas.

e integrera ett HBTQIA+-perspektiv i budgetprocessen och i sina
verksamheter infér och under 2021, samt att redovisa detta arbete i

delarsrapporter och érsredovisningar.“

10 KF Budget 2020
1 KF 2020-02-06, irende om Organisering World Pride 2021
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Strategi for demensvard i Malmoé stad

Strategi for demensvard har sin utgangspunkt i den nationella strategin och de
utvecklingsomraden som pekas ut i den. Strategin ska vara ett stod for att

skapa sa smidiga och somldsa Gvergangar

som moijligt mellan férvaltningens olika

avdelningar. Malmos strategi for

demensvard utgar fran fem Demens ir ett

utvecklingsomraden som respektive samlingsnamn

innehaller ett nuldge, ett 6nskat lige och och en diagnos for en

aktiviteter for att nd det 6nskade ldget. rad symptom som
orsakas av

De fem omridena ir: hjarnskador.

e samverkan mellan hilso- och

sjukvard och social omsorg

e kunskap och kompetens
e uppfdljning och utvirdering
e anhoriga och nirstaende

e Ovriga fokusomraden.

Strategi for ett anhorigperspektiv

Sedan 2009 har kommunerna genom socialtjanstlagen ett ansvar for att
uppmirksamma och ge stod till anhériga. I Malmo stad finns en
kommungemensam funktion, nirstiendekoordinator, med ansvar f6r att bland

annat kvalitetssikra stod till anhoriga.

Strategin anger det ansvar varje verksamhet har i sitt uppdrag gentemot olika
grupper av anhoriga. Strategin identifierar risker och sitt att arbeta for att
tillgodose olika grupper av anhorigas behov av stéd och hjilp. Anhériga utgor
en stor och heterogen grupp som innebdr att samverkan mellan kommunens
verksamheter och andra huvudmin samt civilsamhillet 4r n6dvindig. Strategin
beskriver de olika ingangar och forum som forvaltningen har f6r anhoriga for

att sakerstilla att anhorigperspektiv finns pa alla nivier 1 organisationen.

Strategi for att motverka vald mot aldre i nara
relationer

Det finns en nationell strategi om vald mot dldre inom vard och omsorg som

identifierar olika riskfaktorer och typer av vild och som ligger till grund for
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nimndens strategi. Denna utgor,
tillsammans med den framtagna rutinen och
handboken, ett viktigt kunskapsunderlag
och stod for yrkesverksamma i sitt agerande.
Vi kan gora skillnad
for de som ofta lider i

Kommunfullmiktige antog 2016 Plan fir tysthet.

kvinnofrid och mot vald i néra relation. Den
bygger pa tre principer, vilka dven

genomsyrar den strategi som nimnden

antagit:

e Samhaillet ansvarar for att det finns insatser mot sexuellt vald och vald i

nara relation.

e Verksamheten ska utformas utifrin en helhetssyn dir det finns insatser
for samtliga ber6rda parter — utsatta och

utévare — kvinnor, min, flickor och pojkar.

e Fitt nira samarbete med andra ber6rda myndigheter, frivilligsektorn

och 6vriga civilsamhallet dr nédvindigt.

Forvaltningen har i strategin identifierat tre utvecklingsomraden: organisering,

kunskap och samverkan for vilka beskrivs 6nskade ligen.
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Bilaga 1 — Definitioner

Lag:

SOU:

Reglemente:

Forfattning:

Forordning:

Foreskrift:

Allmianna rad:

Process:

Riktlinje:

Rutiner:

Regler som fir konsekvenser f6r enskilda medborgare och
foretag maste finnas i form av lagar, vilket innebir att

riksdagen fattar beslut om dem.

Ar torkortningar for Statens offentliga utredningar. Dessa
utredningar ar rapporter och betinkande frain kommittéer
som tillsatts av regeringen och som tillkommit under en

lagstiftningsprocess.

ar hilsa-, vard- och omsorgsnimndens viktigaste kommunala
reglerande styrdokument som beslutas av

kommunfullmiktige.
ett samlingsnamn pa lag, férordning och foreskrift.

regler som beslutas av regeringen. Férordningar ar

underordnade lagarna.

detaljregler inom vissa sakomraden kan myndigheter

besluta genom att utfirda en féreskrift.

ar inte bindande utan rekommendationer om hur en

forfattning kan eller bor tillimpas.

en serie aktiviteter som frimjar ett bestimt dndamal eller ett

resultat.

ett 6vergripande direktiv eller anvisning f6r vad som ska

utforas.

ett bestamt tillvigagangssitt for en aktivitet.
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Bilaga 2 — Forfattningar med mera

Svensk forfattningssamling, SFS

2017:900 Forvaltningslag, FL

2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
2009:400 Offentlighets- och sekretesslag, OSL

2016:1145 Lag om offentlig upphandling, LOU

2017:725 Kommunallag

EU:s allmidnna dataskyddsférordning 679/2016

Statens offentliga utredningar, SOU

2017:21 Lis mig! Nationell kvalitetsplan f6r vard och omsorg f6r dldre

personer

Lagstiftning och foreskrifter for
socialtjansten
2001:453 Socialtjanstlag, SoL.

2001:937 Socialtjansttérordning
1993:387 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS

1993:1090 Forordning om stéd och service till vissa funktionshindrade

Foreskrifter, SOSFS (Socialstyrelsens
forfattningssamling)

2007:10 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
2007:17 Handldggning och uppfdljning av drenden som avser dldre personer

2011:12 Grundlidggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens

omsorg om aldre
2011:5 Lex Sarah

2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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2012:3 Virdegrunden i socialtjinstens omsorg om éldre

2014:2 Kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg enligt Sol. o

LSS till personer med funktionsnedsittning
2014:4 Vald i nara relationer

2014:5 Dokumentation i verksamhet som bedtivs med stéd av SoL., LVU,
LVM o LSS

2015:1 Ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning i sirskilda

boende

Lagstiftning och foreskrifter for halso- och
sjukvarden
1985:125 Tandvardslag

2008:355 Patientdatalag, PDL
2010:659 Patientsakerhetslag, PSL
2014:821 Patientlag

2015:315 Liakemedelslag

2017:30 Hilso- och sjukvardslag, HSL

2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Foreskrifter, SOSFS

1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard

2001:16 Kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel
2005:27 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
2005:28 Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria

2007:10 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

2008:1 Anvindning av medicintekniska produkter 1 hilso- och sjukvarden

2008:14 Informationshantering och journalféring HSL
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2009:6 Bedémning av om en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som

egenvard

2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
2012:17 Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionshinder
2014:10 Forebyggande av och behandling vid underniring

2015:10 Basal hygien i vard och omsorg



Bilaga 3 — Processer

I grunden finns det en huvudprocess som ar generell utifrin Malmébon och som sedan 1 sina olika delar kan innehalla olika delar utifran det
enskilda behovet. Utgangspunkten i processen oavsett vilket och hur behovet ser ut startar med nagon form av kontakt till f6rvaltningen,
direfter bedoms behovet, det genomférs insatser for att tillgodose behovet, eftersom behov utvecklas behover uppfoljning goras for att
justeringar ska kunna ske och behovet ska vara tillgodosett Gver tid. Detta innebar att processen for manga individer upprepas vid flera

tillfillen. De avdelnings-specifika processerna utifran forvaltningens organisatoriska indelning finns ocksa definierade hir.

Kvalitet -
5 z
3 ; S
T Bedoma . et . w
° c
S Kontakt behov Genomfora Uppfoljning 5
2 <
T =3
§' Stodprocesser a

Huvudprocess utifrin Malmobon/brukaren/patienten
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Brukare

Utreda/ e Félja upp med
Bedéma Besluta Lk Ses anifoe bistands- behov

behov el Uppdeng beslut tillgodo-
sedda

Hantera

ansiékan

Huvudprocess f6r myndighet inom halsa-, viard- och omsorgsférvaltningen i Malmo stad

Patl?“t Besluta om 2 Patient
Paticnt aktualiseras - : e = Planera insats ' e bk
= inom [ W Bedéma behov [ I tillsammans = Utfdra insats [ Folja upp =

tillsammans
med patient

med behov tillgodo-

hemsjukvard/ St

rehab

med patient

Huvudprocess for hilso- och sjukvard inom halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen i Malmo stad

Uppritta

B Ta emot Pabérja Utse genomforande- Genomfdra

Félja upp i
genomférande- bi :?Il: lil,Ppl o
plan it tillgodo-

sedda

bestillning insatser kontaktman plan tillsammans insatser
med brukaren

Huvudprocess for ordindrt boende inom hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningen 1 Malmé stad
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Uppratta
Utse Hantera genomférandeplan

Brukare Brukare
med tackar ja till
behov erbjuden plats

kontaktman inflyttning e o e G Genomfora insatser

brukaren

Huvudprocess for sirskilt boende inom hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningen 1 Malmé stad

Genomféra Malmébo
Malmébo forebyggande och Uppfoljning av med behov

hetibehoy bistandsbedomda insatser tillgodo-
insatser sedda

Huvudprocess for hilsa och férebyggande inom hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen i Malmo stad

Brukare
med
behov
tillgodo-
sedda

Félja upp

genomférandeplan
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