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Beslutsniva
* Finansieringsndmnden for dldreomsorg

e Socialnimnden

Sammanfattning

For att vard och behandling ska vara si siker som mdjligt 4r det viktigt att arbeta
systematiskt med risk- och avvikelsehantering. En systematisk riskhantering innebir
dels att man i det dagliga arbetet &r uppmirksam pa riskfaktorer i verksamheten dels att
man vid planeringen av fordndringar av verksamheten gor riskanalyser innan
fordndringarna infors och ddrefter modifierar de forindringar man avser gora si att de
inte innebér nya risker.

En systematisk avvikelsehantering innebér att man rapporterar avvikelser systematiskt
och efter analys av intrdffade avvikelser identifierar och &tgirdar bakomliggande
orsaker i syfte att forbéttra kvaliteten i vard och omsorg. Man utvirderar Atgéirdernas
effekt och sammanstéller och &terfor erfarenheterna till verksamheten. Gemensamt for
alla typer av avvikelser &r att limpliga atgérder maste vidtas i samband med hindelsen.
Den ansvariga sjukskoterskan ska gora en forsta bedomning av det intriffade och vidta
erforderliga atgirder som krévs utifrén den héndelse som intréffat samt den enskildes
behov och befintliga hilsotillstdnd.

Arendebeskrivning

Syftet med denna riktlinje 4r att tydliggora den reglering som finns kring risk- och
avvikelsehantering samt att styra den lokala hanteringen av detta for att stirka kvalitet
och sikerhet for patienten.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget har inga nya konsekvenser for kommunen.
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Konsekvenser for miljon
Forslaget har inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Det bidrar till 6kad trygghet for medborgarna att samtliga yrkesgrupper kénner till
gillande krav samt arbetar systematiskt med patientsikerhetsarbetet.

Forvaltningens bedémning

Avvikelsehanteringen behover utvecklas inom de sirskilda boendeformerna i kommunal
regi. De viktigaste delarna som sjukskéterskor och 6vrig personal behdver kiinna till
kring att upptécka risker samt att behandla dessa i verksamheten ér samlade i denna
riktlinje.

Arendets beredning

Arendet har beretts av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska. (MAS)

Handlingar i drendet

Nr  Handling Bildagges/bildagges ej
1 Riktlinje for risk och avvikelsehantering i Bildagges
kommunal hélso och sjukvard

onica Fransson Ann-Christin Nordstrém

kundvals och finansieringschef medicinskt ansvarig sjukskoterska
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MAS Riktlinje

Risk- och avvikelsehantering
i kommunal hdlso- och sjukvéard

Risk- och avvikelsehantering

Denna riktlinje behandlar endast risker och avvikelser i hilso- och sjukvdrden och
géller inte andra typer av avvikelser.

Med “verksamhetschef” avses i denna riktlinje verksamhetschef enligt 29 § Hélso-
och sjukvdrdslagen® (HSL) och i forekommande fall den som fullgér enskilda
ledningsuppgifter enligt 30 § HSL.

Syfte

Syftet med denna riktlinje &r att tydliggéra den reglering som finns kring risk- och
avvikelsehantering samt att styra den lokala hanteringen av detta for att stérka
kvalitet och sakerhet for patienten.

Syftet med risk och avvikelsehantering &r att 6ka kunskapen hos chefer och
medarbetare om risker i hélso- och sjukvdrden s& att férebyggande &tgérder kan
vidtas.

Alimant om risker och avvikelser inom hélso- och sjukvard

For att vdrd och behandling ska vara s& saker som méjligt &r det viktigt att arbeta
systematiskt med risk- och avvikelsehantering. Riktlinjen fér risk- och
awvikelsehantering i kommunal hélso- och sjukvdrd har sin utg8ngspunkt i
Patientsdkerhetslagen, Socialstyrelsens  foreskrifter om ledningssystem  for
systematiskt kvalitetsarbete samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria.

Riskhantering

4 Halso- och sjukvérd &r en verksamhet med stora risker. Hég patientsékerhet
ar ett grundlaggande krav och en l_(\(alitetst_’_réga. )

A FOr att skapa en hdg sdkerhet kravs att man identifierar risker for att
forhindra vardskador.

4 Halso- och sjukvdrdspersonalen har skyldighet att bidra till att hog
patientsékerhet upprétthélls, vilket bl.a. innebdr en skyldighet att rapportera
risker for vardskador.

1(11)
(¥ VARMD® KOMMUN




MAS riktlinjer for halso-

1% el slufade:

tter [ 1 11 29

Galler fro.m. 2013 04 10

4 En systematisk riskhantering innebar dels att man i det dagliga arbetet &r
uppmarksam pad riskfaktorer i verksamheten dels att man vid planeringen av
forandringar av verksamheten gor riskanalyser innan foréndringarna infors
och darefter modifierar de férandringar man avser géra s& att de inte innebér
nya risker. (Se vidare nedan om lokal riskanalys.)

Avvikelsehantering

En systematisk avvikelsehantering innebar att man rapporterar avvikelser
systematiskt och efter analys av intréffade avvikelser identifierar och &tgardar
bakomliggande orsaker i syfte att forbattra kvaliteten i vrd och omsorg. Man
utvérderar dtgérdernas effekt och sammanstiller och &terfor erfarenheterna till
verksamheten.

Avvikelserapportering ger mdjlighet for verksamhetschef, MAS och medarbetarna att
fd kontroll 6ver hur mdnga och vilka typer av avvikelser som férekommer i
verksamheten. Det &r en forutsdttning fér att man ska kunna identifiera risker i
verksamheten och analysera vilka atgarder som behdver vidtas for att forhindra att
avvikelser upprepas.

Fokus ligger pa den héndelse och den eventuella risk for vardskada alt. v&rdskada
som en boende drabbats av eller skulle kunna ha drabbats av och de orsaker som
ligger bakom handelsen. Fokus ligger séledes inte p8 den person som varit inblandad
i avvikelsen utan pé hur det kom sig att héndelsen intréffade. (Se vidare nedan om
lokal héndelseanalys.)

Ansvar for kvalitet och sikerhet

Enligt Patientsdkerhetslagen ska vérdgivaren férebygga att patienter drabbas av
vardskador samt utreda hindelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskada.

Av halso- och sjukvérdslagen framgdr att halso- och sjukvdrd ska bedrivas s3 att den
uppfyller kraven pa en god och séker vard. Vidare regleras i 31 § HSL att kvaliteten
fortipande ska utvecklas och sakras. Tydliga instruktioner om detta finns
formulerade i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitet. I 5:e kapitlet om systematiskt forbattringsarbete tas sarskilt upp riskanalys,
egenkontroll, utredning av avvikelser och forbéttrande 8tgérder | verksamheten samt
forbattring av processerna och rutinerna.

4 Gemensamt for alla typer av avvikelser ar att lampliga 8tgérder méste vidtas i
samband med héndelsen. Den ansvariga sjukskoterskan ska gora en forsta
beddmning av det intréffade och vidta erforderliga atgérder som kravs utifrdn
den handelse som intréffat samt den enskildes behov och befintliga
hélsotillstand.
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4 Awvikelsen och ev. 3tgarder samt den boendes hélsotillstdnd ska Zven
dokumenteras i journalen.

Skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete

Vérdgivaren ska
* planera, leda och kontrollera verksamheten p8 ett satt som leder till att kravet pa
god vérd i Halso- och sjukvérdslagen upprétthdlls.

vidta de dtgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Fér tgérder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan
upprattas.

utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfdra en
vérdskada. Syftet med utredningen ska vara att

o sa ldngt som mdjligt klarldgga handelsefdrloppet och vilka faktorer
som har pdverkat det, samt

o ge underlag for beslut om 3tgarder som ska ha till &ndamaél att hindra
att liknande héndelser intréffar pd nytt, eller att begrénsa effekterna
av sddana handelser om de inte helt gdr att forhindra.

o ge patienterna och deras narstdende mdjlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet.

Anmalningsskyldighet till Socialstyrelsen

Vardgivaren har enligt géllande delegationsordning lagt ansvaret p& kommunens
medicinskt ansvariga sjukskéterska att anmila hiandelser som har medfért eller hade
kunnat medfora en allvarlig vérdskada och lémna in den utredning som gjorts av
handelsen.

Var god lds i MAS riktlinjer for anmélan enligt lex Maria.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerheten

Vérdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten.

Vérdgivaren ska senast den 1 mars varje &r uppratta en patientsikerhetsberttelse
av vilken det ska framga

»  hur patientskerhetsarbetet har bedrivits under féreg&ende kalendergr,
vilka dtgérder som har vidtagits fér att 6ka patientsikerheten, och
- vilka resultat som har uppnétts.
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Patientsakerhetsberéttelsen ska héllas tillganglig for den som onskar ta del av den.

MAS/ ansvar
MAS ansvarar for

4 att boende far en séker och andamalsenlig vard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

A att riktlinjer uppréttas och arliga sammanstaliningar gérs éver rapporterade
avvikelser inom hélso- och sjukvarden.

4 att genomféra utredningar da allvarliga avvikelser fér att kunna géra en
bedémning om avvikelsen ska hanteras i det lokala systemet for
avvikelsehantering eller om avvikelsen ska anmalas till Socialstyrelsen enligt
lex Maria.

4 att inspirera och ge stéd i det férebyggande arbetet, vid riskanalyser och
héndelseanalyser

4 att initiera och genomfdra utredningar i samverkan med personal i
verksamheten vid risk for vardskada eller allvarlig vardskada

4 att fortiépande ta del av rapporterade avvikelser och vid behov p8kalla
forbattringsétgarder for att patientsékerheten ska vara god.

4 att fortlopande gdra uppfdljningar att denna riktlinje och lokala rutiner
efterlevs i verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vérdgivaren och féljer vardgivarens direktiv och
MAS riktlinjer om patientsékerhetsarbete, inklusive riskhantering och
awvikelsehantering.

‘Verksamhetschefen ansvarar vidare for:

att det inom ramen for ledningssystemet finns lokala rutiner och/eller hanvisning
till riktlinjer frdn MAS for rapportering av risker och avvikelser

att dessa riktlinjer och lokala rutiner &r kénda och efterlevs av personalen
- 4(11)
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*  att det finns ett kvalitetsforum dér personalen regelbundet féljer upp samtliga
avvikelserapporter i syfte att identifiera och analysera risker, samt for att initiera
ytterligare forbattringsatgarder i verksamheten

att det finns rutiner fér analys av risker och héndelser samt handlaggning och
uppfdljning av avvikelser. Rutinerna ska vara integrerade i det dagliga arbetet.

att MAS informeras snarast da allvarlig avvikelse eller fallskada intraffat i
verksamheten.

Lokala rutiner/processbeskrivning

Av de lokala rutinerna ska framgd en tydlig processbeskrivning kring férloppet
genom hela avvikelse processen fran det att en awvikelse intréffar, genom
handldggning fram tills dess att avvikelsen &r handlagd helt och h&llet och ska
avslutas.

Det ska ocksd finnas en ansvarsfordelning i processbeskrivningen s8 att samtliga
yrkeskategorier val kénner till sitt ansvar samt hur samverkan ska ske internt men
ocksa externt.

Verksamhetschef alt. sjukskéterska med ansvar for enskilt ledningsuppdrag ska
godkanna och slutfora avvikelsen nar denne har utvirderat effekten av de vidtagna
dtgérderna. D& MAS initierar en utredning gér MAS bedomningen nér en avvikelse
kan slutforas.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

ansvarar for att
»  att kdnna till och efterleva riktlinjer och rutiner

att rapportera risker
- att rapportera avvikelser

att ansvara for att handldgga avvikelser inom sitt kompetensomréde och vidta
erforderliga dtgarder for att minska risken att avvikelsen uppstr pa nytt.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna tgérder i patientens journal.

att i utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt
kompetensomrade

att delta i regelbundna genomgéngar av identifierade risker och avvikelser i syfte
att analysera och forebygga dessa. . _

» att delta i utredningar som genomférs av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskoterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering
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Samtliga sjukskoterskor

ansvarar for att
att kdnna till och efterleva riktlinjer och rutiner
att rapportera risker
att rapportera avvikelser

att ansvara for att handlédgga avvikelser inom sitt kompetensomrade och vidta
erforderliga dtgarder i akut skede dvs. d8 awvikelsen intréffat for att minska
risken att avvikelsen uppstar pd nytt. De akuta &tgérderna som vidtas ska
dokumenteras i avvikelserapporten samt i den boendes journal.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna atgérder i patientens journal.
* atti utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt

kompetensomrade

att delta i regelbundna genomgangar av identifierade risker och avvikelser i syfte

att analysera och férebygga dessa.

att delta i utredningar som genomfors av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskéterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for
att kénna till och efterleva riktlinjer och rutiner
att rapportera risker
att rapportera avvikelser

att handlagga avvikelser inom sitt kompetensomrade och vidta erforderliga
atgarder i akut skede dvs. d& avvikelsen intréffat for att minska risken att
awvikelsen uppstar pa nytt. De akuta &tgérderna som vidtas ska dokumenteras i
avvikelserapporten samt i den boendes journal.

att dd avvikelse intréffat inom sjukskéterskans ansvars och kompetens omr&de
t.ex. lakemedelsavvikelse kvéllen innan ska den omvérdnadsansvariga
sjukskoterskan fortsatta handlaggningen snarast.

att inom en vecka ska handlaggningen kring den boende vara utférd av
omvérdnadsansvarig sjukskéterska.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna atgérder i patientens journal
= att i utrednings--och analysarbete-bidra med-kunskaper inom-sitt — —
kompetensomrade

att delta i regelbundna genomgéngar av identifierade risker och avvikelser i syfte
att analysera och férebygga dessa.

+ att delta i utredningar som genomfors av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskoterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering
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Vem ska rapportera?

Den som upptécker en risk eller upptécker att en avvikelse intraffat ska alltid
kontakta ansvarig sjukskéterska. Om det &r uppenbart vilka som varit inblandade i
héndelsen &r det en fordel om de kan medverka vid rapporteringen tillsammans med
ansvarig sjukskoterska.

Vad ska rapporteras?

Risker

Rapportera risker som upptécks i verksamheten, som t.ex.
trasiga bromsar pd gdnghjalpmedel

»  att lakemedelshantering inte sker i lugn och ostérd miljo
arbetsorganisation som gér att man inte hinner dokumentera
att journalsystemet &r instabilt och ofta havererar
att det saknas rutiner for kontroll av antidecubitusmadrasser

»  att det saknas rutiner for kontroll av att déck i rullstolar &r vilfylida s& att
bromsarna fungerar

brister i rutiner for att delegera hélso- och sjukvards3tgérder
risk for smittspridning

Handelser

Rapportera alla avvikelser som medfort eller kunnat medféra att boende utsatts for
en vardskada.

Exempel pd héndelser som ska rapporteras:

Lakemedelsavvikelser

Ordination

om det t.ex. saknas uppgift om styrka, dosering eller administrationssitt eller om
ordinationen &r svarlaslig

om det saknas indikation, d.v.s. om det inte framg&r varfér patienten ordinerats
lakemedlet och om det &r ordinerat vid-behov p4 vilka |nd|kat|oner -i wlka
situationer - lakemedlet fdr-anvindas = = . =

Jordningstéllande

felexpedierat fran apotek
feldelat i dosett eller Apodos

. 7(11)
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&j signerat delad dosett pd signeringslista for dosettdelning

bristande markning av dosett (Namn, personnummer, inneh&ll och sjukskoter-
skans signatur)

Overlémnande

fel tidpunkt for 6verlamnande
férvéxling av boende
fel lakemedel Gverldamnat

+ fel dos 6verléamnad

« fel satt att 6verldmna (fel administreringssétt) Om t.ex. en boende uppmanats
svélja ett lakemedel avsett for att laggas under tungan.

= utebliven dos

Signering
signering saknas
+ signerat, men ej 6verlamnat

Avvikelser som ror hdlso- och sjukvird men inte beror likemedel
« fallincidenter och fallskador (se vidare i sérskilda riktlinjer ang. fallskador)

utebliven eller fordrdjd undersokning, diagnos, vérd, behandling eller
rehabilitering

utebliven omvardnad
- felaktig, otillrécklig eller vilseledande information till en patient eller nirstiende

» felaktig otillrécklig eller vilseledande instruktion eller information till personal vid
behandlande eller mottagande v8rdenhet

felaktig anvéndning eller felaktigt underhdll av medicintekniska produkter eller
annan utrustning som tekniska férsérjningssystem, nédkraftaggregat och
informationssystem

felaktig eller utebliven dokumentation
smittspridning; vadrdrelaterade infektioner

vardrelaterade infektioner som gett upphov till att patient avlidit eller allvarligt
skadats

- tidigare okénda skador eller risker vid vanliga metoder eller rutiner

skador som férorsakats av brister i arbetsrutiner, i verdens organisation eller i
samarbetet mellan olika vardenheter
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handling som av behandlingsansvarig yrkesutdvare bedémts som férsok till
sjalvmord och som fdranletts av brister i undersokning, vérd eller behandling
andra allvarliga tillstdnd som péverkat patientens livsféring.

aterkommande liknande avvikelser som var for sig inte kan betraktas vara
allvarliga men sammantagna betraktas som allvarliga

alla andra handlingar som medfért eller kunnat medféra att patienten avlidit eller
dsamkats livshotande tillstdnd, svar kroppsskada, svar sjukdom eller visentlig
funktionsnedséttning

aven andra tillsténd far betraktas som allvarliga om de péverkat patientens
livsf6ring. Hit hér dven patientens upplevelse av starkt obehag efter en ovintad
avvikelse

Medicintekniska produkter

D3 en medicinteknisk produkt varit inblandad i en avvikelse som ledde till eller hade
kunnat leda till en allvarlig vdrdskada behéver det av rapporten framg& om
awvikelsen berodde pd felaktig anvéndning, felaktigt underhd/l eller om det var fel pd
sjélva produkten. Det mdste ocksd framgd om den inblandade produkten var
egentillverkad (t.ex. en ortos). Observera att dven sjukhussingar och t.ex.
duschstolar etc. definieras som medicintekniska produkter. Produkter som varit
inblandade i en avvikelse bor tas tillvara for att majliggéra en undersdkning. Sarskilt
viktigt dr detta for engdngsprodukter.

Hur ska rapporteringen ske?

Alla identifierade risker och avvikelser ska dokumenteras enligt denna riktlinje och
verksamhetens processbeskrivning for avvikelsehantering

Om avvikelsen medfért eller hade kunnat medféra vdrdskada t.ex. om handelsen lett
till aktiva behandlingsétgérder eller dverforing till annan v&rdenhet ska
verksamhetschefen, alt. sjukskéterska med enskilt ledningsuppdrag inom
avvikelsehantering omedelbart informera MAS om héndelsen.

Till hjalp i det lokala analysarbetet, som verksamhetschefen ansvarar for, finns en

hel del litteratur. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har inom ramen for

“nationell satsning for 6kad patientsékerhet” under 2011 givit ut "Sakrare vard och

omsorg, Handbok i grundldggande patientsakerhetsarbete. SKL har dven inom
ramen-for-denna-satsning givit ut haften om-3tgarder fér-att-férebygga olika = ==
vérdskador. Aven SLL har tagit fram anvandbart material i form av regionala

vardprogram for fallprevention, nutrition och prevention och behandling av trycksar.

Forutom rena handbdcker finns fordjupande litteratur som 6kar kunskaper och

forstdelse for &mnet.
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Riskanalys — ett sitt att forebygga avvikelser

Riskhantering innebédr att man arbetar proaktivt. For att férebygga avvikelser ar det
viktigt att gdra riskanalyser /nnan man genomfér foréndringar inom verksamheten.
Det innebar att man gdr igenom den ténkta foréndringen systematiskt for att se vilka
konsekvenser olika delar i féréndringen kan f3 for den enskilde. Man kan efter
riskanalysen behdva géra &ndringar i den ténkta foréindringen s3 att det inte uppstar
nya risker.

D3 en person flyttar in pd ett sérskilt boende eller bérjar delta i dagverksamhet ska
man ta stallning till risker som finns for den enskilde. Det géller t.ex. risk for att falla,
risk for feln&ring, risk for att f& s8r och risk for vardrelaterade infektioner.

S& snart ndgon upptécker en risk i verksamheten ska denna rapportera risken enligt
lokala rutiner fér detta. D8 blir det mdjligt att analysera, reagera och vidta tgsrder
for att eliminera risken eller fér att begrénsa effekterna av risken.

Om det finns tveksamheter om vilken behandling, traning eller vilket
omhandertagande som &r lamplig fér en enskild person kan en riskanalys dven
anvandas for att ta reda pd vilka risker olika alternativ kan medféra.

Handelseanalys

En av de viktiga delarna med avvikelsehantering &r att analysera hur hindelsen
uppkommit. For varje avvikelse ska man géra nigon form av Héndelseanalys. En
sddan analys har olika omfattning beroende p& awvikelsens art. Vid allvarliga
avvikelser leder MAS arbetet med hindelseanalys.

Analysen ska utgd ifrdn orsakssamband mellan ménniska teknik och organisation
(MTO). Det har visat sig att “felhandlingar” ofta sker i ett sammanhang dar hela
situationen behdver analyseras. Orsaker till en avvikelse &r ofta kopplade till teknik
eller organisatoriska och administrativa brister. Det &r viktigt att hitta och forsta
bakomliggande orsaker.

Analysen ska alltid leda till beslut om vilka tgérder som behéver vidtas for att
héndelsen inte ska upprepas. Atgérderna kan handla om bide féréndringar i insatser
for en enskild och fordndringar av arbetssatt, rutiner eller av organisationen i
verksamheten. Beslutade och genomférda 8tgérder ska foljas upp foér att ge besked
om de har haft avsedd effekt. Datum och ansvarig fér uppfdljning ska dokumenteras
| dtgardsanalysen. Resultatet av uppféljningen ska ocksd dokumenteras.

Det ska anges om de vidtagna &tgarderna haft mycket god effekt, god effekt eller
mindre god effekt.

Skulle de vidtagna &tgarderna haft mindre god effekt behdver en ny orsaksanalys
goras med hanvisning till ev. ytterligare &tgérder som ska vidtas.
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Regelbundna sammanstillningar

Vid enheten ska periodens (manadens) risker och avvikelser vara forema! for en
genomgang en géng per mnad och &terféras till personalgruppen. Vid
genomgdngen sammanstills gjorda analyser av hindelserna. Samband manniska,
teknik och organisation (MTO) ska beaktas i sammanstaliningen. Har ska &ven
diskuteras vilka ev. ytterligare &tgérder som behdver vidtas for att hindelsen inte ska
upprepas. Atgérder som behéver vidtas kan galla omvérdnadsatgarder som andring
av arbetssétt, rutiner eller av hur verksamheten organiseras.

Anmadlan till myndighet

Vérdgivaren ansvarar for att handelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarlig
vérdskada, anméls till Socialstyrelsen enligt lex Maria Tillsammans med anmalan ska
den utredning som gjorts av handelsen bifogas.

Om en héndelse dér en medicinteknisk produkt varit inblandad har lett till eller hade
kunnat leda till allvarlig vdrdskada ska anmélan goras av MAS.

For information om hur processen sker i samband med utredning och anmalan sker,

v.g. se MAS riktlinje fér anmélan enligt lex Maria.

Ann-Christin Nordstrém

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
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