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1. Ledningssystem
Ledningssystemet géller de insatser inom Stockholms skolors
ungdomsmottagning som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen.
Ledningssystemet dr framtaget enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allméinna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Stockholms skolors ungdomsmottagning arbetar pa uppdrag av
utbildningsndmnden preventivt med sexuell- och reproduktiv
hilsa och rittigheter, psyko/social hilsa samt bedriver ett
utatriktat hilsofrdmjande arbete riktat till elever.
Ungdomsmottagningsverksamheten sker i samverkan med
Stockholms léns landsting (SLL).

Syftet med ledningssystemet &r att den som bedriver
verksamheten med stod av ledningssystemet ska kunna
planera

leda

kontrollera

folja upp

utvérdera och

forbéattra verksamheten

Ledningssystemet' ir ett system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten och anvindas fOr att systematiskt och
fortlopande kunna folja upp och utvérdera verksamheten i syfte
att utveckla och sikra verksamhetens syfte och mal.

Kravet pa ledningssystem innebér att det ska finnas:
e tydlig ansvarsfordelning
e dokumenterade processeridentifierade rutiner
e rutiner for uppf6ljning

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Med vardgivare avses statlig myndighet, landsting
eller kommun som bedriver hélso- och sjukvérd i egen regi eller
juridisk person till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. For de
insatser inom Stockholms skolors ungdomsmottagning som
omfattas av hidlso- och sjukvérdslagen ar utbildningsnimnden
véirdgivare.

' Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9



Stockholms
stad

Utbildningsférvaltningen
Hantverkargatan 2F, Stockholm
Box 22044, 104 22 Stockholm
Vaxel 08-508 33 000

Sida 4 (15)

2. Kompetens
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 2

- Vardgivaren ska sdkerstdlla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som
ingar i ledningssystemet.

- Enligt patientsikerhetslagen’ dr hélso- och sjukvirds-
personalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
upprdtthalls.

Stadens konkretisering av ledningssystemet

All personal pa ungdomsmottagningen ska kénna till och f6lja
ledningssystemet. For att sdkerstdlla hog patientsidkerhet krivs att
personalen har réatt kompetens och kan arbeta utifran
ledningssystemets processer och rutiner.

Kompetenskrav vid anstallning

Vid nyanstéllning ansvarar den chef som anstéller att utdrag ur
brottsregistret limnas in samt att en noggrann kontroll gors av
intyg om legitimation utbildning och kurser. Anstéllande chef gor
ocksa en kontroll av personlig ID-handling. Yrkeslegitimationen
ska kontrolleras med Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte
forloras vid eventuell indragning av legitimationen.

Kompetenskrav barnmorska
e Legitimerad barnmorska

Kompetenskrav sjukskoterska
e Legitimerad sjukskoterska

Kompetenskrav lakare

e Legitimerad ldikare med specialistutbildning inom
obstetrik och gynekologi.

e Legitimerad ldikare med specialistutbildning inom
psykiatri alternativt barn- och ungdomspsykiatri

e Legitimerad ldakare med specialistutbildning inom barn-
och ungdomsmedicin alternativt allmdnmedicin.

e Legitimerad ldikare med specialistutbildning inom
dermatologi och venereologi

Kompetenskrav psykolog
e Legitimerad psykolog

* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet SOSFS 2011:9
? Patientsiikerhetslag SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
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Kompetenskrav kurator
e Socionomexamen med erfarenhet frin socialtjansten
e Grundldggande psykoterapiutbildning, steg 1

Generell fortbildning:

e Den legitimerade personalens kompetens, liksom
kompetensen hos kurator som bitrdder den medicinska
personalen och dven har terapeutiska samtal,
uppdateras 1 enlighet med ny kunskap och forskning
som &r relevant for arbetet inom
ungdomsmottagningen. Detta kan exempelvis ske
genom att verksamhetschef erbjuder
professionsspecifik fortbildning for att sidkerstélla
uppdatering kring nya vetenskapliga ron.

e Personalen ska erbjudas professionell handledning vid
behov.

e Nyanstillda ska erhalla yrkesspecifik introduktion.

Individuell kompetensutveckling:

e En plan for individuell yrkesspecifik kompetens-
utveckling uppréttas varje ar utifrdn uppmérksam-
made behov for verksamheten samt identifierade
framtida behov.

Ansvarsfordelning

Den chef som anstéiller ansvarar for att de kompetenskrav som géller vid
nyanstéllning dr uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att f6lja upp
att alla medarbetare har god kdnnedom om de riktlinjer {6r arbetet som
finns.

Alla medarbetare har ett personligt ansvar for hur de fullgdr sina
arbetsuppgifter.

Uppfdljning och utvardering

Utvérdering av kompetensutveckling samt uppfoljning av behov av
individuell kompetensutveckling och kdnnedom om ledningssystem gors
via arliga medarbetarsamtal med ansvarig chef.

3. Ansvar

Utbildningsndmnden ar vardgivare for de insatser inom

ungdomsmottagningen som omfattas av HSL. Vardgivaren utser
Utbildningsforvaltningen . . . o . . 4
Hantverkargatan 2F, Stockholm verksamhetschef och den som &r ansvarig for anmaélan enligt Lex Maria.
Box 22044, 104 22 Stockholm
Vixel 08-508 33 000

* Patientsikerhetslag 2010:659
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Vardgivaren bestimmer vilka befogenheter, réttigheter och skyldigheter
verksamhetschefen har samt vilket ansvar verksamhetschefen har utover
det forfattningsreglerade ansvaret.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen representerar vardgivaren, utbildningsndmnden.

Verksamhetschef och ansvarig for anmélan enligt Lex Maria ska
registreras 1 IVO:s vardgivarregister (IVO=Inspektionen for vird och
omsorg).

En verksamhetschef som har begriansningar i den formella kompetensen
overlater enskilda ledningsuppgifter” till annan utforare.
Verksamhetschefen har ledningsansvar for inhyrd legitimerad personal.

Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten 1 verksamheten genom att:

- se till att den fungerar pé ett tillfredsstillande sitt.

- se till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pé
hog patientsdkerhet och god vérd.

- se till att det finns de direktiv och instruktioner som
verksamheten kriver.

- personalens kompetens uppritthills genom adekvata
vidareutbildningsinsatser.

- sdkerstélla att legitimerad personal har den kompetens som krivs
for att fullgdra sina arbetsuppgifter pd ett tillfredsstillande satt
samt erbjuda adekvata fortbildningsinsatser.

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Verksamhetschefen ir ytterst ansvarig for
ungdomsmottagningens systematiska kvalitetsarbete. Alla
medarbetare ska aktivt medverka 1 det systematiska
kvalitetsarbetet och har ddrmed eget ansvar for att delta 1 arbetet
med uppfoljning av mal och resultat.

Verksamhetschefen har ansvar {or att
- ta fram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet ldmpliga for verksamheten
- folja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mél

> Verksamhetschefen far uppdra 4t sidan a befattningshavare inom
verksamheten som har kompetens och erfarenhet att utfora enskilda
ledningsuppgifter (forordning 1996:933).
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- bevaka nya vetenskapliga ron, dndringar, nytillkomna lagar,
styrdokument och forfattningar inom hélso- och sjukvérd samt
fortlopande kommunicera detta till all personal via méten,
fortbildningsinsatser, e-post och intranét

- att tillhandahélla lokaler vél lampade och adekvat utrustade for
verksamheten

- mottagningen dr adekvat bemannad.

Medarbetarnas ansvar

All personal ska folja Stockholms stads kvalitetsprogram och
ledningssystemet. Hélso- och sjukvérdspersonal har dven ett
personligt yrkesansvar °, vilket innebir att personalen alltid ar
ansvarig for att fullgora sina arbetsuppgifter utifrdn de krav
yrkeslegitimationen stéller.

Personalen ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning
som géller inom hélso- och sjukvérden; hélso- och
sjukvardslagen, patientsékerhetslagen, patientdatalagen,
offentlighets- och sekretesslagen, fordldrabalken samt de
bestimmelser och foreskrifter som i1 dvrigt géller for
verksamheten, exempelvis anmilningsplikten for vardskador
enligt patientsikerhetslagen’ och anmilan till socialndmnd vid
misstanke om att barn far illa.®

4. Samverkan
Vdrdgivaren ska identifiera de processer ddr samverkan behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vdrdskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sdkerstdllas att
samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjinsten och/eller LSS och med
myndigheter.’

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Personalen ska tillsammans arbeta hélsoframjande och forebyggande for
att gemensamt verka for tidig upptéckt av hinder for

® Patientsikerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 2 §

7 Patientsikerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
¥ Socialtjénstlagen SFS 2001:453, 14 kap. 1 §
? Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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reproduktiv/psykisk/social hilsa och utveckling. Pa ungdomsmottagning
ska det minst finnas tillgang till barnmorska, likare samt psykolog eller
kurator.

Samverkan Ovrigt
¢ Virdnadshavare: Barnets mognad och vardens innehéll avgor
om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas.

e Anmilningsskyldighet till Socialtjansten géller vid misstanke om
att barn far illa.'

5. Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer
i verksamheten som behévs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process
- identifiera de aktiviteter som ingar.
- bestimma aktiviteternas inbordes ordning.
- forvarje aktivitet utarbeta och faststdlla de rutiner som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssditt for hur
en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr
fordelat i verksamheten."!

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Metoder ska utvecklas och implementeras 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Fordandringar aktualiseras
fortlopande vid till exempel fortbildningsdagar, via webbplats
eller e-post.

Processer pa ungdomsmottagningen

Enskilda individuella besdk och verksamhet riktad mot
ungdomsgrupper. Varje individuellt besok bestdr av anamnes,
undersokning, provtagning, beddmning, rddgivning, behandling
och dokumentation. De processer/tjanster som tillhandahélls ar
preventivmedel, uro- genitala infektioner, hormonella rubbningar,
sexuella problem, gynekologiska/andrologiska problem, psykisk
ohélsa. Samtliga processer finns beskrivna i rutinpdrmar som

Utbildningsférvaltningen
Hantverkargatan 2F, Stockholm
Box 22044, 104 22 Stockholm

Vaxel 08-508 33 000 ' SFS 2001:453, Socialtjénstlag 14 kap.1 § (se dven 2 f § HSL)
" Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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finns elektroniskt, tillgédnglig for all personal. Rutinerna bygger
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forbattring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr
dndamalsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet, ska
processerna och rutinerna forbittras.””

Uppfdljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att nd
uppsatta mal. Resultat av granskningar ska aterforas till
medarbetare och andra berorda. Forbéttringsatgéarder
dokumenteras, analyseras och utgoér grunden for reviderade eller
nya mal och rutiner.

4 \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststillda processer
lagstifiningen och rutiner

+Planera arbetet for att
sdkerstilla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

-Riskanalyser analysera
Planera
Forbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — -Folja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mél egenkontroll

6. Systematiskt forbattringsarbete
Ett systematiskt arbete for att forbéttra verksamheten ska ske
fortlopande. I forbattringsarbete laggs vikt vid forebyggande
atgarder. Syftet ar att forhindra att vardskador, missforhallanden
och andra avvikelser intraffar. Forbéttringsarbetet ska leda till att
organisationen utvecklas och att misstag inte upprepas.

"2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Riskanalys

Virdgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
héindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet.

For varje sddan hindelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
héindelsen.””

Stadens konkretisering av ledningssystemet

I alla rutiner, vid fordndringar och nya dtaganden i verksamheten
ska en riskanalys goras. Visar analysen att risk for brister i
kvalitet eller patientsékerhet foreligger ska, for att minimera
risken, samrdd ske mellan verksamhetschef och vérdgivare.

Egenkontroll

Vardgivaren ska utova egenkontroll. Egenkontrollen ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att
vdardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen innefattar:

e jdmforelser av ungdomsmottagningens resultat med
resultat for andra ungdomsmottagningar

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat

e maélgruppsundersdkningar

e granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e aktivt arbete fOr att fordndra forhallningssétt och attityder
hos personalen som kan leda till brister 1 verksamhetens
kvalitet. '

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Egenkontroll innebér systematisk uppfoljning och utvirdering av den
egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.

Journalféring

Alla individuella kontaktar ska journalforas enligt gidllande regler
och rutiner for informationshantering och

journalforing. °

Utbildningsférvaltningen
Hantverkargatan 2F, Stockholm 3 ] ] )
Box 22044, 104 22 Stockholm Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

Vaxel 08-508 33 000 14 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
'* Foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och
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Tilldelning och behdrighet till datajournalsystem
Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning,
forandring, borttagning och regelbunden uppfoljning av
behdrigheter i det digitala journalsystemet'®. Behorigheter ska
kontinuerligt ldggas till, tas bort och regleras sa att endast den
som &r delaktig i varden har tillgang till journalhandlingar.

Kontroll av atkomst

Verksamhetschefen ansvarar for att loggkontroller gors i form av
stickprovskontroller. '” Genomférda loggkontroller dokumenteras
och sparas 1 10 dr. Obehorig ingéng utreds av verksamhetschefen.
Praxis r att vederborande kallas till ett mdte och ombeds ge en
forklaring. Om ingen fullgod forklaring ldmnas gors
polisanmélan (obehorig ldsning rubriceras som dataintrang).

Ansvar for informationssakerheten

Verksamheten har en informationssékerhetspolicy som anger mal
och inriktning for samt styr informationssikerhetsarbetet utifrén
gillande lagstiftning.

Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter
Virdgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran
- ungdomarna som besoker mottagningen och i
forekommande fall deras ndrstdende
- personal
- andra vardgivare
- myndigheter foreningar, andra organisationer och
intressenter. *

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstdllas
och analyseras for att vdardgivaren ska kunna se monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

sjukvéard, SOSFS 2008:14.

' patientdatalag SFS 2008:355,4 kap. 1 §

' Foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvard , SOSFS 2008:14

' Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Stadens konkretisering av ledningssystemet

Klagomal och synpunkter

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte
uppnér kraven pd god kvalitet. Med synpunkter avses dvrigt som
framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag
pa forbattringar. Klagomal och synpunkter ska utredas.
Utredningen ska komma fram till om det férekommit en
avvikelse. Genom att sammanstélla och analysera klagomal och
synpunkter kan monster bli tydliga som inte framkommer 1
utredningen av ett enskilt fall.

All personal pa ungdomsmottagningen ska ta tillvara klagomal
och synpunkter frdn besdkarna samt fora vidare informationen till
verksamhetschefen via avvikelsesystemet.

Rapporteringsskyldighet

- Bestimmelser om rapporteringsskyldighet for hdlso- och
sjukvdrdspersonal finns patientsikerhetslagen’.

- Bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att utreda
héiindelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora virdskada finns i patientsikerhetslagen.”

Det aligger all personal pd ungdomsmottagningen att till
verksamhetschefen anméla om en ungdom i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
vérdskada. Anmélan ska goras enligt verksamhetschefens
anvisningar. Personalens anmilningsplikt till virdgivaren géaller
for alla vardskador medan vérdgivarens anmélningsplikt till
Inspektionen for vard och omsorg (Lex Maria) endast géller
allvarlig skada.

Avvikelsehantering

All personal ska 1 sin anmélan till verksamhetschefen beskriva
orsaker och vidtagna atgérder samt ta stdllning till vilka
fordndringar som bor goras for att minimera risken for att
hindelser upprepas.

' Patientsikerhetslag, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
% patientsikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 3 §
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Verksamhetschefen i samrdd med medicinskt ansvarig bedomer
avvikelser och ta stéllning till behov av fordndrade rutiner och
anvisningar for verksamheten.

Anmalan enligt Lex Maria

Verksamhetschefen dr ansvarig for att anmélan enligt Lex Maria
2! o5rs till Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) enligt Lex
Maria 2. Verksamhetschefen ska infor anmélan enligt Lex Maria,
utreda hdndelser dér vard och behandling har medfort allvarlig
skada eller kunnat medfora allvarlig skada for ungdomen.

Yrkesutdvning

En vérdgivare ska snarast anméla till IVO om det finns skilig
anledning att befara att en person, som har legitimation for ett
yrke inom hilso- och sjukvarden och som &r verksam eller har
varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for
patientsikerheten. 2 Enligt patientsikerhets-lagen giller dven
anméilningsskyldighet nér legitimerad personal kan befaras utgora
en fara for patientsékerheten. Anmélningsplikten géller pa
vardgivarniva och ska fullgoras av den Lex Maria-ansvariga.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Pa grundval av resultat av sammanstdllning och analys av
inkomna rapporter, klagomdl och synpunkter ska de atgdrder
vidtas som krdvs for att sikra verksamhetens kvalitet. **

Uppfdljning och utvardering

[ ungdomsmottagningens kvalitetsredovisning och sammanfattat 1
utbildningsndmndens verksamhetsberittelse kommer
verksamhetensprocesser och resultat att beskrivas. Detta ligger
till grund for identifiering av forbattringsatgéarder och utveckling
av verksamhetens processer.

Verksamhetschef ska efter utredning av intréffade avvikelser ta
stdllning till behovet av fordndrade rutiner och anvisningar for
verksamheten. Hiandelser som avvikelse-rapporteras ska tas till
vara och inkomna forbattringsforslag ska systematiskt aterforas
till personalen som ett led 1 kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

Frégor som ska besvaras:
- har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen

! Lex Maria, SOSFS 2005:28 (M)

2 Lex Maria, SOSFS 2005:28 (M)

* Patientsiikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap 7 §

** Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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- har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet

- har identifierade avvikelser atgédrdats

- har identifierade avvikelser atgérdats sa att det inte
intriaffar pa nytt

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

Berattelse om kvaliteten
Vardgivare bor med dokumentationen som utgdngspunkt varje dr
upprdtta en sammanhdllen berdttelse av vilken det bor framga
- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregdende kalenderdr
- vilka dtgdrder som har vidtagits for att sikra
verksamhetens kvalitet
- vilka resultat som har uppndtts.”®

Patientsakerhet

Patientsakerhetsberattelse

Enligt patientscikerhetslagen®’ ska vérdgivaren senast den 1 mars
varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberidittelse.

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Patientsdkerhetsarbetet och att férebygga vardskador hos ungdomar och
ohélsa hos personal ska ske kontinuerligt. verksamhetschef ansvarar for
att personalen dr informerad om rutiner, vad som ska rapporteras och hur
det ska ske. Patientsékerhetsarbetet ska utgé fran identifierade avvikelser
1 verksamheten som arligen sammanstélls till en
patientsdkerhetsberittelse.

Enligt patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ** ska
patientsdkerhetsberittelsen innefatta:

- avvikelsesammanstdllning

- uppgifter om hur egenkontrollen har utforts

- beskrivning av samverkan med andra aktorer

25 . . . . )
Utbildningsforvaltningen Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

Hantverkargatan 2F, Stockholm 2% . . )
Box 22044, 104 22 Stockholm Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kap. 7

Véxel 08-508 33 000 > SOSFS 2010:659, 3 kap. 10 §
¥ 3 kap. 10 § Patientsikerhetslagen och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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- hantering av patientsékerhetsrisker
- hantering av 6vriga klagomal och synpunkter.

Patientsdkerhetsberéttelsen upprittas i samband med
utbildningsndmndens verksamhetsberittelse. I patient-
sdkerhetsberittelsen framgar hur patientsékerhetsarbetet har
bedrivits under det gdngna aret, vilka atgirder som har vidtagits
for att 6ka patientsékerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Utbildningsférvaltningen
Hantverkargatan 2F, Stockholm
Box 22044, 104 22 Stockholm
Véxel 08-508 33 000



