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Sammanfattning

For att 6ka patientsakerheten och de boendes delaktighet i sin vard och omsorg
pa Dianagarden har hélso- och sjukvard och omsorgspersonal bedrivit sitt
arbete utifran ett halsoframjande, riskforebyggande och personcentrerat
synsatt.

Med hjalp av resultat fran riskbedomningar har personalen vidtagit atgérder,
som foljts upp och vid behov andrats for att minimera de boendes risker for
undernaring, fallolyckor och trycksar. Personalen har rapporterat avvikelser
som intraffat i verksamheten. Avvikelser, de boendes och nérstaendes
synpunkter och klagomal har bedémts och analyserats i verksamhetens
kvalitetsrad samt uppfoljning pa arbetsplatstraffar. Vid behov har atgarder
vidtagits av halso-och sjukvardspersonal, personalen och verksamhetschefen
for att forbattra kvaliteten, sakerheten av vérden och omsorgen. Aterkoppling
till de boende och narstaende om kvalitetsradets beslut har skett skyndsamt
enligt rutinerna. Ingen kand smittspridning har skett under aret. Vi registrerar i
och anvénder oss av kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD samt Svenska
Palliativa registret.

Verksamhetschefen tillsammans med halso-och sjukvardspersonalen har
genom uppdaterat ledningssystem, interna utbildningar och kontunerliga
samverkansmoten informerat omsorgspersonalen i kvalitets- sakerhets- och
utvecklingsarbetet for att sakerstalla en god och vardig vard och omsorg for de
boende.

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskaterskan och
kontaktmannen stottat den boendes formaga att uttrycka sin 6nskan om hur
varden och omsorgen ska genomforas for att uppna basta mojliga
valbefinnande, livskvalitet och en riskanalys har gjorts. For att battre
uppmarksamma och forsta den boendes 6nskningar och behov prioriterar
personalen den narstaendes medverkan.

Utifran riskbedémningar och stéllningstagande for risk for undernaring gors
kontinuerliga viktkontroller, bade vid ordination och vid behov.

Nattpersonalen serverar pa ordination eller vid énskemal naringsdryck eller
nattmal till de boende, det ar en foredomlig metod for att forhindra for lang
nattfasta.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 8 och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Dianagardens patientsakerhetsarbete utgar ifran halso- och sjukvardslagen,
patientsékerhetslagen och andra berérda lagar och férordningar samt berérda
foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen.

Malsattning fran Kommunfullméktige 2016

Alla aldre har en trygg alderdom och fa en aldreomsorg av god kvalité
Staddelsférvaltningens namndmal: 2016

Aldre ar trygga och aldreomsorgen praglas av god kvalitet
Dianagardens malsattning 2016

Halso- och sjukvarden pa Dianagarden ar séker och av god kvalitet.
Strategier

Pa Dianagardens vard och omsorgshoende bedrivs ett systematiskt arbete med
att forebygga undernéring, fallolyckor och trycksar och riskbedémningar inom
dessa omraden gors minst en gang per ar. Alla avvikelser, synpunkter och
klagomal bedoms och analyseras i verksamhetens kvalitetsrad,
multiprofessionella moten, avdelningsmote och arbetsplatstraffar. MAS
genomfor en uppfoljning av verksamhetens halso- och sjukvard en gang per ar.
MAR foljer samtidigt upp rehabiliteringen och sina ansvarsomraden av
medicintekniska produkter och fallprevention.

Organisatoriskt ansvar for

patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 8 och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Stadsdelsnamnden har det yttersta ansvaret for en god och séker halso- och
sjukvard inom namndens verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.

Verksamhetschefen for halso- och sjukvard 29 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763) ansvarar for att

e verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet

e varden ar av god kvalitet och kostnadseffektiv

e upprétta ett lokalt kvalitetsledningssystem med rutiner som
implementeras och tillampas i verksamheten

e Bitr. enhetschef och samtlig personal inom berérd verksamhet
informeras om MAS och MAR regler

o lokala rutiner uppréttas utifran MAS/ MAR regler
e identifiera risker, problem och resurser i verksamheten med atféljande
atgarder och forstarkningar



e genom egenkontroll folja upp och utveckla kvaliteten och ett forum for
kvalitetsarbete samt formulera kvalitetsmal
e personalen har ratt komptens
e och att kompetensen uppratthalls och utvecklas
Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) bevakar att halso- och sjukvardens
kvalitet och sakerhet uppratthalls i sarskilda boenden och dagverksamheter.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar inom de omraden som
i huvudsak beror rehabilitering.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar forutom sitt sedvanliga yrkes- och
befattningsansvar dessutom for att

e inom sitt yrkesutdvande folja de regler och rutiner som finns inom
verksamhetens halso- och sjukvard och omsorg
e rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for
avvikelse/vardskada samt utreda, atgarda och folja upp avvikelsen
e delta i riskinventering, forbattrings- och utvecklingsarbete
e delta i upprattande av det lokala kvalitetsledningssystemet
o delta i egenkontrollen for att folja upp att verksamheten uppfyller hélso-
och sjukvardslagens och andra tillampliga lagars och fore-skrifters
intentioner
Omsorgspersonalen ansvarar for att folja halso- och sjukvardspersonalens
ordinationer och instruktioner gallande de boendes/patienternas vard och
omsorg samt genom delegering genomfdra halso- och sjukvardsuppgifter enligt
berdrda lagar, foreskrifter, regler och rutiner och medverka till en hég
patientsékerhet.

Struktur for

uppfoljning/utviardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 8
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

En kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelshantering genomfors av
legitimerad specialistutbildad farmaceut for att sékra hanteringen av de
boendes ldakemedel och deras lakemedelsbehandling utifran lakarens
ordinationer. Lakemedelgranskning &r gjord 16 01 27

Tvarprofessionell samverkan pa vaningsplanen i verksamheten

Varje vecka har verksamheten multiprofessionella team moten pa varje
vaningsplan dar omvardnadsansvarig omsorgspersonalen, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut deltar. Syftet med motena &r att varje boendes
resurser, eventuella risker och problem ska uppméarksammas, atgardas och
foljas upp med fokus pa den personcentrerade varden och omsorgen.

Verksamhetschefens dagliga moten med all personal

Verksamhetschefen eller bitr. enhetschef har som rutin att varje morgon tréffa
bade omsorgs- och halso- och sjukvardspersonalen ute pa varje



vaningsplan for att lyssna och vid behov stddja dem i vard- och
omsorgsarbetet. Dessa moten bidrar till chefens kvalitetssakring av det lokala
kvalitetsledningssystemet och viktig kdnnedom om de boendes och personalens
vardag.

Demens

Demensenheten har kvalitetssékrat sitt arbete genom utbildning i BPSD
orienterat forhallningssétt i varden av den demenssjuke.

Metoden gar ut pa att hitta ingangar till de ofta problematiska beteendeméssiga
och psykiska symtom som ingar i sjukdomen.

Vid inflyttning gor det multiprofessionella teamet en kartldggning av dessa
symtom med hjalp av ett utarbetat instrument NPI-skalan (Neuropsychiatric
Inventory scale) samt en analys for att utesluta eventuella andra bakomliggande
orsaker som smarta, malnutrition, fysisk sjukdom. En vardplan gors upp och
registreras i BPSD- registret. Denna revideras varefter och foljs upp och
kompletteras utifran den boendes behov kontinuerligt. Detta forhallningssatt
minskar anvéndandet av ddmpade ldkemedel och nar de anvands utvérderas de
kontinuerligt i samband med uppféljningarna i BPSD- registret.

Palliativa teamet

Aldreomsorg bygger pa en nara och lang relation mellan
omvardnadspersonalen och den boende, alternativt att det finns perioder dar de
som flyttar in gar bort inom 1-3 manader efter inflyttning.

For personalen saval individuellt som i grupp kan vard i livets slut vacka starka
kéanslor hos dem sjélva som kan vara svara att hantera och som man skams for
att visa samtidigt som man ska ge stod till den som befinner sig i vard i livets
slut och dennes anhériga.

For att forbattra omhéandertagandet av den boende i vard i livets slut och for att
stotta personalen i denna process har Dianagarden utbildat personal i palliativ
vard samt tillsatta ett palliativt team som kan stétta i dessa processer.

Kvalitetsrad

Verksamheten arbetar med egenkontroll genom sitt tvarprofessionella
kvalitetsrad som bestar av kvalitetsombud fran varje vaningsplan,
sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och verksamhetscheferna. De
traffas 1 gang per manad och bedomer alla avvikelser, klagomal och
synpunkter samt vidtar atgarder vid behov och féljer upp detta. Aterkoppling
sker till berérd personal, boende, narstdende samt pa APT arbetsplatstréaffen.
Genom att deltagarna i kvalitetsradet hanterar alla avvikelser arbetar de ocksa
med analyser och forsoker identifiera dolda risker och monster for att kunna
vidta ratt atgarder och forbattra sakerheten och kvaliteten fér de boende.

Halso- och sjukvardsegenkontroller

Analys och utvérdering efter extern lakemedelsgenomgang, loggkontroller
samt narkotikakontroller sker pa sjukskaterskemote.

Analys och utvardering



Verksamhetschefen ansvarar for analys och utvardering av resultatet for 6vriga
egenkontroller tillsammans med deltagarna i den lokala kvalitetsgruppen.

Arlig uppféljning av MAS/MAR

Varje ar genomfor MAS och MAR en omfattande uppféljning av halso- och
sjukvarden och ansvarsomraden inom rehabilitering, medicintekniska
produkter och fallprevention.

Registreringar i kvalitetsregistren

Registreringar i kvalitetsregiistren Senior Alert, BPSD registret Svenska
Palliativa registret.

Vardhygien

Avtal finns med Vardhygien som innebar ett nara samarbete angaende
radgivning, utbildning samt hygienronder som genomférs varje ar.

Hur patientsakerhetsarbete har
bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for okad

patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2016 har verksamheten arbetat med kontinuerligt patientsakerhetsarbete,
har darfor fokuserats pa att bygga upp en kompetent bemanning i
sjukskoterskegruppen. Fyra sjukskoterskor ar anstélla, dagtid och tre
sjukskaterskor for arbete pa natten med rullande schema.

Fysioterapeutens och arbetsterapeutens arbetsomraden har fortydligats med
fokus pa yrkes- och befattningsansvaret.

For att 6ka omsorgspersonalens delaktighet och engagemang har olika
arbetsgrupper bildats inom omradena kost, inkontinens, hygien och aktiviteter.

Kvalitetsrad arbetar tillsammans med representant av underskoterska eller
vardbitrade fran varje boendeenhet, omvardnadsansvariga sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal, bitradande enhetschef samt verksamhetschef. Radet
traffas en gang per manad och alla avvikelser, egenkontroller, synpunkter och
klagomal bedoms, analyseras, atgéardas samt foljs upp. Aterkoppling sker till
ovrig berord personal pa APT arbetsplatstraffar och teammoten.

Viss aterkoppling om specifika handelser och beslut sker pa arbetsplatsméten.

De boende och deras nérstaende far ocksa aterkoppling pa for dem berorda
delar fran kvalitetsradet genom sjukskoterskans eller verksamhetschefen.

Dokumentation pégér kontinuerligt i ICF journalhantering i VODOK av hélso-
sjukvardspersonal. Ovriga incidentrapporter registrear i progamet IS.

MAS kontaktas omedelbart vid allvarlig vardskada och for rapportering



och konsultation i olika avvikelsefragor.
Samverkan med lakarorganisationen Legevisiten, narstaende mm.

Utbildningar internt och i stadens regi; Demens registret BPDS, basala
hygienrutiner, forflyttningsutbildningar.

Atgiirder under aret

En genomgang av alla rutiner for halso-och sjukvard i gjorts. Nya rutiner har
tillkommit, en revidering och uppdatering av befintliga rutiner har gjorts. Dessa
rutiner finns dokumenterade och har presenterats pa teammoten.

Under aret har sjukskoterskebemanningen utokats med 40 %. Dér av en
sjukskaterska med specialistkompetens i vard av dldre som arbetar 25% med
intern utbildning och kvalitetsarbete for hela personalgruppen.

Sjukskoterskor har infort och utfort vardtyngsmatning for att skapa underlag
till god sjukvard och omvardnad. Vid behov leder dessa resultat tillfalligt 6kad
bemanning.

Under aret har bade fysioterapeut och en arbetsterapeut anstéllts.
Tjanstgoringstiden for rehab personal har uttkats, detta har mojliggjort 6kade
insatser for att behalla formagor och uppféljning av individuella hjalpmedel.

Genomgang av journaler har gjorts for att sékerstalla att ratt information finns
angaende forskrivna hjalpmedel.

Besiktning av hjalpmedel, sdngar, lyftar och selar har utforts enligt géllande
rutiner.

Rehab har under aret fordjupat sig i inventering och genomgang av hjalpmedel
vilket resulterat i utbkad kontroll och forbéattrad registrering av medicinska
produkter. Tydliga rutiner har inforts géllande utlamning av hjalpmedel. P&
individniva leder detta till 6kad personcentrerad vard och okad patientsakerhet.

Handledning utifran den enskildes omvardnadsbehov ges kontinuerligt av
sjukskaterska, fysioterapeut och arbetsterapeut till omvardnadspersonalen.
Under aret har 72 % av personalen gjort E- utbildning i vardhygien.

Uppfoljning genom egenkontroll
Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvérdera att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i det lokala ledningssystemet

Egenkontroll pa Dianagarden genomfors enligt ett lokalt egenkontrollprogram,
dar uppfoljningsomrade, frekvens samt vem som utfor egenkontrollen framgar.
I de flesta lokala rutinerna redovisas narmare hur egenkontrollen utférs samt
samlas in for analys och utvérdering.

Varje manad samlas personal till méte for genomgang av foregaende manads
dokumentation av egenkontroler. En sammanstallning sker av resultaten utifran
underlagen av rapporterade uppgifterna. Resultatet skrivs pa avsedd



blankett ”Sammanstillning av egenkontroll och sparas.

Verksamhetschefen ansvarar for analys och utvardering av resultatet
tillsammans med sjukskoterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut och évriga
deltagarna i den lokala kvalitetsgruppen. Dokumentationen samlas i en parm
mark egenkontroll som forvaras i Verksamhetschefens rum.

Analys och utvérdering efter extern lakemedelsgenomgang, loggkontroller
samt narkotikakontroller sker pa sjukskéterskemote.

Samverkan for att forebygga

vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap.38p 3

I verksamheten samverkar alla personalkategorier i tvarprofessionella team
kring den boende for att starka de individuella resurserna och forebygga
vardskador.

Sjukskoterskorna ar noga med att inhamta information fran slutenvarden och
primarvarden vid den boendes inskrivning framfcrallt en uppdaterad
ldkemedelslista. Sjukskdterskorna uppdaterar omsorgspersonalens
delegeringsbeslut och foljer upp personalens kunskaper om den delegerades
medicinska arbetsuppgifter.

Forflyttning med personlyft, utskrivning fran slutenvarden och
lakemedelshantering ar omraden med manga aktiviteter som utférs av olika
personalkategorier som ska samverka for att den boende ska fa en saker vard
och omsorg.

All personal har fatt utbildning av fysioterapeut eller arbetsterapeuten i
forflyttningsmetodik och utbildning i lakemedelshantering av sjukskdterskorna.

Handledning utifran den enskildes omvardnadsbehov ges kontinuerligt av
sjukskaterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Under aret har 72 % av
personalen gjort E- utbildning i vardhygien.

Verksamheten samverkar med landstingets Tandvardsenhet gallande de arliga
kostnadsfria munhalsobedémningarna for alla boende pa Dianagarden av
legitimerad tandhygienist. OAS utfardar ocksa tandvardsstodsintyg i
landstingets dataprogram

U-symfoni for boende med behov av nédvéndig tandvard.

Regelbundna kostrad med kostombuden fran varje enhet tillsammans med
matleverantdren. Dietist har utbildat personal i allmén, pecialistkost samt
kostvanor.

Anhorigsamverkan vid valkomstsamtal och anhérigmaten. | stadsdelen finns
anhdrigkonsulent.

Beddmningsinstrument for stallningstagande till risk for underndring.



Utifran kontinuerliga riskbedomningar gors viktkontroller. Nattpersonalen
serverar vid behov eller pa ordination naringsdryck eller nattmal till de boende
Det ar en foredomlig metod for att forhindra for lang nattfasta.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 §

Riskanalys har uppréttats infor arets sommarbemanning.

Riskanalys genomfors for varje nyinflyttad boende enligt en ny framtagen rutin
under aret.

Halso- och sjukvardpersonalen arbetar dagligen med riskbedémningar for att
forebygga vardskador for de boende framforallt inom omradena nutrition,
fallolyckor och trycksar. De boende och deras narstaende ar viktiga
samarbetspartners i detta arbete.

Rutin och blanketter for hur riskanalyser ska genomféras och dokumenteras har
tagits fram under aret.

Pa det lokala kvalitetsradet leder allvarliga avvikelser till att riskanalys
genomfors.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.28p 5

Vid vardskada eller risk for vardskada dokumenterar halso- och
sjukvardspersonalen handelsen i den digitala avvikelsemodulen i
journalsystemet VODOK. Atgarder och uppfoljning av eventuella sar, smartor

bristande ldkemedelshantering eller andra konsekvenser av till exempel
fallolyckor 4r dokumenterade i journalen under Status och under Atgérder.

Handelsen atgardas och utreds och rapporteras till verksamhetschefen. Vid
allvariga héndelser kontaktas MAS/MAR.

Uppfoljningen med verksamhetens avvikelser sker i kvalitetsradet,
arbetsteamen samt pa arbetsplatstraffar.

Hantering av klagomal och

synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap2 8§ p 6

Klagomalet bedéms och atgardas, vilket kan innebéra olika utredningar,
rattelser och forbattringar av handelser.

Klagomal skickas till verksamhetschef for vidare handlaggning. Alla klagomal
ska besvaras snarast och senast inom en manad. | det fall det galler en enskild
person dokumentera detta i halso- och sjukvardens journal.



Den lokala kvalitetsgruppen gar igenom och protokollfor aktuella klagomal,
diskuterar vad som har gjorts och vad som kan goras pa kort sikt och pa lang
sikt for att det intraffade inte ska upprepas.

Ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan
vidtas for att forbattra verksamheten.

Att anmalt missnoje som ej leder till ett skriftligt klagomal dokumenteras pa
statistikblanketten for klagomal.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5kap. 6 8, 7 kap.2 8

Sammanstallningen av inkomna klagomal sker infor att kvalitetsradet
sammantrader, varje manad samt arsvis.

Analys och atgarder for att sédkra kvalitén diskuteras och beslutas i
kvalitetsradet. Dokumentation sker i minnesanteckningarna fran kvalitetsradet.
Efter utredning aterkopplas resultatet till berérda parter.

MAS blir alltid inkopplad i allvarliga halso- och sjukvardsfragor samt
bedémningar om vardnivaer.

Samverkan med patienter och

narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskdéterskan (OAS) och
kontaktmannen ett valkomstsamtal med den boende och dennes narstaende.

En informationsfolder éverlamnas om enheten och muntlig information ges om
vaningsplanet och dar det bland annat framgar till vem den boende och dennes
narstaende ska vanda sig med olika fragor.

OAS gor en preliminar bedémning av den boendes behov och dnskemal av
varden och fragar om eventuella allergier, lakemedel och sjukdomar samt vilka
onskemal den boende har betraffande mat och maltider. Vid samtalet med den
boende utgar sjukskoterskan fran sokorden rubriktradet i ICF/Vodok.

Sjukgymnasten bedémer den boendes forflyttningsformaga och
arbetsterapeuten den boendes behov av hjalpmedel- ADL.

Kontaktmannen uppréttar en temporar genomférandeplan tillsammans med den
boende och eventuellt dennes narstaende. | samband med detta gors en
riskanalys for att sdékra omvardnaden for den boende.

Halso- och sjukvardspersonlen informerar ocksa om fallpreventiva atgarder
som réatt séng, larmmatta, madrass, hoft-skyddsbyxor, betydelsen av att helst
undvika mattor i sin l&genhet och I6sa kablar samt vikten av en bra belysning.



Narstaende erbjuds efter samtycke fran den enskilde delta vid
vardplaneringsmatet vid inflyttningen samt att fa information vid forandrat
hélsotillstand samt brytpunktsamtal vid vard i livets slut.

Inom 14 dagar efter inflyttning bjuder OAS in den boende och om boende
onskar aven den narstaende till ett hdlsosamtal. Om den boende inte kan fora
sin egen talan ska alltid narstaende eller legal foretradare delta. Vid motet
deltar alltid den boendes kontaktman och arbetsterapeut och fysioterapeut.
Samtalet fors utifran ett halsoframjande perspektiv dar den boendes resurser ar
i fokus och den boendes egen syn pa sitt halsotillstand. Vid motet diskuteras
aven de riskbedomningar som OAS genomfort efter inflyttningen gallande den
boendes status av nutrition, fallolyckor och trycksar och forslag pa planerade
atgarder vid identifierade risker, en riskanalys gors. De standardiserade
bedémningsinstrument som OAS anvénder ar:

MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument fér bedémning av risk for
malnutrition.

Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for bedémning av risk for
trycksar

DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for beddmning av risk for
fallolyckor.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3
Lakemedelsgenomgang

Samtliga nyinflyttade har fatt en genomgang av sina lakemedel under aret. Vid
varje lakemedelsforandring gors en genomgang av lakemedlen for den
enskilde.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Har genomforts i januari 2016. Atgérder enligt atgardsplan fran apotekare
pagar.

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelser rapporteras i journalsystemet Vodok och manuell
rapportering. Under 2016 har 44 drenden rapporterats, de flesta handlar om
uteblivna doser.

Under aret har ett systematiskt kvalitetsarbete genomforts for att minska
uteblivna doser.

Fallolyckor

90 fall intraffade under aret och i de flesta fall ledde till skada for den enskilde.
Det finns atgardsprogram for de boende som har stor fallrisk.

Ledningssystem

Kvalitetssystemet har uppdaterats och lokala rutiner for halso- och sjukvarden
har genomgatt en reviderats under aret.



Overgripande mal och strategier
for kommande ar

Fortsatt fokus pa att 6ka kunskap och utveckling av dokumentationen i den nya
ICF- journalen samt 6ka registreringar i de nationella kvalitetsregistren.

Omsorgspersonalen ska delta i utbildning i lakemedelshantering samt
vardhygien.

Implementera kvalitetsledningssystemet i huvudsak med focus pa riskhantering
och forebyggande arbete.

For att forebygga och forhindra smittspridning ska arbetet med
infektionsregistrering och registrering av intraffade fall intensifieras.

Hygienrond och uppféljning av féljsamheten till basala hygienrutiner genom
egenkontroll ska genomfaras under aret.



