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Avtal- och utvecklingsenheten
Vard- och omsorgsnamnden

Avtal- och kvalitetsuppfdljning, Gustavsgarden 2016

Forslag till beslut
Rapport géllande avtal- och kvalitetsuppfoljning Gustavsgarden 2016 godkénns.

Beslutsniva

Vérd och omsorgsndmnden

Sammanfattning

Avtalsuppfoljning av Gustavsgarden har genomforts och fokuserat pa de brister som framkom
i foregdende drs uppfoljning. Underlaget for uppfoljning har skett via personalintervjuer och
granskning av dokument. Resultatet visar att bristerna i hog grad kvarstar. Uppfoljningen har
ocksa visat att verksamheten har svart att bemanna for sin planering. Detta gdller framforallt
sjukskoterskor diar ménga har slutat under aret, och rekrytering ér svért. Det finns ocksé
mycket sjukskrivningar bland personalen.

Bakgrund

Det overgripande syftet med att genomfora uppfoljningar dr att sakerstélla att de insatser som
ges pd Varmdo kommuns sérskilda boenden ér av god kvalitet. Kvalitetsuppfoljningen ar
samtidigt en kontroll av att utféraren foljer kraven i géillande regelverk.

Arendebeskrivning

Gustavsgérden ér ett sdrskilt boende for dldre som bedriver vard och omsorg dygnet runt. I
verksamheten finns platser bade for demenssjuka och somatiskt sjuka medborgare.
Verksamheten bedrivs i kommunal regi.

Uppf6ljning av verksamheten har genomforts av Avtal och utvecklingsenheten och bestatt av
personalintervjuer samt genomgéang av rutiner, dokumentation m.m. Fokus for uppfoljningen
har varit de utvecklingsomraden som framkom vid uppfoljningen 2015. Generellt kvarstar de
omraden som framkom vid foregdende ars uppfoljning. Uppfoljningen har ocksa visat att
verksamheten har svért att bemanna for sin planering. Detta giller framforallt sjukskoterskor
dér manga har slutat under aret, och rekrytering ar svart. Det finns ocksa mycket
sjukskrivningar bland personalen.
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Bedomning

Forvaltningens bedomning ar att kvaliteten i verksamheten &r pa samma niva som under den
senaste uppfoljningen 2015. Brist pa sjukskoterskor och tydlig styrning och ledning &r de
storre anledningarna till att handlingsplanen fran 2015 inte fullf6ljts.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedéms inte fa nagra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for miljon
Beslutet bedoms inte innebédra nagra konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Uppfoljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende inom
Gustavsgarden samt for deras anhoriga och narstdende genom att uppfoljningen leder till att
kvaliteten i verksamheten okar.

Konsekvenser for barn
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet

Nr  Handling Bilidggs/Bilaggs ej
1 Rapport uppfoljning Gustavsgarden 2016 Bilédggs
2 Bilaga 1 Social dokumentation Bilaggs
3 Bilaga 2 Jamforelse internt Bildaggs
4 Bilaga 3 Jamforelse externt Bilaggs

Sandlista for beslutsexpediering
Avtal och utvecklingsenheten
Utvecklingsavdelningen

Vard och omsorgsavdelningen

Bistandsavdelningen
Maria Larsson Ajne Said Mousavi Ahi
Sektorchef Kvalitetschef

Omsorg- och vélfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Genomgang av Social dokumentation
Granskning av social dokumentation i form av genomforandeplan och journal. Totalt har dokumentationen for 33 personer granskats.

Genomforandeplan
Kontrollpunkt Antal planer som uppfyller Kommentar
kontrollpunkten
Vilket mal som giller for insatsen enligt 0 av 33
ndmndens beslut
Vilket mal som giller for varje aktivitet 4 delvis
6 nej
24 ja
Vem hos utforaren som ansvarar for 0av 33
genomforande av varje aktivitet
Nir och hur olika aktiviteter ska genomforas | 26 ja Nir insatsen ges bor utvecklas, detta beskrivs
6 delvis endast i planerna utifran, morgon, lunch,
1 nej kvall. I enstaka planer gav mer exakta
beskrivningar.
I enstaka planer framkom 1 beskrivningen om
hur hjilpen skulle genomforas. I dessa
beskrivningar uppfattades texten inte som
respektfull.
Hur utforaren ska samverka med ndmnden, 0 av 33
andra utforare eller andra huvudmin
Om enskilde deltagit i planeringen 9 nej Det anges endast att den enskilde har deltagit.
24 ja Pé vilket sétt framkommer inte.

Besoksadress: Skogsbovdgen 9-11, 134 81 Gustavsberg e Postadress: Varmdo kommun, 134 81 Gustavsberg
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P4 vilket sétt den enskilde utdvat inflytande 0 av 33

Vilka andra personer som deltagit i arbetet 9 nej Titel eller relation till brukaren for andra

med att uppritta genomfoérandeplanen 24 ja personer som deltagit i planeringen
framkommer inte.

Niér planen faststillts 33 av 33

Nér och hur planen ska f6ljas upp 0av 33 Nér uppfoljning &r planerad framkommer,
dock var angiven tid for uppfoljningen inte
alltid uppdaterad. Inte i ndgra av planerna
framkom hur uppfoljningen kommer gér till.

Planens aktualitet 33 av 33 Aktualiteten har kontrollerats utifrdn om

planen upprittats eller foljts upp inom ett ar.

Kvalitativa aspekter genomforandeplan

Kontrollpunkt

Antal planer som uppfyller
kontrollpunkten

Kommentar

Intressen finns beskrivna

24 nej
2 delvis
7ja

Gemensamma aktiviteter finns beskrivna

11 nej
1 delvis
21 ja

Individuella aktiviteter finns beskrivna

27 nej
6 ja

Folja upp insatser

Atgirder som vidtas av utforaren for att folja upp att den enskilde far den beviljade insatsen utford enligt beslutande nimndens beslut och gillande
forfattningar ska dokumenteras. Detsamma géller dtgirder som vidtas av utforaren for att f6lja upp insatsen mot faststillda mal och den planering som
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gjorts tillsammans med den enskilde. Hur utféraren foljt upp insatsen framkommer inte i ndgon av de 33 kontrollerade genomforandeplanerna, inte
heller aterfinns annan dokumentation i verksamhetssystemet hur uppféljningen har gjorts.

Struktur

Anvindning av verksamhetsanpassade kodverk, klassifikationer, blanketter och standardiserade mallar, ICF, ICF-CY, och Socialstyrelsen termbank bor
anvéindas. Anviandningen av sddana verksamhetsanpassade kodverk framkommer inte i den granskade dokumentationen. Den standardisering som finns
1 dokumentationen ar att det i journaler finns anteckningar om att enskilda aktiviteter har utvérderats utifrdn Uggledalens Glddje- och
vilbefinnandeskala,

Journal

Journalen fors 6verlag fortlopande, i 8 av 33 granskade journaler fanns ménader dér fler anteckningar bor finnas, alternativt att anteckningarna som
fors beskriver en sammanfattning dver tiden som varit. Journalerna beskriver fraimst kontakt med anhoriga, aktiviteter och nér insatser inte kunnat
genomforas samt fysiska beskrivning t.ex. om hur en person sovit. Uppfoljning beskrivs utifran hur den enskilde uppfattat en héndelse. Vid B-huset
och C-huset har Uggledalens Gliddje- och vilbefinnandeskala, anvénts vid vissa fall. I en journal fanns beskrivning om att uppfoljning genomforts av
BPSD plan, I en journal fanns ocksé beskrivning 6ver vilka uppdateringar som skett i genomforandeplanen.

Inga anteckningar finns varken om team-moten eller vardplaneringsmoten.



ﬂ, Socialstyrelsen

e Valj undersokning

Enhet: Riket > 01 Stockholms lan > 0120 Varmdo > 0120 Sarskilt boende > 0120 Gustavsgdrden
Socialstyrelsens U_ndersiikning: Aldre om s&bo: verksamheter
undersokningar: Tidpunkt: 2016
e Brukarundersokningen Hidlp Exportera till Excel

e Enhetsundersokningen
Valj har pa vilken niva jamforelsen ska goras.

¢ Manual Del av enhet

Valj visningslage

| Jamférelse urval v Enhet Andel positiva svar

e Logga ut F4 Fick plats p& 6nskat aldreboende
Riket T 88
0120 Gustavsgdrden ] 88
0120 B-huset 89
0120 C-huset 81
0120 D-huset 100
F5 Trivs med sitt rum/sin lagenhet
Riket ] 75
0120 Gustavsgérden ] 64
0120 B-huset 42
0120 C-huset 79
0120 D-huset 75
F6 Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen
Riket ] 65
0120 Gustavsgdrden L N V)
0120 B-huset 36
0120 C-huset 78
0120 D-huset 71
F7 Tycker det ar trivsamt utomhus runt boendet
Riket ] 67
0120 Gustavsgérden ] 74
0120 B-huset 45
0120 C-huset 94
0120 D-huset 77
F8 Tycker att maten smakar bra
Riket ] 76
0120 Gustavsgdrden ] 63
0120 B-huset 50
0120 C-huset 55
0120 D-huset 93
F9 Upplever maltiderna som en trevlig stund
Riket ] 70
0120 Gustavsgérden ] 57
0120 B-huset 42
0120 C-huset 63
0120 D-huset 71
F10 Personalen har tillréckligt med tid for arbetet
Riket ] 73
0120 Gustavsgdrden ] 62
0120 B-huset 50

0120 C-huset 65



0120 D-huset 77
F11 Personalen brukar informera om tillfélliga férandringar

Riket L I
0120 Gustavsgérden [ I
0120 B-huset 60
0120 C-huset 63
0120 D-huset L I 33
F12 Kan péverka vid vilka tider man far hjélp

Riket ] 61
0120 Gustavsgérden ] 56
0120 B-huset e 1 45
0120 C-huset 65
0120 D-huset 60
F13 Far bra beméotande fran personalen

Riket ] 94
0120 Gustavsgérden ] 85
0120 B-huset 73
0120 C-huset 95
0120 D-huset 86
F14 Personalen tar hénsyn till den &ldres egna &sikter och énskemal
Riket ] 80
0120 Gustavsgérden I ] 73
0120 B-huset 73
0120 C-huset 80
0120 D-huset 73
F16 Kanner sig trygg pa sitt aldreboende

Riket ] 89
0120 Gustavsgérden I 83
0120 B-huset 75
0120 C-huset 95
0120 D-huset 79
F17 Kanner fortroende for personalen

Riket ] g7
0120 Gustavsgérden ] 77
0120 B-huset 58
0120 C-huset 85
0120 D-huset 86
F18 Ar n6jd med de aktiviteter som erbjuds pd dldreboendet

Riket ] 63
0120 Gustavsgérden ] 73
0120 B-huset e 45
0120 C-huset 94
0120 D-huset 73
F19 Méjligheterna att komma utomhus &r bra

Riket ] 58
0120 Gustavsgérden [ I -
0120 B-huset I 18
0120 C-huset 80
0120 D-huset | I 38
F20 Besvéras inte av ensamhet

Riket | Y
0120 Gustavsgérden [ I Y
0120 B-huset L 30
0120 C-huset 60
0120 D-huset I 23

F21 Har latt att f8 tréffa sjukskoterska vid behov




Riket ] 77
0120 Gustavsgérden ] 74
0120 B-huset 73
0120 C-huset 80
0120 D-huset 70
F22 Har ltt att fa tréffa lakare vid behov

Riket ] 57
0120 Gustavsgrden [ I R
0120 B-huset [ T
0120 C-huset e a7
0120 D-huset 89

F23 Har ltt att f8 kontakt med personalen p8 &ldreboendet vid behov

Riket T g5
0120 Gustavsgérden 1 77
0120 B-huset 64
0120 C-huset 95
0120 D-huset 73
F24 Ar sammantaget ndjd med &ldreboendet

Riket ] 83
0120 Gustavsgrden ] 81
0120 B-huset 67
0120 C-huset 90
0120 D-huset 92
F25 Vet vart man véander sig med synpunkter och klagomal

Riket ] 47
0120 Gustavsgérden [ I T
0120 B-huset [N )
0120 C-huset e 1 45
0120 D-huset 57




ﬂ, Socialstyrelsen

e Valj undersokning

Enhet: Riket > 01 Stockholms lan > 0120 Varmdo > 0120 Sarskilt boende
Socialstyrelsens U_ndersiikning: Aldre om s&bo: verksamheter
undersokningar: Tidpunkt: 2016
e Brukarundersokningen Hidlp Exportera till Excel

e Enhetsundersokningen
Valj har pa vilken niva jamforelsen ska goras.

e Manual Enhet

Valj visningslage

| Jamférelse urval v Enhet Andel positiva svar

e Logga ut F4 Fick plats p& 6nskat aldreboende
Riket ] 88
0120 Aleris Slottsovalen 100
0120 Attendo Ljung 88
0120 Djurbhemmet 93

0120 Gustavsgdrden ] 88

F5 Trivs med sitt rum/sin lagenhet

Riket ] 75
0120 Aleris Slottsovalen 88
0120 Attendo Ljung 67
0120 Djurhemmet 88

0120 Gustavsgérden ] 64

F6 Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen

Riket ] 65
0120 Aleris Slottsovalen 71
0120 Attendo Ljung 44
0120 Djurdhemmet 61

0120 Gustavsgdrden L I )

F7 Tycker det ar trivsamt utomhus runt boendet

Riket ] 67
0120 Aleris Slottsovalen 94
0120 Attendo Ljung 71
0120 Djurdhemmet 94

0120 Gustavsgrden ] 74

F8 Tycker att maten smakar bra

Riket ] 76
0120 Aleris Slottsovalen 75
0120 Attendo Ljung 78
0120 Djur6hemmet 72

0120 Gustavsgérden ] 63

F9 Upplever maltiderna som en trevlig stund

Riket ] 70
0120 Aleris Slottsovalen 94
0120 Attendo Ljung 67
0120 Djurhemmet 59

0120 Gustavsgrden ] 57
F10 Personalen har tillréckligt med tid for arbetet

Riket ] 73
0120 Aleris Slottsovalen 83
0120 Attendo Ljung 50

0120 Djurbhemmet 83



0120 Gustavsg&rden ] 62
F11 Personalen brukar informera om tillfélliga férandringar

Riket ] g9
0120 Aleris Slottsovalen 55
0120 Attendo Ljung | I 36
0120 Djurshemmet 53
0120 Gustavsgérden [ I
F12 Kan péverka vid vilka tider man far hjélp

Riket ] 61
0120 Aleris Slottsovalen 64
0120 Attendo Ljung 59
0120 Djurdhemmet 67
0120 Gustavsgérden ] s
F13 F&r bra bemé6tande frdn personalen

Riket T 94
0120 Aleris Slottsovalen T 100
0120 Attendo Ljung 95
0120 Djurshemmet 83
0120 Gustavsgdrden 1 85
F14 Personalen tar hénsyn till den &ldres egna &sikter och énskemal
Riket ] 80
0120 Aleris Slottsovalen 87
0120 Attendo Ljung 88
0120 Djurdhemmet 69
0120 Gustavsgérden ] 73
F16 Kanner sig trygg pa sitt aldreboende

Riket T 89
0120 Aleris Slottsovalen T 100
0120 Attendo Ljung 94
0120 Djurshemmet 88
0120 Gustavsgérden ] 83
F17 Kanner fortroende for personalen

Riket ] g7
0120 Aleris Slottsovalen ' [ 100
0120 Attendo Ljung 83
0120 Djurdhemmet 88
0120 Gustavsgarden 1 77
F18 Ar n6jd med de aktiviteter som erbjuds pd dldreboendet

Riket ] 63
0120 Aleris Slottsovalen 87
0120 Attendo Ljung 57
0120 Djur6hemmet 73
0120 Gustavsgrden ] 73
F19 Méjligheterna att komma utomhus &r bra

Riket ] 58
0120 Aleris Slottsovalen 94
0120 Attendo Ljung 56
0120 Djurdhemmet 78
0120 Gustavsgérden ] 5
F20 Besvaras inte av ensamhet

Riket | Y
0120 Aleris Slottsovalen = I 29
0120 Attendo Ljung | I 12
0120 Djuréhemmet I I 38
0120 Gustavsgrden ] 41

F21 Har ltt att f3 tréffa sjukskoterska vid behov




Riket ] 77
0120 Aleris Slottsovalen ' [ 100
0120 Attendo Ljung 89
0120 Djurdhemmet 87
0120 Gustavsgérden ] 74
F22 Har latt att f& tréffa lakare vid behov

Riket ] 57
0120 Aleris Slottsovalen 85
0120 Attendo Ljung e a4
0120 Djurshemmet 77
0120 Gustavsgdrden ] 55

F23 Har ltt att f8 kontakt med personalen p8 &ldreboendet vid behov

Riket T g5
0120 Aleris Slottsovalen 94
0120 Attendo Ljung 75
0120 Djurdhemmet 83
0120 Gustavsgérden L I
F24 Ar sammantaget ndjd med &ldreboendet

Riket ] 83
0120 Aleris Slottsovalen | [ 100
0120 Attendo Ljung 89
0120 Djurshemmet 83
0120 Gustavsgdrden ] 81
F25 Vet vart man véander sig med synpunkter och klagomal

Riket ] 47
0120 Aleris Slottsovalen 59
0120 Attendo Ljung 60
0120 Djurdhemmet 67
0120 Gustavsg&rden ] a8
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Handlaggare Diarienummer

Asa Ahlsved, Erik Vallstrém 2017VON/0011
Enheten for avtal och utveckling

Utvecklingsavdelningen

Omsorgs- och valfardssektorn

Avtal- och kvalitetsuppfdljning
Gustavsgarden 2016
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Véaxel 08-570 470 00 « varmdo.kommun@varmdo.se * www.varmdo.se * Org.nr. 01-212000-0035
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Sammanfattning

Avtalsuppfoljning av Gustavsgarden har genomforts och fokuserat pa de brister som
framkom i foregaende ars uppféljning. Underlaget for uppfoljning har skett via
personalintervjuer och granskning av dokument. Resultatet visar att bristerna i hég grad
kvarstar. Uppfoljningen har ocksa visat att verksamheten har svart att bemanna for sin
planering. Detta galler framforallt sjukskdterskor dar manga har slutat under aret, och
rekrytering ar svart. Det finns ocksa mycket sjukskrivningar bland personalen.

Bakgrund

Det 6vergripande syftet med att genomfora uppféljningar &r att sékerstélla att de insatser
som ges pa Varmdo kommuns sarskilda boenden ar av god kvalitet. Enskilda som
beviljats plats pa sérskilt boende ska fa sina behov och 6nskemal tillgodosedda och
goras delaktiga i den omsorg de erhaller. Uppféljningar ska anvéandas for att utveckla
och hoja kvaliteten i kommunens dldreomsorg. Resultatet pa uppfoljningarna kan ocksa
publiceras for kunna anvandas som underlag for onskemal nar sarskilt boende beviljats.

Kvalitetsuppfoljningen ar samtidigt en uppfoljning av att utforaren foljer kraven i
géllande regelverk.

Arets uppféljning av Gustavsgarden har fokuserat p& de bristomraden som framkom i
forra arets uppfoljning samt de atgarder som vidtagits. Uppfoljningen har genomforts
tillsammans med Varmdo kommuns Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) som
parallellt skrivit en separat rapport utifran regelverket inom halso- och sjukvard.

Foregaende ars uppfoljning koncentrerade sig pa D-huset. Denna uppféljning omfattar
hela Gustavsgardens verksamhet.
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Fakta om verksamheten

Namn Gustavsgarden

Adress Trallbanevagen 3-5, 134 43 Gustavsberg

Verksamhet Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 8 SoL

Driftsform Kommunens egenregi

Malgrupp och antal Gustavsgarden har totalt 101 lagenheter uppdelade pa

tre hus. B-huset har 24 lagenheter fordelat pa fyra
vaningsplan. C-huset har 41 lagenheter ocksa fordelat
pa fyra vaningsplan. D-huset har 36 lagenheter
uppdelat pa tre vaningsplan. Avdelningarna pa D-huset
har demensinriktning och dvriga hus har somatisk
inriktning.

Organisation Avdelningschef VVard- och omsorgsavdelningen:
Gabriella Rodling
Verksamhetschef under uppfdljningsperioden: Eva
Jacobsson
Gruppchef med overlatet HSL ansvar: Helena Sassi

Gruppchef med overlatet SoL ansvar: Susanne Skantz

Beskrivning av verksamheten

Gustavsgardens ar ett av fyra sarskilda boenden pa Varmdo. Lokalerna bestar av 4
huskroppar varav det finns vard och omsorgsavdelningar pa 3. En del av lokalerna i det
fjarde huset anvands av foreningen Guldkanten. Utdver avdelningarna finns pa nedre
botten en samlingssal samt restaurang.

Syftet med Guldkantens verksamhet ar att “genom halsoinriktade, kulturella och sociala
aktiviteter, skapa mojlighet till sysselsattning och gemenskap. Verksamheten ar 6ppen
for boende pa Gustavsgarden och for Gvriga aldre personer i samhallet.” Guldkanten
erbjuder framforallt aktiviteter pa vardagarna till exempel underhallning och bingo. Har
sker ocksa gudstjanster samt arrangemang och firande av hogtider.

Aktuella handelser

Vard och omsorgsavdelningen fatt en ny avdelningschef, Gabriella Rodling som tilltrade
november 2016.

Ansvaret for restaurangen pa Gustavsgarden som kallas Trallen har tidigare drivits av
kostenheten pa Kultur och fritidssektorn. Den 1 januari 2017 flyttade ansvaret for driften
av restaurangen over till verksamhetsansvarig pa Gustavsgarden.

Arbetsmiljoverket har genomfort inspektion i verksamheten och nedslag gavs géllande
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hygien utrymme pa C-huset. Detta innebar att en upprustning maste ske vilket medfort
att boende tillfalligt behovt flytta. Temporara lagenheter har byggts pa angen utanfor
Gustavsgarden dar 9 personer kommer bo i taget.

Verksamhetschef Eva Jacobsson avslutade sin tjanst 31 januari 2017 och nyrekrytering
pagar. Gruppcheferna Helena Sassi och Susanne Skantz ar tillforordnade enhetschefer
under rekryteringsperioden.

Syfte

Utifran brister som framkommit i verksamheten vid tidigare uppféljningar har en ny
uppfoljning genomforts. Uppfoljning har fokuserat pa de bristomraden som framkom i
forra arets uppfoljning. Foregaende ars uppfoljning delades i en 6vergripande kontroll
och en del med fokus pa demensavdelningarna. Denna uppféljning genomfordes for att
faststalla om de framkomna utvecklingsomradena har atgardats samt hur det ser ut
overgripande i hela verksamheten.

Metod

Uppfdljningen har genomférts av avtalsansvariga Asa Ahlsved och Erik Vallstrom samt
Ann-Christin Nordstrém, medicinskt ansvarig sjukskoterska. Uppféljningen av Hélso-
och sjukvarden har sammanstéllts i en separat rapport.

Uppfoljningen har bestatt av
e Intervju med enhetens ledningsgrupp bestaende av verksamhetschef Eva
Jacobsson samt gruppchefer Helena Sassi och Susanne Skantz.
Tre gruppintervjuer med omsorgspersonal fran respektive hus.
En gruppintervju med omsorgspersonal natt, fran hela verksamheten.
En gruppintervju med sjukskaoterskor.
En gruppintervju med rehabiliteringspersonal.
Granskning av dokumentation utifran socialtjanstlagen for totalt 33 boende Gver
hela verksamheten.
Granskning av bemanning.
e Granskning av ledningssystem.

Avgransningar
Vid denna uppféljning har inga observationer genomférts. Darmed kan det med sakerhet

ej bedémas om hur arbetet ser ut i praktiken. Slutsatser har istallet gjorts utifran
genomfdrda intervjuer, dokumentationsgranskning m.m.

Material

Nedan redovisas identifierade utvecklingsomraden som framkom under uppféljningen
for 2015 samt Gustavsgardens handlingsplan for samma period. Texten under de
himmelsblaa rubrikerna ar tagna fran foregaende ars uppfoljning och de skara rubrikerna
beskriver nulaget utifran arets uppfoljning.
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Utvecklingsomrade 2015
Ledningssystem enl. SOSFS 2011:9

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Ledningssystem enl. SOSFS 2011:9

Utfoéraren behdver upprétta ett fullstandigt
ledningssystem utifran Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad ”Ledningssystem
for systematiskt forbattringsarbete”, SOSFS
2011:9. Viktiga omraden som ska inkluderas i
ledningssystemet ar:

Kartlaggning av processer, aktiviteter och
rutiner, dar samverkan och
ansvarsfordelningen for olika yrkeskategorier
framgar

Dokumentation av systematiska
kvalitetsarbetet

Delvis klart. Kommer fortga under hela 2016. Ett
omfattande arbete tillsammans med Djur6hemmet
har genomforts for att skapa enhetliga processer och
aktiviteter.

Arbetet med uppdatering av rutiner sa de blir
enhetliga for de bada verksamheterna pagar.
Malsattningen ar att det som kan vara lika for de bada
verksamheterna ska vara lika. Ansvarsfordelning och
samverkan ingar i detta arbete. Arbetet med
kvalitetsledningssystemet ar ett standigt pagaende
utvecklingsarbete.

Dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet
sker i det kommundvergripande verksamhetssystemet
Stratsys.

Beskrivning av utvecklingsomraden 2016

Utvecklingsomraden 2016

Ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt gallande foreskrifter
saknas i verksamheten. Rutiner for hur arbetet
ska ga tillvaga saknas for stora delar av
verksamheten.

Beskrivning

Under aret har arbete skett med
kontaktmannaskap. Detta arbete har
genomforts da kontaktmannaskapets innebord
beskrivs vara grunden for ledningssystemet.
Ett forsta mote &r planerat under januari 2017
med personal fran Gustavsgarden,
Djuréhemmet samt strateg for att arbeta vidare.

Ledningssystem kommer byggas upp i
verksamhetssystemet Stratsys. | Stratsys
kan sedan egenkontroller samt riskanalyser
kopplas till processerna/aktiviteterna/
rutinerna. Ledningssystemet kommer goras
tillganglig for personal genom att
processerna/aktiviteterna/rutinerna finns pa
intrandatet.

Krav fran foregaende uppfoljning kvarstar. Utféraren
behover uppratta ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Huvudprocesserna ar identifierade och inlagda
i Stratsys. En mall for aktiviteter och rutiner ar

framtagna. Huvudprocesserna inkluderar inte
processen for kvalitetsarbetet, Utforaren bor
tanka pa att processen for kvalitetsarbetet
tydligt framgar.

Dokumentation av kvalitetsarbetet sker pa en
overgripande niva i Stratsys av strateg. Ingen
dokumentation pa verksamhetsniva har kunnat
uppvisas.

Utvecklingsomrade 2015
Synpunkt och klagomélshantering

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Synpunkt och klagomélshantering

Utforaren beh6ver arbeta och for att fa in
synpunkter och klagomal for att i ett tidigt
skedde upptacka eventuella kvalitetsbrister.

Utforaren behover pa verksamhetsniva
sammanstalla och analysera inkomna klagomal
och synpunkter.

Uppratta rutiner for klagomalshantering.

Befintlig lokal rutin for synpunkter och klagomal
uppdateras — se atgard avseende rutiner under kvali-
tetsledningssystem

Lokal rutin for sasmmanstallning och analys pa verk-
samhetsniva av inkomna synpunkter och klagomal
utarbetas och berdknas klart under 2016.

Befintlig lokal rutin for klagomalshantering
uppdateras — se atgard avseende rutiner under
kvalitetsledningssystem

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Under aret 2016 fram till 2016-12-05 har tva
synpunkter registrerats.

Ingen lokal rutin for klagomal och synpunkter
finns i verksamheten.

Utvecklingsomraden kvarstar.

Utvecklingsomrade 2015
Avvikelser och missforhallanden (Lex Sarah)

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Avvikelser och missforhallanden (Lex Sarah)

Uppratta lokala rutiner for avvikelsehanteringen.

Uppratta lokala rutiner for verksamhetens
hantering av missforhallanden. Beaktande ska
dock goras av att 6vergripande riktlinjer for lex
Sarah &r under arbete.

Lokal rutin for avvikelsehantering finns.
Lokal rutin for hantering av missforhallanden
finns.

Avvikelsehantering ar ett av vard- och
omsorgsavdelningens prioriterade
utvecklingsomraden.

Utbildningsinsatser genomfors pa samtliga
verksamheter inom vard- och
omsorgsavdelningen.

En lokal rutin for avvikelsehantering for samtliga
av avdelningens verksamheter &r framtagen.
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Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Under 2016 fram till 5 november har sex stycken
awvikelser géllande socialtjanst rapporterats. En
av dessa rapporterades som ett missforhallande. |
efterféljande utredning bedomdes handelsen inte
inneburit ett missforhallande eller att det funnits
pataglig risk for detta. | jamforelse med
foregaende ar hade det under arets fem forsta
manader rapporterats 9 stycken avvikelser samt 11
rapporter gallande missférhallanden.

Skélet till minskade antalet rapporterade
missforhallanden har beskrivits vara att det skett
genomgang i verksamheten kring vad som ska
rapporterats som missforhallande och vad som
inte ar det. Tidigare har manga handelser som inte
varit missforhallande rapporterats som det.

| intervjuer har fragor stéllts om innebdrden av
Lex Sarah. Svar har getts att det galler att
uppméarksamma allvarliga h&ndelser och att
personal vid en sadan handelse skulle ta kontakt
med sjukskdterska eller ledning, inte vid nagon
intervju framkom direkt en beskrivning om
personalens egen rapporteringsskyldighet.

| vissa intervjuer har ocksa framkommit att
personalen inte anser att det vart att rapportera
avvikelser da dessa inte hanteras.

En Overgripande Lex Sarah rutin finns upprattad
inom sektorn. | verksamheten saknas
rutiner/processbeskrivningar for
awvikelsehantering samt for Lex Sarah hantering.

Verksamheten bor arbeta for att 6ka antalet rap-
porterade avvikelser.

Informera personal om deras rapporteringsskyl-
dighet enligt Lex Sarah

Utfdéraren behdver upprétta rutiner for avvikelse-
hantering, inklusive lokala rutiner fér Lex Sarah.

Utvecklingsomrade 2015
Social dokumentation

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Social dokumentation

Generellt behover utforaren folja SOSFS 2014:5
och vara uppmarksam pa vad som ska antecknas i
den fortlépande journalféringen och vad
genomforandeplanen ska innehalla. Nedan féljer
vissa konkreta punkter som behdver utvecklas.

Genomforandeplanen
e Hur genomfdérandeplanen ska foljas upp

Socialdokumentation &r ett av Vard- och
omsorgsavdelningens prioriterade
utvecklingsomraden.

Utbildningsinsatser genomfors pa samtliga
verksamheter inom Vard- och
omsorgsavdelningen.

En lokal rutin for social dokumentation for
samtliga av avdelningens verksamheter ar
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samt hur insatsen som helhet eller delar
av insatsen ska foljas upp.

o Om den enskilde deltagit i planeringen
och vilken hansyn som tagits till hans
eller hennes 6nskemal och synpunkter ska
framga i genomforandeplanen.

e Vem som ansvarar for respektive insats
ska framga i genomforandeplanen.

e Individuella intressen ska framga i
genomforandeplanen.

Hur utfdraren ska samverka med andra
aktorer bor framga i genomférandeplanen.

Social journal

¢ Journalanteckningarna ska foras
fortlépande.

e Utforaren behdver utveckla
journalanteckningarna for att fa del av den
enskildes upplevelser av de insatser som
ges.

(")vrigt, social dokumentation

e HSL och SoL dokumentation ska foras i
respektive lagrum. Dokumentation enligt
HSL far inte foras i SoL dokumentationen

e Vad som har uppnatts i forhallande till
uppsatta mal ska framga i
dokumentationen. Detta géller bagge
overgripande mal samt delmal. |
dokumentationen ska ocksa framga hur
uppféljning av mal sker.

framtagen.

Befintlig rutin for genomférandeplaner uppdateras
— se atgard avseende rutiner under kvalitetsled-
ningssystem.

Befintlig rutin for delaktighet uppdateras — se at-
gard avseende rutiner under kvalitetsledningssy-
stem

I de uppdaterade rutinerna finns ansvarsférdelning
med. | de uppdaterade rutinerna finns delaktighet
med. | de uppdaterade rutinerna finns samverkan
— bade intern och extern - med.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Granskning har skett av dokumentation foér 33
personer. Det finns brister i den sociala
dokumentation som &r liknande dem fran
foregaende ar. Framforallt behover beskrivningar
over den enskildes delaktighet framga. Se bilaga 1
for genomgang av den sociala dokumentationen.

Rutin for socialdokumentation finns i form av en
overgripande rutin for hela VVard- och
omsorgsavdelningen. | denna rutin bor
ansvarsfordelning framga, om detta inte framgar
pa annat satt. Ingen sarskild rutin for delaktighet
finns i verksamheten.

Samma behov kvarstar som fran tidigare
uppféljning.

Dokumentationen behdver félja gallande
regelverk.

Utforaren behdver uppratta lokala rutiner for
social dokumentation.

Se bilaga 1 for aktuell
dokumentationsgranskning.
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Utvecklingsomrade 2015
Specialkost och rutiner

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Specialkost och rutiner

E-kost som ordinerats maste vara
naringsvardesberaknad.

Klart
Varje maltid ar naringsberikad.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

De boende som ordineras E-kost ar undernérda
eller har risk for undernaring. For att ombesorja
naringsintaget ska samtliga maltider vara
néringsvardesberdknade vilket inte sker idag.

Samtliga maltider inom E-kost ska naringsvardebe-
raknas.

Utvecklingsomrade 2015
Styrning fran ledning och samverkan

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Styrning fran ledning och samverkan

Utforaren behdver sakerstélla att det finns en
tydlighet i vad som ska genomforas, hur det ska
genomfdras och hur man sékerstéller kvalitet i
denna process. Det behdver tydliggoras vilket
ansvar olika yrkeskategorier har och hur personal
deltar i det kvalitetsforbattrande arbetet.
(Kvalitetsledningssystem for systematiskt
forbéattringsarbete).

Ingar i arbetet med ledningssystemet.
Delvis klart

Overgripande samarbete mellan Djuréhemmet och
Gustavsgarden pagar — se atgard under punkten
Ledningssystem enligt SOSFS 2011.:9.

Arbetet med kvalitetsledningssystemet beréknas
fortga under hela 2016.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Utifran intervjuer framkommer olika
uppfattningar fran olika hus och yrkesgrupper om
hur styrningen fran ledning fungerar i
verksamheten. Generellt pavisas ett storre behov
av stod/styrning och aterkoppling fran ledningen.
Aven fran verksamhetsledningen beskrivs en
oklar styrning inom sektorn.

Utforaren behdver arbete vidare med samma om-
rade. Processbeskrivningar och rutiner for kvalitets-
arbetet behodver tas fram.

Utvecklingsomrade 2015
Psykosocial miljé och kompetens

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Psykosocial miljé och kompetens

Utforaren behover sakerstélla att personalens
upplevelse av stress och halsa inte gar ut 6ver de
boendes psykosociala miljo.

Utfdéraren behdver arbeta for att varje
personalkategori far forutsattningar att arbeta
utifran det som ingar deras uppdrag och ges
adekvat kompetensutveckling.

Schemaférandringar har genomforts vilket
resulterar i en stabilare personalsammanséttning.
Standigt pagaende. Majoriteten av personalen har
genomgatt utbildningen Demens ABC och en stor
del av personalen har &ven genomgatt utbildningen
Demens ABC Plus. Dessutom pagar arbetet med
BPSD som i sig ar

kompetenshojande.

Utbildning for personal i personcentrerad omvard-
nad har genomforts.

Ett arbete med fokus pa 6kad kompetens om de-
mens och personcentrerat arbetssatt har inletts.
Kompetensutveckling &r ett standigt pagaende
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arbete inom verksamheten.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016 Utvecklingsomrade 2016
Utifran beskrivningar i intervjuer har det Verksamheten behdver fortsatt arbete med den
framkommit att vissa avdelningar har tyngre psykosociala miljon.
arbetsboérda och att personal dar upplever stress.
B-huset utmarker sig positivt i forhallande till de
andra husen.
Stora variationer finns inom de olika husen och
avdelningarna, D3 och C2 uppfattas av personalen
som mest belastad. P4 dessa avdelningar &r ocksa
antalet timvikarier hégre &n 6vriga.
Schemaférandringar har genomforts genom att
onskeschema har implementerats pa D-huset.
Utvecklingsomrade 2015 Gustavsgardens handlingsplan 2015
Personcentrerad vard och omsorg Personcentrerad vard och omsorg
Utforaren behover arbeta for att skapa en Standigt pagaende
personcentrerad omsorg dar den enskildes fysiska, | Utbildning fér personal i personcentrerad omvérd-
psykiska, sociala och existentiella behov nad har genomforts.
tillgodoses. Ett arbete med fokus pa 6kad kompetens om de-

mens och personcentrerat arbetssatt har inletts.
Projektet "Okad bemanning for battre kvalitet inom
aldreomsorgen” som i Varmdo kommun fokuserar
pa personcentrerad omsorg pagar

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016 Utvecklingsomrade 2016
Utbildning har hallits under aret gallande Samtliga avdelningar inom verksamheten behover
personcentrerad omvardnad. P& D-huset kunde arbeta for en personcentrerad vard och omsorg.

flera personal inte nérvara och arbetet beskrivs ha
runnit ut i sanden. P& B-huset beskrivs arbetet ha
inletts och pa C-huset ges olika beskrivningar om
forutsattningarna att kunna ge en personcentrerad
vard och omsorg.

Ingen systematik i vad personcentrerad vard och
omsorg innebdr och hur arbetet ska genomféras
har pavisats.




m VARMDO KOMMUN

Rapport
Diarienummer

2017VON/0011 Sid

12(16)

Utvecklingsomrade 2015
Meningsfull tillvaro och individuella
meningsfulla-/fysiska aktiviteter

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Meningsfull tillvaro och individuella
meningsfulla-/fysiska aktiviteter

Utforaren behdver arbeta med individuella
aktiviteter utformade utifrdn den enskildas behov
och dnskemal.

Projektet "Okad bemanning for battre kvalitet inom
aldreomsorgen” som i Varmdod kommun fokuserar

pa personcentrerad omsorg pagar.

Genomforande av aktiviteter utformade utifran den
enskildes behov och 6nskemal ingar i ovan namnda
projekt. ”

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Projektet gallande 6kad bemanning for battre
kvalitet i 4ldreomsorgen har implementerats i
verksamheten och bestar av en person som avléser
kontaktpersonen sa denna kan gora enskilda
aktiviteter med de boende. Enligt plan ska en
sadan aktivitet ske var sjatte vecka, omfattning ca
3 timmar.

Olika beskrivningar fran olika avdelningar dver
mojligheterna till individuella och meningsfulla
aktiviteter har framkommit. Avldsningen for

kontaktpersonen har fungerat samre pa D-huset.

Samtliga avdelningar inom verksamheten behover
arbeta for med individuella meningsfulla aktiviteter

Utvecklingsomrade 2015
Teambaserat arbete

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Teambaserat arbete

Atgardspunkter:

o Utforaren behover sakerstalla att
information fran team-méten férmedlas
till 6vrig personal som inte deltagit.

o Genomfdrandeplaner behéver uppdateras
nar andringar sker utifran team-moten.

o  Om ett team-mote ror en specifik boende
behover detta antecknas i dennes journal.

Gemensamma rutiner for team-arbete har tagits
fram och implementerats.

Befintlig rutin for genomférandeplaner uppdateras
— se atgard avseende rutiner under kvalitetsled-
ningssystem.

Nér ett team-méte ror en specifik boende antecknas
detta i dennes journal

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Inget team-mdte finns dokumenterat i de journaler
som granskats.

Team-moten genomfors olika i huset. Méjlighet
till team-mdten beskrivs i stor grad vara avhangt
nérvaron av sjukskoterska. De avdelningar som
inte haft sjukskoterskor narvarande har team-
motena fallerat.

Team-maten behover hallas pa alla avdelningar.
Verksamheten behdver skapa rutiner for team-mo-
ten.
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Utvecklingsomrade 2015
Maltidssituation

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Maltidssituation

Utforaren behover utveckla och forbéattra
maltidssituationen sa att den blir sa langt det ar
mojligt individuellt anpassad.

Karottsystem har inforts som ett led i arbetet med
att utveckla och forbattra maltidssituationen sa att
den blir sa langt det ar mojligt individuellt anpas-
sad.

Schemaférandringar har genomforts vilket
resulterar i en stabilare personalsammanséttning
vilket skapar forutsattningar for en lugn, trivsam
och mer individuellt anpassad maltidsmiljo.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Maltidssituationen &r uppfdljd via intervjuer och
visar att karottsystem inte langre anvands pa
avdelningarna.

Verksamheten ska sakerstalla att maltidssituationen
ar individanpassad.

Utvecklingsomrade 2015
Pedagogisk maltid

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Pedagogisk maltid

Utforaren ska sékerstélla att pedagogisk maltid
genomfors.

Klart

Verksamheten har forbattrat och tydliggjort vad pe-
dagogisk maltid &r for all personal. Befintlig rutin
for pedagogiska maltider uppdateras — se atgard av-
seende rutiner under kvalitetsledningssystem.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Rutin for pedagogisk maltider saknas.

Verksamheten ska skapa rutin for pedagogisk mal-
tid.

Utvecklingsomrade 2015
Kontaktperson och personalkontinuitet

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Kontaktperson och personalkontinuitet

Utfdéraren behdver arbeta for en hogre
personalkontinuitet.

Verksamheten har sett éver bemanningen och stré-
var standigt efter att en och samma person ersétter
personal vid langtidsfranvaro.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

En genomgang av bemanningen visar att vissa
avdelningar har en hog andel timanstalld
omsorgspersonal.

Sjukskoterskebemanningen ar lagre &n
grundplanering.

Verksamheten behdver arbete for en hdgre
personkontinuitet framfdrallt gallande
sjukskoterskor och omsorgspersonal pa vissa
avdelningar framst D3 och C2.
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Utvecklingsomrade 2015
Personalbemanning

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Personalbemanning

Utforaren behover sakerstalla att beddmda
dubbelbemanningar i omsorgen sker av tva
personer dygnet om.

Utfoéraren behdver sakerstélla att avdelningar
aldrig lamnas obemannade.

Nattpersonal ar utokad for att sakerstélla att be-
doémda dubbelbemanningar i omsorgen sker av tva
personer dygnet om

Nattpersonal ar utokad for att sakerstélla att
avdelningar aldrig lamnas obemannade.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Utifran intervju framkommer att personal lamnar
avdelningarna ensamma for att assistera vid
dubbelbemanningar pa andra avdelningar.

Bemanning behdver sakerstélla att personal utan
dréjsmal kan uppmarksamma behov av hjalp samt
ge hjélp till de boende.

Utvecklingsomrade 2015
Rorelsefrihet

Gustavsgardens handlingsplan 2015
Rorelsefrihet

Fortlépande sakerstalla den enskildes
rorelsefrihet.

Checklista for begransningsatgarder finns och
efterlevs.

Beskrivning av utvecklingsomrade 2016

Utvecklingsomrade 2016

Sedan tidigare finns det hotellas installerats pa
lagenhetsddrrarna pa D-huset.

Inget utvecklingsbehov har framkommit under
uppfoljningen.

Ovrigt

Ett genomgripande omrade som framkommit i intervjuerna &r antalet projekt som pagar
i verksamheten och svarigheterna att genomfora dessa. Det beskrivs att inget blir
ordentligt genomfort och avslutat och att kvalitetsarbetet har fatt sta tillbaka.

Bemanning

Tabellerna nedan visar personaltatheten pa de olika avdelningarna inom Gustavsgarden
och for de andra sarskilda boenden inom Varmdo. Jamforelse med de privata boendena
visar att det ar en lagre personaltathet pa Gustavsgarden. | intervjuer har framkommit
problem pa avdelning 2 pa C-huset, denna har ocksa lagst personaltathet pa kvallen.

Avdelningarna i de privata verksamheterna ligger i nara anslutning till varandra. Detta
medfor att samordningsvinster mellan avdelningarna &r lattare att gora an pa

Gustavsgarden och Djuréhemmet.
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Tabeller visande personaltathet
Avdelning | Antal Personal Personaltathet | Personal Personaltéthet
boende morgon per boende - kvall per boende -
morgon kvll.
C BV 5 1 0,2 1 0,2
C1 13 3 0,23 2 0,15
C2* 16 4 0,25 2 0,13
C3 6 2 0,33 1 0,16
B1,234 6 2 0,33 1,25 0,21
D234 12 3 0,25 2,33 0,19

Slottsovalen Antal | Personal | Personaltathet | Personal | Personaltathet
boende | morgon | per boende — | kvéll per boende-

morgon. kvall

Demens 10 3 0,3 2,5 0,25

Somatiskavdelning 10,5 3 0,29 2,5 0,24

Ljung

Storre demensavdelning | 10 3 0,3 2 0,2

Mindre 8 2 0,25 2 0,25

demensavdelning

Somatiskavdelning 10 3 0,3 2 0,2

Djuréhemmet

Kobben/demens 8 3 0,38 2 0,25

Lillskar/somatik 12 3 0,25 2 0,16

Storskér/somatik/vardag | 22 5 0,22 4 0,18

Storskér helg 22 4 0,18 3 0,13

Brukarundersokning

Under 2016 har Socialstyrelsen genomfort en brukarundersékning under namnet Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen. (Socialstyrelsen, 2016). Denna undersokning bestar
av en enkat som skickas per post till alla personer som far dldreomsorg i Sverige. For
Gustavsgarden finns resultat for hela verksamhetens likval som for varje hus.
Svarsfrekvensen for Gustavsgarden totalt var mellan 40 — 60 %. Fragorna som stalls
ber6r bland annat trivsel pa boendet och lokalerna, personalens arbete och bemétande,
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matsituation och hur latt det ar att fa tag i olika personalkategorier. Svaret pa
undersokningen redovisas i form av positiva svar i procent.

I jamforelse mellan husen pa Gustavsgarden far B-huset generellt samre svar pa
fragorna an dvriga avdelningar (Se bilaga 1). Svaren for B-huset &r ocksa laga i
forhallande till det ssmmanlagda resultatet inom Varmdo, likval som for Stockholm och
riket. Utféraren bor analysera och arbeta vidare med det svaga resultatet for B-huset.

| jamforelse med de andra sarskilda boenden! pd Varmdo far Gustavsgarden Gverlag
likvardigt resultat som Ovriga. Dock bor resultatet for féljande fragor tas i sarskild
beaktande da dessa dr samst svar inom Varmdas sarskilda boenden for aldre;

- tycker maten smakar bra

- upplever maltiderna som en trevlig stund

- kan paverka vid vilka tider man far hjalp

- kénner sig trygg pa sitt aldreboende,

- kanner fortroende for personalen,

- mojligheterna att komma utomhus ar bra,

- har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov
- ar sammantaget ndjd med aldreboendet.

Bast resultat i jamforelse med 6vriga sarskilda boenden far Gustavsgarden géllande
- Besvéras inte av ensamhet.

For fullstandiga resultat se bilaga 2 och 3.

Asa Ahlsved Erik Vallstrém
Avtalsansvarig Avtalsansvarig
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