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Sammanfattning av granskning av personlig
assistans Omsorgshuset

Funktionen servicegarant skapar trygghet for bade brukare och personal.
N/ Ledningen behéver sikerstilla att personalen har tillricklig kompetens.

N4 Genomférandeplanerna behover utvecklas.

\‘/,Den l6pande sociala dokumentationen har brister och behover forbittras.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.
& Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

\?fs‘ Rétt innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjanstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ér direkt berérda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar drligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,

avdelningen medborgarfokus som tillhér kommunstyrelseforvaltningen.

2 Metod

Granskningen omfattar intervjuer och samtal med chefer, personal, och gode
min och brukare. T granskningsunderlaget ingér dven en enkitundersékning
med frigor om hur n6jda brukarna ir med utférandet av assistansen. Dessutom
gors en genomging av de dokument som r0r verksamheten. Den sociala
dokumentationen som t6r enskilda granskas ocksa. Forteckning 6ver de

dokument som granskats finns under rubriken “Referenser”.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten, som ocksa har mojlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till socialférvaltningen som
avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den fardiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.

Bedémningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gallande avtal/
Overenskommelset.

e Arbeteti verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhallande till
uppdraget.

e Systematiskt kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetel.

! Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9



3 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av organisation, ledning,

personal, lokaler och 6vriga resurser.

3.1 Personlig assistans

Personlig assistans infordes 1 Sverige 1 januari 1994 och regleras 1
socialforsakringsbalken samt Lag och stéd och service till vissa

funktionshindrade (LSS), dir personlig assistans dr en av nio insatset.

Insatsen personlig assistans ér ett personligt utformat stéd som ges till den som
pa grund av stora och varaktiga funktionsnedsittningar behover hjilp med att

tillgodose grundlaggande och personliga behov.

Den enskilde kan beviljas personlig assistans enligt socialforsikringsbalken
(SFB), Forsikringskassan utreder och bedomer da behovet av
assistansersittning. Den enskilde kan dven ansdka om personlig assistans hos

kommunen som di utreder och kan bevilja assistans enligt LSS 9 § 2.

Lagen ger den enskilde mojlighet att sjilv vara arbetsgivare, anlita privat
assistansanordnatre eller anvinda kommunen som assistansanordnare.
Kommunen har dock alltid ett basansvar f6r personlig assistans?, vilket bland
annat innebir skyldighet att tillhandahalla personlig assistans samt

kostnadsansvar for personlig assistans upp till 20 timmar 1 veckan.

3.2 Om verksamheten

Omsorgshuset ar kommunens utforare av personlig assistans. Verksamheten
som tidigare drevs 1 kommunal regi upphandlades och togs éver av

Omsorgshuset i februari 2017.

Omsorgshuset 1 Stockholm AB startades ar 2000 och bolaget inriktade sig pa
personlig assistans, vilket aven 1 dag dr en av kirnverksamheterna. Foretaget ar
kommunal utforare av personlig assistans aven for Lidingd och Gotlands

kommuner.

Omsorgshuset 6vertog assistansen for 24 brukare som hade personlig assistans
med Tyres6 kommun som utforare. Av de 24 brukarna har tre bytt utférare och

ingen ny har tillkommit.

2 Regeringens proposition 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade



Verksamheten har sitt kontor i Alvsjé och de har inga lokaler i Tyreso.
I Alvsjé finns forutom ledningen 4ven verksamhetens centrala resurser som
personalhandliggare, administrativ personal, samordnare, ekonom och

medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Verksamhetschefen berittar att det 1 samband med 6vertagandet fanns ett visst
missnéje hos brukare som hade velat ha kvar kommunen som utférare, men

fraimst fanns det oro bland personal.

3.3 Ledning

I den verkstillande ledningen i Omsorgshuset ingdr verkstillande direktor,

verksamhetschef och ekonomichef.

Personlig assistans inom Omsorgshuset leds av en verksamhetschef som har
uppdraget pa halvtid sedan december 2016. Hon arbetar dven halvtid som
enhetschef pa Omsorgshuset, men inte for verksamheten i Tyreso.
Verksamhetschefen har arbetat 1 sju 4r inom Omsorgshuset, bland annat som
personlig assistent och enhetschef. Hon har en beteendevetenskaplig
hégskoleutbildning samt LSS-utbildning om 7,5 hégskolepoing?.

Hon berittar att hon har ett ndra samarbete med den verkstillande direktoren

och ar n6jd med det stod hon far frin denne.

Forutom verksamhetschefen finns det tvd enhetschefer pi heltid for
verksamheten 1 Tyres6. En av enhetscheferna slutade 1 maj 2017, men efter
arsskiftet har Omsorgshuset ater tva enhetschefer pd plats. Enhetscheferna har

personalansvar och ansvar for kontakten med personal och brukare.

Verksamhetschefen har ett dagligt och nira samarbete med enhetscheferna. De
gor en gemensam planering 6ver sex manader med uppfdljning vatje manad da

de bland annat gir igenom kundbesok och fattar beslut.

Den enhetschef som intervjuades under granskningstillfallet borjade pé
Omsorgshuset 1 januari 2017. Hon 4r utbildad underskéterska och har tidigare
arbetat inom hemtjinsten bland annat som samordnate. Enhetschefen har en
kompetensutvecklingsplan och ska komplettera sin utbildning med LSS om 7.5
hégskolepoing.

Enhetschefen som tilltraidde under 2018 ar utbildad undetrskoterska och hatr
tidigare arbetat som samordnare och som enhetschef for personlig assistans.

Hon genomgiér for nirvarande utbildningen 1 LSS om 7,5 hogskolepoing.

3 Enligt avtal med kommunen ska verksamhetschefen ha adekvat hogskoleutbildning som exempelvis socionom,
sjukskoterska, beteendevetare eller annan jimférbar utbildning,



3.4 Personal

Vid 6vertagandet av verksamheten uppstod ménga vakanser di det fanns
personal som valde att inte byta arbetsgivare. Ungefar 100 personal frin
kommunen 6vertogs av Omsorgshuset och en del av dem har avslutat sin
anstallning. Omsorgshuset har nyanstillt 58 personer som personliga assistenter
under 2017, fraimst timanstallda. Omsorgshuset har under hosten 2017 ocksa

anstallt en samordnare som arbetar mot Tyreso.

Verksamheten har 69 tillsvidareanstillda personliga assistenter (55,69
drsarbetare), 19 personer (11,5 drsarbetare) har anstallningsformen” for viss tid
sd linge uppdraget varar” och 93 petsoner ir timanstallda.

Enligt uppgift frin ledningen fick Omsorgshuset inga uppgifter om petsonalens
kompetens i samband med 6vertagandet av verksamheten. Ledningen kan inte
redogora for vilken kompetens som petrsonalen hat. Enhetschefens uppfattning
ar att ménga anstallda har ling erfarenhet av arbetet som personlig assistent,
ndgon har till exempel arbetat 16 4r med samma brukare. Hon sdger vidare att
verksamheten 1 samband med medarbetarsamtalen har gjort
kompetensutvecklingsplaner for personal som haft behov av det. Om det
framkommer behov av utbildning vad galler insatser som ar relevanta for
uppdraget sa erbjuds personalen utbildning i detta. De flesta medatbetare har

haft medarbetarsamtal, men det finns medarbetare som har avbojt det.

Verksamheten har dven anhoriganstillda och de flesta arbetar av och till under
kvillar och helger. Ledningen uppger att brukare, anhoriga och gode min ar
delaktiga vid rekryteringen och har méjlighet att pavetka valet av personliga

assistenter.

Enligt ledningen vill de flesta arbetsgrupperna ha arbetsplatstraffar (APT)
manadsvis, men det finns vissa som tycker att det ricker med varannan manad.
Enhetschefen uppger att behovet av APT-moten ar storst i de grupper dir det
uppstar svirigheter kring utforandet av insatserna som till exempel
kommunikationen med anhériga. Vid intervjuerna med personal framkommer
att ndgon arbetsgrupp inte har haft nigot APT under 2017. Eftersom
verksamheten inte har nagon lokal i Tyres6 har man 1 nigot fall hyrt lokal i

Tyreso, men oftast har APT-métena skett 1 brukarens hem eller pd kontoret 1
Alvsjo.

3.4.1 Beddmning av ledning och personal

Ledningen behover sikerstilla att personalen har tillricklig kompetens.



4 Arbetet i verksamheten

Har beskrivs de arbetssitt som anvinds for att uppna de mal som finns 1
verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksa av hur verksamheten
arbetar for att tillgodose behoven hos den mélgrupp som vetksamheten riktar

sig till.

4.1 Inriktning och arbetssitt

Kring varje brukare finns en arbetsgrupp som kan best av nigon enstaka
personal och upp till ett tjugotal personer, beroende pa omfattningen av
assistansbehovet. Det finns 21 arbetsgruppet. I arbetsgruppen ska det finnas en
sa kallad servicegarant (arbetsledare) som har ansvar f6r bemanningen.
Servicegaranten ska vara tillginglig dygnet tunt pa servicegarantmobilen.
Servicegaranten ska ha tillgang till ett antal vikatier att tillsdtta vid kortare
frinvaro. Om ingen vikarie kan tillsdttas ar det servicegarantens ansvar att

arbeta det vakanta passet.

Servicegaranten dr enhetschefens kontaktperson i arbetsgruppen och ska finga
upp fragor och ge stdd till personalen vid behov. Personal som hat i uppdrag att
vara servicegarant far utbildning inom Omsorgshuset kring uppdraget samt
handledning av enhetschef vid behov. Utbildningar genomférs kontinuetligt da

nya servicegaranter tillkommer.

Personalen berittar att de arbetar pd samma sitt som de gjorde nir kommunen
var arbetsgivare. De har samma schema, som utgir frin brukarens behov. Det
finns individuella rutiner och checklistor {6t hur arbetet ska utféras och
arbetssittet ar detsamma som tidigare. Vid intervjuerna framkommer att

personalen ir engagerad 1 och man om sin brukare.

Ledningen berittar att det ibland kan behovas samtalsstod nit det gillet
kommunikationen mellan anhériga och assistentet. Eftersom brukarens bostad
ar assistenternas arbetsplats kan det emellanat krocka med anhérigas intressen
till exempel vad galler arbetsmiljofrigor. Om det uppstit nidgot som
Omsorgshuset inte kan hantera sjilva finns det méjlighet att ta in externt
samtalsstod.

Utanfor kontorstid finns dven ett journummer till enhetschefen vid behov av

arbetsledning.

4.2 Sjalvbestimmande och inflytande

For att undersdka brukarnas inflytande Over sin personliga assistans gjordes

férutom en intervju med ndgra brukare och anhoriga/gode min ocksd en



enkatundersokning. Enkiten skickades ut till 184 personer och det inkom 16
enkitsvar. Nagra av fragestillningarna redovisas nedan och svaren visas som

antal personer.

Far du vara med och bestdmma vilka
personliga assistenter som ska arbeta hos
dig?

m Ja,alltid
i Ja,oftast
Ibland, sdllan

o Nej,aldrig

Far du byta personlig assistent om ni inte
trivs eller fungerar tillsammans ?

m Ja, alltid

m Ja,oftast
Ibland,séllan

W Nej,aldrig

1 Vet ej

De flesta av brukarna tycker att de har mjlighet att paverka valet av assistenter.

4 Enkiten skickades foretridesvis till de personer som inte huvudsakligen hade assistans som utférdes av anhériga.



Tar dina personliga assistenter hansyn till
dina asikter och 6nskemal ?

M Ja,alltid
m Ja,oftast
Ibland/sédllan

® Nej,aldrig

Ar du néjd med utforandetav din
personliga assistans (helhetsomdéme) ?

m Ja, alltid
u Ja, oftast
Ibland/séllan

m Nej,aldrig

Mdnga brukare har kvar sina assistenter som de har hafl i flera ar och dr nijda med

utforandet av insatserna.

Bade fran personal och brukare/gode min framkommer synpunkter pa att det
har varit svart att fa tag pa vikarier vid behov. Nagon god man uttrycker dock
att det ar en bittre kontinuitet nu eftersom assistenterna gar in for varandra vid

kortare frinvaro.

Vidare framkommer att Omsorgshuset inte alltid betalar assistansomkostnader
till personliga assistenter, det vill sdga ersitter egna utligg 1 samband med
aktiviteter med brukaren. Om inte brukaren sjilv kan bekosta assistentens
kostnader for till exempel biobesok, cafébesok, resor finns en risk att brukarens
mojlighet till aktiviteter begrinsas. Detta dr nidgot som kan paverka den

enskildes mojlighet att leva som alla andra och ha goda levnadsvillkor (LSS § 5).

10



I Forsikringskassans vigledning avseende fordelning av assistansersittningen
rekommenderas att en viss del av assistansersittningen avsitts for
assistansomkostnader.

I Omsorgshusets bilaga (Dnr 2016-KSUH0048) till avtalet med Tyreso
kommun framgar att brukaren ska vara delaktig 1 utformningen av hur
assistansersittningen ska anvindas. Grundregeln ar enligt Omsorgshuset att
cirka 85 procent ska vara 1onekostnader, 10 procent administrationskostnader

och att cirka fem procent avsitts for assistansomkostnadet.

Ledningen pa Omsorgshuset berattar att eftersom flera assistenter har en
relativt hog 10n sd innebir det att utrymmet f6r omkostnadsersattning krymper
och omkostnadsersittning kan inte alltid betalas ut. Varje brukare har sin egen
assistansersittning och Omsorgshuset blandar inte ekonomin mellan de olika
brukarna. Vidare uppger ledningen att assistansomkostnader ersitts 1 man av
ckonomiskt utrymme och att det forekommit att Omsorgshuset beviljat utligg
trots att utrymme inte har funnits. De uppger dven att de arbetar aktivt med att

hitta alternativ for att brukaren ska tillf6rsikras goda levnadsvillkor

4.2.1 Beddmning av arbetssétt, sjaglvbestammande och inflytande

Funktionen servicegarant skapar trygghet for bade brukare och personal.
De assistansberittigade dr n6jda med hur insatserna genomfors.

Verksamheten ersatter inte alltid assistansomkostnader vilket kan innebara risk

for att den enskilde inte kan leva som alla andra och ha goda levnadsvillkor.

4.3 Social dokumentation

Social dokumentation ar ett samlingsnamn for genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen for Socialtjanstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrds och syftar till att sikerstalla den
enskildes trygghet och rattssikerhet samt att mojliggdra uppfoljning av

genomforda insatser.

Genomférandeplanen ar grunden for de insatser som ska utféras och
malsittningen ska utga frin det uppdrag som getts fran Forsikringskassan eller
frin kommunen. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stodet

och pa vilket satt det ska genomféras.

5 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

11



4.4 Social dokumentation inom Omsorgshuset

Verksamheten har inte full tillgang till verksamhetssystemet Treserva$ for social
dokumentation. Enligt avtalet med kommunen ska forvaltningen utveckla
verksamhetssystemet under avtalstiden si att Omsorgshuset har méjlighet att

genomfora all social dokumentation i Tresetva.

Enhetschefen ar ansvarig for att genomférandeplanen upprittas. Enhetschefen
har via e-skrivbord tillgang till en viss del av Treserva for att ta emot uppdrag,

uppritta genomférandeplaner och dokumentera avvikelser.

Alla brukare har en genomforandeplan. Genomférandeplanerna ar av
varierande kvalitet. De flesta har mél men saknar tillrdcklig besktivning av hur

man ska arbeta for att malen ska uppnis.

Verksamheten har ett eget digitalt system (AiAi) {6t den 16pande
dokumentationen. Personalen skriver daganteckningar som férvaras 1 brukarens
hem och som rapporteras till enhetschefen som dokumenterar avvikelser i AiAi

och Treserva.

Dokumentationen 1 AiAi innehéller ovidkommande information som inte hor
hemma i den sociala journalen. I verksamhetssystemet finns uppgifter av
personalkaraktir, protokoll frin arbetsplatstriffar samt dokumentation kring

brukaren och uppgifterna ir inte atskilda.

Den I6pande dokumentationen som rOr brukaren r knapphindig. Det ir svart
att fa en 6verblick av hur assistansen fungerar for den enskilde dels for att
dokumentationen 4r summarisk och dels for att det dokumenteras bade 1

Treserva och verksamhetens egna digitala system.

Verksamheten har skriftliga rutiner f6r social dokumentation.

4.41 Bedbmning av social dokumentation

Genomférandeplanerna behover utvecklas.

Den l6pande sociala dokumentationen har brister och behover forbittras for att

det ska kunna g3 att f6lja hindelser av vikt for den enskilde.

Forvaltningen behéver paborja sitt arbete med att utveckla verksamhetssystemet

sa att Omsorgshuset ska kunna genomfora all social dokumentation 1 Treserva.

6 Socialférvaltningens verksamhetssystem.

12



5 Systematiskt kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9, kontinuetligt

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Trygg och saker verksamhet

Introduktionen av nyanstillda omfattar en genomging av de viktigaste rutinerna
som till exempel rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah, sekretess och
avvikelser. Introduktionen hos brukaren planeras av enhetschef och

servicegarant och utgir frin de individuella behov som finns.

Personalen berittar att det finns rutiner och checklistor {6t hur insatserna ska
genomforas 1 brukarnas bostad. Dir finns dven blanketter for rapportering av

avvikelser och Lex Sarah.

Verksamheten har skriftliga rutiner for rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah. Den tillfrigade personalen hade tillricklig kinnedom om
rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah. Verksamheten har inte haft nigon
Lex Sarah-rapport under 2017.

Nyanstillda erbjuds en dags internutbildning f6r personliga assistenter.
Utbildningen omfattar bland annat lagstiftning (LSS), rutiner och policys,
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah samt rollen som personlig assistent.

Utbildningen anordnas nagra ginger under éret.

5.2 Kbvalitetsarbete

Omsorgshuset har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsatbete. Av
ledningssystemet framgar bland annat ansvarsfordelningen inom verksamheten,

vilka 6vergripande rutiner som ska finnas och hur verksamheten ska foljas upp.

Ett led i Omsorgshusets uppfoljningsarbete dr att genomfora en arlig
brukarundersokning, vilket gjordes 1 maj 2017. Brukarundersékningen
omfattade alla 64 brukare som har assistans via Omsorgshuset, det vill siga inte
enbart de 1 Tyreso. I brukarundersékningen framkom 6nskemal om snabbare
aterkoppling, mer information och hogre tillginglighet. Brukatna ansdg dven att

rekryteringen av assistenter behévde forbittras.
Omsorgshuset gor dven en arlig medarbetarenkat. Ledningen hat fran och med

2018 borjat skicka veckobrev till alla personal for att bittre nd ut med

information.

13



Resultaten frin enkitundersokningarna anvinds i forbittringsarbetet.

I verksamhetsplanen for ar 2017-2019 anges de mél som giller for
verksambheten, det finns dven delmal f6r vissa omriden som ledarskap och mal
tor utvecklings- och kvalitetsarbetet. Mal for kvalitetsarbetet dr till exempel att
systematiskt utveckla ledningssystemet, att ledningssystemet ska vara kint hos
medarbetarna och att ” alla medarbetare ska vara medskapande i

verksamheten”.

Verksamheten har ett drshjul med en 6versikt Gver de aktiviteter som ska ske
under aret sisom framtagande av 6vergripande kompetensutvecklingsplan,

riskanalys och genomgang och uppdatering av rutiner med mera.

Verksamheten har en ”’Sig vad du tycker”-blankett och skriftliga rutiner for
hantering av synpunkter och klagomél. De flesta som har synpunkter vander sig
dock direkt till enhetschefen. Enhetschefen berittar att inkomna synpunkter
och avvikelser f0ljs upp av enhetschef samma eller foljande dag.

Verksamheten summerar och analyserar synpunkter och klagomal i syfte att
forbittra verksamheten. Enligt verksamhetschefen har Omsorgshuset (Tyreso)
fatt in en skriftlig synpunkt/klagomal under 2017.

Under granskningen framkommer att arbetsplatstriffarna ar det forum dar det
skulle kunna finnas méjlighet for arbetsgrupperna att diskutera och vara
delaktiga 1 verksamhetsutvecklingen. Det framkommer ocksé att
arbetsplatstraffar inte har kunnat genomforas med 6nskvird regelbundenhet.
Det har varit svért att hinna med arbetsplatstriffarna under den tid da
verksamheten 1 Tyres6 endast haft en enhetschef. Ledningen berattar att

arbetsplatstriffar dr ett prioriterat omrade under 2018.

Omsorgshuset har ett kvalitetsrad som triffas regelbundet. Kvalitetsradet gar
bland annat igenom alla 6vergripande rutiner och sammanstéllningen av

synpunkter och klagomal.

5.2.1 Beddmning av saker verksamhet och kvalitetsarbete

Den tillfragade personalen hade tillricklig kunskap om rapporteringen enligt
Lex Sarah.

Verksamheten behover skapa en struktur for sitt kvalitetsarbete sa att

personalen blir mer delaktig.

14



6 Referenser

Lagen om sirskilt stod och service till vissa funktionshindrade, 1SS

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

Delaktighet och inflytande i arbetet med genomforandeplaner, Kunskapsstod till verksambeter
Jor personer med funktionsnedsitining — Socialstyrelsen 2014

Foreskrifter och allminna rid om dokumentation i verksambet som bedrivs med stod av Sol_,
LVU, LVM och LSS, SOSES 2014:5, Socialstyrelsen 2014.

Kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg enligt Sol. och 1.8'S #ill personer
med funktionsnedsatining, SOSFS 2014:2 Socialstyrelsen 2014.

Personlig assistans for barn-Tillsyn av enskilda assistanssamordnare, Inspektionen for
vard och omsorg 2014

Personlig assistans - en insats med kvaliter?, Inspektionen for vard och omsorg 2014
Personlig assistans under luppen, Inspektionen for vard och omsorg 2015

"For det mesta fungerar det bra” - en enkdtundersokning om att ha personlig assistans,

Norrkopings kommun vird- och omsorgskontoret 2010

Dokument och information som direkt ror verksamheten:
Omsorgshusets ledningssystem

Overgripande skriftliga rutiner
Affirsplan/verksamhetsplan 2017-2019
Avtalsvillkor Tyresé kommun

Verksamhetens brukarundersékning 2017

15



