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Tjansteutlatande 

Socialforvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden 
Datum 2017-12-04 
Dnr 2017/0076 

Verksamhetsuppfoljning, sarskilda boenden i egen regi och med avtal 
enligt LOU. 

Sammanfattning 
Verksamhetsuppfoljning av sarskilda b oenden inom egen regi med bestallning till 
Produkdonsforvaltningen och verksamheter som ar upphandlade enligt lagen om offentlig 
upphandling (LOU) har genomforts, vilket redovisas i foreliggande rapporter. 

Beslutsforslag 
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna foreliggande rapporter 

Bakgrund 
Verksamhetsuppfoljningen omfattar ett aldreboende i egen regi och tva aldreboenden som ar 
upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling (LOU). Fokus omraden har varit 
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete samt mat och maltider. 

Forvaltningens slutsatser 
Vid verksamhetsuppfoljningen framkom att det pagar ett kvalitets- och utvecklingsarbete inom 
verksamheterna dar verksamheterna har kommit olika langt i sitt interna a rbete. Det finns 
engagemang och intresse hos ledning och personal att arbeta med forbattringsforslag inom 
verksamheterna. Vissa brister finns dock i det systemadska ledningssystemet for kvalitet samt inom 
fokusomradet mat och maltider. 

Utforaren alaggs att uppratta en handlingsplan dar det ska framga hur och nar de patalade bristerna 
ska vara atgardad e. Handlingsplanen ska l amnas till sakkunnig senast 2018-02-15. 

Bilagor 
1. Solskiftet aldreboende, 2017-10-25 
2. Vardbo aldreboende, 2017-10-30 
3. Enebackens aldreboende, 2017-10-31 
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Socialdir/ktor 

Kerstin Odenfelt 
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Verksamhetsuppfdljning - Rapport 

Verksamhet: Solskiftets aldreboende 

Bestallningens diarienummer: von 2010/0047 

Datum for uppfoljning: 2017-10-25 

Metod for uppfoljning: Platsbesok med intervju av ti llforordnad enhetschef och 
nagra av medarbetarna 

Kort om verksamheten 
Solskiftets aldreboende drivs av kommunens egenregiverksamhet som lyder under 
Produktionsstyrelsen. Solskiftet ar ett aldreboende med somatisk inriktning avsett 
for totalt 36 personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. Det ar 12 stycken 
boende per avdelning. Grundbemanningen per avdelning ar: 3 st 
omvardnadspersonal/underskoterska som arbetar dagtid och 2 st som arbetar 
kvall. Bemanningen av omvardnadspersonal ar samma vardag som helg. 
Vid beho v, utifran vardtyngd, anvands extra personal for att starka upp under en 
tidsbegransad period. 
Det ar 2 st sjukskoterskor(l,5 aa) som arbetar dagtid, kl 07.00-17.00 mandag till 
fredag. Ovrig tid, kvallar och helger anlitas joursjukskoterska dels radgivande per 
telefon och dels att de kommer till enheten om sa behovs. Joursjukskoterska har 
en installelsetid pa 30 m in. Vakanta pass bemannas m ed timanstalld 
sjukskoterska. 
Nattetid ar det 3 st underskoterskor som arbetar over hela aldreboendet. 
Ledningsfunktionen i verksamh eten ar organiserad med en enhetschef som leder 
och fordelar det dagliga arbetet tillsammans med bitradande enhetschef, 
arbetsledare och bemanningsansvarig. Ovriga funktioner som finns i 
verksamheten ar sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och lokalvardare. 

Bestallning/Uppdrag 
Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant satt att verksamheten uppfyller de krav 
och mal som stalls i de g rundlaggande lagarna; socialtjanstlagen (SoL) och halso-
och sjukvardslagen (HSL) samt ovriga gallande lagar, ftjreskrifter, rad, 
anvisningar for att uppna kvalitet. 

Verksamheten ska bygga pa resp ekt for de boen de, ge mojlighet att leva och bo 
sjalvstandigt under try gga forhallanden och med respekt for sjalvbestammande 
och integritet. Den boende ska ges mojlighet till en aktiv , stimulerande och 
meningsfull dag samt service, omvardnad och halso- och sjukvard. 
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1.2 Ansvar for ledningssystem 
Den som bed river socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ange vent sorn 
ansvarar for de arbetsuppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt utveckla 
och sdkerstdlla kvaliteten i verksamheten. 3 kap. 3§S0SFS 20011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende ansvar for ledningssystem, enligt ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 

1.3 Anvandning av ledningssystem 
Med hjalp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjanst eller 
verksamhet enligt LSS: pla nera, leda, kontrollera,fd/ja upp, utvdrdera och 
forbiittra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSF S 2011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende anvandning av ledningssystem, enligt 
ovan 

Ja: Nej: X Delvis: 

Kommentar: Tf enhetschef har inlett ett arbete med att anvanda ledningssystemet 
i verksam heten. 

2. Systematiskt kvalitetsarbete 
"Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska 
identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksa mheten som behovs for att 
sakra verksamhetens kvalitet enligt SOSFS 2011:9, 4 kap. 2§. Fo r varje aktivitet 
ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS 
vidare utarbeta och faststalla de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens 
kvalitet. Rutinerna ska delvis beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en 
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet or for del at i 
verksamheten, enligt SOSFS2011:9, 4 kap. 4§" 

2.1 Riskanalys 
Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande 
bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriiffa som kan 
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hdndelse ska 
verksamheten. 1) uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och 2) 
bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen, 
enligt SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§. 

Verksamheten uppfyller kraven avseende riskanalys, enligt ovan 
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Lex Sarah  
Information om skyldigheten att rapportera missforhallanden och risker for 
missforhallanden ska ges tilt den som omfattas av skyldiglieten ndr han eller 
lion pabdrjar en anstallning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. 
Informationen ska darefter ges aterkommande. Information om vem i 
verksamheten som iir utsedd att vara mottagare av rapporter ska ocksa ges 
vid det forsta tillfallet samt vid senare tillfaUe om fordndring av mottagare 
gors enligt SOSFS 2011:5 2 kap. 2§ 

Verksamheten har kan nedom om skyldigheten att rapportera och till vem, 
enligt ovan. 

Ja: X Nej: Delvis: 

Mat och maltider 

"Personal som i sin yrkesutovning ger aldre personer stod och hjdlp i en 
stirs kilt inrdttad boendeform/sarskilt boende bor som minst ha kunskaper 
om vilken betydelse maltid, mat o ndring har for aldre personers halsa o 
valbefinnande, kunskap om liur forutsdttningar skapas for goda matvanor o 
en god mdltidsmiljo, formdga att tillaga maltider, formdga att stodja aldre 
personer vid maltider och kunskap om livsmedelsltantering i enligt nted 
SOSFS 2011:12, allmanna rdd". 

Vid Solskiftets aldreboende erbjuds den boende 2 ratter att valja p a till lunch . 
Alia boende erbjuds mellanmal. Om boende tac kar nej till me llanmal 
dokumenteras detta och foljs upp vid upprepade t illfallen. Verksamheten 
tillhandahaller specialkost av medicinska, etniska och religio sa skal. 
For att inte undernarin g ska forekomma hos de boende sakerstalls deras 
naringstillstand bl a genom att deras vikt foljs up p regelbundet i nar a dialog 
med ansvarig sjukskoterska. Den boende erbjuds, att det alltid finns nagot att 
dricka i bostad en. Att nattfa stan inte overstiger 1 ltimmar, sakerstalls genom 
att den boen de, som inte atit kvallsm al, alltid erbjuds nattmal. Dokumentation 
fors. 

1) Verksamheten har sakerstallt att personalen har kunskaper om 
vilken betydelse maltid, mat och ndring har for aldre personers halsa 
och valbefinnande. 

Ja: Nej: X Delvis: 

Koinmentar: 
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Verksamheten har inget system for at t sakerstalla att personal en har de 
kunskaper som kravs. 
Personalen berattar att rutinen ar att de foljer en checklista dar de gar igenom 
olika omraden inom livsmedelshanteringen. 

Resultat 
Verksamhetsuppfoljningen: Foranleder ingen atgard 

X Foranleder atgard 

Brister har uppmarksammats inom foljande omraden: 
X Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 
X Riskanalys 
X Egenkontroll  

Utredning av avvikelser 
Lex Sarah 

X Mat och Maltider 

Kommentar: 
En handlingsplan for nar oc h hur patalad e brister ska vara atgardade lamnas till 
sakkunnig senast 2018-02-15 

Datum 
2017-12-05 

Sakkunnig aldre 

Kerstin Odenfelt 
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Verksamhetsuppfdljning - Rapport 

Verksamhet: Vardbo aldreboende, Attendo 

Avtalets diarienummer: 2012-100 

Datum for uppfoljning: 2017-10-30 

Metod for uppfoljning: Platsbesok med intervju av enhetschef och nagra av 
medarbetarna 

Kort om verksamheten 
Vardbos aldreboende drivs i enskild regi i form av dr iftentreprenad med Att endo 
AB. Upphandlingen genomfordes i enlighet med lag en om offentlig upphandling 
(LOU). Vardbo ar ett aldreboende med demens och somatisk inriktning avsett for 
24 personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. Det ar 12 stycken boende 
per vaningsplan. Idag finns det ocksa 2 st parboende i verksamheten. 
Grundbemanningen per vaningsplan ar 3 st omvardnadspersonal/underskoterskor 
som arbetar dagtid och 3 st som arbetar kvall. Bemanningen av 
omvardnadspersonal ar samma vardag som helg. 
Vid behov, utifran vardtyngd, anvands extra personal for att starka upp under en 
tidsbegransad period. 
Det ar 2 st sjukskoterskor(l,65aa) som arbeta r dagtid, kl 07.00-17.00, mandag till 
fredag. Ovrig tid, kvallar, helger och natter anlitas sjukskoterska fran Attendos 
mobila team dels radgivande per telefon och dels att de kommer till verks amheten 
om sa behov s. Installelsetiden ar 30 min. Nat tetid ar de t en underskoterska som 
arbetar per vaningsplan. 
Ledningsfunktionen i verksa mheten ar organiserad med en verksamhetschef som 
leder och fordelar det dagliga arbetet. Ovriga funktioner som finns i verksamheten 
ar arbetsterapeut, fysioterapeut, samordnare, vardpersonal och lokalvardare. 

Bestallning/Uppdrag 
Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant satt att verksamheten uppfyller de krav 
och mal som stalls i d e grundlaggande lagarna; socialtjanstlagen (SoL) och halso-
och sjukvardslagen (HSL) samt ovriga gallande lagar, foreskrifter, rad, 
anvisningar for att upp na kvalitet . 

Verksamheten ska utga fran foljande kva litetsbegrepp: kontinuitet, integritet, 
trygghet, tillganglighet, ratt till sjalvbes tammande och ratt till e tt sa aktivt och 
meningsfullt liv som mojligt och med resp ekt for ali a manniskors lika varde. 
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1.2 Ansvar for ledningssystem 
Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ange vem som 
ansvararfor de arbetsuppgifter som ingdr i arbetet med att systematiskt utveckia 
och sakerstdlla kvaliteten i verksamheten. 3 kap. 3§ SOSFS 20011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende ansvar for ledningssystem, enligt ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 

1.3 Anvandning av ledningssystem 
Med hjalp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjdnst eller 
verksamhet enligt LSS: p laner a, leda, kontrollera,folja upp, utvdrdera och 
forbiittra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSFS 2011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende anvandning av ledningssystem, enligt 
ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 

2. Systematiskt kvalitetsarbete 
"Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska 
identiflera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behovs for att 
sakra verksamhetens kvalitet enligt SOSFS 2011:9, 4 kap. 2§. For va rje aktivitet 
ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst el ler verksamhet enligt LSS 
vidare utarbeta och faststalla de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens 
kvalitet. Rutinerna ska delvis beskriva ett bestdmt tillvagagdngssatt for hur en 
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet arfordelat i 
verksamheten, enligt SOSFS2()11:9, 4 kap. 4§" 

2.1 Riskanalys 
Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortldpande 
bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intriiffa som kan 
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sad an Itandelse ska 
verksamheten. 1) uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar och 2) 
bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna blifoljden av hdndelsen, 
enligt SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§. 

Verksamheten uppfyller kraven avseende riskanalys, enligt ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 
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Verksamheten har k annedom om skyldigheten att rapportera och till vein, enligt 
ovan. 

Ja: X Nej: Delvis: 

Mat och maltider 

"Personal som i sin yrkesutovning ger dldre personer stod och Itjdlp i en 
stirs kilt in rat tad boendeform/sdrskilt boende bor som minst ha kunskaper 
om vilken betydelse mdltid, mat o ndring har for dldre personers hdlsa o 
valbefinnande, kunskap om hur forutsdttningar skapas for goda matvanor o 
en god maltidsmiljo, formaga att tillaga maltider, forntdga att stodja dldre 
personer vid maltider och kunskap om livsmedelshantering i enligt med 
SOSFS 2011:12, allmdnna rad". 

Vid Vardbos aldreboende erbjuds den boende en ratt till lunch respe ktive 
middag. Alia boende erbjuds mellanmal. Om boende tackar nej till mellanmal 
dokumenteras detta och foljs upp v id upprepade tillfallen enligt en bestamd 
rutin. Verksamheten tillhandahaller specialkost av medicinska, etniska och 
religiosa skal. For att inte undern aring ska forekomma hos de boende foljs 
deras vikt upp regelbundet i n ara dialog med ansvarig sjukskoterska. 
Sjukskoterskan har ocksa det overgripande ansvaret vad galler ko st och 
nutrition och ansvarar for att alia boende genomgar en nutritionsbedomning 
vid inflyttning och att uppfoljning sker. Att nattfastan inte overstiger 
1 ltimmar, sakerstalls genom att den boende, som inte atit kvallsmal, alltid 
erbjuds nattmal samt att nattpersonalen gor naringsshots som erbjuds alia 
boende framfor allt pa morgon en. Dokumentation fors. 

1) Verksamheten har sakerstallt att personalen har kunskaper om 
vilken betydelse mdltid, mat och ndring har for dldre personers hdlsa 
och valbefinnande. 

Ja: Nej: X Delvis: 

Kommentar: 
Verksamheten har inget sy stem for att sakerstalla att personalen har de 

kunskaper som kravs. 
Verksamhetschefen berattar att verksamhetens leverantor av fardiglagade 

ratter erbjuder utbildning i hanter ing och servering av de samma. 
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Personalen berattar, att i borja n nar verksamheten startade med att se rvera 
Dafgards ratter, fick de utbildning i han teringen av livsmedel. 

Resultat 
Verksamhetsuppfoljningen Foranleder ingen atgard 

X Foranleder atgard 

Brister har uppmarksammats inom foljande omraden: 
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 
Riskanalys 
Egenkontroll 
Utredning av avvikelser 
Lex Sarah 

X Mat och Maltider 

Kommentar: 
En handlingsplan for nar o ch hur patalad e brister ska vara atgardade lamnas till 
sakkunnig senast 2018-02-15 

Datum 
2017-12-05 

Sakkunnig aldre 

Kerstin Odenfelt 
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Verksamhetsuppfoljning - Rapport 

Verksamhet: Enebackens aldreboende 

Bestallningens diarienummer: 2016-21 

Datum for uppfol jning: 2017-10-31 

Metod for uppfoljning: Platsbesok med intervju av verksamhetschef och nagra 
av medarbetarna 

Kort om verksamheten 
Enebackens aldreboende drivs i enskild regi i form av d riftentreprenad med 
Temabo AB. Upphandlingen genomfordes i enligh et med lagen om offentlig 
upphandling (LOU). Enebacken ar ett aldreboende med demens och somatisk 
inriktning avsett for totalt 108 pe rsoner med omfattande vard- och omsorgsbehov. 
Det ar totalt 12 enheter, 10 enheter med demensinriktning varav en ar kort tidsenhet 
inklusive vaxelvard och 2 enheter m ed somatisk inriktning. Det ar 9 st boende per 
"vinge(enhet)", totalt 18 st boe nde per avdelning, 36 stycken boende p er 
vaningsplan. Huset bes tar av 3 vaningsplan. 
Grundbemanningen per enhet ar 3 st omvardnadspersonal/underskoterskor som 
arbetar dagtid, vardagar och helger. 
Kvallstid, vardagar och helger arbetar det 2 underskoterskor per enhet. 
Det ar 5 st sjukskoterskor (5,5aa) som arbetar mandag till fredag pa "rullande 
schema", 2 st sjukskoterskor per vaningsplan. 
Kvallar och helger(dagtid) arbetar det en sjukskoterska pa he la huset . Nattetid a r 
det en sjukskoterska som arbetar over hela huset. 
Nattetid ar det en underskoterska per avdelning dvs 2 st per vaningsplan. Totalt ai
de 6 st underskoterskor som arbetar i huse t. 
Korttidsenheten beraknas starta upp under november ma nad 2017. 
Personalplaneringen for korttidsen heten ar som for de ovriga enheterna, 3 st 
underskoterskor dagtid och 2 st kvallstid. Utifran verk samhetens inriktning 
kommer fler resurser till komma vart eftersom platserna belaggs. 
Vid behov, utifran vardtyngd, anvands extra personal for att starka upp un der en 
tidsbegransad period. 
Ledningsfunktionen i verk samheten ar organiserade med en verksamhetschef och 
tre enhetschefer. Verksamhetschefen har det overgripande ansvaret for 
verksamhetens ekonomi, personal, kvalitet, arbetsmiljo. 
Enhetschefernas ansvarar ar fordelat med att en har hals o- och sjukvardsansvar, en 
har MAR ansvar dvs ansvarig for rehabpersonal( arbetsterapeut och 
fysioterapeut), dagverksamhet och korttidsenheten. Den tredje a v enhetscheferna 
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Ledningssystemet ska anvcindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och 
sakrci verksamhetens kvalitet. 
Del samma galler att med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, 
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren eller den som 
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som 
ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten 
cir fordelade i verksamhete n enligt SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3§§" 

1.1 Ledningssystem 
Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for 

att det finns ett ledningssystem for verksamheten som anvands for att sakra 
verksamhetens kvalitet. 3 kap. 1§ SOSFS 2011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende ledningssystem, enligt ovan 

Ja: Nej: Delvis: X 

Kommentar: Det pagar ett arbete med att ta fra m ett led ningssystem for 
verksamheten dar krav och mal sk a kartlaggas och att klargora vilken 
verksamhet som bedrivs. 

1.2 Ansvar for ledningssystem 
Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ange vent som 
ansvarar for de arbetsuppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt utveckla 
och sakerstdlla kvaliteten i verksamheten. 3 kap. 3§ SOSFS 20011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende ansvar for ledningssystem, enligt ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 

1.3 Anvandning av ledningssystem 
Med hjiilp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjanst eller 
verksamhet enligt LSS: planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och 
forbattra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSFS 2011:9 

Verksamheten uppfyller kraven avseende anvandning av ledningssystem, enligt 
ovan 

Ja: Nej: X Delvis: 

Kommentar: Det pagar ett arbete med att imp lementera ledningssystemet for a tt 
anvanda det i verksamh eten. 
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2.3 Avvikelser 
Vdrdgivaren eller den som bed river socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska 
enligt SOSFS 2011:9, 5 kap 3§ ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa 
verksamhetens kvalitet frdn: 

1. Yard- och omsorgstagare och deras narstaende 
2. PersonaI 
3. Vardgivare 
4. myndigheter 
5. Foreningar, organisationer och andra intressenter 

Inkomna synpunkter och klagomal ska sammanstallas och analyseras for att 
vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska 
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet, 
enligt SOSFS 2011:9, 6 kap. 6§ 

Verksamheten uppfyller kraven avseende utredning av avvikelser, enligt ovan 

Ja: X Nej: Delvis: 

Lex Sarah  
Information om skyldigheten att rapportera missforhallanden och risker for 
missforhallanden ska ges til! den som omfattas av skyldigheten nar han eller 
lion pdborjar en anstdllning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. 
Informationen ska darefter ges aterkommande. Information om vem i 
verksamheten som dr utsedd att vara mottagare av rapporter ska ocksa ges 
vid det forsta tillfiillet samt vid senare tillfalle om fordndring av mottagare 
gors enligt SOSFS 2011:5 2 kap. 2§ 

Verksamheten har kannedom om skyldigheten att rapportera och till vem, 
enligt ovan. 

Ja: X Nej: Delvis: 

Mat och maltider 

Ur Svensk StandardSS 872500:2015 har nagra av kraven anvands for att 
folja upp och sdkerstalla omrddet mat och maltider. Det framgar av text en 
nedan. 

Enebackens aldreboende sakerstaller att min st tva ratter och tillbehor erbjuds 
till huvudmalen och att den a ldres maltider blir fordelade jamt over den vakna 
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Kommentar: 
Verksamheten har inget system for att sakerstalla att personalen har de 
kunskaper som kravs. 
Verksamhetschefen berattar att inom varje enhet finns det personal som har 
uppdraget att vara kostombud for de boende. Ko stombuden ar representanter i 
husets kostrad. 
Personalen berattar att de bruka r duka fint och nar de sitter med vid 
maltiderna sa startas oftast en konversation. 

3) Verksamheten sakerstaller personalens formaga att tillaga maltider 

Ja: Nej: X Delvis: 

Kommentar: 
Verksamheten har inget system for att sakerstalla att personalen har den 
formaga som kravs for att tillaga maltider. 
Verksamhetschefen sager att det ar viktig t att det ar ratt personer med 
kunskap, intresse och engagemang som tillagar maltiderna. Grunden ar att det 
finns kompetens hos personalen som ska tillaga maltiderna. 

4) Verksamheten sakerstaller personalens formaga tilI att stodja dldre 
personer vid maltider. 

Ja: X Nej: Delvis: 

Kommentar: 
Det sakerstalls genom pedagogiska maltider. Det innebar att personal sitter 
med vid maltider som stod till de boen de som behover praktisk hjalp, t ex 
matning. De har ocksa uppdraget att fanga upp synpunkter som framfors av 
de boende vid bordet. 

5) Verksamheten sakerstaller personalens kunskap om 
li vsmedelsh ante ring 

Ja: Nej: Delvis: X 

Kommentar: 
Verksamheten har inget system for att sakerstalla att personalen har de 

kunskaper som kravs. 
Verksamhetschefen berattar att under introd uktionen av nyanstallda tar 
chefen del av hur per sonalen jobbar praktiskt i ko ket med hanter ing av 
livsmedlen. 
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