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Tjansteutlatande

Socialférvaltningen 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 sirskilda boenden inom egen regi med bestillning till
Produktionsforvaltningen och verksamheter som édr upphandlade enligt lagen om offentlig
upphandling (1.LOU) har genomforts, vilket redovisas i foreliggande rapporter.

Beslutsforslag
Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkinna foreliggande rapporter

Bakgrund

Vetrksamhetsuppfoljningen omfattar ett dldreboende 1 egen regi och tva dldreboenden som ar
upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling (1.OU). 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 atbete. Det finns
engagemang och intresse hos ledning och personal att arbeta med forbattringsforslag inom
verksamheterna. Vissa brister finns dock 1 det systematiska ledningssystemet for kvalitet samt inom
fokusomradet mat och maltider.

Utféraren aldggs att uppritta en handlingsplan dir det ska framga hur och nar de patalade bristerna
ska vara atgirdade. Handlingsplanen ska limnas till sakkunnig senast 2018-02-15.

Bilagor

1. Solskiftet aldreboende, 2017-10-25

2. Vardbo aldreboende, 2017-10-30

3. Enebackens ildreboende, 2017-10-31

Tlidery Ooteegg -

Kerstin Qdenfelt
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Verksamhetsuppfoljning - Rapport

Verksamhet: Solskiftets dldreboende
Bestiillningens diarienummer: von 2010/0047
Datum for uppfoljning: 2017-10-25

Metod for uppféljning: Platsbestk med intervju av tillférordnad enhetschef och
ndgra av medarbetarna

Kort om verksamheten

Solskiftets dldreboende drivs av kommunens egenregiverksamhet som lyder under
Produktionsstyrelsen. Solskiftet iir ett dldreboende med somatisk inriktning avsett
for totalt 36 personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. Det ér 12 stycken
boende per avdelning. Grundbemanningen per avdelning &r: 3 st
omvardnadspersonal/underskiterska som arbetar dagtid och 2 st som arbetar
kvill. Bemanningen av omvardnadspersonal dr samma vardag som helg.

Vid behov, utifran vardtyngd, anviinds extra personal for att stirka upp under en
tidsbegriinsad period.

Det dr 2 st sjukskoterskor(1,5 da) som arbetar dagtid, k1 07.00-17.00 méndag till
fredag. Ovrig tid, kvillar och helger anlitas joursjukskoterska dels radgivande per
telefon och dels att de kommer till enheten om sa behdvs. Joursjukskoterska har
en instillelsetid pa 30 min. Vakanta pass bemannas med timanstalld
sjukskaterska.

Nattetid iir det 3 st underskéterskor som arbetar Gver hela dldreboendet.
Ledningsfunktionen i verksamheten &r organiserad med en enhetschef som leder
och fordelar det dagliga arbetet tillsammans med bitridande enhetschef,
arbetsledare och bemanningsansvarig. Ovriga funktioner som finns i
verksamheten ir sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och lokalvardare.

Bestallning/Uppdrag
Verksamheten ska bedrivas pa ett sddant sitt att verksamheten uppfyller de krav

och mal som stiills i de grundliiggande lagarna; socialtjiinstlagen (Sol.) och hiilso-
och sjukvirdslagen (HSL) samt Gvriga géllande lagar, fGreskrifter, rad,
anvisningar for att uppna kvalitet.

Verksamheten ska bygga pé respekt for de boende, ge méjlighet att leva och bo
sjdlvstindigt under trygga forhallanden och med respekt for sjélvbestimmande
och integritet. Den boende ska ges méjlighet till en aktiv, stimulerande och
meningsfull dag samt service, omvérdnad och hilso- och sjukvard.
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1.2 Ansvar for ledningssystem

Den som bedriver socialijinst eller verksamhet enligt LSS ska ange vem som
ansvarar for de arbetsuppgifter som ingdr i arbetet med att systematiskt utveckla
och sdikerstiilla 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 hjdlp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS: planera, leda, kontrollera, filja upp, utvirdera och
Sforbiittra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSFS 2011:9

Verksamheten uppfyller kraven avseende anviindning av ledningssystem, enligt
ovan

Ja:  Nej: X Delvis:

Kommentar: Tf enhetschefl har inlett ett arbete med att anviinda ledningssystemet
i verksamheten.

2. Systematiskt kvalitetsarbete

"Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behavs for att
sékra verksamhetens kvalitet enligt SOSEFS 2011:9, 4 kap. 23§, For varje aktivitet
ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behovs for att scikra verksamhetens
kvalitet. Rutinerna ska delvis beskriva ett bestamt tillvigagangssditt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat i
verksamheten, enligt SOSFS2011:9, 4 kap. 48"

2.1 Riskanalys

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hdindelse ska
verksamheten. 1) uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar och 2)
bedima vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen,

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 missforhillanden och risker for
missforhdllanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten niir han eller
hon pabérjar en anstillning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande.
Informationen ska ddrefter ges dterkommande. Information om vem i
verksamheten som dr utsedd att vara mottagare av rapporter ska ocksd ges
vid det forsta tillfillet samt vid senare tillfille om forindring av mottagare
gors enligt SOSFS 2011:5 2 kap. 2§

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

Ja: X Nej:  Delvis:

Mat och maltider

“Personal som i sin yrkesutovning ger dldre personer stid och hjilp i en
sdrskilt inrdttad boendefornvsirskilt boende bor som minst ha kunskaper
om vilken betydelse miltid, mat o niiring har for dldre personers hilsa o
viillbefinnande, kunskap om hur forutsittningar skapas fir goda matvanor o
en god maltidsmiljo, formaga att tillaga maltider, firmdaga att stidja dldre
personer vid mdltider och kunskap om livsmedelshantering i enligt med
SOSFS 2011:12, allmiinna rad”.

Vid Solskiftets dldreboende erbjuds den boende 2 rétter att vilja pa till lunch.
Alla boende erbjuds mellanmal. Om boende tackar nej till mellanmal
dokumenteras detta och f6ljs upp vid upprepade tillfillen. Verksamheten
tillhandahaller specialkost av medicinska, etniska och religiosa skil.

For att inte undernédring ska forekomma hos de boende sikerstiills deras
niringstillstand bl a genom att deras vikt f6ljs upp regelbundet i néira dialog
med ansvarig sjukskéterska. Den boende erbjuds, att det alltid finns nigot att
dricka i bostaden. Att nattfastan inte Gverstiger 1 ltimmar, sékerstills genom
att den boende, som inte dtit kvéllsmal, alltid erbjuds nattméal. Dokumentation
fors.

1) Verksamheten har siikerstillt att personalen har kunskaper om
vilken betydelse mdltid, mat och ndring har for ildre personers hilsa
och vilbefinnande.

Ja: Nej: X Delvis:

Kommentar:
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Verksamheten har inget system for att siikerstélla att personalen har de
kunskaper som kriivs.

Personalen berittar att rutinen &r att de foljer en checklista dér de gar igenom
olika omrdden inom livsmedelshanteringen.

Resultat

7 Verksamhetsuppfioljningen:  Foranleder ingen atgéird
X Foranleder atgird

Brister har uppmiarksammats inom foéljande omraden:
X Ledningssystem for S)Tst;n;atiskt kvalitetsarbete
X Riskanalys

X Egenkontroll
I Utredning av avvikelser

Lex Sarah
X Mat och Maltider

Kommentar:
En handlingsplan for nér och hur patalade brister ska vara atgardade ldmnas till
sakkunnig senast 2018-02-15

Datum
2017-12-05

Sakkunnig ildre

Kol Cdiwfel/

Kerstin Qdenfelt
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Verksamhetsuppfoljning - Rapport

Verksamhet: Vardbo dldreboende, 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 dldreboende drivs i enskild regi i form av driftentreprenad med Attendo
AB. Upphandlingen genomtordes i enlighet med lagen om offentlig upphandling
(LOU). Vérdbo ér ett dldreboende med demens och somatisk inriktning avsett for
24 personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. Det ér 12 stycken boende
per vaningsplan. Idag finns det ocksé 2 st parboende i verksamheten.
Grundbemanningen per vaningsplan dr 3 st omvardnadspersonal/underskdterskor
som arbetar dagtid och 3 st som arbetar kvill. Bemanningen av
omvardnadspersonal dr samma vardag som helg.

Vid behov, utifran vardtyngd, anviinds extra personal for att stédrka upp under en
tidsbegrinsad period.

Det &r 2 st sjukskoterskor(1,658a) som arbetar dagtid, kl 07.00-17.00, méndag till
fredag. Ovrig tid, kviillar, helger och nitter anlitas sjukskoterska fran Attendos
mobila team dels raddgivande per telefon och dels att de kommer till verksamheten
om sé behovs. Instéllelsetiden dr 30 min. Nattetid dr det en underskoterska som
arbetar per vaningsplan.

Ledningsfunktionen i verksamheten dr organiserad med en verksamhetschef som
leder och fordelar det dagliga arbetet. Ovriga funktioner som finns i verksamheten
dr arbetsterapeut, fysioterapeut, samordnare, vardpersonal och lokalvardare.

Bestallning/Uppdrag

Verksamheten ska bedrivas pa ett sddant siitt att verksamheten uppfyller de krav
och mal som stills i de grundlédggande lagarna; socialtjdnstlagen (Sol.) och hilso-
och sjukvardslagen (HSL) samt 6vriga géllande lagar, foreskrifter, rad,
anvisningar for att uppna kvalitet.

Verksamheten ska utgé fran foljande kvalitetsbegrepp: kontinuitet, integritet,
trygghet, tillgénglighet , rétt till sjdlvbestimmande och rétt till ett sa aktivt och
meningsfullt liv som mojligt och med respekt f6r alla méinniskors lika viirde.
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1.2 Ansvar for ledningssystem

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ange vem som
ansvarar fir de arbetsuppgifter som ingdr i arbetet med att systematiskt utveckla
och sikerstilla 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 socialtjiinst eller
verksamhet enligt LSS: planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
JSorbittra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSFS 2011:9

Verksamheten uppfyller kraven avseende anviindning av ledningssystem, enligt

ovan

Ja: X Nej:  Delvis:

2. Systematiskt kvalitetsarbete

"Vardgivaren eller den som bedriver socialtjcinst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behévs for att
sdkra verksamhetens kvalitet enligt SOSFS 2011:9, 4 kap. 2§. For varje aktivitet
ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjcinst eller verksamhet enligt LSS
vidare utarbeta och faststdilla de rutiner som behovs for att scikra verksamhetens
kvalitet. Rutinerna ska delvis beskriva ett bestdmt tillvigagangssdtt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat i
verksamheten, enligt SOSFS2011:9, 4 kap. 45"

2.1 Riskanalys B

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska fortlipande
beddma om det finns risk for att hiindelser skulle kunna intriffa som kan
medfira brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska
verksamheten. 1) uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar och 2)
bedioma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli filjden av hiindelsen,
enligt SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§.

Verksamheten uppfyller kraven avseende riskanalys, enligt ovan

Ja: X Nej:  Delvis:
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| Verksamheten har kiinnedom om ékyldiglleten att rap_ﬁ‘la‘d och till vem, enligt
ovan.

Ja: X Nej:  Delvis:

Mat och maltider

“Personal som i sin yrkesutévning ger dldre personer stéd och hjilp i en
séirskilt inrdttad boendeformvsirskilt boende bir som minst ha kunskaper
om vilken betydelse maltid, mat o néring har for dldre personers hilsa o
vilbefinnande, kunskap om hur forutsittningar skapas for goda matvanor o
en god maltidsmiljo, formaga att tillaga maltider, formaga att stidja dldre
personer vid maltider och kunskap om livsmedelshantering i enligt med

Vid Virdbos édldreboende erbjuds den boende en ritt till lunch respektive
middag. Alla boende erbjuds mellanmél. Om boende tackar nej till mellanmal
dokumenteras detta och f6ljs upp vid upprepade tillfillen enligt en bestdmd
rutin. Verksamheten tillhandahéller specialkost av medicinska, etniska och
religiosa skil. For att inte undernéring ska férekomma hos de boende foljs
deras vikt upp regelbundet i niira dialog med ansvarig sjukskoterska.
Sjukskéterskan har ocksa det dvergripande ansvaret vad giller kost och
nutrition och ansvarar for att alla boende genomgér en nutritionsbedémning
vid inflyttning och att uppf6ljning sker. Att nattfastan inte Gverstiger

1 ltimmar, sékerstiélls genom att den boende, som inte étit kvillsmal, alltid
erbjuds nattmal samt att nattpersonalen gér nédringsshots som erbjuds alla
boende framf{or allt pa morgonen. Dokumentation fGrs.

1) Verksamheten har siikerstiillt att personalen har kunskaper om
vilken betydelse maltid, mat och niring har for ildre personers hilsa
och vilbefinnande.

Ja:  Nej: X Delvis:

Kommentar:

Verksamheten har inget system for att sikerstiilla att personalen har de
kunskaper som Kriivs.

Verksamhetschefen beriittar att verksamhetens leverantor av fiirdiglagade
réitter erbjuder utbildning i hantering och servering av de samma.
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Personalen berittar, att i borjan nér verksamheten startade med att servera
Dafgards ritter, fick de utbildning i hanteringen av livsmedel.

Resultat

Verksamhetsuppfoljningen Foranleder ingen atgiird
X Foranleder atgiird

Brister har uppmirksammats inom féljande omraden:
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Riskanalys
Egenkontroll
Utredning av avvikelser
Lex Sarah
X Mat och Miltider

Kommentar:
En handlingsplan for nidr och hur patalade brister ska vara atgirdade limnas till

sakkunnig senast 2018-02-15

Datum
2017-12-05

Sakkunnig éildre

Fidtis Aetucsecs

Kerstin Odenfelt
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Verksamhetsuppfoljning - Rapport

Verksamhet: Encbackens éldreboende
Bestiillningens diarienummer: 2016-21
Datum for uppféljning: 2017-10-31

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

Kort om verksamheten

Enebackens éldreboende drivs i enskild regi i form av driftentreprenad med
Temabo AB. Upphandlingen genomftrdes i enlighet med lagen om offentlig
upphandling (LOU). Enebacken ir ett dldreboende med demens och somatisk
inriktning avsett for totalt 108 personer med omfattande vérd- och omsorgsbehov.
Det &r totalt12 enheter, 10 enheter med demensinriktning varav en ér korttidsenhet
inklusive viixelvard och 2 enheter med somatisk inriktning. Det dr 9 st boende per
“vinge(enhet)”, totalt 18 st boende per avdelning, 36 stycken boende per
vaningsplan. Huset bestdr av 3 vaningsplan.

Grundbemanningen per enhet dr 3 st omvéardnadspersonal/underskéterskor som
arbetar dagtid, vardagar och helger.

Kvillstid, vardagar och helger arbetar det 2 underskéterskor per enhet.

Det ér 5 st sjukskoterskor (5,58a) som arbetar mandag till fredag pa “rullande
schema™, 2 st sjukskdterskor per vaningsplan.

Kvillar och helger(dagtid) arbetar det en sjukskoterska pa hela huset. Nattetid &r
det en sjukskoterska som arbetar Gver hela huset.

Nattetid ér det en underskoterska per avdelning dvs 2 st per viningsplan. Totalt ér
de 6 st underskéterskor som arbetar i huset.

Korttidsenheten beréiknas starta upp under november manad 2017.
Personalplaneringen 6r korttidsenheten dr som for de 6vriga enheterna, 3 st
underskoterskor dagtid och 2 st kviillstid. Utifrdn verksamhetens inriktning
kommer fler resurser tillkomma vart eftersom platserna beliggs.

Vid behov, utifrén vardtyngd, anvéinds extra personal for att stiirka upp under en
tidsbegriinsad period.

Ledningsfunktionen i verksamheten ér organiserade med en verksamhetschef och
tre enhetschefer. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for
verksamhetens ekonomi, personal, kvalitet, arbetsmiljo.

Enhetschefernas ansvarar éir fordelat med att en har hilso- och sjukvardsansvar, en
har MAR ansvar dvs ansvarig for rehabpersonal( arbetsterapeut och
fysioterapeut), dagverksamhet och korttidsenheten. Den tredje av enhetscheferna
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Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
scikra verksamhetens kvalitet,

Det samma gdiller att med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
Jolja upp, utvirdera och forbdttra verksamheten. Vardgivaren eller den som
bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska ange hur uppgifierna som
ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten
dr fordelade i verksamheten enligt SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3$$"

1.1 Ledningssystem

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten som anviinds for att siikra
verksamhetens kvalitet. 3 kap. 1§ SOSFES 2011:9

Verksamheten uppfyller kraven avseende ledningssystem, enligt ovan
Ja: Nej:  Delvis: X

Kommentar: Det pdgér ett arbete med att ta fram ett ledningssystem for
verksamheten dér krav och mal ska kartldggas och att klargéra vilken
verksamhet som bedrivs.

1.2 Ansvar fér ledningssystem

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ange vem som
ansvarar for de arbetsuppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt utveckla
och sikerstilla kvaliteten i verksamheten. 3 kap. 3§ SOSFS 20011:9

Verksamheten uppfyller kraven avseende ansvar for ledningssystem, enligt ovan

Ja: X Nej:  Delvis:

1.3 Anviéindning av ledningssystem -

Med hjilp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS: planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
Sorbittra verksamheten. 3 kap. 2§ SOSFS 2011:9

Verksamheten uppfyller kraven avseende anviindning av ledningssystem, enligt

ovan
Ja: Nej: X Delvis:

Kommentar: Det pagdr ett arbete med att implementera ledningssystemet {or att

anvinda det i verksamheten.
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2.3 Avvikelser

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska
enligt SOSFS 2011:9, 5 kap 3§ ta emot och utreda klagomil och synpunkter pd
verksamhetens kvalitet fran:

L. Vird- och omsorgstagare och deras nirstiende

2. Personal

3. Virdgivare

4. myndigheter

5. Fireningar, organisationer och andra intressenter

Inkomna synpunkter och klagomdl ska sammanstiillas och analyseras for att
virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst 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 till den som omfattas av skyldigheten niir han eller
hon paborjar en anstillning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande.
Informationen ska direfter ges aterkommande. Information om vem i
verksamheten som dr utsedd att vara mottagare av rapporter ska ocksa ges
vid det forsta tillfillet samt vid senare tillfille om forindring av mottagare
gors enligt SOSFS 2011:5 2 kap. 2§

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

Ja: X Nej: Delvis:

Mat och maltider

Ur Svensk Standard SS 872500:2015 har ndgra av kraven anvinds Sor att
Sfolja upp och sikerstilla omrdidet mat och maltider. Det framgdar av texten

nedan.

Encbackens éldreboende sékerstiller att minst tvd rétter och tillbehor erbjuds
till huvudmaélen och att den #ldres maltider blir fordelade jimt 6ver den vakna
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Kommentar:

Verksamheten har inget system for att siikerstélla att personalen har de
kunskaper som krivs,

Verksamhetschefen berittar att inom varje enhet finns det personal som har
uppdraget att vara kostombud for de boende. Kostombuden &r representanter i
husets kostrad.

Personalen berittar att de brukar duka fint och nér de sitter med vid
maltiderna sa startas oftast en konversation.

3) Verksamheten sikerstiiller personalens firmdga att tillaga mdltider
Ja: Nej: X Delvis:

Kommentar:

Verksamheten har inget system for att sdkerstélla att personalen har den
forméga som krdvs for att tillaga méltider.

Verksamhetschefen siiger att det ér viktigt att det &r réitt personer med
kunskap, intresse och engagemang som tillagar maltiderna. Grunden é&r att det
finns kompetens hos personalen som ska tillaga méltiderna.

4) Verksamheten siikerstiiller personalens formdga till att stédja dildre
personer vid midlftider.

Ja: X Nej: Delvis:

Kommentar:

Det sikerstills genom pedagogiska maltider. Det innebér att personal sitter
med vid méaltider som stéd till de boende som behéver praktisk hjilp, t ex
matning. De har ockséa uppdraget att finga upp synpunkter som framfors av
de boende vid bordet.

5) Verksamheten siikerstiiller personalens kunskap om
livsmedelshantering

Ja: Nej: Delvis: X

Kommentar:

Verksamheten har inget system for att séikerstélla att personalen har de
kunskaper som krévs.

Verksamhetschefen beriittar att under introduktionen av nyanstillda tar
chefen del av hur personalen jobbar praktiskt i kéket med hantering av

livsmedlen.



