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INSPEKTIONSRAPPORT

Féranmild inspektion genomfdrdes den 28 september samt den 3
oktober 2017 av inspektdrerna Anki Ottenby och Kristina Hag-
strém. Vid bestket samtalade inspektsrerna med VD, enhetschef
samt personal. Dokument och dokumentation granskades.

Anledning till inspektion
Aldreforvaltmingen har i uppdrag att inspektera, granska och folja
upp stadens #dldreomsorg inom samtliga regiformer.

Inspektionen genomférdes med anledning av klagomal gillande:
¢ bemanning
¢ hantering av synpunkter och klagomal
+ personlig omvirdnad
e ufeblivna insatser
o information vid tillfiilliga foindringar
» tillgdng till omsorgsdagboken.

Syftet med inspektionen &r att sakerstilla en god kvalitet 1 verksam-
heten. Inspektionen syftar dven till att stidrka verksamhetens egna
formagor att utveckla och férbittra verksamheten samt att fore-
bygga risker.

Efter att inspektionen genomfdrdes den 3 oktober inkom det ytterli-
gare klagomal till dldrefSrvaltningen frdn flera personer. Klagomé-
len gillde hog personalomsittning, uteblivna insatser och att perso-
nalen inte kommer till brukare pa de tider som de avtalat och inte
heller hor av sig om de &r sena eller uteblir.

Med anledning av ovanstdende gjordes ytterligare ett besk hos
AdeoCare utav Anki Ottenby samt strateg Anita Cronholm den 3
november. Nérvarande fran Adeo Care vid bessket var VD, verk-
samhetschef samt enhetschef. Vid bestket granskades tidsregistre-
ring. Resultatet fran bestket den 3 november redovisas sist i resul-
tatdelen.
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Underlag
e klagomél
o verksamhetsuppféljning, Ostermalm stadsdelsf6rvaltning
2016
¢ Socialstyrelsens brukarundersékning 2017
s verksamhetens rutin Feedback/klagomal
e genomfbrandeplaner
s social dokumentation
s verksamhetens beskrivning pa hitta.stockholm.se.

Kontroll av fakta

Faktakontroll frin inspektionerna den 28 september och 3 oktober
har skickats till enhetschef pd AdeoCare Ostermalm den 17 oktober
2017. Inga synpunkter inkom. Med anledning av inspektionen den 3
november skickades ytterligare en faktakontroll den 6 november
2017. En synpunkt inkom och faktauppgiften har korrigerats.

Beskrivning av verksamheten

AdeoCare hemtjinst Ostermalm drivs i privat regi och leds av en-
hetschef samt schemaadministratdr. Enhetschefen tilltrddde i maj
2017 och ansvarar for AdeoCares kontor pa Ostermalm samt pd
Kungsholmen. AdeoCare har #iven en $vergripande verksamhets-
chef. Verksamheten hade vid inspektionen cirka 84 brukare.

Uppféljningar
Socialstyrelsens brukarundersékning 2017 visar féljande siffror i
jimforelse med genomsnittet f6r Stockholms stad:

AdeoCare Stockholms stad
Brukar du kunna paverka vid 51 % 64 %
vilka tider personalen kom-
mer?
Brukar personalen komma 71 % 84 %
pé avtalad tid?
Brukar personalen ha till- 71 % 76 %

rickligt med tid f6r att lkunna
utfra sitt arbete hos dig?
Brukar personalen meddela 46 % 67 %
dig i forvig om tillfalliga
férfindringar? T.ex. byte av

tid/dag, forseningar, perso-
naldndringar etc.

Positiva svar redovisas
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Av verksamhetsuppfoljning genomftrd av Ostermalm stadsdels-
forvaltning den 3 oktober 2016 framgér att:

Vid 2015 drs verksamhetsuppfolining saknades delar i den lopande
dokumentationen, Detta foljdes upp 2016 dock behiver enheten
Jortsdtta sitt arbete med social dokumentation.




-8 Stockholms

y stad

Dnr 4.2-772/2017
Sida 5 (14)

Resultat av inspektion

Styrkor enligt ledning och personal

Ledningen séiger att en av deras styrkor 4r att verksamheten ir spe-
cialiserad inom demens. Verksamhetschefen har skapat ett internut-
bildningsprogram i demens och ledningen beréttar att de ligger fo-
kus p# internutbildning. Ledningen séger att de satsar pd personalen
och att det i sin tur ger kontinuitet fér de dldre. De berittar att de
foljer upp och stimmer av personalkontinuiteten regelbundet och att
de ldgger ned mycket tid p rekeytering for att fa bra personal. Led-
ningen tycker ocksa att de har fantastisk personal som vill gbra ett
bra arbete.

Personalen siiger att de arbetar personcentterat, de har bra kontinui-
tet, personalen hjilps 4t och de ger brukarna vad de behdver.

Verksamhetsuiveckling

Enligt ledningen har de under aret infort mer regelbundna arbets-
platsteiffar (APT), Inspektdrerna ber att fé ta del av APT-protokoll
fran maj till september 2017. Ledningen uppger att inga skriftliga
protokoli finns frin motena sedan maj 2017,

Ledningen siger att de har morgonmdten samt méten med den per-
sonal som arbetar pa natten. Ledningen arbetar for att utveckla ett
nira chefsledarskap. De vill ha hogt 1 tak och att personalen skriver
avvikelser sa att verksamheten kan utvecklas. Ledningen ska arbeta
for att behalla och rekrytera rtt personal.

Framéver vill ledningen utdka ledningsgruppen och stirka upp
schemaldggningen, De menar att nir schemat fungerar, d4 fungerar
allt. Ledningen ska ven siketstilla att all dokumentation i ParaSol
ir korrekt. De ska arbeta vidare med personalens ansvarstagande -
personalen ska inte bara utfSra insatset, de ska ta mer initiativ kring
genomftrandeplanen och kontaktmannaskapet.

Ledningen siiger att de ocksa ska arbeta med kompetensutveckling
inom demens och social dokumentation. De ska stéitta den personal
som inte 4r klara med eller inte har pabérjat utbildning till under-
skoterska.

Personalen séger att verksamheten kan utveckla: anhdrigkontakten,
personalmdtena, dokumentationen samt schemaléiggningen.
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Utférandet av insatser

Ledningen berittar att personalen, pa detaljniv4, kan l4sa i Mobil
Omsorg' vilken hjilp brukarna ska ha med hygien. Ledningen samt
viss personal sdger att det dven ska std i genomfrandeplanen vilken
hjélp brukaren ska ha. Av samtalen med personalen framgar det att
all personal inte ldser genomférandeplanerna,

Inspektorerna tar del av informationen i Mobil Omsorg fér ndgra
brukare. Dér star det hygien men ingen ndrmare specifikation om
vilken hjilp brukarna ska ha med hygienen.

Ledning och personal far fragan hur de siikerstiller att brukarna far
hjilp med till exempel tandborstning och byte av klider. Ledningen
siiger att det sikerstills genom dokumentationen. Enligt ledningen
skriver personalen avvikelser om en brukare inte tar emot hjilp.

Personal hinvisar till muntlig $verrapportering nér det giller att
sikerstilla brukarnas behov. De beriittar att de fir muntlig informat-
ion om hjdlpen brukarna ska ha, i samband med introduktion. Nigra
siger att det kan vara svart att veta exakt vilken hjélp brukaren ska
ha med till exempel tandborstning och byte av klider och uppger att
man utgr frin sin egen morgonrutin alternativt frdgar brukaren
eller dennes anhérig,

Personalen berittar att det finns flera brukare som det #r svart att
motivera att till exempel duscha. Det handlar enligt personal om att
arbeta sig in hos brukarna, beméta dem ritt och skapa en trygghet.
En personal séger att denne rapporterar vidare till kollegorna vad
som fungerar respektive inte fungerar hemma hos brukarna. Perso-
nal efterfragar mer organiserade forum dér de kan samtala med och
stotta varandra. Enligt viss personal har de inte morgonméten och
de har inte haft nagra reflektionsméten efter sommaren.

Enhetscheten berittar att hen varannan vecka har reflektionsméten
med personalen dir de samtalar om brukarna f6r att ge varandra
sttd i arbetet. Ibland 4r verksamhetschefen med. Ledningen siger
dven att enhetschefen och personal har daglig kontakt nir de ses i
lokalen,

Utbildning i demenssjukdomar
Ledningen berittar att verksamhetschefen haller i en tva dagars ut-
bildning i demenssjukdomar fér nyanstiillda. Bemétandefragor, la-

! Elektroniskt planeringssystem
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gar och regler, dokumentation, sjukdomsbilder och arbetsrutiner
ingar i utbildningen.

Enligt ledningen ska all personal #ven gora Demens ABC? och De-
mens ABC plus®, Efier att ha genomgétt utbildningen skriver perso-
nalen ut ett bevis och limnar till HR-ansvarig pd huvudkontoret.
Ledningen siiger att personalen dven tar ga pi externa demensut-
bildningar.

Personal berittar att de har fatt utbildningen som verksamhetsche-
fen haller i. Utbildningen beskrivs dels som mycket grundlidggande
och dels som intressant. Personalen siger att de inte har gjort De-
mens ABC,

Information vid tillfalliga férandringar

Inspektérerna bad vid inspektionen att fa ta del av en rutin dér det
framgar vilka atgéirder som vidtas vid tillfilliga forindringar, till
exempel om en personal blir sen till brukaren. Ledningen uppger att
detta finns i en rutin men hittar inte rutinen.

Ledningen berittar att enhetschefen bestker nya brukare och be-
stimmer d4 tillsammans med brukaren vilka tider insatserna ska
utforas, De skriver inte i genomforandeplanen vilka klockslag bess-
ken ska utforas. Brukarna informeras om att tiderna f8r nir bestken
startar, kan variera med upp till 30 minuter.

Personal siiger att brukarna i princip har fasta tider och att de forsé-
ker tillgodose dnskemal sd gott det gar. Enligt personalen vet de
flesta brukare niir personalen kommer. I Mobil Omsorg kan perso-
nalen se vilken personal som ska bestka brukaren vid nistkom-
mande bestk och vilken tid bestken ska ske.

Om personalen blir férsenad mer dn 10 till 15 minuter, sdger led-
ningen att personalen ringer brukaren. Nér personalen till exempel
akut blir upptagna, vid till exempel ett larm, ringer personalen en-
hetschefen som i sin tur kontaktar brukaren.

Personalen berittar att om de blir sena, brukar de ringa brukaren
och meddela det. Personal siger att det finns brukare som det inte
gér att ringa och da kan de ringa anhériga och meddela att de blir
sena. Enligt personal har de ingen rutin for att meddela féréndring-

2 Grundliggande webbutbildning i demens
3 Webbutbildningen som tar upp de viktigaste delarna som ror omvardnaden i
Socialstyrelsens nationella demensriktlinjer
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ar. Nagon personal séiger att de har pratat med varandra om att de
ska meddela brukaren om det blir férédndringar.

Uteblivna insatser

Ledningen séiger att brukarna far de insatser de ska ha och att de har
tillefickligt med personal for att utféra insatserna. Att en insats be-
hover flyttas, kan bero pa att personal dr sjuk och dé prioriteras om-
virdnad fore stddning. Ledningen berittar att de har en almanacka
dir de skriver in ny tid fér stddning och de kan dven se i Mobil Om-
sorg om insatser inte har utfdrts.

Enligt personalen dr det cirka 10 till 15 omvérdnadspersonal (exklu-
sive timvikarier) som arbetar pd AdeoCare. Flera personal har slutat
den senaste tiden. Personalen tycker att antalet personal {or det
mesta ricker men de skulle dnska fler personal. Personalen séger att
det hdnder att insatser inte utfors eller att besdk kortas ned. Tid tas
ibland frdn en brukare f6r att anvéndas hos en annan. Viss personal
siger att det kan héinda att en stiddning kan utebli helt och hillet,
annan att en utebliven stddning alltid utfors men att det kan ske 2
till 3 dagar senare.

Omsorgsdagboken®

Ledningen berittar att brukare och anhériga ska fi information om
Omsorgsdagboken vid det forsta bestket, Detta har inte gjorts pé
senare tid enligt ledningen. Ledningen séger att det kunde vara bra
om de hade en checklista for vad som tas upp vid hembesdket, en
sadan finns inte i dagsldget. Enligt ledningen &r det tva brukare som
har Omsorgsdagboken.

All personal kiinner inte till Omsorgsdagboken eller hur méinga av
AdeoCares brukare som har tillgéng till den.

Granskning av dokumentation

Under inspektionen granskades dokumentation fér 10 brukare: 5
mén och 5 kvinnor. 6 av 10 brukare hade en aktuell genomférande-
plan. 4 av brukarna hade hjilp med personlig hygien och for 2 av
dem var det informativt beskrivet hur insatserna ska utforas. [ samt-
liga genomfdrandeplaner stod den tidigare samordnaren som kon-
taktman. Utifran samtalen framkommer det att samordnaren inte

* Omsorgsdagboken ger brukaren och dennes nirstiende méjlighet att via stadens
webbplats filja hur omsorgen bedrivs
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hade arbetat hos brukarna niir genomf6randeplanerna hade upprét-
tats.

Personalen dokumenterar i Mobil Omsorg, Samtliga [0 brukare som
granskades hade 18pande dokumentation i Mobil Omsorg under juli
till september 2017. Anteckningarna handlade om allt frin avbdjda
besdk och utférda insatser, till att personal var stressad och hur de
foggade in och ut i systemet. Anteckningarna var antingen skrivna
under rubriken Avvikelse eller under Arbetsiogg. Nér personalen till
exempel dokumenterade ett avbijt bestk gjordes det ibland under
Awvikelse och ibland under Arbetslogg.

Dokumentationen i Mobil Omsorg férs delvis dver i det Sociala
systemet utav enhetschef eller verksamhetschef. Inspekttrerna
granskade den lopande dokumentationen i det Sociala systemet for
perioden juli tilf september 2017. Dokumentationen varierade for de
10 brukarna:
s 3 brukare hade ingen dokumentation
s 3 brukare hade f3 anteckningar
o 3 brukare hade regelbunden dokumentation under en av méi-
naderna
o | brukare hade regelbunden dokumentation under samtliga
manader

Hindelser av vikt gick inte alltid att fSlja i det Sociala systemet.

Synpunkts- och klagomalshantering

AdeoCare har en rutin, Feedback/klagomal, som inspektdrerna har

tagit def av. Bland annat beskriver rutinen hur en synpunkt eller ett
klagomal kan Fimnas till verksamheten. Synpunkten eller klagoma-
let ska enligt rutinen, snabbt dtgiirdas. Det star inte inom vilken tid

synpunkten eller klagomélet ska besvaras eller vem som gbr vad.

Ledningen berittar att synpunkter och klagomal som inkommer frén
stadsdelsférvaltningen utreds av verksamhetschefen. Synpunkter
och klagomél som inkommer frdn enskilda, utreds av enhetschefen.
Enhetschefen skriver en hidndelserapport som sedan skickas till
verksamhetschefen samt till den enskilde. I rapporten gér bland an-
nat att liisa vad som har atgirdats. Den enskilde kan dven f4 ter-
koppling via telefon eller personligt méte. Enligt ledningen beslutar
enhetschefen och den enskilde tillsammans nér aterkoppling ska
ske.
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Ledningen far frigan hur de utvecklar verksamheten utifrin syn-
punlter, klagomal och avvikelser, De siiger att de arbetar mycket
med utvecklingssamtal och att de har chefsméten var 5:¢ vecka diir
de talar om hur de ska utvecklas. Verksamhetschef och enhetschef
har dven mdten varannan vecka.

Viss personal sdger att synpunkter, klagom3l samt avvikelser brukar
tas upp pa APT. De har enligt personalen inte haft nigra APT efier
sommaren. Personalen &r oséker pa ndr och hur den enskild far ater-
koppling pa synpunkter och klagomél. Personalen svarar bide ja
och nej pd frigan om verksamheten utvecklas utifrén synpunkter,
klagomdl och avvikelser.

Ovriga iakitagelser
Under inspektion iakttogs flera personal som genom att ha ringar
eller langa naglar med nagellack, inte féljer basala hygienrutiner.

I verksamhetens lokal finns inte nigra duschméjligheter.

Fran dldreférvaltningens besdk hos AdeoCare

den 3 november

Ledningen beréttar att de har anstillt 6 nya omvéardnadspersonal till
omridena Ostermalm och Kungsholmen. Tva nya schemaadminist-
ratdrer har pabdtjat sina tjénster, en pa Ostermalms kontor och en pa
Kungsholmens kontor.

Ledningen siger att personalen ska ta del av bestillningen frén bi-
stdndshandliggaren. De berittar dven att de brukare eller anhdriga
som efterfragar det, far ett veckoschema av vilket det ska framgd
vid vilka tider bestken ska utféras. Schemat férvaras hemma hos
brukaren samt dven i brukarens akt.

Vid bestket granskades utforda besik i Mobil Omsorg for 8 brukare
under oktober ménad 2017. Tiden f6r néir besdken hade utforts hos
brukarna varierade. For en brukare kunde till exempel ett morgon-
bestk starta allt fran klockan 7.20 till 8.45 och ett lunchbesdk alit
frdn [1.05 till 13.30. 3 av de 8 brukarna hade ett schema i akten.
Flera av brukarna saknade en genomférandeplan. I vissa genomfo-
randeplaner stod inte vem som #r brukarens kontaktman,
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Beddmning
Anledningen till inspektionen var flera klagomal géllande:
e bemanning
e hantering av synpunkter och klagomal
e personlig omvardnad
e uteblivna insatser
e tidskontinuitet
e information vid tillfilliga fordndringar
e tillgdng till omsorgsdagboken.

Beddmningen bygger pé resultat frédn tidigare uppfsljningar, samtal
med ledning och personal samt granskning av tidsregistrering, do-
kument och dokumentation.

Utfdrandet av insatser

Av kontraktet® framgir att utfraren ska genomfdra sina dtaganden
med den personalstyrka och den kompetens som krévs for att upp-
fylla kraven avseende en god, trygg samt siker vard och omsorg.
Inspektérerna beddmer att ledningen méste sikerstilla att verksam-
heten har den personalstyrka som krivs och att personalen ges till-
rickligt med tid fér att kunna arbeta funktionsbevarande hemma hos
brukarna. Brukarna ska kiinna trygghet med den personal och med
de insatser som utférs. De ska ocksa kunna lita pa att deras behov
av service, vard och omsorg blir tillgodosedda. Det &r dven av
stérsta vikt att personalen tar del av bestéllningarna.

Ledningen miste sikerstilla att samtliga brukare har en namngiven
kontaktman. Fér de brukare som hade en namngiven kontaktman
fann inspektérerna att vissa kontaktmin inte utfért merparten av
besdken hos de brukare de 4r kontaktmén for. Enligt kontraktet® 4r
det kontaktmannen som i s stor utstrickning som mdojligt ska utféra
den beviljade hjilpen. Vid utfdrande av insatser ir det viktigt med
personalkontinuitet. Det 8r dven viktigt att insatserna utfors med tids-
kontinuitet. Av granskningen framgar att det varierar i tid nér bestken
utfors. Detta bdr ses ver. For vissa brukare dr det pa grund av medi-
cinska eller andra skil, sdrskilt viktigt att beséken utfors med s liten
tidsvariation som mdjligt. DA till exempel ett morgonbestk ibland ut-
fordes sent och ett lunchbesok tidigt, innebar det att det blev vildigt
titt mellan besdken. S3 kunde det dven vara mellan lunch och middag.

% Kontraktet 5.6. Personal
$ Kontraktet 5.13. Kontaktmannaskap
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Utbildning i demenssjukdomar

Inspektdrerna ser det som positivt att personalen vid anstilining far
kompetensutveckling géllande demens. Adekvat utbildning av per-
sonalen &r grundldggande fr en god vard och omsorg av personer
som har en demenssjukdom. Inspektdrerna rekommenderar led-
ningen att systematisk félja upp vilken personal som har deltagit i
vilka utbildningar {r att sékerstélla den individuella och generella
kompetensutvecklingen. Det dr av stérsta vikt att personalen har
tillréickliga kunskaper och kompetens att beméta brukare med de-
menssjukdom pé ett personcentrerat och professionellt sétt, Det dr
dven viktigt att personalen ges tid till reflektion och att de fir utbyta
erfarenheter med varandra.

Information vid fillfalliga férandringar

Att som brukare fi kidinnedom om nir det sker tillfilliga férindring-
ar kan skapa trygghet, delaktighet och meningsfullhet. Dessa #r
ndgra av de viktiga delarna som dldreomsorgens nationella virde-
grund bygger pd”. Ledning och personal berittar att personalen stri-
var efter att meddela brukarna nér de till exempel blir forsenade.
Ledningen maste kontinuerligt lyfta detta och sikerstiilla att arbets-
sittet foljs av samtliga medarbetare.

Uteblivna insatser

Ledningen méste sikerstilla att samtliga brukare fir de insatser de
ar beviljade. Inspektdrerna beddmer att verksamheten har forutsétt-
ningarna att kontrollera att bestillda insatser blir utforda, detta ge-
nom det tekniska systemet. Inspektéirerna rekommenderar att sche-
maliggare och personal har en dialog for att s3 optimalt som méijligt
planera arbetet.

Omsorgsdagboken
Inspektbrerna uppmanar verksamheten att informera brukare och
deras anhériga/foretridare om Omsorgsdagboken. Att som anhorig
f insyn 1 hur omsorgen om den enskilde bedrivs kan leda till 5kad
trygghet. Syftet med Omsorgsdagboken #r att brukaren och/eller
dennes nérstaende ska kunna se:

s journalanteckningar, hiindelser av vikt, avvikelser

» den senast godkinda genomftrandeplanen

e bistdndsbeslut

o kontaktuppgifter

e information om hur samtycke ges, avbryts och #ndras.

72011:453, 5 kap 4 §
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Dokumentation

Hos vissa av de brukare som granskades fanns det visentlig, till-
ricklig och korrekt dokumentation. Inspektdrerna beddmer dock att
arbetet med den sociala dokumentationen behdver utvecklas. Detta
pipekades dven vid verksamhetsuppfoljning 2015 och 2016.
Dokumentationen® #ir viktig for att en insats ska kunna genomforas
med hdg kvalitet och &r ett centralt verktyg f6r uppfdljning och ut-
virdering av beslutade insatser.

Ledningen behiver sikerstilla att verksamhetens dokumentation
uppfyller gillande lagar och regelverk’. Enligt Kontraktet'® ska
dokumentationen féras elektroniskt i Para SoL. Det fanns brukare
som saknade dokumentation i det Sociala systemet.

Av kontraktet punkt 5.14. Dokumentation'!, framgdr att genomfo-
randeplanen ska skickas till bistdndshandldggaren inom 15 dagar
fran det att bestillning skickas elektroniskt via det Sociala systemet.
Ledningen maste siikerstiilla att samtliga brukare har en genomfé-
randeplan kopplad till den senaste bestédllningen.

Vid dokumentationsgranskningen tog inspektdrerna del av genom-
forandeplaner som kan fungera som goda exempel. Inspektdrerna
beddmer dock att det individuella innehéllet i genomférandeplaner-
na ir ett utvecklingsomrade. Det giller till exempel information om
vilken hjilp brukarna ska ha med hygien. Det &r dven viktigt ati
personalen tar del av genomférandeplanerna, som ska vara ett le-
vande verktyg.

Synpunkts- och klagomalshantering

Hanteringen av synpunkter och klagomal ska bidra till att brukarna
och deras anhdriga kinner sig trygga med att deras klagomal och
synpunkter tas pA allvar och bidrar till att utveckla verksamheten ',
Ledningen maéste tillsammans med personalen gi igenom rutinen
fér synpunkts- och klagomélshantering sa att den blir kénd {6r samt-
liga. Det #ir dven viktigt att personalen far information om vad som
sedan hiinder med de synpunkter och klagomal de har tagit emot. En
viktig del for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet, 4r att
anvinda sig av erfarenheter frdn avvikelser, synpunkter och klago-
mal i arbetet.

® Svensk standard SS 872500:2015

? Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2014:5

10 Kontraktet 5.14. Dokumentation

1! Férfrigningsunderlag/Kontrakt Refor: 125-1290/2012 Upplaga 2

12 gvensk standard SS 872500:2015
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Ovriga iakitagelser

Enligt Arbetsmiljéverkets foreskrift'® ska det finnas duschméjlig-
heter for personalen. Inspekttrerna vill dven pdminna om basala
hygienrutiner'*: naglarna ska vara korta och fria frdn konstgjorda
material. Ledningen beh&ver {Grsikra sig om att samtliga anstillda
féljer basala hygienrutiner, bland annat via verksamhetens egenkon-
troll.

inspektorerna vill uppmérksamma ledningen pd att APT &r ett av de
forum dér arbetsgivaren och medarbetarna kan samverka samt att
verksamheten ska ha en tidsplan for APT. | samtal med ledningen
framkom att det inte har f6rts protokoll pa de senaste mitena, Pro-
tokollen fyller en viktig funktion di de ger méjlighet att f5lja upp
vad som beslutas vid métena. Inspektirerna rekommenderar att
verksamheten for protokoll vid APT, s att beslut kan fljas upp
samt att de medarbetare som inte nérvarar kan ta del av informat-
ionen.,

Som framkommer av ovanstdende bedOmning anser inspekttrerna, i
likhet med ledning och personal, att verksamheten har flertalet ut-
vecklingsomréden. Inspektdrerna rekommenderar ledningen att i ett
tidigt skede involvera personalen i utvecklingsarbetet samt att géra
en prioriteringsordning.

Denna rapport dverldimnas till ansvarig avtalsforvaltare pé dldrefor-
valtningen for eventuella vidare atgirder.

Anki Ottenby Kristina Hagstrém
Inspektsr Inspekitdr

13 Arbetsplatsens utformning (AFS 2009:2)
4 SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg, sid 4




