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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedémning

Verksamheten behover utveckla maltider och maltidsmiljon sa
det blir en trevlig stund pa dagen.

Verksamheten behover skapa en bittre struktur fOr utevistelse
och utveckla de gemensamma aktiviteterna.

Verksamheten beh6ver sikerstilla att personalen dokumenterar i
enlighet med de krav som stills.

Verksamheten behover anpassa miljon inomhus utifran
malgruppen.

Rutinerna och strukturen i det dagliga arbetet behéver
tortydligas och utvecklas sa att personalen arbetar pa lika sitt
oavsett vem som arbetar.

Verksamhetschefen dr nirvarande och tillginglig f6r boende,

anhoriga och personal.

Kvalitetsnivaer

Eelill Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebar att verksamheten har omriaden som behover utvecklas.

RGN Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste atgirdas.
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1 Syfte

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som ir direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
nimnd i Tyres6 kommun beslutar arligen om en granskningsplan for privat
och kommunal verksamhet som anmiils till kommunstyrelsen. Granskningarna
utfors av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik och utredning.

Syftet med granskningarna ar bland annat att belysa arbetssitt ur ett
kvalitetsperspektiv samt att tydliggora forbattringsomraden som underlag f6r
atgirder for att forbittra verksamheten.

2 Metod

Granskningen har omfattat observationer vid flera tillfillen under dagtid, kvill
och natt. Intervjuer och samtal har genomférts med verksamhetschef,
enhetschef, gruppledare, aktivitetssamordnare och omsorgspersonal. Vid
granskningen har samtal forts med representanter fran verksamhetens hilso-
och sjukvardspersonal. Vid observationstillfillen har kvalitetscontrollers
samtalat med boende och nagra nirstiende. Verksamhetsbesoken har varit
anmilda och oanmilda.

Kvalitetsgranskningen pagick fran den 12 oktober 2022 till den 8 november
2022.

Den sociala dokumentationen som r6r enskilda har ocksa granskats. Vid
granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av styrdokument som r6r
verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under
rubriken Referenser.

Under observationen iakttas bland annat:

e inflytande

o tillrickligt stod

e personalens bemotande och agerande
e trygghet

e maltider

e meningsfullt innehall i dagen

Resultatet av granskningen dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamhetschef inom Férenade Care, som ocksa har mojlighet att
faktagranska innehallet innan rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas
sedan till ansvarig forvaltning som avgor vilka atgirder verksamheten
eventuellt beh6ver vidta. Den fiardiga rapporten anmals till ansvarig nimnd och

publiceras pa www.tyreso.se


http://www.tyreso.se/
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Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelset.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processer, rutiner och arbetssitt besktivs och bedéms i forhallande till

uppdraget.

e  Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgir fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av gillande lagstiftning,
toreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Trollingen ligger i ett fristiende fyravaningshus i Trollbacken och har plats for
59 boende fordelat pa sex boendegrupper. Tva boendegrupper och
korttidsboendet riktar sig till personer med demenssjukdom och tre
boendegrupper har allmin inriktning. Trollingen drivs sedan september 2014
pa entreprenad av Férenade Care AB.

For att fa en plats pa Trollingen krivs ett bistindsbeslut frin kommunens
bistandshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjanstlagen (SoL) fjiarde kapitlet
forsta paragrafen, den sa kallade bistindsparagrafen.

Verksamheten drivs med utgangspunkt fran avtalet mellan kommunen och
Férenade Care AB, gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad.

Férenade Cares virdegrund utgar fran nationella virdegrunden och innehaller
sju virdeord:

e §Sjilvbestimmande

e Trygghet

e Meningsfullhet och sammanhang
e Respekt for privatliv och integritet
¢ Gott bemotande

e Insatser av god kvalitet

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

2 Se http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.htm


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.htm
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3.2 Lokaler och miljo

Verksamheten pa Trollingen dr uppdelad i sex boendegrupper férdelade pa tre
vaningsplan. En av boendegrupperna ir korttidsboende och har nio mindre
rum.

Alla boendegrupper, utom en, har en kakelugn i de gemensamma utrymmena
och en tvittstuga finns pa varje vaningsplan. Det dr 6ppen planlésning mellan
kok, matrum och vardagsrum, vilket gor att det 4r litt for personalen att ha
overblick 6ver lokalerna.

Mboblerna i de gemensamma utrymmena édr notta och medfarna och inte
anpassade efter malgruppen. Inredningen i 6vrigt som gardiner, tavlor,
blommor kan ocksa anpassas och géra det mer ombonat och trivsamt. Det ar
Tyres6 kommun som ér uppdragsgivaren och férvaltningen som har ansvar for
moblerna i de gemensamma utrymmena. Under granskningstillfallet fors en
vidare dialog med férvaltningen och verksamhetschefen om att dtgirda detta.

Utemiljon dr valskétt och anpassat efter malgruppen. De som bor lingst ned
har lattare att ta sig ut och anvinda sig av uteplatserna, jimfért mot de som bor
hégre upp 1 huset. Utemiljon dr nagot som har anpassats och blivit battre
utifrin tidigare granskning 2019 dd utemiljon innebar risk f6r fall f6r de som
vistades utomhus. Det saknades trygga gangvigar och bra sittplatser f6r de
aldre i anslutning till boendet.

3.3 Ledning

Verksamheten leds av en verksamhetschef som tilltrddde pa Trollingen 1 slutet
av mars 2022. I verksamhetens ledningsgrupp ingar verksamhetschef,
enhetschef och samordnare. Enhetschefens uppdrag ar att bista
verksamhetschefen i dennes uppdrag och samordnaren har ansvar for
bemanningen.

Verksamhetschefen far stéd och handledning fran regionchefen pa Forenade
Care.

Det dr verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda
kontrollera och folja upp insatserna som utfors.

I personalintervjuerna uttrycker majoriteten att verksamhetschefen och
enhetschefen dr lyhorda och nirvarande och att samarbetet med ledningen
fungerar vil.

3.4 Personal och bemanning

90 procent av personalen dr underskoterskor och flertalet har flera ars
erfarenhet av arbetet som underskoterska. Det finns tre underskoterskor som
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har vidareutbildat sig och har en specialistkompetens inom demens och tva pa
multisjuka.

Verksamheten har 46 omsorgspetrsonal som arbetar dagtid/kvall (41,92
arsarbetare). Nattpersonalen bestar av 10 personer (7,80 arsarbetare).

Det finns tva stycken Leva livet- inspiratorer och ytterligare en har anstillts och
bérjar i december 2022. De ansvarar for aktiviteter pa boendet och
verksamhetschefen vill girna kunna erbjuda andra aktiviteter som man inte
gjort tidigare. Det finns en 6nskan om att den tredje inspiratéren kommer vara
med och planera fler och andra aktiviteter som skiljer sig frain de som redan
finns.

Enligt grundschema arbetar dagligen tre personer pa varje boendegrupp,
férutom pa korttidsboendet dir man ar tva. De flesta i personalen uttrycker att
det mirkts en stor skillnad 1 arbetet da man ar tre personal istéllet for tva.

Flera av personalen som kvalitetscontrollers samtalar med upplever att det inte
tillsdtts vikarier vid sjukdom och ledigheter och att det ér sillan som de ar tre
pa sin avdelning.

Pa natten arbetar en personal med 20 boende per vaningsplan. En arbetar som
lI6pare och ror sig i hela huset och hjilper till pa alla boendeenheter.

De anvinder sig av ett larm som ar kopplat till personalens telefoner. De kan
se direkt vem som larmar frian vilket rum och dven vart Gvrig personal befinner
sig nagonstans. Nattpersonalen upplever detta system som vildigt smidigt och
effektivt.

Nir ny personal bérjar i verksamheten tilldelas man en handledare under
introduktionen som blir ens mentor. Sedan gar man bredvid sin mentor under
flera pass och utgar fran en checklista som sedan limnas in och stims av med
enhetschefen i efterhand.

Sedan 2016 ar Trollangen ett Silviacertifierat vard- och omsorgsboende och
blev omcertifierade i december 2019. Ny personal prioriteras att fa ga steg 1
utbildning som Silviahemmet anordnar inom ramen for Tyres6 kommuns
Silviacertifiering.

For att bibehalla och erhalla fornyat certifikat efter 3 ar kréivs att totalt 70 % av
samtliga anstillda har genomgitt steg 1, vilket personalen pa Trollingen har.

Personalen genomfor arligen ett antal webbutbildningar och limnar intyg till
verksamhetschefen nir de slutfort utbildningen. De har dven mojlighet att delta
i andra kortare utbildningar inom fOretaget.

Under senaste dret var personalomsittningen for 2021 9 personer (16 procent),
varav tva pensionsavgangar. Under 2021 var den totala sjukfranvaron 3,66
procent och korttidsfrainvaron var 5.33 procent
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3.5 Halso- och sjukvard
Verksamheten har en bemanning pa fem sjukskéterskor idag (4,0 arsarbetare)
varav en har ett uppdrag som enhetschef och sjukskéterska.

Vid granskningstillfallet avslutade arbetsterapeut och fysioterapeut sina tjanster
och under rekryteringen av dessa tjanster har verksamheten hyrt in resurserna.

Hilso- och sjukvardspersonalen leds av enhetschefen som ocksa ar
sjukskoterska. Sjukskoterskorna har omvardnadsansvar for cirka 15-20 boende
vardera och ér arbetsledare f6r personalen 1 omvardnadsarbetet.

Det finns minst en sjukskoterska i tjinst mellan klockan 07.00 och 17.00 under
veckan, bade pa vardagar och helger. Pa de tider som sjukskoterska inte finns
pa plats har Forenade Care avtal med Adept som ir en sjukskoterskejour som
har beredskap.

Vid tidpunkten for granskningen hade verksamheten avtal med
Capio/Legevisitten gillande likarinsatser. Likarbesok med rond sker en heldag
i veckan. Trollingen har haft samma ldkare i flera ar och man dr n6jd med
samarbetet.

3.5.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

I de gemensamma utrymmena saknas igenkdnnande inredningsdetaljer som
kan bidra till att stimulera till spontana aktiviteter och minnesstimulering f6r de
boende. Under granskningen saknas det fortfarande anpassade mobler och
inredning utifran malgruppens behov.

Verksamhetschefen édr nirvarande och tillginglig f6r boende, anhériga och
personal.

4 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds i verksamheten for att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedomning gors ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

4.1 Mat och maltider

Pa Trollingen levereras mat fran Dafgards en gang i veckan som virms upp pa
plats. Personalen virmer sjilv kolhydraterna, proteinet och sasen till maten,
maltidstillbeh6ren som potatis, tis, pasta, sallad och efterritt tillreds av
personalen pa respektive boendegrupp. Personalen bakar dven kaffebrod
regelbundet.
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Matritterna utgar fran ett sex veckors rullande schema. Hégtider och teman
ska uppmirksammas genom att det serveras kopplat till hogtiden och
personalen berittar att det dukas extra fint.

De boende far frukost vartefter de kommer upp pa morgonen. Lunch serveras
mellan klockan 12-12.30 pa de olika boendeenheterna och det tillkommer
alltid nagon dessert. Middagen serveras vid 17.00 och eftermiddagskaffe cirka
klockan 14.30 eller nir de boende sjilva 6nskar kaffe. Pa kvillen erbjuds
kvillsmal f6r de som Onskar det.

For att bryta nattfastan erbjuds de boende nagot att dta i samband med att
nattpersonalen borjar sitt arbetspass och 6nskar de boende nagot att dta under
natten far de dven det.

Personalen berittar det dr viktigt med matro f6r de boende. Vid maltiderna ska
tvn: alltid vara avstingd, da de boende kan bli storda av andra ljud under
maltiden.

Under granskningen noteras att det gors olika pé olika boendeenheter. P
nagra av boendeenheterna bakar man mycket, personal sitter med och pratar
med de boende, men det gors inte pa alla vaningsplan och ir lite beroende av
vilka som arbetar.

Pa boendeenheterna dir personer med demenssjukdom bor har personalen
omsorgsmaltider med de boende, vilket innebir att personal alltid ska sitta med
och ita, vilket dven gors olika beroende pa vilka som arbetar.

Vid fragan hur de boende upplever maten har det uppkommit lite olika svar.
En del tycker maten dr god, medan andra tycker den ir lite smakl6s och skulle
vilja ha mer variation.

4.2 Kontaktmannaskap

Personalen ir 1 regel kontaktman f6r tva boende och vice kontaktman f6r tva.
Kontaktmannauppdraget innebir i huvudsak att ha 6vergripande ansvar for att
den boendes insatser utférs. De har dven ett ansvar f6r att uppritta och folja
upp genomforandeplanen, halla i kontakten med narstiende om sa 6nskas,
hjalpa den boende med duschning samt stida boendes ligenhet. Det finns en
tydlig skriftlig rutin rérande kontaktmannens ansvar.

Under granskningen berittar nattpersonalen att det ar beslutat att aven de
kommer vara kontaktmin at ett antal boende och har ansvar att dven skriva in
nattinsatser i genomforandeplanen.

4.3 Meningsfull tillvaro

Verksamheten har ett aktivitetsteam dir alla Leva-livet inspiratorer ansvarar for
gemensamma aktiviteter. Leva Livet-inspiratoren har till uppgift att samordna
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och planera aktiviteter tillsammans med en resursperson. De har dven anstillt
ytterligare en Leva Livet-inspirator som botjar arbeta i december 2022.

Verksamheten har dagligen tva planerade gemensamma aktiviteter pa vardagar.
Verksamhetschefen berittar att de kommer att inféra sa kallade
aktivitetsombud, dessa ska arbeta med vaningsvisa aktiviteter pa helger.
Exempel pa gemensamma aktiviteter som anordnas ar bingo, allsang, och
promenad. Verksamheten har dven utvecklat ett samarbete med bland annat
Vintjdnsten som kommer och gar promenader med de boende.

Flera av de boende 6nskar en storre variation av aktiviteter som till exempel
balanstrining och pubkvill.

Under granskningen noteras att de boende inte ér ute sa mycket. Det finns
ocksa ett 6nskemal om att fa komma ut mycket mer dn det som gors.

4.4 Processer och arbetssatt

Verksamheten har en gemensam arbetsplatstraff en gang i manaden dir all
personal som arbetar deltar. I vissa fall kan arbetsplatstriffen vara obligatorisk
och dven nattpersonal kommer in om det skulle vara nagot speciellt som
behover lyftas.

Varje boendegrupp har avdelningsméte en gang i manaden. Pa métena lyfts
sadant som behover forbittras, synpunkter pa verksamheten, ansvarsomraden
m.m. Boendegrupperna har dven teammoten varannan vecka dar
sjukskoterskor och rehab-personal dven deltar. Pd teammdtena gar man
igenom de boendes aktuella behov av stéd och hjalp.

De tider da sjukskoterskorna inte finns pa plats har underskéterskorna pa
Trollingen fatt utbildning och introduktion for att kunna ge korrekt
information till sjukskéterskejouren nir de vid behov behover ta kontakt. Det
innebdr att all personal ska kunna géra en omedelbar bedémning av den
boendes hilsa innan sjukskoterskejouren kontaktas.

Nigra 1 personalen har ett ansvaromrade som till exempel brandsikerhet,
kostombud och dokumentationsombud etc. Nuvarande verksamhetschef anser
att de beh6ver utveckla innehallet och uppdragen f6r ombuden.

Det sker en kort 6verrapportering mellan arbetspassen och huvudsakligen sker
overrapporteringen genom hinvisning till dokumentationen i Treserva.
Overrapportering mellan kvills- och nattpersonal och natt- dagpersonal sker
muntligt, personalen har tid f6r detta inlagt 1 sitt scheman.

Under granskningen uppmirksammas att rutinerna i det dagliga arbetet dr
valdigt olika vilken boendeenhet och vem som arbetar.
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4.5 Bemotande, sjalvbestaimmande och inflytande

Vid observationerna ir det vildigt olika med bemétande och engagemang
beroende pi vilken avdelning och vilken personal som arbetar.

Vid observationerna utfor personalen den basala omvardnaden och tillagning
av mat och service, men det édr enstaka personer som méter varje boende pa ett
professionellt och personligt sitt.

Flera i personalen uppger att de inte hinner utféra mer en den personliga
servicen och omvardnaden da de ofta upplever att de ar kort om personal.

I samtal med de boende framkommer att de flesta tycker det dr bra pa
Trollingen, men att det ir lite langtrakigt ibland och speciellt pa helgerna. Det
ar nagot som dven noteras under observationerna i verksamheten.

Verksamhetschefen bjuder in anhoériga till anhérigtriffar som hon férsoker ha
tva ganger om aret. Det skickas dven ut manadsbrev till anhoriga med
information fran verksamheten.

4.6 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ér lagstyrd och syftar till att
sakerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppfoljning av genomforda insatser. For att mojliggdra en systematisk
uppfoljning ska den sociala journalen innehalla uppgifter om faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse i insatsens genomf&rande.

Syftet med genomfoérandeplanen dr att skapa tydlig struktur for genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggors bade f6r
den enskilde och f6ér personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir
och hur.

Social dokumentation pa Trollingen

Verksamheten dokumenterar 1 Tyresé kommuns verksamhetssystem Treserva.
Kontaktmannen ansvarar for att uppritta och revidera genomférandeplanen.

Av de genomférandeplaner som granskats (50 procent) var inte alla aktuella.
Enligt verksamhetens rutiner ska genomférandeplanerna uppdateras var tredje
manad. Vid granskningen av genomférandeplanerna uppmirksammade vi att
detta inte genomforts pa alla.

Den 16pande dokumentationen ar kortfattad och det ér inte alltid mojligt att
folja hindelser av vikt. Det saknas information i journalen om inhdmtat
samtycke och om det finns bemotandeplaner f6r den enskilde. En del av
dokumentationen i journalen ar att betrakta som personalinformation.
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Personalen uppger att det finns tillrdckligt med tid f6r dokumentation. Det har
ocksa satts upp dokumentationsbas inne pd avdelningarna for att personalen
ska ha méjlighet att ga undan och dokumentera. Det dr dock tva avdelningar
som fortfarande inte fitt dessa.

4.6.1 Bedomning av arbetet i verksamheten
Verksamheten behéver skapa en bittre struktur for utevistelse och utveckla de
gemensamma aktiviteterna.

Verksamheten behover utveckla maltider och maltidsmiljon sa det blir en
trevlig stund pa dagen.

Rutinerna och strukturen i det dagliga arbetet behover fortydligas och
utvecklas sa att personalen arbetar pa lika sitt oavsett vem som arbetar.

Overlimningen pa morgon och kvill fungerar bra och det finns en tydlighet
vem som ska gora vad.

Trollingen har utformat ett tydligt arbetssitt och en bestimd ansvarsférdelning
tor arbetet under de tider verksamhetens sjukskoterskor inte 4r i tjanst.

Verksamheten behover sikerstilla att personalen dokumenterar i enlighet med
de krav som stills.

Rutinerna och strukturen i det dagliga arbetet behover fortydligas och
utvecklas sa att personalen arbetar pa lika sitt oavsett vem som arbetar.

5 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9),
kontinuerligt och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utviarderas och
utvecklas. Den som bedriver verksamheten ansvarar for att det finns sidana
processer och rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.

5.1 Resultat nationella brukarundersokningen 2022
Socialstyrelsen har under 2022 undersokt dldres uppfattning om dldreomsorgen
inom hemtjanst och vard- och omsorgsboende. Andelen svarande pa
Trollingen var mellan 40 till 60 procent.

Sedan foregiende granskning av Trollingen (2019) har resultatet sammantaget
nojda i Socialstyrelsens brukarundersékning minskat fran 93 till 63 procent.
Andelen sammantaget n6jd med dldreboendet har dven minskat for Tyreso
som helhet (fran 72 till 59 procent).
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71 70 61 71 75
61 59 42 39 59
66 64 55 50 73
92 91 87 88 85
77 76 59 63 93

5.2 Trygg och saker verksamhet

Den information som handlar om verksamheten och dess rutiner ska delges pa
APT, arbetsplatstriffar. Verksamhetschefen skickar dven ut informationen till
all personal sa dven de som inte deltagit kan ta del av informationen.

Under granskningstillfillet har man precis gjort om sa att all personal ska ha en
utokad delegation nir Trollingens sjukskoterskor inte finns pa plats. Det
innebdr att all personal ska kunna géra en omedelbar bedémning av den
boendes hilsa innan sjukskoterskejouren kontaktas. Tidigare var det bara ndgra
underskoterskor med utdkad delegation, men nu ska alla ha det.

All tillfragad personal har kunskap om anmailningsskyldigheten enligt Lex
Sarah.

Verksamheten hade inga lex Sarah rapporter under 2021/2022.
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5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Forenade Care har ett vil utvecklat kvalitetsarbete med en tydlig ram enligt
ISO Sstandard. De arbetar med en tydlig struktur kring kvalitet och
kvalitetsutveckling med tydliga mal, riktlinjer och ramar.

Verksamheten arbetar utifrin Férenade Cares ledningssystem som anpassats
till Trollingen. Det innebir bland annat att man arbetar utifran ett arshjul med
kontrollpunkter dir féretaget genomfor intern revision for att se vilka
utvecklingsomraden verksamheten har.

Avvikelser dokumenteras och dtgirdas. Kvalitetsradet, som bestar av ledningen
och representanter frin de olika yrkesgrupperna pa Trollingen, triffas varje
manad och gir igenom sammanstillningen av avvikelser, rutiner och
vardplaner. Resultatet och eventuella férandringar i verksamheten redovisas
sedan pa arbetsplatstriffar.

Avdelningsmétena ir ytterligare ett forum for verksamhetsutveckling.

Verksamhetschefen har under de senaste halviret gjort en inventering och
analys 6ver omraden som verksamheten behover vidareutveckla och férankra
hos samtlig personal

5.1.2 Beddmning av verksamhetens kvalitetsarbete

Trollingen arbetar med stindiga forbittringar i verksamheten men behover
folja upp arbetet pa ett tydligare sitt.

Att alla underskoterskor har fatt en utbildning och kunskap i att kunna
kontakta sjukskoterskejouren nir inte sjukskoterska finn spa plats skapar en
trygghet for boende och personal.

33180 9001 ir ett ledningssystem som beskriver hur man stindigt férbittrar och justerar i sin verksamhet for att
mota kundernas behov.
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