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Bakgrund

Inom vard- och omsorgsforvaltningen finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, och rutiner fér uppféljning av kvalitet i verksamheten. Namnden har antagit
kvalitetskrav som anger en lagsta niva for den vard och omsorg som ges.

Avdelning for funktionsstdd ar &nnu inte inkluderad i kvalitetsgranskningen. Granskningen
omfattar for dvrigt all verksamhet inom vard- och omsorgsforvaltningen. Ledningssystemet
innehaller krav pa medarbetare att aktivt delta i verksamhetens kvalitetsarbete och att
utveckla arbetsséatt och rutiner.

Kvalitetskraven utgar fran de omraden som Socialstyrelsen har angett vara viktiga for att
uppna en god och saker vard.

Kvalitetskraven finns beskrivna under féljande rubriker:
e Saker vard och omsorg
e Sjalvbestdmmande och integritet
¢ Helhetssyn och samordning
e Trygghet och sdkerhet
e Kunskapsbaserad verksamhet
e Tillganglighet
o Effektivitet

Kvalitetsgranskningen 2019 bestar av tre delar:

1. Uppfdljning genom egenkontroll - enhetchefer utifran kvalitetskrav.

2. Intervjuer — vardpersonal i grupp, uppfoljning av "Demensprogram for vard och
omsorg vid demenssjukdom (faststallt av namnden) samt kvalitetskrav
"Sjalvbestammande och integritet” med fokus pa delaktighet och personcentrerat
arbetssatt.

3. Intervjuer - enskilda intervjuer med brukare, upplevelser av delaktighet och
personcentrerat arbetssatt.

Kvalitetskrav enligt Socialstyrelsen avseende sjalvbestammande och integritet:

Aldreomsorg ska strava mot att alla personer ska fa leva ett vardigt liv och kanna
valbefinnande. For att uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och respektera
den enskilda personens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet. Aldreomsorgen ska stddja att man sa langt det ar majligt kan leva sitt liv pa det
sétt den enskilde dnskar. Den enskilde ska ha inflytande och ges mdjlighet till egna val.
For att kunna moéta olika behov av stdd och hjalp kravs ett varierat utbud av insatser. Alla
ska utifran sina forutsattningar fa mojlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.



Sammanfattning

Var sammanfattande bedomning visar att det granskade omradet sjalvbestammande
och integritet, ar av god kvalitet utifran kvalitetskraven. Det fanns en tydlighet i att all
personal visste att nAmnden tagit ett beslut i att arbeta enligt ett personcentrerat
arbetssatt.

Vi fick en uppfattning att personalen inte hade material till stod att uppna ett mer
personcentrerat arbetssatt. Vi sokte efter riktlinjer, rutiner eller dokument som tydliggor
vad ett personcentrerat arbetssatt innebar inom var forvaltning, men héar fanns inget
material. Daremot kunde vi héra hur personalen anvande sig av den nationella
vardegrunden, genomférandeplanen och halsoplanen, och da kunde vi dra en slutsats
att verksamheterna arbetar personcentrerat. Vi upplevde att personalen kande sig
trygga med att anvanda sig av befintliga verktyg for att tillsammans med brukaren
tilgodose hens behov.

Det fanns en sjalvklarhet i alla grupper att personalen ser till att brukarens behov och
onskningar blir uppfyllda. Daremot uttryckte de att en tydlig begransning finns pa
kvallar och helger, och att brukarna inte far egna énskningar tillgodosedda gallande
aktiviteter och behov.

Fragorna som handlade om mal och delmal framforde de flesta personalgrupperna att
det ar svart att formulera realistiska mal och delmal. Har énskade man sig ett
strukturerat stddmaterial.

Att dokumentera tillsammans med brukaren gjordes nastan aldrig. Oftast informerades
brukaren om att dokumentation skett men inte alltid. En hemtjanstgrupp ingar i en
pilotgrupp for att testa magnacura web i telefonen, vilket innebar att de alltid har
tillgang till verksamhetssystemet. De beskrev att relativt snabbt kunde de se fordelarna
med att dokumentera tillsammans med brukaren och ibland anhériga. Alla i denna
grupp var eniga om att detta skapade ett lugn och gav en trygghet at brukaren.

Personalen hade en stor lyhordhet till att f& anhoriga delaktiga.

Nar det gallde kunskapen om dokumentet Demensprogram fér vard och omsorg vid
demenssjukdom, kunde vi forsta att de flesta personalgrupper hade fatt en bra
kannedom om dokumentet som finns att hamta i Alfresco, som ar ett samarbetsstod for
att dela information.

Pa fragan pa vilket satt tas hansyn till brukare med olika sprak, sedvanor, andra
kulturer eller religios bakgrund fanns inga fragetecken utan alla svar var entydiga - "sa
klart man far vara den man ar.”



Genomfdrande av kvalitetsgranskningen
Kvalitetsgranskningen 2019 bestar av tre delar.

1. En del av uppfdljningen sker genom egenkontroll som riktar sig till enhetchefer utifran
kvalitetskraven. Enkaterna innehaller fragor fran alla kvalitetsomraden och skickas ut i
boérjan pa aret. Resultatet delges avdelningscheferna, som ansvarar for att eventuella
handlingsplaner tas fram. Darefter presenteras resultatet i patientsékerhets- och
kvalitetsberattelsen.

2. Enskilda intervjuer gors med brukare om deras upplevelser av delaktighet och
personcentrerat arbetssatt. Var férvaltning har ett nara samarbete med Boras
hogskola nar det galler sjukskoterskeutbildningen( KUVO), sa denna del av
granskningen kommer att ske i samarbete med en lektor p& Boras hogskola.

3. Tredje delen av granskningen &r att tillsammans med vardpersonal félja upp omraden
som namnden beslutat om. Arets granskning innehéller en uppféljning av
"Demensprogram for vard och omsorg vid demenssjukdom, samt en granskning av
kvalitetsomradet "Sjalvbestammande och integritet” med fokus pa delaktighet och
personcentrerat arbetssatt.

Grupperna som vi intervjuade bestod av personal fran alla enhetschefers ansvarsomraden,
totalt 28 grupper. Gruppernas storlek varierade fran tva till fem personer.

Vi anvande oss av intervjuteknik med faststéallda fragor dar det aven gavs utrymme for att fritt
framfora synpunkter. Synpunkterna har skrivits ned utan tolkning och vérdering.

Resultaten ar inte evidensbaserade utan de &r var upplevelse utifran intervjuerna. Resultaten
utgar fran det fragor som stalldes och svar som personalen lamnande. Vi presenterar var
tolkning av svaren under fragan.

Resultat

Demensprogram for vard och omsorg vid demenssjukdom

Demensprogram for vard och omsorg vid demenssjukdom” uppdaterades 2017.
Verksamheten fick da i uppdrag att implementera dokumentet i verksamheten sa att all
personal skulle fa kannedom om detta program.

Fragorna vi stallde:

1. Vet ni om att vi har ett demensprogram i férvaltningen?
2. Har ni anvant er av programmet?

Vi kunde utifran svaren forsta att personalen hade en stor kannedom om dokumentet.
Daremot framkom det att man inte anvander sig av dokumentet i nagon storre utstrackning.
Personal som hade anvant sig av dokumentet framforde att det var en bra struktur och Iatt att
hitta i dokumentet.

Sa har uttryckte sig personalen:

Lite osaker, kanske nagot som Peo har”, "Ja, vi anvander det som stdd.

Endast under tiden som vi blev introducerade i dokumentet

Gatt i studiecirklar for personal som jobbar pa demensavdelningen

For nyanstallda ett bra stod, det ar latt att hitta i, har anvant sig av det for att géra
handlingsplaner



Sjalvbestammande och integritet- med fokus pa delaktighet och ett
personcentrerat arbetssatt

"For att uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda
personens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande och delaktighet...”

Inom detta kvalitetsomrade som innefattar manga delar, valde vi ut féljande fragor:

1. Finns det kdnnedom i verksamheten om att namnden tagit ett beslut om att vi skall
anvanda oss av ett personcentrerat arbetssatt?

Hur har man utvecklat arbetssattet?

Finns det nagon markbar skillnad i de olika arbetssatten?

Finns det mdjlighet att utféra brukarnas egna behov?

Finns det mgjlighet att delta i aktiviteter utanfér boendet?

Hur ofta satts mal och delmal?

Hur dokumenteras detta sa brukarna kanner sig delaktiga?

Pa vilket satt kan ni ta hansyn till olika sprak och sedvanor som kommer fran andra
kulturer eller religids bakgrund?

9. Pa vilket satt blir anhoriga delaktiga?
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1. Finns det en kdannedom i verksamheten att var namnd tagit ett beslut i att vi
skall anvanda oss av ett personcentrerat arbetssatt?
Var sammanfattning &r att personalen har en god kdannedom om att namnden fattat beslut
om att vi skall arbeta personcentrerat.

Sa har uttryckte sig personalen:
Ja, vi vet att nAmnden har tagit detta beslut

2. Hur har man utvecklat arbetssattet?
Denna fraga hade personalen svart att besvara, vi fick anvanda oss av stodfragor.
Om personalen fatt utbildningstid/material? Reflektionstid?

De flesta grupperna svarade att man arligen genomforde en repetitionsutbildning i ett
salutogent forhallningssatt.

Nar det gallde reflektionstid kunde vi se att det finns stora variationer om den var
schemalagd eller inte. Vi fick till oss av personalen att de upplever denna tid vardefull , och
ar den inte schemalagd sa tar de tiden.

S& hér uttryckte sig personalen:

Reflektionstid finns, men chef och sjukskoterska deltar sallan
Reflektionstid finns, men anvéands inte av alla

Vi skall fa reflektionstid, nu tar vi tiden

Natten ej med

Vi har reflektionslappar, vad har gatt bra och mindre bra

Vi reflekterar efter och innan gasterna ar har

Var chef pratar mycket om varfor vi ar har

Ingen har gatt nagon utbildning i detta arbetssatt

Vi har inget speciellt material, utan det ligger naturligt i vara yrkesroller



Har kunde vi uppfatta att det inte finns en tydlig arbetsmetod enligt ett personcentrerat
arbetsatt, inte heller har personalen fatt information om vad detta arbetssatt innebar.
Endast en personalgrupp hade fatt informationsmaterial /utbildningstillfalle i amnet.
Materialet hamtade enhetschefen fran vardférbundet.

Svaren vi fick fran den legitimerade personalen var att de ansag detta arbetssatt ingar som
en del i deras grundutbildning. Daremot forstod vi av svaren att personalen arbetar utifran ett
personcentrerat arbetssatt. Forstaelsen fick vi genom att bearbetade svarstexten som kunde
fordelas till de tre nyckelbegreppen partnerskap, patientberattelse och dokumentation. Dessa
tre nyckelbegrepp for ett personcentrerat arbetssatt ar definierade av GPCC, Centrum for
personcentrerad vard vid Géteborgs universitet.

Partnerskap.
Den mest centrala delen i personcentrerad vard ar partnerskapet. Det handlar om en
Omsesidig respekt for varandras kunskap.

Sa har uttryckte sig personalen:
Att personen ar huvudpersonen, att det ar den personens vilja, kan vara sma saker att

tillgodose att det ar vi som anpassar 0ss och inte tvartom

Utgar fran individen alla ar olika

Vi har forandrat perspektivet mer riktat mot brukarna och utgar inte fran oss personal
Vi ar valdigt flexibla och engagerade

Ligger naturligt i vara yrkesroller

Far brukare att bli delaktiga och det ar en sjalvklarhet, jobbar man i hemmet sa ar det ju
deras "hem”

Kunden som styr

Vi jobbar med att vara lyssnande och noggranna

Patientberattelse

Utifran brukarens egen berattelse om sin formaga planeras omsorg, vard och rehabilitering
gemensamt, och en dverenskommelse skrivs ner i form av en halsoplan/genomférandeplan.
Detta sker ofta tillsammans med narstaende.

Sa& har uttryckte sig personalen:

Jobbar utifran genomforandeplan och vardegrund
Anvander sig av levnadsberéattelsen

Min metoden, Frosunda AB

Halsoplan skrivs

Dokumentation

Den tredje komponenten i personcentrerad vard ar dokumentation av beréttelsen och
halsoplanen i patientens journal. Denna dokumentation ska vara levande, alltsa standigt ses
over, samt vara tillganglig for patienten och félja patienten genom vardkedijan.

Sa har uttryckte sig personalen:
Genomférandeplanen uppdateras var 3:e manad eller utifrdn behov
Omvardnadsplanerna/Socialdokumentation uppdateras kontinuerligt utifran behov


https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard/partnerskapet/
http://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard/patientberattelsen

3. Finns det ndgon markbar skillnad i de olika arbetsséatten?
Svaren vi fick har om vilket arbetssatt som personalen arbetar efter var i stort sett lika, alla
uttryckte att sa har har vi alltid arbetat. | vissa personalgrupper kunde man relatera till hur det
var for cirka 10-15 ars sedan, och den férandring som skett ar att man nu lyssnar pa
brukaren och hens behov, exempelvis behéver man inte duscha varje tisdag.

Sa har uttryckte sig personalen:
Nej vi upplever ingen skillnad vi har ju arbetat sd har lange
Att arbeta personcentrarat skapar en trygghet

Vid tidsbrist blir det ingen personcentrerad vard

En demensavdelningen upplevde att det blev en férandring i samband med att frukosten
skulle géras inne pé avdelningarna da "hdnde nagot” hos personalen att vi bérjade tdnka om
anvéndes ingen material eller undervisning”

Roligare att jobba, brukarna mar mycket battre, blivit mindre stressigt, flyter pa

Dialogen och delaktigheten med brukarna gér att jobbet blir mer roligare

4. Finns det mojlighet att utféra brukarnas egna behov?
Var uppfattning var att personalen till stor del upplevde att brukarna sjalva hade en mgjlighet
att bestamma nar de olika insatserna skulle utféras. Nar vi stallde foljdfraga om det gick att
exempel duscha kvallstid, sa fungerade detta inte pa alla enheter.
Slutsatsen vi gor ar att det finns begransningar for brukarna att fa sina egna behov utférda
inom var férvaltning.

Sa& hér uttryckte sig personalen:

Finns stora mojligheter att bestamma nér man vill duscha och ata

Alla far nar man vill

Vi personal anvander oss mer nufértiden av hela dagen

Vi personal informerar brukarna vem som kommer till nasta besdk

Ja men dusch kvallstid funkar inte alltid, mellan vissa tider 8-16 kan det funka

Styrd till bestamd dag som bestamdes vid uppstart, alla kan inte fA som de 6nskar, styrs av
vem som har storst behov

Brukaren bestammer

Sa& gott det gar, personalstyrkan inte alltid anpassad, behovs viss planering

5. Finns det mojlighet att delta i aktiviteter utanfor boendet?
Personalen svarade att i mojligaste man kan de hjalpa till med aktivitet utanfor boendet, allt
ar beroende pa bemanningen. De uttryckte att det ar speciellt svart pa helger att kunna folja
med en brukare utanfér hemmet. Vardagarna fungerar det battre da det finns resurspersoner
att tillga. For dvrigt hanvisar man till Traffpunkten dar aktiviter finns eller att anhoriga far
hjalpa till. Brukarna som har hemtjanst maste ha ett beslut med ledsagning till och fran sina
aktiviteter, vilket da gor att de kan delta i aktiviter utanfor hemmet. Sa var slutsats ar att
begransningarna finns inom var forvaltning nar det galler att delta i aktiviter utanfor ett
sarskilt boendet.

Sa har uttryckte sig personalen:

Ja det gar till traffpunkterna dar dessa finns. Finns tiden l6ser vi det for brukarna

Nej det ar svart att géra nagot utanfor huset, vi har en aktivitetsledare dag tid mandag till
fredag som gor en aktivitet om dagen. Mycket uppskattat
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Ja vi har stdd/resurs personer som finns tillgangliga for oss att hjalpa brukarna till aktiviteter
Inga problem om beslut finns, vi tar bilen lite hit och dit

Ma- fredag aktivitets ombud dagtid och dessa sker oftast i gruppform

Svart att f& aktiviteter pa helgerna och aven utanfoér boende svart

Kan funka ibland att ga till kyrkan p& séndagar

Inte alltid, anhoriga far stalla upp

6. Hur ofta satts mal och delmal?
Var uppfattning var att personalen satter mal tillsammans med brukaren daremot anvands
inte delmal lika ofta. En reflektion som vi gjorde tillsammans med personalen i denna fraga
var att manga upplevde att malen var for évergripande inte s& anvandbara i vardagen. Nar
det gallde att satta delmal s& upplevde de aven har en svarighet. Alla 6nskade att det skulle
finnas ett strukturerat stddmaterial. | samband med inflyttning till ett sarskilt boende, uppstart
av hemtjanst eller inskrivning i hemsjukvarden séatts mal och delmal tillsammans med
brukaren. Uppdateringen sker var 3:e manad eller vid behov.

Sa& har uttryckte sig personalen:

Kan vara sma saker som blir super viktiga i motet med brukaren

Svart att satta mal ibland tycker brukarna att det ar lite 16jligt sa klart att jag vill ha en trygghet
hemma

Jo vi satter mal men det vi markt ar att det oftast ar sa stora mal blir sa 6vergripande samt att
brukaren har svart att satta mal, relevanta mal

Vikten av vardags rehab. Absolut att vi gor delmal

Var 3:e manad, kunden satter sjalv mal nej inte svart att satta forstaliga mal

Att gbra malen mindre hjalpa till som personal att sétta sma mal “guldkant pa livet”

smasaker dokumenterar vi inte alltid visst da kan vi tappa bort nagot

Lattare att satta mal svarare med delmal

Anhoriga satter hogre mal an vad brukaren sjalv 6nskar

7. Hur dokumenteras sa brukarna kanner sig delaktiga?
Har fick vi ett entydigt svar fran personalen att en stor delaktighet finns vid upprattande av
genomforandeplanen och att den gas igenom och skrivs under av brukaren. Vad géller att fa
brukaren delaktig i den dagliga dokumentationen, framkom en stor variation hur detta utfors
hos personalen.

Nar det galler den legitimerade personalen sa sker dokumentationen inte tillsammans med
brukaren utan personalen informerar att det sker en dokumentation och oftast relaterar till
vad som kommer att dokumenteras.

En hemtjanstgrupp ingar nu i ett pilotprojekt att testa magnacura web i telefonerna. De
kunde omgaende se fordelarna att dokumentera tillsammans med brukarna och anhériga.
Har tog de upp ett exempel pa en fraga fran brukare och anhorig "lkommer ni imorgon
kl.10.00 och duschar min fru?” Tillsammans dokumenterades informationen sa den blev
tillganglig for berérd personal och personalen fick da omedelbart en positiv feedback fran
brukaren och anhdériga. Har uttryckte personalen vilken trygghet detta ger brukare och
anhorig att fa vara delaktiga.



Sa har uttryckte sig personalen:

Mindre forandringar som sker gors kontinuerliga uppdateringar tilsammans med brukaren
Genomférandeplanen skrivs ut och gas igenom tillsammans och skrivs under

Ibland tillsammans med gast eller anhdrig

8. Pa vilket satt blir anhdriga delaktiga?
| denna fraga kunde vi forsta att det fanns en sjalvklarhet att fa anhériga delaktiga.

Har fick vi manga exempel pa hur detta kunde ske via mail, telefon, personliga méten,
dagbok, brev, anhorigtraffar, ankomstsamtalet, uppmuntra anhdriga att ta kontakt med
personalen, nar genomférandeplanen upprattas, digitalt manadsbrev visades pa boendet,
smskontakt och god tillganglighet av ett kontaktmannaskap. Hur ofta och nar kontakt 6nskas
bestams i samband inflyttning pa boendet eller uppstart av hemsjukvard, hemtjanst.

9. P4 vilket satt kan ni ta hansyn till olika sprak och sedvanor som kommer fran

andra kulturer eller religios bakgrund?
Har upplevde vi att alla var eniga att det fanns en stor férstaelse och en sjalvklarhet att ta
hansyn till olika sprak och sedvanor som kommer fran andra kulturer eller religios bakgrund.
Personalen tog hjalp av varandras kunskaper i andra sprak och religioner.

Sa har uttryckte sig personalen:

Har inte stott pa detta annu, bara bland personalen. Vi ser inga problem med detta
Ja vi tar hdnsyn om man exempel inte 6nskar en manlig personal

Ja vi tar hansyn, far behalla sin stil

Vi har stéllts infor detta annu

Hansyn tas till allas religion och seder

Far behalla sin stil

Personalens synpunkter

Skoterska har pa helgerna vore bra, for brukare kommer in har pa helgerna och da blir det
manga fragor

Inget mobipen/registrerings system fér personal inom hemtjansten

Att bistand ar med vid uppféljningarna vid vara teamsamverkansmoten

Svart att na ssk inga fasta tider som ssk finns pa Hagagarden

Telefontiden pa kvallstid gor att det ar svart att na ssk

Vi skulle vilia ha mer utbildning med Alingsas kommun
Vid inflyttning kan det ga valdigt fort ibland.

For mycket korta arbetspass



Vi fatt sparkrav pa oss

Gransen ar nadd vi hinner inte

Vi far inte kosta

Hur hushallar vi med ekonomin, hur fordelas pengarna i var kommun
Brukarna far inte sin omvardnad

Maten innehaller mycket socker

Dela upp arbetsuppgifterna vardpersonal och underskéterskor
Okad kring tid

Enhetlig introduktion fér personal

Lyft teknik for all personal och inte bara nyanstéllda
Belastningsregistret boér kollas

Ingen anstéllning innan valideringen ar klar

For kort bredvidgang

Hogre 16n

Vi har inget WIFI

Att kunna anvanda kamera pa vara boenden

Mer musikbesok.

Time care ar bra

Vi har det bra

Funkar bra med sjukskdterskorna

Mer kompetent personal

Vi tar ingen rast

Vi behover fler handledare - vore toppen om det kunde bli en ersattning for oss som ar
handledare

Kontakten med rehab har blivit sémre saknar representanter ingen aterkoppling, 6nskar att
det fanns en som ar ansvarig for Tuvegarden

Manga vikarier- vilket ger en stor oro bland vara dementa brukare

Nu skall vi borja med att brukarna far en egentid

Vi har inget personalrum

Nar vi har ont om personal vore det bra om nagon tog hand om maten.
Vi hinner inte gora smothies

Digital signering

Fortfarande ingen samverkan med hemtjanst vid inflyttning till annat boende eller de som bor
kvar hemma.

Daremot bra samverkan med bistand
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Jobba inte bakat nar nu besparingarna kommer.

Onskar mer tid for matlagning

Battre och stérre telefoner

Mer marknadsféring om att arbeta i hemtjansten

Mer personal

Far inte glomma bort malen inom VOA nu kanns det lite svajigt med malen.
Att f& mer kunskap om telefonerna

Att politikerna besoker verksamheterna pa vara olika enheter
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter inte synliga i verksamheten
Hemgangsteamet vad gor dem?

Varfor ha hund med sig till arbetsplats om allergi finns?
Omlaggningsmaterial finns inte tillgangligt for personal kvall och nattetid
Patient ansvarig sjukskoterska mycket att gora

Personalbristen en stor fraga att lI6sa.

Nyanstallda kommer in med hogre 16n, varfor gors inget at alla.

Politikerna behover vara ute i verksamheterna mera!

Splittring av arbetsgrupp en stor forandring som drabbade alla, inte helt rattvist.
Vikarier kommer inte in i verksamhetssystemet och kan inte dokumentera.
Timecare hinns inte med pa arbetstid, gérs hemma pa fritiden.

Kontinuiteten har forsvunnit sedan vi gar pa flera avdelningar.

Brukarna kanner inte igen oss nar vi kommer sa sallan.

Alla har inte delegering , maste da ha ansvar for flera avdelningar. Ibland blir det kaos.
Kontinuerlig personalbrist.

Tar for lang tid innan personal blir delegerad.

Skolungdom far "skolka” for att kunna ga pa delegationsutbildning pa dagtid.
Kommunen maste bli battre pa rekrytera i skolorna.

Hogre OB kvéllar och helger.

Vi har underbara vikarier, vi férsoker motivera dom att lasa vidare.
Rehabpersonal stationerade ute i verksamheten istéllet for centralt.

Timecare tar for lang tid var 7 vecka. Endast 30 min avsatt for att lagga schema, mycket prat
om schema skapar oro.

En barbar dator till varje arbetsgrupp minst.

Skapa forutsattningar sa det blir lattare for alla som bor pa Brunnsgarden att komma ut i
tradgarden.
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Vi far inte kdpa nya madbler, 2002 gjordes senaste soffinkdpet, anhoriga donerar mobler i
samband med dodsfall.

Battre vikariesystem da det alltid saknas folk.

Fa lagga sitt eget schema och att det ar 6 v. schema och inga delade turer.

En utmaning nar generationsvaxlingen kommer.

Vi maste fa lara mer teknik sa vi kan hjalpa vara brukare tex. Att Skypa.

Svart att hinna med att halla sig uppdaterad, mer utbildningar. Hoja kunskapsnivan for alla.
Timecare ar det BASTA som hant.

Bra med resurspersoner fran Arbetsformedlingen, satter GULDKANT pa dagen for brukare
och personal.

Skulle vara bra att ha en sjukskéterska pa huset.

Battre med en sjukskéterska som svarar i telefon kvall och helg.
Endast en dator, saknar barbara.

Mer aktiviteter for de boende pa Hemsjogarden.

Mer Pubkvallar for vara brukare.

Tak 6ver innergarden pa Hemsjogarden.
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