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Avtalsuppfoljning av
Norrmalms grupp- och
servicebostader

Norrmalms stadsdelsforvaltning arbetar med uppfoljning och
kontroll av verksamheterna. Utforare av verksamheterna ska
ge mojlighet till full insyn inklusive tillgang till
dokumentation for stadsdelsforvaltningens representanter.
Kvalitetskontrollen innehéller olika moment och redovisas
sammanfattningsvis i denna uppfoljning.

Verksamheten

Norrmalms grupp- och servicebostidder drivs sedan den 1 juni
2010 av Omsorgsforetaget Orkidén AB (tidigare Carema
Orkidén AB), ett dotterbolag till Carema Care AB. Uppdraget
omfattar insatser 1 form av bostad med sérskild service for
vuxna enligt 9 § 9 p. lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Norrmalms gruppbostiader omfattar
sex enheter med totalt 31 ldgenheter samt tva
servicebostadsenheter med totalt 24 ldgenheter for lindrigt till
mattligt utvecklingsstérda. Verksamheten ingér 1 stadens
valfrihetssystem och har idag 56 brukare.

Avtalstiden omfattar perioden fr.o.m. 2010-06-01 t.0o.m. 2014-
05-31. Om parterna senast nio ménader fore avtalstidens
utgang traffar en skriftlig verenskommelse om forldngning,
forlangs avtalet pa samma villkor med tva ar t.o.m. 2016-05-
31. Dérefter kan avtalet forldngas i ytterligare tv4 ar till 2018-
05-31.

Genomforande av uppfdljningen

Ett antal besok har sedan 6vertagandet gjorts i samtliga
gruppbostéider och en kontinuerlig dialog har forts mellan den
nya utforaren och ansvariga bestéllarchefer. En samlad
uppfo6ljning har genomforts arligen - 1 juni 2011 och 1 maj
2012 samt denna i maj 2013.
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Den 15 maj traffade avdelningschef och
utvecklingssekreterare utforarens regionchef samt de bada
enhetscheferna for en samlad genomgéang av det gdngna éret. I
uppfoljningen har resultaten fran utférarens egen
kvalitetstillsyn synats.

Sammanfattande bedomning

Uppfoljningen visar att verksamheten vid Norrmalms grupp-
och servicebostider haller en god kvalitet. De brister vilka
noterades under uppfoljningen 2012 har atgardats. En sérskild
kontroll av dokumentationen vid gruppbostaden pa
Norrtullsgatan 12 B och servicebostdderna vid Frejgatan 59 har
genomforts. Utvecklingssekreterare, bestéllande handlaggare
samt medicinskt ansvarig sjukskdterska har traffat gruppchef
och tvd medarbetare pé gruppbostaden Medevi Brunn 4 trappor
och avvikelserapporteringen har kontrollerats.

Stadsdelsforvaltningen och entreprendren dr dverens om att
entreprendrens drift av verksamheten och samverkan parterna
emellan fungerar bra. Nagon avvikelse fran avtalet har inte
konstaterats. Forvaltningen kommer ha fokus pa utforarens
brukarundersdkningar och hur dessa f6ljs upp.

Uppfoljningens olika delar

Ledningssystem (§ 28 i avtalet)

Utforaren har ett system for kvalitet inom verksamheten som
overensstimmer med Socialstyrelsens forfattningssamling
SOSEFS 2011:9. Orkidén anvénder Carema Cares vl
upparbetade och uppdaterade ledningssystem.

Personal (§ 12 i avtalet)
Utforaren har 69 ar tillsvidareanstélld, vilket motsvarar 61,1
heldrsanstéllningar. Personalomséttningen har varit ca 8,7 %.

Gruppbostidderna pa Norrtullsgatans 12 B och 12 L, pd
Medevi Brunn, 3 tr och Lilla Bantorget 3 har haft en
sjukfranvaro pa totalt 5,7%.

Gruppbostidderna pa Torsgatan 9 och Medevi Brunn, 4 tr, samt
serviceboendena pd Karlbergsvigen 59 och Frejgatans 59 har
haft en sjukfrdnvaro pa totalt 5,0 %.
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All ordinarie personal har adekvat utbildning, det vill sdga
minst gymnasial utbildning med inriktning mot
funktionsnedsattning/omsorg eller dokumenterad erfarenhet
ndr det giller funktionsnedséattningar. All nyanstilld personal
har utbildning. De som saknar det uppmuntras ekonomiskt till
att skaffa sig sddan, i form av 16nepéaslag med 1200 kr {for
heltidsanstilld. Tre medarbetare har fitt en sidan
“examenspeng”. En plan finns for personalens
kompetensutveckling. Alla behidrskar det svenska spréket i tal
och skrift. En rutin finns for introduktion av nyanstillda.
Likasa finns en rutin for information om offentlighets- och
sekretesslagstiftningen. Extern handledning finns att tillga.

Genomforandeplaner och ovrig dokumentation
(§§ 14, 26 och 27 i avtalet)
Det finns en l6pande dokumentation férd med regelbundenhet

och som ger en god bild av hdndelser, behov och atgirder.

Brukarna har uppréttade genomférandeplaner. Planerna
innehaller en utforlig och tydlig beskrivning av behov och
mal, delmél och syfte med insatsen samt hur och nir insatsen
ska genomforas (arbetssitt) och vem som ska ge stodet.
Brukaren (och/eller dennes foretrddare) har deltagit nér
genomforandeplanen upprittats eller uppdaterats. Trots att
planerna dr uppréttade finns det planer som saknar underskrift.
Detta kan forklaras med att foretrddaren inte besokt
verksamheten efter det att dokumentet fardigstilldes.

Vid en tidigare uppfoljning fanns anméarkningar pa
dokumentationen pa gruppbostaden pa Norrtullsgatan 12 B.
Dérfor har en sdrskild genomgang av dokumentationen dér
genomforts bade under 2012 och under innevarande éar.
Samtliga hyresgéster har idag en vél genomford
dokumentation samt aktuella genomférandeplaner.

Synpunkts och klagomalshantering (§ 30 i avtalet)
En synpunkts- och klagomalshantering finns och en rutin finns

for uppfoljning och utvérdering av denna. Rutin finns for att
ge information till den enskilde om synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive information om vart han eller
hon ska vinda sig for att limna synpunkter och klagomal.

Totalt har 46 klagomal registrerats under de senaste 12
manaderna. Dessa handlar 1 huvudsak om missar i
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kommunikationen mellan medarbetare och hyresgister eller
deras stéllforetrddare. Synpunkterna och klagomalen har f6ljts
upp och atgardats och den som ldmnat in sddana har fatt
aterkoppling (om man inte valt att vara anonym).

Samarbete/samverkan med bestallaren och andra
myndigheter (§§ 11 och 29 i avtalet)

Det finns en rutin for hur ansvar och uppgifter ska fordelas
mellan bestillare och utforare. Det finns dven en rutin {Or att
utforaren underrittar berrd nimnd om vésentliga
foriandringar i verksamheten. Andringar i rutinerna gors i
dialog mellan utforare och bestéllare. Samverkan med andra
myndigheter sker utifrdn brukarens behov. Samarbete med
landstingets habilitering samt med andra gruppbostdder (dér
brukaren exempelvis har en partner) dr vanligt forekommande.

Allvarliga missforhallanden enligt Lex Sarah (§ 25 i
avtalet)

Det finns en rutin for rapportering enligt Lex Sarah samt en
rutin for att bestéllaren omedelbart far kinnedom om en
rapport enligt Lex Sarah. Fem rapporter enligt lex Sarah har
lamnats under de senaste 12 ménaderna. De avser
gruppbostidderna Medevi Brunn, 3 och 4 trappor samt
gruppbostiderna pé Lilla Bantorget och Torsgatan. Ingen
rapport har resulterat i en anmdlan till Socialstyrelsen.

Uppféljning (§ 28 i avtalet)

Brukarundersékningar

Stockholms stad genomf6rde en brukarundersékning vecka
36-44 ar 2012 dér foljande siffror speglade Norrmalms grupp
och servicebostider. 82 % ansag att de fick det stod man
behovde. (Att jamforas med 85 % 2010 och 81 % 2011 samt
stadens genomsnitt 2012 som var 78 %.) 74 % ansig att man
trivdes med personalen (mot 85 % ar 2010 och 86 % 2011
samt stadens snitt 83 %). 87 % kénde sig trygga i sitt boende
(mot 95 % &r 2010 och 91 % 2011 samt stadens snitt 85 %).
91 % var ndjda med sitt boende (mot 85 % 2010 och 90 %
2011 samt stadens snitt 82 %). '

Orkidéns brukar-/nirstaendenkit fran april 2012 visar ett
index for kundnéjdhet pa 66 % (for Torsgatan 9, Medevi

"I Stockholms stads undersokning ingar dven gruppbostaden vid

Hagagatan 17 A-B, vilken drivs i egen regi.
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Brunn, 4 trappor , Frejgatan 59 och Karlbergsvédgen 59) och
83 % (for Lilla Bantorget 3, Norrtullsgatan 12 B och 12 L och
Medevi Brunn, 3 trappor) — att jamforas med index for hela
Carema Cares verksamhet pa 76 %. En tendens finns vilken
visar 6kad ndjdhet och okat fortroende for verksamheten vid
Norrmalms grupp- och servicebostdder jamfort bade med for
ett och for tva &r sedan. En lista pa forbattringsmal upprittas
utifrdn undersokningens resultat. Utforaren ser som sitt
viktigaste utvecklingsomrade att stiarka formerna for
delaktighet och inflytande for brukaren.

Medarbetarenkdt

Orkidéns index 6ver motiverade medarbetare frén april 2012
visar 74 % (for Torsgatan 9, Medevi Brunn, 4 trappor ,
Frejgatan 59 och Karlbergsvigen 59) samt

65 % (for Lilla Bantorget 3, Norrtullsgatan 12 B och 12 L och
Medevi Brunn, 3 trappor) viket dr hogre &n Carema Cares
index for all verksamhet vilken ar 64 %.

Medarbetarna vid Norrmalms grupp- och servicebostiader
uppger att de ser mer positivt pa sina utvecklingsmdjligheter
an for ett ar sedan.

Ovrigt

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Det finns en tydlig och faststélld brandskyddsorganisation och
det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och
brandutrustning (sléckare, filtar etc.). Det finns en
utrymningsplan. Alla verksamheter har vat utrymning.

Stodperson och personal runt brukaren
Det finns en eller flera utsedda stodpersoner for varje brukare.

Brukaren har mojlighet att byta stodperson enligt en given
rutin. Utforaren har en rutin for att faststélla och uppné
brukarens behov av kontinuitet. Utforaren dokumenterar
frdnvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomforandeplan.

Hantering av privata medel och nycklar
Det finns rutiner for hantering av privata medel och nycklar.

Evakuering av gruppbostaden pa Norrtullsgatan 12 L

P& grund av ombyggnation i byggnaden pa Norrtullsgatan har
gruppbostaden tillfalligt flyttats till lediga lokaler i Rio vard-
och omsorgsboende pa Ostermalm. De tillfilliga ligenheterna
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och gemensamhetslokalerna ar funktionella och personalen
anser att flytten har fungerat bra.

Mervarden, enligt anbud
Ndr bestdllaren utvirderade anbuden i samband med
upphandlingen noterades foljande sa kallade mervdrden:

Stod, service och omvardnad

- Tydlig metodbeskrivning for stdd och service och
tydligt beskrivet dokumentationsarbete.

- Stor vikt ldggs vid hdlsobefrimjande aktiviteter och
kostens roll. (Dietist finns att tillga. Dietisten har &nnu
inte nyttjats pA Norrmalm. Aven hiilsosamordnaren ir
kunnig avseende kost. )

- Etik- och vérderingsfrdgor framhélls och en
viardegrund och ett etiskt rad finns.

Personal

- Tydlig beskrivning av metoder for behovsanalys,
bemanning och personalkompetens.

- ”Monsterarbetsplatsen” som gemensam satsning
tillsammans med Kommunalarbetareforbundet samt
goda exempel med tdvlingsmoment och
beloningssystem.

- Tillgéng finns till Orkidéjouren for akuta fragor efter
kontorstid.

Kvalitetsrutiner och uppféljning

- Beskrivning finns av ett avancerat och anvandarvinligt
dokumentations- och kvalitetssystem som borgar for
att verksamhetens kvalitet sdkras enlig avtalet.

- Kovalitets- och miljoledningssystemet Qualimax ar
ISO-certifierat.

- Rankingsystem f0r att stimulera forbattringar och
erfarenhetsutbyte. (Exempelvis dokumenterad egentid
med hyresgéster. Jamforelse gors med andra delar av
entreprendrens verksambhet.)

De i anbudet 1dmnade beskrivningarna av verksamheten vilka
resulterat 1 mervardespodng uppfylls 1 huvudsak.
Rankingsystemet dr en tdvling som syftat till att skapa positiv
konkurensanda och stimulera utveckling och
forbattringsarbete inom Orkidéns verksamhet.
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Rankingsystemet dr dock for ndrvarande inte aktivt. Samma
sak géller den gemensamma satsningen med Kommunal,
“Monsterarbetsplatsen”. Kvalitetsradet, med en representant
frdn varje verksamhet sammantrader fortsattningsvis en gang i

madnaden.

Forbattringsromraden

forbéttring atgard utford | ansvarig for
senast | kontroll
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brukaren.
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Rapport om halso- och
sjukvardsuppfoljning av
gruppbostader inom LSS

Halso- och sjukvard

Landstinget utfor hilso- och sjukvard enligt
principdverenskommelsen frén 1994 for personer inom
gruppbostédder och dagliga verksamheter enligt LSS.
Sjukskoterska ska finnas tillgdnglig dygnet runt. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for att brukarna far
en god och siker hélso- och sjukvéird inom kommunens
ansvarsomrade dven inom verksamheter som drivs av
entreprenad enligt avtal, dessa gruppbostider drivs av

Omsorgsforetaget Orkide. Ledningssystem for kvalitetsarbete
enligt SOSFS 2011:9 finns.

Vid uppfoljningen granskades tre gruppbostidder. Utover
uppfoljningar har MAS haft kontakt med gruppbostdderna och
vardcentralernas sjukskoterskor flera gdnger arligen.
Samverkansmdte med forvaltningens representanter,
gruppbostdder samt vardcentralerna holls senast den 21 maj
2013.

Vid uppfoljningen har lokala rutiner for hilso- och sjukvérd,
lakemedelshanteringen, samverkan med vérdcentraler och
andra aktorer, hantering av hjidlpmedel, hygienrutiner samt
dokumentationen granskats.

Avslutande dialog om uppfoljningen skedde med
verksamhetscheferna Lejla Curic och Lars Habbe den 15 maj
2013.

Medevigatan 5, plan 3 och 4
Nérvarande frdn verksamheten var gruppchef Jeanette Hansen
och personalrepresentanter.

Allmant

Gruppbostdderna har en hemtrevlig miljo speciellt anpassad
for de boende. Verksamheten foljer de lagar, rutiner och
anvisningar som styr hilso- och sjukvarden. P4 plan 3 bor fyra
brukare och pa plan 4 bor fem brukare. Personalen har god
kdnnedom om de boende och kontinuitet i arbetet finns.
Personalen kénner till Medicinsk Ansvariga Sjukskoterskan
instruktioner och anvénder dem i arbetet.
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Samverkan

Boende har lakarkontakt och sjukskdterskeservice via
Odenplans ldkarhus. Enheternas personal formedlar att
samarbetet med sjukskoterska, rehabiliteringspersonal samt
lakare fungerar bra. Mojligheter att kontakta dietist finns via
vardcentralen. Mera utforliga utredningar av boendes
hélsotillstdnd utfors nir behov uppstar. Samarbete med 6vriga
vardgivare som specialister och habiliteringen fungerar ocksa
bra.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Personalen antecknar hélso- och sjukvéardsinformation och
atgdrder som sjukskoterskan formedlar 1 Caremas boplan. For
ovrigt finns det fran hilso- och sjukvarden inkommen
dokumentation i varje boendes mapp.

Lakemedelshantering och delegering

Béde ldkemedelshanteringen och delegeringsrutinerna har
forbattrats sedan foregaende uppfoljning. Delegeringar ér
uppdaterade och giltiga. Sjukskoterskan skriver
delegeringsbeslut efter ett skriftligt kunskapstest for garantera
en sidker lakemedelshantering . Likemedel 1 dosforpackade
pasar hdmtas av gruppbostadens personal. Sjukskoterskan
kontrollerar innehallet 1 pdsarna och ansvarar att ratt
dosforpackning kommer i ritt skdp. Pa plan 4 har ordinarie
personal delegering ocksa péd provtagning av blodsocker och
insulingivning.

Maltider och nutrition

Miiltiderna lagas 1 respektive boendes ldgenhet utom vid
helger d& de ordnas gemensamma maltider. Samtliga boende
klarar av sin maltidssituation sjilva. Eventuella vikt- eller
nutritionsproblem diskuteras med sjukskoterska som 1 sin tur
tar upp detta med ansvarig lékare.

Munhalsobedémning och tandvard

Samtliga boende har tandvardsintyg och regelbunden
tandldkarkontakt. Information frin MAS vid bestket: Boende
kan fa en kostnadsfri utbildning i munhélsobedémning arligen
via Folktandvarden. I samband med detta kan personalen fa
utbildning i munvérd.

Sar, exem
Sjukskdterskan ansvarar for omlédggning av sar. Behandling av
exem kan delegeras till omsorgspersonalen.
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Fallprevention
Fallriskbedomning har utforts pa samtliga boende.
Atgirdsplan ska upprittas i samband med riskbeddmningen.

Medicintekniska hjalpmedel

Tekniska hjdlpmedel ordnas av landstingets
hjédlpmedelscentral. Anvindning av medicintekniska
hjalpmedel instrueras av arbetsterapeut alternativt
sjukgymnast via habiliteringen. Samarbetet med habiliteringen
fungerar bra enligt personalen. Sdkerhetsrutiner for
anvindandet finns i verksamheten. Kontaktpersonen ansvarar
for att kontroll och service utfors av dessa.

Inkontinenshjalpmedel

Sjukskoterskan utfor de individuella utprovningarna vid behov
samt ordinerar vilket inkontinensskydd ska anvidndas. Skydden
bestills och bekostas av enheten.

Basala hygienrutiner

Véardhygienrutiner finns. Vid besdket fanns mindre
forbéttringsatgarder som skulle vidtas omgéende.
Skyddsutrustning finns tillgdnglig. Dédremot saknar personalen
arbetsklader for exempelvis tillfidllen med tarminfektioner
eller vid andra personnédra hygienatgérder. MAS
rekommenderar att verksamheten koper in ett antal
arbetsklader for dessa tillfdllen eftersom det utifran smittrisken
inte ar ldmpligt att g& hem i de privata kldder som for dvrigt
anvénds i det dagliga arbetet.

Systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering
Enheten har bra rutiner for avvikelsehantering. Avvikelserna
tas upp av chefen pa arbetsmoten efter att sjukskoterskan har
tagit del av dem. Eventuella atgdrder diskuteras och
dokumenteras 1 Caremas avvikelsesystem. Kopior skickas till
MAS manatligen. Gruppchefen rapporterar till MAS
omgaende om det intraffar allvarliga hdndelser. Ingen Lex
Maria har skrivits sedan foregdende uppfoljning.

Sju lakemedelsavvikelser har rapporterats pd Medevi Brunn 3
och 4, 2013

Norrtullsgatan 12 B

Deltagare pa métet var gruppchef Elis Johansson och en
personalrepresentant.
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Gruppbostaden har en hemtrevlig miljo speciellt anpassad for
de boende. Verksamheten foljer de lagar, rutiner och
anvisningar som styr hilso- och sjukvéarden. Personalen har
god kdnnedom om de boende och kontinuitet i arbetet finns.
Personalen kénner till Medicinsk ansvariga sjukskdterskan
instruktioner och anvénder dem i arbetet.

Samverkan

Boende har lakarkontakt och sjukskdterskeservice via
Kvartersakuten Surbrunn. Enhetens personal formedlar att
samarbetet med sjukskoterska, rehabiliteringspersonal samt
lakare fungerar bra. Mojligheter att kontakta dietist finns via
vardcentralen. Mera utforliga utredningar av boendes
hilsotillstdnd utfors nér behov uppstar. Samarbete med dvriga
vardgivare som specialister och habiliteringen fungerar ocksa
bra.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Personalen antecknar hélso- och sjukvirdsinformation och
atgirder som sjukskoterskan formedlar 1 Caremas boplan. For
ovrigt finns det fran hilso- och sjukvarden inkommen
dokumentation i varje boendes mapp.

Lakemedelshantering och delegering

Béde likemedelshanteringen och delegeringsrutinerna har
forbattrats sedan foregaende uppfoljning. Delegeringar ér
uppdaterade och giltiga. Sjukskdterskan skriver
delegeringsbeslut efter ett skriftligt kunskapstest for garantera
en sdker lakemedelshantering . Dosforpackade liakemedel
levereras till gruppbostaden av distriktsskoterska som ocksa
ansvarar att ratt dosforpackning kommer i ratt skap.
Distriktsskoterskan iordningstiller dosett till de boende som
inte har dosférpackningar.

Det saknades sdrskild instruktion for dverlimnade av
vidbehovslikemedel. Sjukskoterskan ska skriva instruktionen
for vidbehovsmedicinering. Signeringslistorna for
overlimnande av likemedel &r inte tydliga och skrivs av
omsorgspersonal i dagsldget. Sjukskoterskan har ansvar att
signeringslistorna dr ifyllda med likemedel som ska ges samt
vilken tidpunkt de ska 6verldmnas till den boende. MAS har
skickat forslag till forbattring av signeringslistan.
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Maltider och nutrition

Mailtiderna lagas 1 respektive boendes ldgenhet utom vid
helger d& de ordnas gemensamma maltider. Samtliga boende
klarar av sin maltidssituation sjilva. Eventuella vikt- eller
nutritionsproblem diskuteras med sjukskoterska som i sin tur
tar upp detta med ansvarig ldkare. Sedan foregaende
uppfoljning har samtliga boende en dokumenterad mitning av
langd och vikt.

Munhéalsobedémning och tandvard

Samtliga boende har tandvardsintyg och regelbunden
tandlékarkontakt.Information fran MAS vid besoket: Boende
kan fa en kostnadsfriutbildning i munhélsobedomning arligen
via Folktandvarden. I samband med detta kan personalen fa
utbildning i munvérd.

Sar, exem
Sjukskoéterskan ansvarar for omlidggning av sar. Behandling av
exem kan delegeras till omsorgspersonalen.

Fallprevention
Fallriskbedomning har utforts pa samtliga boende.
Atgirdsplan ska upprittas i samband med riskbeddmningen.

Medicintekniska hjalpmedel

Anvédndning av medicintekniska hjdlpmedel instrueras av
arbetsterapeut alternativt sjukgymnast via habiliteringen.
Samarbetet med habiliteringen fungerar bra enligt personalen.
Sédkerhetsrutiner for anvdandandet finns i verksamheten.
Kontaktpersonen ansvarar for att kontroll och service utfors av
pa utrustningen.

Inkontinenshjalpmedel

Sjukskéterskan utfor de individuella utprovningarna vid behov
samt ordinerar vilket inkontinensskydd ska anvindas. Skydden
bestills och bekostas av enheten.

Basala hygienrutiner

Vardhygienrutiner finns. Vid besoket fanns mindre
forbéttringsatgdrder som skulle vidtas omgéende.
Skyddsutrustning finns tillgdngligt. Ddremot saknar
personalen arbetskldder for tillfille exempelvis vid
tarminfektioner eller vid andra personnira hygienétgarder.
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MAS rekommenderar att verksamheten kdper in ett antal
arbetsklidder for dessa tillfallen eftersom det inte dr lampligt
utifran smittrisk att g hem i de privata kldder som for ovrigt
anvénds i det dagliga arbetet.

Systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering
Enheten har bra rutiner for avvikelsehantering. Avvikelserna
tas upp av chefen pa arbetsmoten efter att sjukskoterskan har
tagit del av dem. Eventuella dtgirder diskuteras och
dokumenteras i Caremas avvikelsesystem. Kopior skickas till
MAS manatligen. Gruppchefen rapporterar till MAS
omgaende om det intraffar allvarliga hindelser. Ingen lex
Maria har skrivits sedan foregdende uppfoljning.

Sex lakemedelsavvikelser, en fallolycka och tva
medicintekniska produkter har rapporterats som avvikelser

2013.

Sammanfattande bedomning
De boende erbjuds en god hélso- och sjukvard. Samarbetet
med rehabilitering och andra vérdgivare fungerar bra. Mindre
forbéttringsatgérder finns. I samrdd med cheferna kom man

overens att dessa skulle atgirdas snarast.

Forbattringsromraden

brist atgérd utford | ansvarig for

senast | kontroll
Norrtullsgatan 12 B Vardcentralens Snarast | Chef for
Signeringslistorna for | sjukskoterska ska boendet som
overldmnande av skriva rapporterar
lakemedel é&r inte signeringslisorna till MAS
tydliga och skrivs av samt kontrollera att
omsorgspersonal i de stimmer med
dagsléget. lakemedels-

ordination.

Norrtullsgatan 12 B Sjukskdterskan Snarast | MAS

Sarskild instruktion for
Overldmnande av
vidbehovsldkemedel

saknas.

skriver instruktionen
och informerar

personalen.




