Bilaga 1  Diarienummer 2011-142-1.2.1.

Uppféljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for didre 2011

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende:

Verksamhetens regiform:

Avtalspart/Nimnd:

Inriktning:

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef:

Telefon:

Tillstind fran Socialstyrelsen:

Korsbirsgérden

[ ] Kommunal regi
[ ] Privat regi
Entreprenad

Ostermalms sdn

Somatisk vard och omsorg
(Sjukhem/Alderdomshem)

Gruppboende for personer med demenssjukdom
(inkl. inriktning mot demens pé sjukhem)

[ ] Korttidsvard

[ ] Profilboende

[ ] Tillstdndet 6verensstammer med faktiska
forhallanden
[ ] Tillstandet dverensstimmer inte med faktiska

férhallanden
[ 1 Verksamheten bedrivs i kommunal regi

Ruddammsbacken 28, 114 21 Stockhoim

Per Kojj

08-791 1501




Antal boende totalt: 60

Varav antal boende fran staden
per stadsdelsnimnd:

Uppfiéljningen utfird av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppféljningen:

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vant
Farsta
Hisselby-Villingby
Kungsholmen
Higersten- Liljeholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
karpnéck
Skérholmen
Spanga Tensta
Sodermalm
Alvsjs
Ostermalm 60
Socialforvaltningen

Nina Wiklund, utvecklingsledare, Lili Briese, MAS,
Linnéa Svanstrém Leistedt, MAR

Per Koij, enhetschef, Tuula Roussos,
verksamhetschef 29 §, Tiina Hérnstam Baugus,
sjukgymnast, Annika Gunnarsdotter Tannstrom,
arbetsterapeut, Fesseha Kibreab, sjukskoterska, Eva
Geire, sjukskéterska, Elisabeth Fondelius,
sjukskéterska, Kirsti Arama, sjukskéterska,

20110317 t o m 20110429

Metod

Metod for uppféljningen:

Interviu av enhets- och verksamhetschef. Bestk pd verksamhetens avdelningar, samtal med

olika personalkategorier. Djupintervjuer med sjukskéterskor och sjukgymnast. Fokusgrupper.

Granskning av dokumentationen enligt socialtjanstlagen, hilso- och sjukvardslagen och

ledningssystem SoL. och HSL.

Sammanfattande beddémning

Samlad bedomning av uppféljningen:

Hiilso- och sjukvérdspersonalen arbetar forebyggande i vardarbetet med hjdlp av
strukturerade bedémningsinstrument for att minska risken for undernéring, trycksér och




fallolyckor hos de boende. Verksamheten har kvalitetssikrat hanteringen av hjélpmedel
genom att utbilda tv hjilpmedelsombud pa varje vaningsplan, och de boende far utifrén sina
specifika behov hjdlpmedel for att fungera i det dagliga livet. Verksamheten har sikrat
varden av enskilda i livets slutskede genom en specifik arbetsmetod samt utvecklat det
tviirprofessionella teamarbetet med ett salutogent' forhaliningssitt. Ledningen har arbetat
fram en foredomlig risk- och resursanalys avseende all personalbemanning for sommaren
2011.

Inom hiilso- och sjukvérden saknas uppdaterade ADL bedomningar enligt Sunnds pa 75 % av
de boende och uppdaterade riskbeddmningar for trycksér enligt Norton pd 30 % av de
boende . Sjukskoterskorna har genomfort uppdaterade bedomningar pa 100 % av de boende
betriffande deras nutrition enligt instrumentet MNA. Men det saknas den slutliga delen av
MNA pa niistan 40 % av berdrda boende.

DA Falj ande avvikelser/brister finns som ska vara atgirdade:

e Det ska finnas uppdaterade ADL beddmningar enligt Sunnéas pa alla boende senast 1

oktober 2011.
e Det ska finnas uppdaterade riskbedémningar for trycksar enligt Norton pé alla boende
senast 1 oktober 2011,

¢ Det ska finnas uppdaterade fullstindiga riskbeddmningar for nutrition enligt MNA
slutlig pé alla berdrda boende senast 1 oktober 2011. '

Ekonomi och administration

<] Lokala rutiner finns for avstdmning med bestillaren for reglering av erséttning
5 Lokala rutiner finns fér rapportering av forindrat behov

[X] Avvikelserapporteringen ir tillfredsstillande

~{ Fakturorna ger tillriickligt underlag for betalning

Kommentar

Ledning och personal

Ledning

& Namngiven verksamhetschef/enhetschef verensstimmer med aktuellt tillstdnd (avser endast
verksambhet i privat regi)

ILilso- och sjukvirdspersonal i hela verksamheten

! Salutogent = hilsofrimjande



0,80 arbetsterapeut 1 individ

0,80 sjukgymnast 1 individ

7,00 sjukskéterskor 8 individer

Det finns 5,00 dagsjukskoterskor (5 individer) och 2,00 nattsjukskéterskor (3 individer).

P4 plan 2 och 3 med 48 boende med demenssjukdom finns 4,00 dagsjukskoterskor (4 individer
P4 plan 1 med 12 boende med somatisk sjukdom finns 1,00 dagsjukskéterska (1 individ).

X Tj4nstgdrande sjukskoterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar i veckan.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)
Totalt antal vardbitriden/underskoterskor pa uppfoljd inrikining:

P4 plan 1 med somatisk inriktning finns 11,0 vérdbitriden och underskdterskor (11 individer)
varav natt 2, 0 underskéterskor och vérdbitrdden (3 individer).

P4 plan 2 och 3 fér personer med demenssjukdom finns 23,47 vardbitriden och
underskoterskor (31 individer), varav natt 5,0 underskéterskor och vérdbitrdden (6 individer).

Omvéardnadspersonalens anstillningsform:

100 % av personalen ir anstillda tillsvidare
Minst 75 % av personalen #r anstéllda tilisvidare
Minst 5¢ % av personalen ir anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen #r anstillda tillsvidare

O0O0X O

Mindre iin 25 % av personalen 4r anstillda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):
100 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskoterska)
Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat uthildning (vardbitride/underskdterska)
Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskoterska)

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

All personal behiirskar det svenska spraket i tal.

NXKNXKNX OXOUO

All personal behirskar det svenska spraket i skrift.

Personalen bir identifikation synlig for brukaren med

B4 dennes (personalens) namn

X utforarens namn
Kommentar




Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt {6r férvaring.

X X

I de boendes rum ingér som grundutrustning hemvardsséng med tilthdrande
standardmadrass.

Utfbraren tillhandahaller kostnadsfiitt fSrbrukningsartiklar sdsom tvitt- och
stadartiklar, glodlampor, toalettpapper, engingsmaterial och inkontinenshjélpmedel.

[X|  Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
] egen toalett

<] egen dusch

L] egen kokmdjlighet

Kommentar

Stdadning och tvatt

X

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas sé att krav pa hygien
och trivsel uppritthalls.

Utforaren svarar for att de boendes personliga klider tvittas regelbundet.
< Utforaren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov
]  Vid behov utfors mindre lagningar av klider.

B¢ Buffertférrad finns med linne och kldder for akuta behov.

Kommentar

Ledningssystem

D4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSES 2006:11

Kommentar

Fel & brister och Lex Sarah

<] Lokala rutiner finns for Fel och brister

<} Rutiner finns for anmélan enligt Lex Sarah (SOSFS 2008:10)




= Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kinnedom om anmilan
enligt Lex Sarah.

Om Lex Sarah-anmiilan gjorts sedan foregende uppfoljning, ange avseende vad:
En Lex Sarah-anmilan har gjorts gillande brister i omvéardnaden/tillsynen.

Kommentar
11 synpunkter och klagomal har inkommit sedan 2010 irs uppf6ljning.

Brukarinflytande
X Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska viinda sig for att limna
synpunkter och klagomal

< Redovisning finns f6r inkomna synpunkter och klagomal och vilka dtgérder som
vidtagits med anledning av dessa.

=4 Lokala rutiner finns for att placerande néimnd omedelbart fir kinnedom om inkomna
synpunkter och klagomal samt atgirder.

R Inbjudan sker till boende- och/eller anhérigtriffar minst tva gdnger per ar
X|  Fértroenderad och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar

inflyttning

De boende far vid inflyttningen
K  muntlig information
XI  skrifilig information

Kommentar

Kontaktmannaskap

X Det finns kontaktman for varje boende.

X UtfSraren arbetar aktivt for att uppna kontinuitet for brukarna, tex. minimerar antalet personal
hos brukaren, hiller Sverenskomna tider etc.

DX]  Personal eller annan ldmplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
likare, tandldkare, frisdr etc.

Kommentar




Dokumentation utifran bestdmmelser i socialtjdnstlagen

X

¥y 0 X

N 1 I

Lokal rutin finns for dokumentation enligt SoL.
Lspande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och héndelser av betydelse.

Dokumentationen férvaras si att obehériga inte far tillgéng till den och pa ett betryggande
satt.

Aktuella genomftrandeplaner finns for alla boende

e aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgér:

vad som ska goras och hur

att information har getts om enhetens klagomalshantering

att den enskilde och/eller deras foretridare har deltagit vid upprittandet av
genomivrandeplanen

ansvarig arbetsledare

kontaktmannens namn

underskrift av kontaktman

underskrift av den enskilde eller da detta inte ir méjligt legal stallféretrddare/ombud.
Datum for utférarens uppfoljning av genomfdrandeplanen.

Inga boende frin Stockholm finns vid uppf6ljningstilifallet.

Kommentar
Sedan tidigare uppfoljning fran 2010 ska Korsbéarsgardens personal med stéd av sina chefer
uppdatera genomfdrandeplaner samt skapa nya for de boende som inte har nigon senast den
30 juni 2011.




Mat och maltider

] Maltiderna ar jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost,
lunch, middag) samt tre mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar.

< Maten 4r anpassad efter individens behov och 6nskemal, utifran gillande riktlinjer
och rekommendationer.

X De boende erbjuds mojlighet att vilja mellan minst tre réiter, varav en vegetarisk, vid
minst en maltid.

< Ett egenkontroliprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

I kompetensuivecklingsplanen ingar utbildning avseende
X  Hilsa och méaltider for ildre,
4 Livsmedelshygien

Kommentar

Aktivering

< De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
X Det boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter

4 Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfle att tillgodose kulturella, andliga
och mentala behov.

De boende erbjuds regelbunden utevistelse
B4 i ndrmiljon

I  pabalkong, terrass, altan

Kommentar

Hantering av egna medel och nycklar

X< Lokala rutiner finns fér hantering av egna medel.

X Lokala rutiner finns fr hantering av nycklar eller likvirdigt, iill den boendes egen
dorr.

Kommentar




Hilso- och sjukvéard

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska.

De boende har en namngiven likare.

Msjlighet finns till hembestk av likare alla tider pd dygnet.

Lokal rutin finns for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

XXX KKK KX

Lokal rutin finns fér delegering.

Kommentar
Stockholmsgeriatriken ansvarar for ldkarinsatserna dygnet runt och kontinuiteten dr mycket
god.

Skyddsatgirder
Vid uppf6ljningen finns pa:

Plan 1 med plats for 22 boende (inriktning somatisk vard):
7 boende med singgrindar

Plan 2 och 3 med plats for 48 boende (inviktning demensvard):
23 boende med singgrindar
10 boende med rérelselarm
1 boende med positioneringsbilte

Férebyggande hilso- och sjukvard

B Lokal rutin finns for regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med

uppfoljning och atgérd.

X Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedémning med
uppfoljning och atgérd.

Lokal rutin finns for regelbundna trycksérsutredningar inkluderande beddmning med
uppf6ljning och atgird.

< De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvérdsstédsintyg for nddvindig tandvérd.

Kommentar

Halso- och sjukvardspersonalen arbetar forebyggande i vardarbetet med hjdlp av
strukturerade beddmningsinstrument {or att minska risken for underniring, trycksar och
fallolyckor hos de boende.

Under senaste aret har en utveckling skett betrdffande det tvrprofessionella samarbetet kring ¢

boende. Verksamheten har regelbundna team konferenser med de boendes 2 kontaktmin,




omvardnadsansvariga sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen arbetsterapeuten och
sjukgymnasten). De fyra yrkeskategorierna gér igenom till exempel en boendes néringstillsting
enligt en checklista och upprittar vid behov en vardplan med diagnos, 4tgdrder och datum f6r
uppfoljning for att sikra varden och omsorgen om den boendes nutritionsproblem.
Verksamheten har sedan foregiende uppfoljning introducerat det salutogena arbetssitiet dér all
personal ska identifiera och forsoka bevara det friska hos varje boende.

Ledningssystem

I  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Aktuell patientsikerhetsberiittelse finns

Kommentar
Ledningen har paborjat ett omfattande arbete med att revidera sitt kvalitetssystem varav en
del rutiner 4r uppdaterade vid aktuell uppf6ljning.

Patientsdkerhetsberdttelse’

I patientsikerhetsberittelsen framgér bland annat att verksamheten genom sitt medlemskap i
FAMNA (branschorganisation for non profit vard och social omsorg) deltagit i Senior Alert, et
nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg med fokus pa fallrisk, nutrition och trycksér.
Genom registret fir hilso- och sjukvardspersonalen hjalp med att strukturera sina vardplaner
utifran resultaten av riskbedomningar inom omradena fallrisk, nutrition och trycksar.
Verksamheten ir ocksi med i Svenska palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister for hilsc
och sjukvardspersonal som vérdar minniskor i livets slutskede.

Ledningen har arbetat fram en féreddmlig risk- och resursanalys avseende all
personalbemanning for sommaren 2011.

Avvikelser och Lex Maria

>  Lokal rutin finns for avvikelsehantering
[X]  Rutiner finns for anmilan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

™ Lokala rutiner finns for att placerande ndmnd omedelbart far kéinnedom om anmélan
enligt Lex Maria.

Om Lex Maria-anmélan gjorts sedan foregdende uppfSljning, ange avseende vad:
Awvikelsehantering

Verksamheten har kvalitetsrad som triffas regelbundet 1 ging per manad for genomgéng av al
héndelser fran foregaende manad. I radet &r alla yrkeskategorier som arbetar kring de boende

2 Enligt patientsikerhetstagen (2010:659), PSL, ska vérdgivare dokumentera sitt patientsikerhets- arbete i en
patientsikerhetsberittelse senast den 1 mars varje ar.
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representerade inklusive omsorgspersonal frin samtliga vAningsplan. Arbetet med
hindelserna/avvikelserna har fokus p4 att forebygga och minska upprepning av avvikelser.

O

okumentation av hiiso- och sjukvard

Lokala rutiner finns fér dokumentation enligt HSL.
Journaler innehéaller den lagstadgade journalforingen.
Journalerna innehaller riskbedémningar for fall.
Journalerna innehaller riskbedémningar f6r undernéring.

Journalerna innehaller riskbedomningar for trycksar.

XOKKX X X

Journalerna finns tillgingliga for berdrd personal s4 att de boende far nédvindig vard
och omsorg.

Vardplanerna uppréttas vid behov och uppdateras vid foriandringar i hilsotillstAndet

[ X

Rehabiliteringsplanerna upprittas vid behov och uppdateras vid fordndringar 1
hilsotillstdndet.

X Journalhandlingarna forvaras pé ett betryggande sétt och sa att obehoriga inte far
tillgang till dem.

L] Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstilifillet.

Kommentar

Av journalgranskningen framkommer att sjukskoterskorna under senaste aret genomfort
riskbeddmningar betriffande nutritionen for i stort sett 100 % av de boende och #dven genomid
100 % aktuella riskbeddmningar. Men det saknas #nd4 néstan 40 % slutliga bedémningar av
MNA. Detta har MAS framfort for ledningen och sjukskoterskorna som nu héller pé att
komplettera bedomningarna pa de boende som saknar fullstindig MNA beddmning.

Vid journalgranskningen framkommer ocksa att sjukskéterskorna méaste uppdatera
riskbeddmningar f6r trycksér pa cirka 30 % av de boende. Daremot har sjukskéterskorna
tillsammans med sjukgymnasten genomfort riskbeddmningar for fallolyckor de senaste 12
ménaderna pa 86 % av de boende. Vid granskning av journaler finns fall- och
fallskadepreventiva dtgérder dokumenterade men upprittande av planer vid bedomd risk kan
inte ses i nagon stdrre utstrickning. Rehabiliteringsplaner hade inte upprittats i nAgon storre
utstriickning vid granskningstillféllet, insatser kan f6ljas i I16pande dokumentation.

Rehabilitering

X Fér nyinflyttade boende gbrs en funktionsbedémning av sjukgymnast och vid behov
upprittas en rehabiliteringsplan.

X Fér nyinflyttade boende gors ADL-bedmning av arbetsterapeut och vid behov
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upprittas en rehabiliteringsplan.

X Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp.
X Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till dvrig personal.
5]  Utrustning finns f6r triining och sjukgymnastik.

Kommentar

Verksamheten har bytt arbetsterapeut vid tva tillfillen under senaste aret. Detta kan ha
paverkat att endast 25 % av alla boende vid granskningstillfillet hade en uppdaterad ADL
bedmning enligt Sunnds instrument som inte var 4ldre dn12 manader.

Medicintekniska produkter

]  Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1.

< Utfraren tillhandahalier och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, vrig utrustning, arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som tgér for att fullgdra dtagandet.

Kommentar

Verksamheten har utbildat hjilpmedelsombud, 2 pa varje vaningsplan, for att sikra
hanteringen av hjilpmedel. All omsorgspersonal och sjukskdterskorna har fatt utbildning for
att sikra f6rflyttningar med personlyft.

Vissa brister finns i sparbarhet i journalerna avseende utlimnade hjalpmedel, da
registreringsnummer inte alltid framgar av dokumentationen.

Det finns en elektrisk sug pa viningsplan 1 som kontrolleras av sjukskéterskan pé plan 1.
Forebyggande och behandlande anti trycksérmadrasser ordineras av sjukskéterskorna som
ansvarar for att kontinuerligt underhall och funktionskontroll sker dagligen. Den boendes
kontaktman ansvarar for skétsel av madrassen efter instruktion fran forskrivande sjukskdterska
En av sjukskdterskorna har utbildning i inkontinensvérd. Sjukskéterskan far handleda sina
kollegor i utredning av boende med inkontinensproblem och beddmning av adekvat
inkontinensskydd for de boende som behdver. Fler sjukskoterskor ska genomgé utbildning i
inkontinensvard nér utbildningstillfille ges.

Basal hygien _

X Utféraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
4 All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

D]  Véardprogram for MRSA tillampas.

Kommentar

Verksamheten har avtal med Vardhygien och foljer Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien inom hilso- och sjukvarden’.

* SOSFS 2007:19
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iLikemedel

] Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFES 2000:1.

[X]  Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Vid MAS granskning av slumpvist utvalda delegeringar innehéller besluten korrekta uppgifter.
Nista externa kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomfors den 31/5-11 av leg
apotekare.

Vard i livets slutskede

4 Tokala rutiner finns for vard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hiinsynstagande till den boendes
tnskemal och stod till den boendes nirstédende

O Enheten registrerar i Palliativa registret.

Kommentar

Verksamheten har lokala rutiner som sikrar varden och omsorgen om de boende som befinner
sig 1 livets stut. All personal ska arbeta utifran en systematisk och evidensbaserad metod frén
England, Liverpool Care Pathway, LCP, som kvalitetssikrar omhiinder- tagandet och véarden a
enskilda i slutskedet av deras liv. All omsorgs- och hilso- och sjukvardspersonal inklusive
likaren har fatt utbildning i denna metod for tre ar sedan genom ett projekt som startats upp av
MAS tillsammans med Stockholms sjukhem.

P Korsbirsgarden finns ett kylrum i killarvaningen med 7 platser for avlidna. Hér forvaras
bade Korsbarsgardens och Linnégérdens avlidna, Enligt den lokala rutinen ansvarar
sjukskoterskan for att forflyttningen till kylrummet sker pa ett virdigt sitt. Om anhorig dnskar
en visning finns ett visningsrum intill kylrummet. Sjukskoterskan ansvarar tillsammans med
berord omsorgspersonal for att arrangera en vérdig visning.
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Bilaga 2 Diariepummer 2011-142-1-2-1.

Sammanstillning av individuppfdljning Kérsbéarsgarden
vard- och omsorgsboende 201 |

Infér individuppfoljningen har kontakt tagits med verksamhetsansvarig och brev har gatt uttill de
boende och i forekommande fall dven till deras anhériga/ombud. Intervjuerna har genomfdrts med
stod av genomforandeplanen, nir en sidan funnits samt ett frageformulir. Intervjuerna har varit
halvstrukturerade och rort fragor kring kontaktmannaskap, hjdlpinsatser, synpunkter/klagomdl
medbestimmande, bemdtande, aktiviteter, utevistelse, mat och maltidssituation samt trivsel och

trygghet.

Pi Korsbarsgarden bodde vid uppfoljningstilifillet totalt 55 boende (47 boende pi demensavdelning och
8 pa somatisk avdelning). Av dessa kunde 14 personer (pi grund av hilsotillstandet) inte aktivt medverka
i individuppfoljningen, 1 avbdjde medverkan, 2 var nyinflyttade och 6 personer tilthor en annan
stadsdelsforvaltning . Med Svriga 32 personer genomftrdes en uppf6ljning i form av muntliga intervjuer.
Vid flera intervjutillfillen har anhdriga/nirstaende/ombud deltagit.

Kontaktmannaskap
Mindre #n hilften av de intervjuade kénner till sin kontaktperson.

Genomforandeplan
Hilften kinner inte till om de tillsammans med sin kontaktperson medverkat till att
uppritta/undertecknat en genomfSrandeplan.

Hjilpinsatser
En overvigande del av de intervjuade tycker att de far den hjilp de behdver.

Viktiga synpunkter/klagomdl
Nistan halften kinner till vem de ska viinda sig till vid viktiga synpunkter/ klagomal.

Medbestimmande
En 6vervigande del upplever att personalen lyssnar pa deras Snskemal.

Larm
Knappt hiilften uppger att de inte har larm och en fjardedel tycker att de far hjilp nir de larmar.

Bemitande

Nistan alla upplever personalens bemétande som trevligt och respektfulit. Nagra tycker att bemdtandet
fran en del personal r daligt, att personalen ér stressad, stor personalomsittning, en del personal &r
nonchalanta, en boende kiinner sig forbisedd av personalen eftersom hon r sjilvgiende och nigon
tycker att en del personal &r hemska.

Aktiviteter

Nar det giller aktiviteter deltar mer &n hilften i de aktiviteter som anordnas och en femtedel saknar
specifika aktiviteter. EX pa svar: -saknar bridgespel, -6nskar nigon verksamhet dér man kan méla eller
sjunga t ex, -maste finnas fler aktiviteter, - vilka aktiviteter &r anpassade till synskadade och ménniskor
med Alzheimer, - saknar aktiviteter som #r anpassade efter hennes formaga och — saknar gymnastik och
fysisk trining. Nagra tyckte att det &r helt dott pa helgerna och att det inte finns négra aktiviteter.
Merparten av intervjupersonerna utiryckte att man kinner sig trygg och trivs pa Korsbirsgarden samt att
personalen i stort sett har ett bra bemdtande, men flera intervjuade talade om underbemanning, sérskilt
kvillstid och att personalomsittningen &r stor. Nagon tyckte att kommunikationen &r dilig mellan
personalen och att det rader sprakforbistring.
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Knappt hilften kiinner till sin kontaktperson och mer 4n hilften kiinner sig intc delaktiga i uppréttandet
av en genomforandeplan. Mer #n hélften vet inte vem som ska kontaktas vid synpunkter och/eller
klagomal. Nistan 40 % av de boende 4r missnsjda med utevistelserna och néstan hilften saknar
specifika aktiviteter. En femtedel 4r inte ndjda med maten.

Utevistelse
Hilften av de intervjuade tycker att de fir komma ut tillrfickligt ofta. Ex pa svar:- déligt med
utevistelser, - vill komma ut oftare, -kommer i bista fall ut 1 g/v och —kommer aldrig ut.

Maltider

Niistan tre fjardedelar tycker att maten smakar bra. Nagra tyckte dock att maten 4r niringsfattig , att
maten inte alitid & god men att det heller inte finns nagot annat att erbjuda.

En femtedel tycker att de kan paverka matsedeln.

Maltidssituationen

En &vervigande del upplever maltiderna som en trevlig stund pa dagen. Nagon tycker att
maltidssituationen inte 4r speciellt trevlig, en del kvinnor sitter och leker med dockor och en annan
tycker att méaltidssituationen inte dr sédrskilt trevlig

Trivsel
Tre fjirdedelar av de intervjuade uppger att de trivs pa sitt boende. Nagon trivs inte pi grund av att det
inte hiinder ndgonting pA boendet och en annan vill ha frihet, kiinner sig instingd.

Trygghet
En dverviigande del kiinner sig trygga pd boendet. Men nagon kinner sig otrygg eftersom det kommer

in en del andra boende som griiver i personliga tilthérigheter och ibland kommer in pa natten och tror
att den boende &r ndgon annan.

Sammanfatining

Merparten av de intervjuade uttryckte att de kénner sig trygga och trivs p& Korsbérsgarden samt att
personalen i stort sett har ett bra bemétande, men nagra intervjuade talade om stor personalomséttning,
négra tyckte att ledningen ir svag och att man inte ser mycket av chefen. Nagon tyckte att lakaren pa
boendet inte har ett bra samarbete med anhoriga och en annan tyckte att tandldkaren pa boendet inte ar
mycket att hurra for.

Knappt hiilften kdnner till sin kontaktperson och hélften kinner sig inte delaktiga i upprittandet av en
genomforandeplan. En knapp tredjedel vet inte vem som ska kontaktas vid synpunkter och/eller
klagomal.

Hilften av de boende 4r ndjda med utevistelserna och en femtedel saknar specifika aktiviteter. Néstan
tre fjardedelar &r ndjda med maten. Flera av de intervjuade tycker att det &r dalig kontroll av tvitten,
arr den biandas ihop med andras klider eller *forsvinner”.

Ovrigt

Vid intervjutilifillena med de boende/anhdriga framkom dven foljande synpunkter:
-skétseln av hygienen #dr under all kritik, ej rena klader

-tviittstugan och kaket ser forskrackligt ut

-@r inte ndjd med stddningen, mycket dammtussar ligger och skrépar

-sliten inredning, trasiga tapeter, diligt med stddningen, dammas aldrig

-rummet ir iskallt

-far inte alltid hj#lp till toa utan ombeds d& att anvinda bldjan istillet
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Kommentarer

Vid intervijutillfillet pd Korsbirsgarden konstaterades att inredningen var mycket sliten, det saknades
luckor och ladfronter i kok, det var trasiga och smutsiga tapeter i matsalen , stadningen var bristfillig,
det radde oreda i vissa av vaningskoken, det var svart aft se var matsedeln presenterade pd
anslagstavlan, personalen pa en del av vningsplanen var timligen ointresserade och ibland ovilliga att
vara oss behjilpliga. Sprakkunskapen hos personalen var ménga ginger bristfallig.

Flera av ovanstaende iakttagelser framkom #ven i intervjusvaren.
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1: Vet du vem som &r din kontaktman ? 2: Har du medverkati uppréttandet av
100% 1 . genomfirandeplan?
80% 0.8
0% 0,6
i i
40% Somatik 04 & Somatik
W% 2 Demens 02 } - Demens
0%
. . 0
fa Nej Vet gj
la Mej Vet af
3: Tycker du att du far den hjélp du behbver 4: Vet du vem du ska kontakta angaende viktiga
! utifran ditt hjalpbehov? . synpunkter/ kiagomal??
0,8 038
05 0,6
04 5 Somatik 04 @ Somatik
& Demens
02 2 Demens 0.2
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0,8 08
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13: Tycker du att du kan paverka matsedein med 14: Upplever du méltiderna som en trevlig stund
1 dina 8nskemal? : pa dagen?
03 0.8
0,6 06
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0 o
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