OSTERMALMS R0 142121
STADSDELSFORVALTNING ALY

ALDREOMSORGEN

Handlédggare: Till

Nina Wiklund, utvecklingsledare Ostermalms stadsdelsnimnds
Lili Briese, MAS sammantriade 2011-05-19

Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR

Kvalitets- och avtalsuppféljning pa
Koérsbarsgardens vard- och omsorgsboende

Férslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner kvalitets- och avtalsuppfoljningen av Korsbarsgérdens
vard- och omsorgsboende.

Goran Ménsson Marianne Snell
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Stadsdelsnamnden lade driften av Korsbarsgirdens vard- och omsorgsboende pé
entreprenad med Stiftelsen R6da Korshemmet som utférare i november 2005.
Vard- och omsorgsboendet har en vil fungerande verksamhet med engagerad per-
sonal och ledning. Personalen &r trevlig och tillmétesgdende mot de besdkande.
De har ett bemétande som préiglas av lyhordhet och respekt gentemot de boende.
Vid besoken som gjorts (dven oanmélda) har det varit en fin och lugn stdmning.
Kommande arsskifte kommer utforaren flytta verksamheten till Nya Véduren, ett
nyrenoverat dldreboende med 54 platser i Vasastan. Alla boende med demensdiag-
nos har blivit erbjudna att fo6lja med verksamheten dit, alternativt att {2 flytta till
ett likvirdigt annat boende pa i Ostermalms stadsdelsomride. De omvardnadsan-
svariga sjukskoterskorna ansvarar for arbetet med att forebygga och minska risken
for undernéring och trycksar hos de boende. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten
ansvarar for att bedoma de boendes behov av insatser for att uppratthlla funk-
tionsformégan samt tillgodoser forflyttnings- och ADL'-hjilpmedel vid behov. Det
tvirprofessionella teamarbetet med ett salutogent” forhallningssitt infor de boende
har utvecklats sedan foregdende uppfoljning. Det systematiska arbetet med att {6-
rebygga och forhindra upprepning av avvikelser fortsitter i kvalitetsradet. Verk-
samheten arbetar utifrén en systematisk och evidensbaserad *metod frén England,
som kvalitetssidkrar varden av enskilda i slutskedet av deras liv. Ledningen har ar-
betat fram en foredomlig risk- och resursanalys avseende all personalbemanning

" ADL (aktiviteter i dagliga livet) dvs hjalpmedel for att klara det dagliga livet
2 Salutogent =halsofrimjande
3 Evidensbaserad = bygger vérden p4 vetenskaplig grund (evidens)
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for sommaren 2011. Forvaltningens bedomning &r att de boende far en god vérd
och omsorg. Utveckling krdvs dock inom vissa omraden for att motsvara de éta-
ganden som utforaren atagit sig, bland annat dé det géller den sociala dokumenta-
tionen och hélso- och sjukvirdsdokumentationen.

Bakgrund

Korsbarsgardens vard- och omsorgsboende ér for personer med behov av service
och omvérdnad dygnet runt. Det dr beldget i Ruddammenomradet. Vard- och om-
sorgsboendet har efter tillsyn fran Léansstyrelsen inte fatt fortsatt tillstand att bedri-
va denna verksamhet i lokalerna pga att de inte uppfyller de krav som idag stills
pa ett vard- och omsorgsboende. Flera nérstdende har ocksa framfort liknande kla-
gomal, bland annat i samband med individuppfoljningarna. Utféraren Stiftelsen
Rodakorshemmet ska vid arsskiftet 2011/2012 flytta verksamheten till Nya Véadu-
ren, ett nyrenoverat dldreboende med 54 platser i Vasastan. Alla boende med de-
mensdiagnos har blivit erbjudna att f6lja med verksamheten, alternativt att fa flytta
till ett likviirdigt boende i Ostermalms stadsdelsomrade. P4 det somatiska boendet
pa plan 1 har man successivt erbjudit ett annat boende. En del har redan flyttat till
nérbeldgna Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende. Arbetet med att erbjuda
samtal for alla boende och deras nérstaende infor flytten kommer att fortsitta un-
der hosten 2011 1 samrad med ansvarig bistaindshandlaggare. Man har genomfort
en del omflyttningar inom huset och i dagsldget finns det 56 ldgenheter for boende
med demensdiagnos. Korsbarsgarden har idag 14 boende pd viningsplan 1 med
somatisk inriktning. Omsorgspersonal och sjukskoéterska finns pé plats dygnet runt
och ldkare kan alltid nas per telefon. Det finns mgjlighet till social samvaro pa var-
je vaningsplan och dven mojlighet till utevistelse pa balkonger.

Korttidsvérden har skapade viss oro under 2010. Synpunkter pé verksamheten in-
kom till forvaltningen och efter genomford utredning beslots det i samrad utfora-
ren att avveckla korttidsvarden. Forutsittningarna for att bedriva en bra korttids-
vérd var inte tillrdckliga d4 de som tillfdlligt bodde pa vaningsplanen i samband
med in- och utflyttning ofta hade ett oroligt beteende och stérde 6vriga boende.
Man har nu gjort om de f.d. korttidsplatserna till permanenta platser for personer
med demensdiagnos. Efter denna forédndring uppger bade personalen, de nérstden-
de och cheferna att boendemiljon pd viningsplanet &r lugnare och mer harmonisk.

Metod for uppféljning

Uppf6ljningen genomfordes under perioden mars-maj 2011 av en utvecklingsleda-
re 1 dldreomsorgsstaben, en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en me-
dicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Uppf6ljningen har utgétt fran tecknade
avtal, tidigare uppfoljningar och handlingsplaner samt fran géllande lagstiftning.
Uppf6ljningen genomfordes genom intervjuer med chefer, samtal med olika per-
sonalkategorier, en fokusgrupp med omvardnadspersonalen, verksamhetsbesok
med observationer samt granskning av dokumentation och rutiner. Bistandsenhe-
ten har parallellt med avtalsuppfoljningen genomfort individuppfoljningar. Samtal
har forts med samtliga boende samt i forekommande fall med nérstaende. Enheten
far ta del av resultatet och ska direfter aterkomma med en atgérdsplan vid behov.
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Lopande uppfoljning som har skett under aret

- samverkansméten 1 gang per kvartal — protokoll

- forvaltningen har deltagit pa fortroenderad (dven politiker), anhdrigméten och
personalmoten

- forvaltningen har tagit del av arbetsscheman for uppf6ljning

- forvaltningen har informerats om personalbemanningen

- forvaltningen har tagit del av avvikelser, synpunkter och klagomal

- forvaltningen har deltagit vid husmoéten (lokalfragor)

- manatlig uppfoljning av hélso- och sjukvarden

-  MAS mdéten 4 ganger per ar samt vid behov

- verksamhetsbesok av stadsdelsdirektéren en gang per ar

FRAMGANGSFAKTORER

Aktiviteter

Verksamheten erbjuder flera olika aktiviteter till de boende, exempelvis hoglas-
ning. Veckoschema finns anslaget i entrén. Daglig utevistelse erbjuds alla som vill
komma ut, om védret sé tillater. Personalen har sedan tidigare en utarbetad rutin
som innebdr att en av dem som péaborjar sitt arbetspass péd eftermiddagen forsoker
ta med dem som vill, ut pd en promenad. Denna rutin gor att det varje dag ér flera
boende som far erbjudande om att f4 komma ut pa promenad. Under vinterhalvéret
har dock promenaderna fatt sté tillbaka pga viader och vind, men nu ser man stora
mojligheter att ateruppta detta. Ett forsok med att g ut med flera boende i grupp
har provats, men har inte fallit ut sarskilt vdl. De boende ser promenaderna som en
mojlighet att fa samtala med personalen i lugn och ro och har darfor inte dnskemal
om att promenera i grupp. Néstan all personal pa Korsbarsgérden dr utbildade 1 att
utfora taktil massage vilket dr uppskattat av flera boende.

Kost och nutrition

De boende far mat frdn Roda Korsets sjukhuskdk. Maten dr uppskattad av de bo-
ende och haller en hog kvalitet. I samband med fokusgrupperna och under besdken
har flera boende och nérstaende framfort att de dr ndjda med maten och med mal-
tidssituationerna.

Brukarundersékningar

Enligt Stockholms stads brukarundersokning far Korsbarsgarden bra betyg. De bo-
ende upplever att de far ett gott bemdotande och att personalen ar lyhord. Resultatet
rent generellt dr dock négot forsdmrat sedan 2010 &rs brukarundersokning. Trots
detta dr de boende fortfarande mycket néjda med bédde bemdtande, maten och mal-
tidssituationen.

Trygghet, kontinuitet och sjalvbesttmmande
Kontaktmannaskapet
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Alla boende har en kontaktperson. Tidigare hade varje boende en ordinarie och en
vice kontaktperson men detta system har nyligen dndrats. Nu har varje boende tva
kontaktpersoner vilket gor att ansvarskédnslan okat. Ledningen arbetar ocksé aktivt
med att implementera det salutogena tdnkandet i omvéardnaden.

Maltider

Vid maltidstillfdllena dr ambitionen alltid att duka fint, gdrna med tdnda ljus och
vinglas. De boende éter vid mindre runda bord vilket gor att det oftast gar att upp-
leva en relativt lugn stimning trots att en del av de boende &r oroliga ibland. Nagra
av de boende vill helst dta ensamma pa sitt rum. Personalen forsoker alltid att lyss-
na av de boendes onskemal och gora maltiden till en trivsam stund f6r den boende.

Genomforandeplaner och dokumentation

P& varje vaningsplan finns en dokumentationsansvarig personal som bland annat
har fétt en grundlig utbildning 1 ParaSoL. Alla anstidllda har mojlighet till handled-
ning av den dokumentationsansvariga personalen. De boende har varsin pairm som
forvaras 1 ett last skap. Forra arets uppfoljning visade brister och forvaltningen gav
cheferna 1 uppdrag att utveckla dokumentationen. Cheferna behdver framforallt ge
personalen forstaelse for vikten av att anvinda sig av social dokumentation och
mojligheter att detta blir en del av det dagliga arbetet. Det dr av stor vikt att man
pa ett fungerande sdtt anvinder sig av den sociala dokumentationen som ett levan-
de arbetsmaterial. Sedan féregdende ars uppfoljning har vissa forbdttringar skett.
Verksamheten har fortfarande ett betydande arbete framfor sig med att levandego-
ra och implementera den sociala dokumentationen och arbetet med genomforande-
planer i det dagliga arbetet. Det saknas 1 dagsldget nagra genomforandeplaner.
Verksamheten har fortfarande mojlighet att fram till den 30 juni 2011 atgérda
kvarstdende brister.

I fokusgrupper som genomforts med tva personal fran varje vaningsplan framstar
omvardnadspersonalen som mycket engagerad, lyhord och med genomtinkta idéer
om hur man pa ett professionellt och empatiskt sitt kan ge den enskilde en god
omvardnad med brukaren i fokus. De anstéllda har ocksa uppgett att man upplever
det som positivt att man inom Réda Korset satsat mycket pa fortbildning av perso-
nalen.

HALSO- OCH SJUKVARD

Bemanning

Hélso- och sjukvardspersonal ar enligt avtalet 0,80 arbetsterapeut,0, 80 sjukgymnast
och 7,00 sjukskoterska. Det finns 5,00 dagsjukskdterska (5 pers) och 2,00 nattsjuk-
skoterska (3 pers). Pé plan 2 och 3 med 48 boende med demenssjukdom finns 4,00
dagsjukskdterska (4 pers). Pé plan 1 med 12 boende med somatisk sjukdom finns
1,00 dagsjukskoterska (1 individ).

Ledningen har arbetat fram en féredomlig risk- och resursanalys avseende all perso-
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nalbemanning fér sommaren 2011.

Férebyggande hélso- och sjukvard inom omrédena

nutrition, trycksér och fallolyckor

De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar forebyggande for att minska ris-
ker f6r undernéring och trycksar hos de boende som genom beddmningsinstrumenten
MNA* och Norton® identifierats befinna sig inom dessa riskomréden. Tillsammans
med sjukgymnasten och arbetsterapeuten arbetar sjukskoterskorna ocksa for att mins-
ka risken for fallolyckor hos de boende genom bedémningsinstrumentet DFRI.®

Sjukskoterskorna beddmer med ovan nimnda instrument inom 14 dagar alla nyin-
flyttade boendes néringstillstdnd, risk for trycksér och tillsammans med rehabilite-
ringspersonalen risk for fallolyckor, vidtar dtgirder utifran bedomningsresultaten
och den enskildes behov samt foljer upp. Riskbedomningarna ska uppdateras arli-
gen samt vid behov.

Verksamheten héller pé att utveckla det tvarprofessionella teamarbetet kring de
boendes risker, problem och resurser och foljer upp atgérderna vid team konferen-
ser. Deltagare dr de boendes kontaktmén, omvardnadsansvariga sjukskdterskan
och rehabiliteringspersonalen. Lékaren deltar nér behov foreligger och kan remit-
tera den boende till logoped nér t ex svarare tugg- och svéljningsproblem forelig-
ger.

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten deltar ocksé i arbetet med den boendes nutri-
tion nir behov finns for utprovning av nédvindiga hjdlpmedel och instruktioner
om en korrekt sittstdllning vid méltiderna. Vid MAS journalgranskning framkom-
mer att sjukskdterskorna under senaste aret genomfort riskbedomningar betraffan-
de nutritionen for i stort sett 100 % av de boende och dven genomfort 100 % aktu-
ella riskbeddmningar. Men det saknas dnda néstan 40 % slutliga bedomningar av
MNA. Detta har MAS framfort for ledningen och sjukskdterskorna som nu haller
pa att komplettera beddmningarna pa de boende som saknar fullstindig MNA be-
domning.

Vid MAS granskning framkommer ocksa att sjukskoéterskorna méste uppdatera risk-
bedomningar for trycksér pa cirka 30 % av de boende. Daremot har sjukskoterskorna
tillsammans med sjukgymnasten genomfort riskbedomningar for fallolyckor de se-
naste 12 ménaderna pa 86 % av de boende. En ordinarie sjukskoterska har borjat ar-
beta som chef pé ett annat boende som drivs av Rdda Korset och ytterligare en sjuk-
skoterska har varit sjukskriven. Det har varit svért for de andra ordinarie och nyan-
stdllda sjukskoterskorna att parallellt med vardarbetet med de boende hinna med att

* MNA = Mini Nutritional Assessment, ett screening- och bedomningsverktyg for att identifiera
dldre som l6per risk for underniring.

> Norton = Modifierad Nortonskala, ett specialinstrument for bedomning om en person Ioper risk
for att utveckla trycksar.

% DFRI = Downton Fall Risk Index, ett bedsmningsinstrument for att identifiera vilka personer
som loper risk for fallolyckor.
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uppdatera riskbedomningarna i journalerna.

Under senaste aret har en utveckling skett betrdffande det tviarprofessionella samar-
betet kring de boende. Verksamheten har regelbundna team konferenser med de bo-
endes 2 kontaktmin, omvéardnadsansvariga sjukskoterskan och rehabiliteringsperso-
nalen (arbetsterapeuten och sjukgymnasten). De fyra yrkeskategorierna gér igenom
till exempel en boendes naringstillstand enligt en checklista och upprittar vid behov
en vardplan med diagnos, atgirder och datum for uppfoljning for att sdkra varden
och omsorgen om den boendes nutritionsproblem. Verksamheten har sedan foregéaen-
de uppfoljning introducerat det salutogena arbetsséttet dér all personal ska identifiera
och forsoka bevara det friska hos varje boende.

Lakarinsatser

Det dr Stockholmsgeriatriken som genom avtal med landstingets hélso- och sjuk-
vardsndmnd ansvarar for ldkarinsatserna dygnet runt. Likarkontinuiteten dr mycket
god och ldkaren kan nas dygnet runt pé telefon. Om behov foreligger kan direkt in-
laggning via ldkaren ske samma dag till Stockholmsgeriatriken nér den boende inte
behover akutsjukhusets resurser.

Lakemedelshantering inklusive delegering
Lakemedelshanteringen dr komplex och omfattande pa vard- och omsorgsboenden.
Likemedelsbehandling dr den mest vanliga medicinska behandlingen for dldre. Sjuk-
skoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering utifrdn ldkarens bedom-
ning om den enskildes mojlighet till eget ansvar eller inte. I stort sett behdver alla bo-
ende hjdlp med ansvaret for hanteringen av sina ldkemedel. Sjukskdterskan ansvarar
for alla delarna men kan delegera till omsorgspersonalen dverldmnandet av iordning-
stdllda lakemedelsdoser till de boende. Det dr sjukskdterskornas ansvar att instruera
omsorgspersonalen och bedoma om de kan motta en delegering och ansvara for 6ver-
lamnandet av ldkemedel till de boende. Sjukskoterskorna ansvarar for att f6lja upp si-
na delegeringar och att den delegerade personalen utfér den medicinska arbetsupp-
giften korrekt. Delegeringarna ar alltid skriftliga och personliga och ska f6lja Social-
styrelsens foreskrifter.”

Vid MAS granskning av slumpvist utvalda delegeringar innehdller besluten korrekta
uppgifter. Verksamheten har ett akut- och buffertférrdd med ldkemedel som finansie-
ras av landstinget som skrivit avtal med MAS. Verksamhetschefen och MAS utser
sjukskoterskor som ansvarar for rekvisition av ldkemedel till forradet och kontroller
av narkotika. Forrddet ér ett komplement till receptforskrivna ldkemedel och anvénds
vid akuta ordinationsidndringar gillande alla boende. Extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen &r bestdlld och ska genomforas av legitimerad farmaceut den
31 maj 2011.

7 SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvard och tandvard


http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1997-14
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1997-14
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1997-14
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Ledningssystem och patientsékerhetsberdttelse

Ledningen har bdrjat ett omfattande arbete med att revidera sitt kvalitetssystem varav
en del rutiner dr uppdaterade vid aktuell uppfoljning. I enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter® ska verksamheten ha lokala rutiner som ska sikerstilla kvaliteten for
tillampliga omraden inom hélso- och sjukvarden.

Avvikelsehantering

Verksamheten har kvalitetsrad som tréffas regelbundet 1 gang per minad for genom-
gang av alla hdndelser fran foregdende ménad. I radet ar alla yrkeskategorier som ar-
betar kring de boende representerade inklusive omsorgspersonal fran samtliga va-
ningsplan. Arbetet med hdndelserna/avvikelserna har fokus pa att forebygga och
minska upprepning av avvikelser.

Patientscikerhetsberittelse’

I patientsdkerhetsberittelsen framgér bland annat att verksamheten genom sitt med-
lemskap i FAMNA (branschorganisation for non profit vard och social omsorg) delta-
git 1 Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg med fokus pa
fallrisk, nutrition och trycksar. Genom registret far hidlso- och sjukvérdspersonalen
hjalp med att strukturera sina vardplaner utifran resultaten av riskbedomningar inom
omrddena fallrisk, nutrition och trycksér. Verksamheten registrerar ockséd i Svenska
palliativregistret, ett nationellt kvalitetsregister for alla som vardar ménniskor i livets
slut. Ovan nimnda register dr bland annat instrument for verksamhetens egenkontroll
och uppfoljning.

Rehabilitering och ADL

Verksamheten har en arbetsterapeut (0,8 tjénst) som tillsammans med en sjukgym-
nast (0,8 tjénst) utifran sina respektive omraden ansvarar for att bedéma de boen-
des behov av insatser for att uppritthalla funktionsformaga samt tillgodose behov
av bl.a. forflyttnings- och ADL-hjdlpmedel. De handleder omsorgspersonal 1 ett
rehabiliterande arbetssitt utifran den enskildes behov av stdd. Dock har arbetstera-
peuten inte anvdnt ADL enligt Sunnas bedomningsinstrument i ndgon storre om-
fattning. Genomforda ADL beddmningar enligt Sunnas som inte var dldre én ett
ar, fanns vid granskningen endast for 25 % av de boende. Verksamheten har bytt
arbetsterapeut vid tva tillfillen under aret vilket kan ha péverkat att det inte skett
nagon 6kning jaimfort med tidigare uppfoljning.

Medicintekniska produkter

Lokala rutiner finns och hjdlpmedel har inventerats och registrerats i en inventarie-
forteckning. Serviceavtal for service finns och kontroll av hjdlpmedel, bl.a. vérd-
sangar och personlyftar utfors av personal fran serviceforetaget.

For att sdkra anvdndning och hantering av hjdlpmedel ger forskrivare handledning

¥ SOSFS 2005:12
? Enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare dokumentera sitt patientsikerhets-
arbete i en patientsdkerhetsberéttelse senast den 1 mars varje ar.
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och instruktioner till personal. Utbildning for att sdkra forflyttningar med person-
lyft har genomforts. Dessutom har hjalpmedelsombud med utdkat ansvar for 16-
pande skotsel av hjdlpmedel utbildats pa vaningsplanen. Vissa brister finns i spar-
barhet i journalerna avseende utlimnade hjédlpmedel, dé registreringsnummer inte
alltid framgar av dokumentationen. Det finns en elektrisk sug pa vaningsplan 1
som anvénds av sjukskoéterskorna nédr en boende inte sjdlv kan avldgsna slem ifran
luftvdgarna. Det &r sjukskoterskan pa vaningsplan 1 som ansvarar for kontroller av
sugen. Forebyggande och behandlande anti trycksarmadrasser ordineras av sjuk-
skoterskorna som ansvarar for att kontinuerligt underhéall och funktionskontroll
sker dagligen. Den boendes kontaktman ansvarar for skotsel av madrassen efter
instruktion fran forskrivande sjukskoterska.

Inkontinensvaéard

En av sjukskdterskorna har utbildning 1 inkontinensvard. Sjukskoterskan far handle-
da sina kollegor 1 utredning av boende med inkontinensproblem och bedémning av
adekvat inkontinensskydd for de boende som behdver. Fler sjukskdterskor ska ge-
nomga utbildning i inkontinensvérd nér utbildningstillfille ges.

Hygien och registrering av antibiotikabehandlingar
Verksamheten har avtal med Véardhygien och foljer Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien inom hilso- och sjukvarden'.

Vard i livets slutskede

Verksamheten har lokala rutiner som sdkrar varden och omsorgen om de boende
som befinner sig i livets slut. All personal ska arbeta utifrdn en systematisk och
evidensbaserad metod frdn England, Liverpool Care Pathway, LCP, som kvalitets-
sdkrar omhénder- tagandet och véarden av enskilda i slutskedet av deras liv. All
omsorgs- och hélso- och sjukvardspersonal inklusive ldkaren har fatt utbildning i
denna metod for tre ar sedan genom ett projekt som startats upp av MAS tillsam-
mans med Stockholms sjukhem.

Kylrum

Pa Korsbérsgirden finns ett kylrum i kéllarvaningen med 7 platser for avlidna. Har
forvaras bade Korsbarsgardens och Linnégérdens avlidna. Enligt den lokala rutinen
ansvarar sjukskdterskan for att forflyttningen till kylrummet sker pé ett vardigt sétt.
Om anhdrig 6nskar en visning finns ett visningsrum intill kylrummet. Sjukskoéterskan
ansvarar tillsammans med berdrd omsorgspersonal for att arrangera en vérdig vis-
ning. Véardgivaren ansvarar for den avlidne tills begravningsentreprendren tagit ver.

AVVIKELSER OCH FORBATTRINGSOMRADEN

Inom haélso- och sjukvérden saknas uppdaterade ADL bedomningar enligt Sunnés
pa 75 % av de boende och uppdaterade riskbeddmningar for trycksar enligt Norton
pa 30 % av de boende . Sjukskoterskorna har genomfort uppdaterade beddmningar

19 SOSFS 2007:19



pa 100 % av de boende betridffande deras nutrition enligt instrumentet MNA. Men
det saknas den slutliga delen av MNA pé néstan 40 % av berorda boende.

OVRIGT

Synpunkts- och klagomaélshantering
Sedan 2010 &rs uppfoljning har det kommit in 11 synpunkter och klagomaél. En s k
”Lex Sarah” har inkommit géllande brister 1 omsorgen.

Skattekontroll
Forvaltningen har kontrollerat med Skatteverket att Stiftelsen Roda Korshemmet
l6pande och i tid har betalat sina skatter, sociala avgifter och arbetsgivaravgifter.

Brandskydd

Forvaltningen genomforde tillsyn av det systematiska brandskyddet den 29 april
2011. Beddmningen &r att verksamheten bedriver ett valfungerande och systema-
tiskt brandskyddsarbete.

SAMMANSTALLNINGAR AV AVVIKELSER

e Det ska finnas uppdaterade ADL bedomningar enligt Sunnas pé alla boende
senast 1 oktober 2011.

e Det ska finnas uppdaterade riskbeddmningar for trycksar enligt Norton pa alla
boende senast 1 oktober 2011.

e Det ska finnas uppdaterade fullstindiga riskbedomningar for nutrition enligt
MNA slutlig pé alla berérda boende senast 1 oktober 2011.

BILAGOR

Bilaga 1. Stadens uppfdljningsmall av vérd- och omsorgsboende
Bilaga 2. Individuppfdljning, sammanfattning

Bilaga 3. Brukarundersdkning, Stockholms stad 2010



