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Dnr 2012-83-1.2.1. Uppfdlining Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende, somatisk vérd

Namn p8 vard- och omsorgshoende:Kattrumpstullen

Inriktning:Sjukhem

Uppfiljande stadsdelsférvaltning:Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Stiftelsen Rﬁdakorshemmét

Verksamhetschef:

faria Ivarsson

Adress:

Roslagstulisbacken 7, 114 21 Stockholm

| E—

Telefon:

08-791 15 44

Verksamhetens regiform:

£ Kommunal regi
rPrivat regl
& Entreprenad
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Tillst&nd fran linsstyrelsen/Socialstyrelsen (g#ller enbart privat verksamhet):
©) Tillstindet Sverensstimmer med faktiska férhallanden

@ Tillst3ndet dverensstimmer inte med faktiska forhallanden

Antal boende totait;
55

Varav antal boende frdn staden per stadsdelsndmnd:

Antal

Bromma

Enskade-Arsta-vantir

Farsta

Hidgersten-Liljeholmen 1

Hisselby-Véllingby

Kungsholmen

Norrmalm 5

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skirholmen

Spanga-Tensta

Stdermalm 1
Alvsjo
Ostermalm 48

Socialférvaltningen

Uppfoljiningens genomférande:

Uppféljningen utford av:

Kerstin Kullberg, administrativ sekreterare
LIt Briese {LB}, MAS
Linnea Svanstrdm Leistedt MAR

Datum for uppféljningen:
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2012-05-09; 2012-10-19; 2012-10-22; 2012-12-21, november och december 2012, januarl 2013.

Vid uppféljningen medverkade
frdn utféraren:

Eva Magnusson, verksamhetschef, Marla Ivarsson, bitr verksamhbetschef, flertalet dagsjukskéterskor, sjukgymnast, 2
arbetsterapeuter, omvérdnadspesonal.

Metod for uppféljningen:

Dlalog mellan entreprendr och Ostermalms stadsdelsférvaltning. Besdk pd verksamhetens avdelningar, samtal med alla
persenalkategorler. Granskning av dokumentation enligt soclaltjanstlagen och haise- och sjukvardslagen. Taglt del av bl.a. lokala
rutiner och motesprotokoll. Inventering av de boendes nutritionsstatus och skydds8tg&rder. Statistik av rapporterade avvikelser och
riskbedémningar.

Sammanfattande bedémning:

Samlad beddmning av uppfoljningen:

Férvaltningens sarmanfattande bedémning &r att brukarna f&r en god omvardnad och hilso- och sjukvard ach att det &r en
fungerande verksamhet. I Stockholms stads brukarundersékning 2012 angav 96 % av de dldre alternativt stéllfretrddare/god man
att de var néjda med personalen bemétande. Gemensamma aktiviteter | entréplanet anordnas regelbundet, Det har skett en
mycket positiv utveckling av sjukskdterskornas bedémningar av de boendes risk for fallolyckor, trycks8r och malnutrition. Jdmfort
med férra uppféliningen visar aktuell uppfdlining att det finns aktuelia riskbeddmningar fér | stort sett alla boende gallande nutrition
(95 %), trycksdr {90 %) och falltendens (93 %) Upprittande av planer inom rehablitteringsomridet har 8kat jamfart med tidlgare
granskning av journaler.

Foljande avvikeiser/brister finns som
skall vara dtgérdade senast:

Sodlaltjénst:

1. Uppdatering av den sociala dokumentationen sd att insatser éver hela dygnet beskrivs.

2. Uppdatering av de boendes dokumentationspdrmar med aktuelia och underskrivna genomférandeplaner.

3. Utveckla kontaktmannaskapet utifr3n avtal och anbud s& att kontaktmannen &r den priméra virdaren d8 han/hon &r | tjdnst.
4. All personal ska bidra synlig idenfikation, )
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5. Utveckla gemensamma aktiviteter och “egen tid” fér den boende i enlighet med anbud.
Uppfaljning sker p& samverkansmdte februari 2013,

Hélso-~ och sjukvird:

1. Ledningen behéver uppratta en plan for kompetensutveckling inom inkontinensv8rd fér de sjukskdterskor som saknar aktuella
kunskaper.

2. Nattfasteregistrering bér genomféras | bérjan av 2013 och en rutin om regelbundna métningar av de boendes nattfasta bor
uppréttas.

3. Omvirdnadsprocessen ska dokumenteras for alla boende med skydds3tgarder.

4. Ledningen behdver uppritta en skriftlig rutin om sjukskéterskans ansvar att inspektera fétter géllande boende med diabetes.
5. Omsorgspersonalen behiver uppdatera sina kunskaper | basala hygienrutiner.

LD fsijer upp ovan Atgérder vid férsta samverkansmétet 2013,

Ekonomi och Administration:

¥} Lokala rutiner finns f6r avstamning med bestdllaren f6r reglering av ersattning
¥} Lokala rutiner finns fr rapportering av férandrat behov

¥} Avvikelserapporteringen #r tillfredsstillande

] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning

Eventuella kormmentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning och personal

Ledning:

¥ Namngiven verksamhetschef/enhetschef Sverensstammer med aktuellt tillst@nd/avtal
(avser endast verksamhet i privat regi/pd entreprenad)

Hilso- och sjukvérdspersanal:

Antal sjukskéterskor pd@ uppfélid inriktning:
7
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Antal sjukskéterskor p& uppfolid inriktning, omraknat till heltidsanstaliningar

(anges med tvd decimaler):

6,19

Antal arbetsterapeuter pa uppfslid inriktning;
[t ]

Antatl arbetsterapeuter pa uppféljd inriktning omraknat till heltidsanstéliningar
{anges med 2 decimaler):

0,99

Antal sjukgymnaster pa uppfdljd inriktning:

[+ ]

Antal sjukgymnaster p& uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar
(anges med 2 decimaler): ‘

| osz

Tjanstgdrande sjukskoterska:

@ Tjanstgérande sjukskoterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskaterskan inte finns pa
plats | boendet dverstiger instélielsetiden inte 30 minuter

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Varav antal vrdbitraden/underskéterskor pd uppfélid inriktning som arbetar natf:
7
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Totalt antal vrdbitraden/underskéterskor p& uppfdljd inriktning omriknat till heltidsanstéliningar (anges med 2
decimaler).

Varay antal vardbitraden/underskiterskor pa uppfoljd inriktning som arbetar natt omréknat till heltidsanstiilningar (anges
med 2 decimaler):

6

Omvirdnadspersonalens anstiillningsform:

@ 100 % av personalen dr anstdilda tillsvidare

&) Minst 75 % av personalen dr anstéllda tilisvidare

& Minst 50 % av personalen &r anstillda tillsvidare

O Minst 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

) Mindre 8n 25 % av personalen Ar anstillda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstiliningsform):

@ 100 % har adekvat utbitdning {vardbitrade/underskoterska)

() Minst 90 % har adekvat utbildning {vardbitride/underskéterska)
¢ Minst 80 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/undersksterska)
O Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrédefunderskdterska)

Personal:

¥l Plan finns fér all personals kompetensutveckling
] Lokala rutiner finns f8r introduktion av nyanstélida
] All personal behdrskar det svenska sprﬁket i tal
F] All personal behirskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for brukaren med:

7] Cennes {personalens) namn
T Utforarens namn

Eventuella kemmentarer avseende ladning och personal:

ca 65 % av omvardnadspersonalen har underskéterske- och ca 35 % vérdbidtridesutblldning. P3 Kattrumpstulien har under 2012
fen personer gitt utbildning till underskéterska,

Individuell kompetensutvecklingsplan uppréttas vid medarbetarsamtal.

De flesta i persanalen bar synlig identifikation dock ej aila.

Boendemiljo:

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring

11 de boendes rum ingér som grundutrustning hemvérdssiang med tillhdrande standardmadrass
Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt farbrukningsartiklar s@som tvatt- och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper engdngsmaterial och inkontinenshjilpmedel

Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

¥l Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden
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De boende erbjuds bostad med:
Egen toalett

Egen dusch

] Egen kokmdjlighet

Eventuella kommentarer avseende

boendemiljo:

De boende som vill fir nyckel till Jgenheten, nycke! erbiuds ej generellt.
Lagenheterna &r ca 30 m2.

Stddning och tvatt:

#] Ligenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas s& att krav pd hygien och trivsel upprétthiis
] Utféraren svarar for att de boendes personliga kldder tvdttas regelbundet
] Uttsraren svarar fér att de boendes personliga kidder stryks vid behov

1 vid behov utférs mindre lagningar av klider
&1 Buffertforrad finns med linne och kldder f8r akuta behov

Eventuell kommentar avseende

stidning och tvati:

Kontaktman stidar boendes rum. Buffertfdrrdd finns, men de flesta boende har egna lakan. Varje boendes tvatt, tvattas separat.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (Sol)

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOSFS 2011:9 (Sol)
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Fel och brister och Lex Sarah

W1 Lokala rutiner finns fér Fel och brister
Rutiner finns for anmiélan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
] Lokala rutiner finns f&r att placerande ndmnd emedelbart fir knnedom om anmélan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmiilan gjorts sedan foregdende uppfdéljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar avseende
Fel och brister och Lex Sarah:

Brﬁkarinﬂytande: -

@ Information finns s3 att den enskilde vet var hanfhon ska vénda sig for att ldmna synpunkter och klagomal

1 Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagomél och vilka tgérder som vidtagits med anledning av dessa
7] Lokala rutiner finns fér att staden pd begéran kan f redovisat vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka &tgarder som vidtagits

¥l Inbjudan sker till boende och/eller anhorigtraffar minst tvd gdnger per &r

] Fértroenderad och/eller anhérigrad finns

Eventuell kommentar avseende
brukarinfiytande:

Inkamna klagomal samt vidtagna 3tgérder tas upp regelbundet pd samverkansmdten med férvaltningen.

Inflyttning:

1 De boende far vid inflyttningen muntlig information
] De beende fr vid inftyttningen skriftlig information
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Eventuell kommentar avseende muntliag

och/eller skriftlig information vid inflyttning:

Kontaktmannaskap:

Det finns en kontaktman fér varje boende

Utféraren arbetar for att uppnd kontinuitet fér brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och haller
dverenskomna tider

Personal eller annan [&mplig person fBljer vid behov med de beoende till sjukhus, &kare, tandi8kare, frisor etc.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Omvérdnadspersonalen arbetar &ver hela viningsplanet vilket Innebér att kontaktmannen inte alltid 8r den primé&ra vardaren trots
att denne &r i tjinst. Ny organisation med gruppledare har inforts v8ren 2012, Gruppledaren arbetar i huvudsak vardagar och var
fidrde helg. En av gruppledarens uppgifter ar att arbeta fér att kontinultet uppnés for den boende.

Dokumentation utifrdn bestdmmelser i socialtjdnstlagen:

Lokal rutin finns f8r dokumentation enligt SoL

I Lepande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och h&ndelser av betydelse
Dokumentationen férvaras sd att obehériga inte far tillg@ng till den och pd ett betryggande sitt
[} Aktuella genomférandeptaner finns for alla boende

De aktuella genomférandeplaner som finns innehaller/framgér:

¥l vad som skall géras och hur

Att information har getts om enhetens klagomé&lshantering

[#] Att den enskilde och/eller deras féretridare har deltagit vid upprattande av genomférandeplanen
V] Ansvarig arbetsledare

Kontaktmannens namn

Underskrift av kontaktman

FlUnderskrift av den enskilde eller dd detta inte 8r méjligt legal stéllféretrédare/ombud

Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen

Boende frin Stockholm:

Inga boende fran Stockholm finns vid uppféljningstillfailet
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Eventuell kommentar avseende dokumentation
utifrdn bestdmmelser i socialtjéinstlagen:

Ca 56 % av dokumentationen i ParaSoL har granskats. Genomférandeplanerna har genomgaende tydliga beskrivningar av vilka
insatser som ska ges samt hur dessa ska utféras, dock saknas ofta beskrivning av insatser nattetid samt dnskem3l om utevistelse.
Ca 47 % av de boendes dokumentationspirmar har granskats. Utskrivna aktuella genomfdrandeplaner saknas for flera boende
samt att endast ett fital planer &r underskrivna av kontaktmannen och den enskfide alternativt legal staliféretridare/ombud.

Mat och méltider:

] Maltiderna &r jamnt foérdelade Sver dygnets vakna timmar, med tre méltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan §verstiger inte 11 timmar

V] Maten &r anpassad efter individens behov och géallande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds majlighet att valja mellan minst tre rétter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kempetensutvecklingsplanen ingér utbildning avseende:

Hélsa och maltider for dldre
Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och méltider:

Aktivering:

De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
"l De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
I Samarbete sker med frivilliga organisationer | syfte att tillgodose kulturella, andliga och mentala behov

Utevistelse:

/] De boende erbjuds regelbunden utevistelse | ndrmiljén
7] De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:
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De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter | entréplanet. De boende erbjuds dven gemensamma aktiviteter |
boendeenheten och individuella aktiviteter, dock inte lika kontinuerligt.
Inget samarbete finns med frivililgorganisationer,

Hantering av egna medel och nycklar:

] Lokala rutiner finns f6r hantering av egna mede!
] Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvérdigt, till den boendes egen dorr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Hélso- och sjukvard:

] Verksamhetschef finns i enfighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)
Sjukskéterska finns enligt HSL 24 §

{¥] De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdterska

De boende har en namngiven ldkare

%] Majlighet finns tili hembestk av ldkare alla tider pa dygnet

@] Lokal rutin finns fér hur hétso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

] Lokal rutin finns fér delegering

Eventuell kommentar avseende

hilso- och sjukvérd;:

Férebyggande hilso~ och sjukvard:

&] Lokal rutin finns fér regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppfélining och atgérd
] Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkiuderande bedémning med uppfdlining och Stgérd
] Lokal rutin finns fr regetbundna trycksirsutredningar inkluderande bedémning med uppféijning och 3tgérd

] De boende har tiiigang till uppsékande verksamhet med munhélsobedémning samt tandvrdsstodsintyg for
nédvéndig tandvard
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Eventuell kommentar avseende

férebyggande hilso- och sjukvérd:

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (HSL)

[¥] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
[¥] Aktuell patientsakerhetsbersttelse finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOFS 2011:9 {(HSL)

Avvikelser och Lex Maria

&l Lokal rutin finns fér avvikelsehantering
¥l Rutiner finns fér anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
Lokala rutiner finns fér att placerande ndmnd omedelbart far kdnnedom om anmélan enligt Lex Maria

Om Lex Maria anmilan gjorts sedan féregdende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende

avvikelser och Lex Maria:
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Dokumentation av hilso- och sjukvérd:

@} Lokala rutiner finns tor dokumentation enligt HSL

I Journaler inneh3iler den lagstadgade journalféringen

1 Journaler innehéller riskbedémningar for fall

I Journater inneh&ller riskbeddmningar f6r undernéring

&1 Journaler innehaller riskbedémningar for trycksar

@ Journalerna finns tillgingliga fér berdrd personal s att de boende far nédvéndig vird och omsorg
@l Vardplanerna upprittas vid behov och uppdateras vid forandringar 1 halsotillstdndet

1 Rehabiliteringsplanerna upprittas vid behov och uppdateras vid féréndringar i hélsotillstindet

] Journalhandlingarna férvaras pd ett betryggande sétt och si att obehdriga inte far tillg8ng till dem

Boende frdn Stockholm:

]Inga boende fran Stockholm finns vid uppféljningstilifatiet

Eventuell kemmentar avseende

dokumentation av hilso- och sjukvard:

Det har skett en mycket positiv utveckling av sjukskéterskarnas beddmningar av de boendes risk f&r fallolyckor, trycksir och
malnutrition. JAmfért med forra uppfdliningen visar aktuell uppf8ljning att det finns aktuella riskbeddmningar for i stort sett alla
beende géitande nutrition {95 %), trycksar (80 %) och falltendens (93 %).

Upprittande av planer inom rehabiliteringsomradet har &kat jamfort med tidigare granskning av journaler.

Rehabilitering:

] Fér nyinfiyttade boende gérs en funktionsheddmning av sjukgymnast och vid behov upprittas en
rehabiliteringsplan

1 F6r nyinfiyttade boende gérs en ADL-beddmning av arbetsterapeut och vid behov uppréttas en
rehabiliteringsplan

&1 sjukgyminast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp

#] sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till vrig personal

¥ Utrustning finns for trianing och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende

rehabilitering:
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Medicintekniska produkter:

Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1

] Utfsraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, dvrlg utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjaipmede! m.m. som atgdr for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar avseende

medicintekniska produkter:

Basal hygien:

¥] Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
] All personal har utbildning om basala hygienrutiner
] vardprogram fér MRSA tillampas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Lakemedel:

¥ Lokal instruktion finns 1 enlighet med SOSFS 2000:1
7] Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker 3riigen

Eventuell kommentar avseende lakemedel:
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Under hdsten 2011 hade verksamheten tilla8ng under 28 dagar till en specialiserad farmaceut som | ett projekt genomiyste hela
lakemedelshanteringen (LB:s ansvar via stimulansmedel). Farmaceuten uppréttade en strukturerad lista pa forbattringsatgdrder fér
att kvalitetssakra all hantering av likemedel. Verksamhetschefen och sjukskoterskorna har genomfért flertalet av de
rekommenderade forbattringsatgérderna och var mycket positiva till farmaceutens arbete.

Den arliga kvalitetsgranskningen av verksamhetens lakemedelshantering kommer att utféras av farmaceut 11/2 2013 vars
protokoll LB f8r en kopla pa.

Vard i livets siutskede:

Lokala rutiner finns fér vard i livets slutskede ‘

¥l Rutinerna for vard i fivets slutskede omfattar h&nsynstagande till den boendes dnskemal och stéd till den
boendes narstiende

Enheten registrerar | Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende

vard i livets slutskede:

Sjukskéterskorna reglstrerar i Svenska palliativregistret . Ett syfte med registret &r att utifrin de trettiotal frigor som besvaras av
sjukskéterskan uppmirksamma de omriden som &r visentliga fér vérden 1 livets slutskede. Det finns @ven en uppdaterad [okal
rutin om omh#ndertagande av avlidna. P8 Kattrumpstullen finns ett kylrum  killarvBningen med 8 platser for aviidna. Enligt den
lokala rutinen ansvarar sjukskédterskan fér att forflyttningen Gl kylrummet sker pd ett virdigt satt,
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