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Dnr 2015-508-1.2.1.
Bilaga 2
Kampementets vard- och omsorgsboende - demens

-4 Stockholms
‘E’ stad

Vard- och omsorgsboende: Kampementet - demens
Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Attendo Care AB

Verksamhetschef/enhetschef:

Samordn. verksamhetschef: Christina von Segebaden
Verksamhetschef demensavd: Taru Ylikyla

Adress:

Kampementsgatan 2, 115 38 Stockholm

Telefon:

Christina von Segebaden: 08-508 42 251
Taru Ylikyla: 08-508 42 361.

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
Privat regi

@ Entreprenad

Inriktning:



Page 2 of 13

Somatisk vard och omsorg (sjukhem)
¥| Gruppboende for personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa sjukhem)
Korttidsvard

Profilboende

Tillstand enligt 7 kap 18 SoL:

Tillstindet 6verensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
Tillstandet dverensstammer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)

@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendér (inget tillstand kravs)

Antal boende totalt:

48

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma 1
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen 2
Hasselby-Vallingby 1
Kungsholmen 2
Norrmalm 3
Rinkeby-Kista
Skarpnéack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Sodermalm 2
Alvsjo
Ostermalm 36

Uppfoljningen utford av:

Lili Briese, MAS, Hanna Markkula, administrativ sekreterare, Linnéa Svanstrom Leistedt MAR.
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Datum for uppfoljningen:

MAS: Fran 26 mars och flera tillfallen under april, maj och juni -15. MAR: 3/6.SOL: Flera tillfallen under maj-aug.

Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren:

Fokusgrupp 26 mars: 4 sjukskoterskor, arbets- och fysioterapeut.

3/6 Maria Berardi, leg. arbetsterapeut.

Flera intervjuer med Marie Pilhjerta och Taru Ylikyla, verksamhetschefer.
Fokusgrupp och flera intervjuer med omsorgspersonal under juni och juli.

Metod for uppféljningen:

MAS har intervjuat verksamhetscheferna Marie Pilhjerta, Taru Ylikyla och flera av sjukskoterskorna bade ordinarie och timanstallda
samt ordinarie omsorgspersonal.

MAS har ocksa foljt upp verksamheten genom att

« granska ledningssystemet och kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for 2014

= granska bemanningslistan fran juni 2015 gallande halso- och sjukvardspersonalen

= granska riskanalysen for sommarbemanningen 2015

e gbra anmalda och oanmaélda besok i verksamheten

= gora en skriftlig inventering under varen 2015 av samtliga boendes (utan personuppgifter)
nutritionsstatus och sjukskoéterskornas vidtagna atgarder

= gora en skriftlig inventering under varen 2015 av samtliga boendes (utan personuppgifter)
ordinerade skyddsatgarder

* granska statistik om rapporterade avvikelser fér 2014 och 2015 till och med juni

* granska statistik om uppdaterade beddémningar i juli 2015 av samtliga boendes (utan personuppgifter) risker fér malnutrition,
fallolyckor och trycksar

- ta del av entreprendrens MAS granskning av halso- och sjukvardsdokumentationen

- traffa halso- och sjukvardspersonalen i fokusgrupp.

MAR har intervjuat 3/6 Maria Berardi, leg. arbetsterapeut och Marie Pilhjerta, verksamhetschef.

SOL: Observationer, dialog med ledning, fokusgrupp med omvardnadspersonal, dokumentgranskning samt kontroll av bemanning.
Platsbesdken har varit anméalda och oanmalda.

Samlad bedémning av uppféljningen:

Sammanfattning halso- och sjukvarden:

Sedan uppféljningen 2014 har halso- och sjukvards- och omsorgspersonalens samverkan utvecklats. Ansvarig sjukskoterska och
kontaktman arbetar tillsammans med rehabiliteringspersonalen i team med personcentrerat fokus géallande varje boendes individuella
behov och énskemél om vard och omsorg. Varje team ansvarar fér ett visst antal boende som de bedémer betraffande varje
boendes risk for till exempel felnaring, fallolyckor och trycksar samt vidtar individuellt anpassade atgarder for och foljer upp effekten
av atgarderna.

En ny verksamhetschef har rekryterats till enheten med somatisk inriktning samt med ansvar fér halso- och sjukvarden i hela
verksamheten. Den nya chefen, med bakgrund som sjukskéterska med flera specialistkompetenser, har med stort engagemang for
ledningssystem redan hunnit uppdatera ett flertal rutiner och uppratta nya fér att kvalitetssidkra halso- och sjukvarden fér samtliga
boende.

Utifran de resultat som framkommit vid 2015 ars uppféljning bedémer MAS att forutsattningar finns for att de boende ska fa en god
och sdker halso- och sjukvard pad Kampementet.

Sammanfattning social omsorg:

Forvaltningens samlade bedémning &r att entreprendren vid Kampementets vard- och omsorgsboende uppfyller avtal och ataganden.
Det ar en valskott verksamhet med goda forutsattningar att ge de boende omsorg av god kvalitet. Entreprenéren stravar efter att
utveckla verksamheten, exempelvis deltar Kampementet fér andra aret i stadens kvalitetsutméarkelse. Entreprenéren arbetar
systematiskt med egenkontroll och riskanalys. Bedomningen ar att det bedrivs ett aktivt arbete med bemétande och vardegrund. Det
erbjuds ett brett utbud av aktiviteter och bedémningen ar att entreprenéren arbetar engagerat for att ge de boende en aktiv och
meningsfylld tillvaro.

Forbattringsomraden som féljs upp 2016:
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1. Ledningen behodver utveckla och dokumentera sitt arbete med véasentliga processer och aktiviteter som ska kopplas till befintliga
och vid behov nyuppréattade lokala rutiner for att sékra verksamhetens kvalitet.

2. Ledningen behéver tydliggéra sin samverkan med sluten- och primarvarden i vardkedjan vid den boendes inflyttning.

3. Ledningen har genomfért en omfattande risk- och vasentlighetsanalys och identifierat relevanta riskomraden i verksamheten.
Ansvaret for vissa omraden som kommuniceras av MAS behdéver fortydligas skriftligt.

4. Ledningen behoéver tydliggora den lokala egenkontrollen, dess omraden och ansvar.

5. Delaktighet — hitta metoder att ytterligare starka de boendes delaktighet och inflytande, ex kring utevistelse, egen tid och paverka
sin hjalp.

6. Maten - fortsatt arbete med att erbjuda de boende en valsmakande kost och trevlig maltidssituation samt fértydliga matsedlar.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Aterkoppling foregéende ars uppféljning:

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.

Sammanfattning:

Bedémningen &r att ledningen inklusive den samordnande sjukskoéterskan och 6vrig halso- och sjukvardspersonal bedriver en halso-
och sjukvard av god kvalitet med kompetent och engagerad halso- och sjukvardspersonal som samverkar pa ett foredomligt satt
med omsorgspersonalen. Det finns flera goda exempel pa kvalitets- arbete: Fordjupade lakemedelsgenomgangar dar
sjukskoterskorna och lakaren arbetar for att minska antalet lakemedel s& att varje boende endast ska ha ordinationer for nédvandiga
lakemedel, en kvalitetssdker och individuellt anpassad nutrition for varje boende, utveckling av en god och palliativ vard utifran det
nationella vardprogrammet samt utveckling av ett professionellt anhérigstod.

SOL: Vid uppféljning av den sociala omsorgen vid Kampementet ar 2014 var forvaltningens bedémning att de boende fick en god
omsorg, bland annat bedrevs ett metodiskt arbete med dokumentation, ledningssystem och vardegrundsfragor. Det erbjods ett brett
utbud av aktiviteter. Férvaltningen konstaterade att utvecklingsarbete behévdes inom omradena riskanalys, delaktighet, klagomal,
maten samt livsmedelshygien. Entreprenéren har via sin egenkontroll sjalva uppmarksammat utvecklings-omradena. De uppvisar ett
stort engagemang att utveckla verksamheten och har vidtagit flera atgarder vilka har stamts av pad samverkansmoten under aret.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
¥| Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund ar tillfredsstallande

| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:
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Ledning:

Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef 6verensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

¥ Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

¥| All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

¥| All personal beharskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

¥| Dennes (personalens) namn

¥ | Utférarens namn

Héalso- och sjukvardspersonal:

Halso- och sjukvardspersonal:

¥| Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

¥| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

¥/| Boendet har samverkansoverenskommelse med ansvarig lakarorganisation

¥| Majlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

Antal sjukskoterskor dag/Zkvall pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva
decimaler):

4,14
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Antal sjukskoterskor natt pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

0,99

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

0,5

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

0,5

Tillgang finns till sjukskoterska med en installselsetid som inte 6verstiger 30 minuter, genom sjukskoterska
pa boendet:

J| Dag
¥ Kvall/Natt
¥| Helg

Ej aktuellt

Tillgang finns till sjukskoterska med en installselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Dag
Kvall/Natt
Helg

J| Ej aktuellt

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitraden/underskoterskor dag/kvall pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

30,45

Antal vardbitraden/underskoterskor natt pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges
med tva decimaler):
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5,93

Andel timanstalld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

18

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utféraren:

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Samtlig tillsvidareanstalld personal p4 demensenheterna har adekvat utbildning.

Processer och forankring:

Finns, men Godkand niva,

behover .
. utvecklas _. . dvs minst
Finns @p) PaborjatsSaknas 2 poang
(3p) (1p) (©Op)
Verksamhetens vasentliga processer ar identifierade J i
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord [/ v
Ledningssystemet ar kant hos personalen i v

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Forbattringsomrade: Entreprendren behoéver utveckla och dokumentera sitt arbete med vasentliga processer och aktiviteter som ska
kopplas till befintliga och vid behov nyuppréattade lokala rutiner for att sdkra verksamhetens kvalitet. F6ljs upp under 2016.

Samverkan:



Page 8 of 13

Finns, men

Finns behover utvecklas Paborjats Saknas

2
Gp) @r) ap)  (0p)
Interna samverkanspartners ar identifierade @

Externa samverkanspartners ar identifierade

@
Rutiner finns féor hur samverkan ska bedrivas =
inom den egna verksamheten (internt)

Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter ska ske (externt) @

Samverkan har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Forbattringsomrade: Entreprendren behover tydliggéra sin samverkan med sluten- och priméarvarden i vardkedjan vid den boendes
inflyttning.Foljs upp under 2016.

Riskanalys:

Finns, men
behover utvecklas

Finns @p) Paborjats Saknas
(€F9)) ap) (©p
Verksamhetens riskomraden ar identifierade )
Rutiner for riskanalys ar utarbetade 2
I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens 2
Q

Det ar tydligt nar och vem som &ar ansvarig for att riskanalys ska genomfoéras

Riskanalys har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Entreprendren har genomfort en omfattande risk-och vasentlighetsanalys och identifierat flertalet relevanta riskomraden i
verksamheten. Forbattringsomrade: Fler verksamhetsspecifika risker bor identifieras. Ansvaret for vissa omraden som kommuniceras

av MAS behdver fortydligas skriftligt. Foljs upp under 2016.

Avvikelsehantering:
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Finns, men
behdver utvecklas

Finns @p Paborjats Saknas
Gp ap) ©p)
Rutiner for anmaéalan av Lex Sarah finns @
Rutiner for anmalan av Lex Maria finns @
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns @
Rutiner finns f6r sammanstéllning och analys av inkomna avvikelser 2
@

Rutiner finns for &terkoppling av resultaten for justering av processer och rutiner

Avvikelsehantering har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Egenkontroll:

Finns, men
Finns behodver utvecklas Paborjats Saknas
(€29)) 2p) ap ©p
Rutiner for egenkontroll finns @
Vad som ingdr i egenkontrollen ar tydliggjort

Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen ar tydliggjort

Egenkontroll har redovisat:

¥| Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

HSL: Ledningen behdver tydliggora den lokala egenkontrollen, dess omraden och ansvar.Omraden dar det sker systematisk
egenkontroll finns sammanstallda, dessa behoéver i forekommande fall kompletteras med skriftliga rutiner samt dokumentation av

resultatet av all egenkontroll.
Foljs upp 2016.

Rutiner/dokument finns for:
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Finns, men

behover Godkand niva, dvs minst
Finns ut\gcg)las Paborjats Saknas 2 poang
Gp) (1p) ©p
Kontaktmannaskap O [l [
Personalens kompetensutveckling |:| |:| D
Introduktion fér nyanstéalld personal |:| |:| D
Hantering av privata medel eller motsvarande |:| |:| D
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes egen dérr A [ ]
Uppfdljning av underleverantdrer D |:| D
Erbjudande om daglig utevistelse |:| |:| D
Erbjudande om aktiviteter |:| |:| D
Maltider [l [l [l
bersonalgruppersarbetapass oo O O O
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter |:| D D
Uppsokande verksamhet med munhalsobedémning [ ] [
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 A [El [
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19 [ = (]
Beddmning av sjukskoterska om omvardnadsstatus for nyinflyttade [F [E ]
Funktionsbeddmning av sjukgymnast/fysioterapeut for nyinflyttade |:| |:| D
ADL-beddmning av arbetsterapeut for nyinflyttade |:| |:| D
ﬁggitjiiggita?allande handlingsprogram for smittsamma infektioner D D D
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 A [ ]
\p/glrlcijaltil\llv\?;dslutskede i enlighet med Nationellt vardprogram for D D D
Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument
Det finns inte en lokal skriftlig rutin for uppféljning av underleverantérer
Uppfoljning enligt Egenkontrollen:
Finns, men
Finns u?\elzz\lﬁe:s Paborjats Saknas
(€] oy ap  ©p

Den sociala dokumentationen innehaller de uppgifter som behovs for att ge en god och saker ) - - <
omsorg, enligt egenkontrollen -
Halso- och sjukvardsdokumentationen innehaller de uppgifter som behoévs for en god och saker =)

vard, enligt egenkontrollen

Dokumentationsforvaring:

Finns, men
behover utvecklas

Finns Paborjats Saknas
Gp ©p) ap) ©p)
All dokumentation forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehériga inte far tillgang till @ - - -

dem
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Uppfoljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behover utvecklas Paboérjats Saknas
(3 p) 2p) 1 p) O p)
Den sociala dokumentationen uppfyller stéllda krav

Halso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stallda krav

Dokumentation har redovisat:

Y| Godkand dokumentation och férvaring, SoL och HSL

Andel boende som har godkant sin genomfdrandeplan, vid uppfoljningstillfallet, angivet i procent (inga
decimaler):

81

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Enligt entreprenérens MAS journalgranskning av 5 slumpvist utvalda journaler i februari 2015, &r halso- och sjukvardspersonalens
kunskap om dokumentation god. Vid uppféljande MAS granskning av skriftlig statistik utan personuppgifter framkommer att det finns
uppdaterade bedomningar om samtliga boendes risker fér malnutrition, fallolyckor och trycksar.

De boende far vid inflyttningen:
¥| Muntlig information

| Skriftlig information
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Mat och méaltider:

4| Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan Gverstiger inte 11 timmar

¥| Maten &r anpassad efter individens behov och énskemal, utifrdn géallande riktlinjer och rekommendationer

¥| De boende erbjuds mdjlighet att valja mellan tva varmratter vid bade lunch och middag

Stimulans:

¥| Utevistelse erbjuds dagligen
/| Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

¥| Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:

4|1 de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

¥| Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling
och sjukgymnastik och Ovrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for
att fullgéra atagandet

¥| Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engangsmaterial

¥| Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring

¥| Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
¥| Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

¥| Utforaren svarar for den boendes kladvard

J| Buffertforrdd finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvardnad:
Det finns en matratt som huvudalternativ. Om den &ldre inte vill ha den ratt som serveras finns det mojlighet att f4 ndgot annat vid

behov, detta bor framga tydligare.

Overgripande kvalitetssakring:

J| Aktuell Patientsakerhetsberattelse finns
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| Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

¥/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende 6vergripande kvalitetssékring:

Kvalitetsregister:
J| Enheten registerar i Senior alert
“| Enheten registerar i Palliativa registret

¥| Enheten registrerar i BPSD (Registret for beteendemaéassiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:
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