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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for aldre

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:
Agare/Entreprenér:
Inriktning:

Tillstand fran Linsstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer fran
foljande stadsdelsnimnder:

Uppfoljningen utford av:
Vid uppfoljningen medverkade

fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende

Stockholm stad/Ostermalm SDN
Demens/somatik

Ej aktuellt

Roslagstullsbacken 7, 114 21 Stockholm
Karin Magnusson

08-508 10 468

www.stockholm.se/ostermalm

97
96

Ostermalm (samt en person frin Skane).

Lili Briese, MAS och Hanna Markkula, adm. sekr.

AO

Karin Magnusson, verksamhetschef och Jessica

Backman, ssk.

2008-08-11, 2008-08-14, 2008-09-05




Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende dr en vil fungerande verksamhet med en lugn
och trivsam stdmning. Personalen &r trevlig och vidlkomnande. Boendet d4r modernt och
lagenheter och allménna utrymmen &r frascha och det rader god ordning. Enhetschefen/
verksamhetschefen for hélso- och sjukvard traffar hilso- och sjukvardspersonalen varje
vecka och det finns ett stort engagemang hos ledningen och personalen for att utveckla och
forbéttra varden och omsorgen. Verksamheten har ett kvalitetsrad som tréffas en gang per
manad for genomgang av alla avvikelser inklusive omsorg, hédlso- och sjukvérd och andra
eventuella brister. Medverkande i radet dr personal fran alla yrkeskategorier och
boendeplanen.

[] Inga avvikelser finns.

[] Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast till ndsta
uppfoljningstillfalle:

Den sociala dokumentationen har markbart utvecklats sedan tidgare uppfoljningstillfallet och
fleratalet brukare har idag en genomférandeplan. Genomforandeplanerna behover vidare-
utvecklas avseende innehéll och beskrivning av vilka insatser som ska utféras och hur, alla
insatser over dygnet finns ej med. I minga planer saknas datum for uppf6ljning och en del
drenden saknar l0pande journalanteckningar.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas {for
véard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som é&r beldgna inom
stadsdelsndmndsomrédena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen och
sammanstillas i en rapport till Kommunfullméktige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen dr att f4 kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbattringsomraden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med ar det en avtalsuppfoljning.

Uppfoljningsmallen kan dven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod f6r uppfoljningen har varit:

Intervju med enhetschefen/verksamhetschefen och en sjukskoterska, besok pé planen och




samtal med personal, dokumentationsgranskning av omsorgen (i ParaSoL samt
dokumentationspdrmar), dokumentationsgranskning av hélso- och sjukvarden (i
VODOK och respektive parmar) samt dokumentationsgranskning av lokala rutiner i

kvalitetssystemet.




Personal och ledning

Ledning

Minst en av dem som é&r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschet/enhetschef)

har:

X
X

X

Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmédnna rad

Minst 36 ménaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen,
exempelvis som omsorgspersonal eller som arbetsledare

Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
dldre och funktionshindrade, dlderdomshemsforestdndarutbildning, social servicelinje,
sjukskdoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga
kunskaper.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstédllda p4 boendet/enheten: 74 arsarbetare

Personalens anstéllningsform:

DOOOX

100 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Minst 75 % av personalen dr anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstéllda tillsvidare
Minst 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Mindre dn 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):

[

[
X
[

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Minst 90 % har 5 &rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Minst 80 % har 5 rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Under 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Personalomsittningen bland omvérdnadspersonal det senast aret ar ca 5 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 21* antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt mi-son
Omvéardnadspersonal | 5-7 5 4 1,20
Sjukskoterska 2 0,20 0,20 0,20




MNXOXKNXX X

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedéms likvirdig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

All personal behérskar det svenska spraket i tal.
All personal behdrskar det svenska spréket 1 skrift.
Vid behov finns tillgdng till vikarier.

Personalen bér identifikation med dennes och utforarens namn som é&r synlig for
brukaren.

Kommentar
ca 60% av personalen dr underskdterskor, dvriga dr utbildade vérdbitrdden. Ett fital personer
saknar utbildning men har lang erfarenhet.

* Avdelningen dr en av fem varav en avdelning endast har 13 boenden.

Det finns personal som har vissa svarighet att dokumentera. Far stod vid behov.

Boendemiljo

OX X XK

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som dnskar far mdblera sitt eget rum. I annat fall svarar utforaren for
mobleringen.

Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvéttlappar.

Tillgéng till telefon och TV finns 1 gemensamhetsutrymmen.
De boende erbjuds bostad med:

X egen toalett

X egen dusch

X egen kokmgjlighet

[ ] tillgang till anh&rigrum

Kommentar

Tillgang till telefon i gemensamhetsutrymmen finns ej, alla boenden har egen telefon.
Anhorigrum finns inte, utforaren sitter i forekommande fall in en sidng at de anhoriga som
onskar dvernatta.




Ledningssystem

=4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar

Verksamheten tillampar stadsdelsndmndens kvalitetssystem som dr framtaget i enlighet med
SOSFS 2006:11, ar integrerat i ILS och bygger pé stadens dldreomsorgsplan och
dldreomsorgens kvalitetspolicy. Lokala rutiner finns uppréttade dir det 4r nddvéandigt.

Inflyttning

4 De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

Det finns en kontaktman for varje boende.

Niér kontaktmannen dr i tjinst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

XX XX

Utforaren arbetar for att uppnd kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

[] Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utféras samt nir och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Lopande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och hdandelser av
betydelse.




=4 Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar

Ca 30 % av drendena har granskats. Verksamheten har successivt overgatt till att
dokumentera 1 ParaSoL, viss dokumentation som levnadsberéttelse forvaras 1 parmar. Den
sociala dokumentationen har mérkbart utvecklats sedan tidgare uppfoljningstillfalle och
fleratalet brukare har idag en genomforandeplan. Genomférandeplanerna behdver vidare-
utvecklas avseende innehall och beskrivning av vilka insatser som ska utforas och hur, alla
insatser 6ver dygnet finns ej med. I manga planer saknas datum for uppf6ljning och en del
drenden saknar l0pande journalanteckningar. I flertalet drenden finns i och med dokumentet
"levnadsberittelse" uppgift om bakgrund, sociala forhallanden, kontaktnét, intressen.

Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.

X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar
Fortroenderad finns.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

=4 System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

X
4 Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat
platsen.

X

Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomél och vilka dtgirder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

Egenuppfoljning




X

Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar
Bl.a. pa kvalitetsrad 1 gdng per manad, veckormdten med ssk, egenkontrollistor bl.a.
avseende kosten.

Lex Sarah

X
X

X

Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Sarah.

Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Kost

MK XXX XX

Matintaget fordelas jimnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med héansyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “”Mat och néring for sjuka inom vdrd och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hansyn till individens egna onskemal.

De boende erbjuds mojlighet att vélja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pé tva timmar sjilv bestimma nér
han/hon ska éta.

Tillgdng finns till specialistkompetens 1 kost- och nutritionsfrégor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hénsyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

UtfGraren ér registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost Efter eget dnskemal ca 07-09.30

Mellanmal Efter eget 6nskemal




Lunch 12.30

Mellanmal 15.00

Middag 17.00

Kvillsmal Efter eget dnskemél

Ovriga tider Finns alltid tillgéngligt
Kommentar

Nattpersonalen gar runt med matvagn till alla boende for att forhindra att nattfastan blir for
lang dvs mer dn 11 timmar.

Egenkontrollprogram har tagits fram och utbildning av personalen har genomforts inom
ramen for ett matprojekt.

Maten ej direkt anpassad utifran ESS-gruppens direktiv. Maten levereras av Sodexho som
leverarar mat anpassad efter dldres behov.

Aktivering

X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemal, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans.

X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

=4 De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar
Bland annat sker samarbete med Victor Rydbergs gymnasium, Fryshuset, forsamlingarna
m.m.

Arbete pagér for att erbjuda brukaren mer individanpassade former av uteviselse d4 minga
tackar nej till erbjudande om utevistelse, frimst under vinterhalvéret.

Hantering av egna medel och nycklar

4 Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.

=4 Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar




Ledsagare och tolk

X
X

Personal eller annan ldmplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
lakare, tandlédkare, frisor etc.

Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X
X

X
X

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas si att krav pé hygien
och trivsel uppratthalls.

Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

Vid behov utfors mindre lagningar av klider.

Buffertforrad finns med linne och kldader for akuta behov.

Kommentar
Lagenheter stidas normalt 1 gang per vecka eller vid behov.

Halso- och sjukvard

X KXKKXNK XXX

Verksamhetschef finns 1 enlighet med 29 § hélso- och sjukvérdslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar 1 veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tilldmpas for hur hilso- och sjukvérdspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbeddmning med uppfdljning och atgérd.

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvérdsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar
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Ledningssystem

X]  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar

Verksamheten anvénder sig av stadsdelens kvalitetssystem (KLEO) som utgér fran SOSFS
2005:12 och dr integrerat med kvalitetsystemet for omsorgen som bygger pd SOSFS 2006:11
och ILS. Lokala rutiner finns dir det dr nodvéndigt.

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fir kdnnedom om
anmailan enligt Lex Maria.

=4 Ingen anmadlan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

Om Lex Maria anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Dokumentation av hilso- och sjukvard

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalféringen.
Journalen innehéller riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nodvéndig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
fordndringar 1 hélsotillstdndet.

X K XXX

Journalhandlingarna fOrvaras sé att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar

Sjukskoterskorna, sjukgymnasten och arbetsterapeuten ska anvinda de bedomningsmallar for
fallolyckor, underndring, trycksar, ADL och sjukgymnastiskt funktionsstatus som finns i
VODOK.
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Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbedomning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.

4 Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar

Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

4 Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjalpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjdlpmedel och

forbrukningsartiklar, inkontinenshjédlpmedel mm som atgar for att fullgora atagandet.

=4 Inkontinenshjdlpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar

I dagslédget har tva sjukskoterskor forskrivningsritt for inkontinenshjialpmedel. Verksamheten

ska se 0ver mdjligheten att utbilda flera sjukskoterskor.

Hygien och MRSA

X UtfGraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA

och utrustning (ex. engdngshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt for
personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
X Vardprogram for MRSA tilldimpas.

Kommentar
Verksamheten har avtal med Vérdhygien.

12




Lakemedel

=4 Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

4 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgérder.

] Inga begrinsningsdtgirder forekommer.

Om begrinsningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

Brickbord beslutas av rehabpersonalen. Sdnggrindar beslutas av sjukskdéterskorna.
Positioneringsbilte och grensele beslutas av ldkaren.

Kommentar

Vard i livets slutskede

XI  Rutiner finns och tillimpas for vérd i livets slutskede.

X Rutinerna for vard 1 livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stod till den boendes nérstdende.

X Doéende personer ldmnas inte ensamma utan ndgon i dess nirhet.

Kommentar
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