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Sammanfattning

Stadsdelsforvaltningen har under varen 2011 genomfort en kvalitets- och
avtalsuppfoljning av verksamheten vid Kattrumpstullens vérd- och
omsorgsboende. Stadsdelsndmnden lade driften av vard- och omsorgsboendet pa
entreprenad i november 2008. Utforare &r Stiftelsen Rodakorshemmet. Forvalt-
ningens sammanfattande bedomning ar att de boende far en god omvardnad.
Arbetet priglas av ett gott bemoétande av de dldre vilket ocksa bekriftas av
Stockholms stads brukarundersékning, diar 93 % dr ndjda med personalens
bemotande. Verksamheten arbetar aktivt med gemensamma aktiviteter.
Forbattringsarbete har skett kring maltidssituationen och de boende &r generellt
sett ndjda med maten som serveras. De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna
ansvarar for arbetet med att forebygga och minska risken for underniring och
trycksar hos de boende och tillsammans med arbetsterapeuten och sjukgymnasten
forebygga och minska risken for fallolyckor hos de boende. Det har skett en
positiv utveckling av aktuella beddmningar av ADL pé de boende. Det tvir-
professionella teamarbetet med ett salutogent' forhallningssitt infor de boende har
utvecklats sedan foregdende uppfoljning. Det systematiska arbetet med att
forebygga och forhindra upprepning av avvikelser fortsitter 1 kvalitetsradet.
Ledningen har arbetat fram en foredomlig risk- och resursanalys avseende all
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personalbemanning for sommaren 2011. Utveckling och forbéttring kravs

emellertid inom ett antal omraden for att motsvara de krav och ataganden som
utlovats 1 anbudet. Forbittringsomraden dr inom egenkontrollen for livsmedels-
hanteringen, individuella aktiviteter, utevistelse, kontinuitet/kontaktmannaskap

samt att dokumentationen utifran Socialtjédnstlagen (SoL) behdver utvecklas
ytterligare. Hélso- och sjukvardspersonalen behover uppritta fler vardplaner inom
olika problemomraden. Sjukskoterskorna maste dokumentera fler bedomningar

om de boendes samt tilligg

till driftavtal

risk for trycksar. Aven beddmningarna inom riskomrédena underniiring och fallolyck-
or behover forbéttras. Med anledning av forédndrade vardnivaer foreslar forvaltningen
att ett tilliggsavtal tecknas med mdjlighet till en mer flexibel bemanning utifrén bru-
karnas behov.

Metod fér avtalsuppféljning

Alla dldreomsorgens verksamheter f6ljs upp varje ar. Uppfoljningen av verksamheten

vid vard- och omsorgsboendet har genomforts i enlighet med kommunfullméktiges

uppfoljningsmodell for vard- och omsorgsboende samt forvaltningens fordjupade av-

talsuppfoljningsmodell f6r entreprenaddriven verksamhet. Uppfoljningen genomfordes

under perioden 2 mars - 27 april 2011 av en administrativ sekreterare i &dldreomsorgs-

staben, en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR). Uppfoljningen har utgatt fran avtal, tidigare uppfoljningar och

handlingsplaner samt fran gillande lagstiftning. Intervjuer har skett med chefer och

olika personalkategorier. Det har genomforts en fokusgrupp med omsorgspersonal,

verksamhetsbesok med observationer samt granskning av dokumentation. Enheten for

bistdndsbeddmning har genomfort individuppfoljningar dir samtal har forts med samt-

liga boende samt 1 forekommande fall med nérstaende. Stockholms stads brukarunder-

sokning som genomfordes hosten 2010 ger underlag till uppfoljningen. Ovrig 16pande

uppfoljning som har skett under aret har varit:

- samverkansmoten 1 gang per kvartal med protokoll

- forvaltningen har deltagit pd fortroenderad (aven politiker), anhdrigméten

- tagit del av arbetsscheman for att f6lja upp personalbemanningen

- tagit del av avvikelser, synpunkter och klagomal

- husmoten (lokalfragor)

- samverkansmoten kvartalsvis mellan stadsdelsndmndens MAS och utforarens
MAS

- mdnatlig uppfoljning av avvikelser 1 hélso- och sjukvarden

- verksamhetsbesok av stadsdelsdirektor 1 gang per ar

Bakgrund

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende ér ett boende for personer i behov av ser-
vice och omvardnad dygnet runt. Det &r beldget i Ruddammenomradet i ett modernt
hus som é&r vil anpassat for dldres behov. Det finns omsorgspersonal och sjukskdters-
ka dygnet runt och tillgang till rehabiliteringspersonal pd vardagarna. Lakare kan all-
tid nas pa telefon. Vard- och omsorgsboendet har totalt 97 ldgenheter, 55 platser med
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inriktning somatisk véard och 42 platser inriktning demens. Lagenheterna ar fordelade
pa fem plan och indelade i boendegrupper om 8-13 boende per grupp, totalt 9 boen-
deenheter. Varje boendegrupp har gemensamma utrymmen for social samvaro och
maéltider samt tillgang till inglasad balkong. Det finns stora gemensamma utrymmen
pa entréplanet och en uteplats med pergola.

FRAMGANGSFAKTORER SOCIAL UPPFOLINING

Arbetssatt och metoder

Arbetet priglas av ett gott bemdtande av de dldre vilket ocksa bekriftas av brukarun-
dersokningen dér 93 % ar ndjda med personalens bemotande. Brukarundersokningen
visar ocksa att 85 % kénner sig trygga och 79 % dr ndjda vilken &r en hojning fran ar
2009 da 76 % var ndjda med verksamheten. Forhallningssattet och bemoétandet pa
avdelningarna ger generellt ett kunnigt och medvetet intryck. Flera i personalen ger
uttryck for malsattningen att skapa en trevlig och trygg dag for de éldre.

Aktiviteter

Verksamheten arbetar aktivt med gemensamma aktiviteter. Det finns en aktivitets-
samordnare som dr utbildad rehabiliteringsinstruktor samt ytterligare tvd aktiverare
som arrangerar gemensamma aktiviteter, totalt ca 1,5 arsarbetare. Aktiviteter ar in-
planerade varje vardag i entrén samt en géng per vecka inkl helger pa varje avdel-
ning, scheman finns uppsatta. Ex. p4 gemensamma aktivteter dr hantverksgrupp, ons-
dagslunch och tipspromenad. Aktiviteterna avslutas med genemsam fika i entrén, fre-
dagar anordnas “Fredagskatten”, fika pa respektive plan. Underhallning erbjuds re-
gelbundet, ex inbjudna artister, filmvisning eller musikandakt. Aktivitetssamordnaren
arrangerar dven planbundna aktiviteter sdsom sittgympa, fragesport och hogldsning.
Det anordnas storre arragemang som var- och hostfest samt utflykter.

Utevistelse

Signeringslistor for utevistelse har tagit fram sedan forra avtalsuppfoljningen, perso-
nalen fyller i vilka som varit ute och d&ven om man erbjudits men tackat nej. Statisti-
ken sammanstills avdelningsvis och f6ljs upp av enhetschef. Utevistelse ska enligt
anbudet erbjudas minst en géng per vecka, oftare om védret tillater. Rutin for utevis-
telsegarantins genomforande finns och promenadgrupp finns schemalagd varje var-
dagseftermiddag. Personalen pa respektive plan ska folja med de boende ut pa pro-
menad eller ut pé terrassen.

Mat och maltidssituationen

Enligt bdde Stockholms stads brukarundersdkning och forvaltningens individuppfol;-
ning upplever flertalet av de boende som deltagit att de d4r ndjda med maten som ser-
veras. En dietist dr projektanstilld via stimulansmedel for att arbeta med utbildning
och handledning av personalen, bland annat kring maltidsmiljo och nattfasta. Méal-
tidssituationen har utvecklats sedan forra avtalsuppfoljningen, bland annat genom att
personalen genomfort maltidsobservationer. Vid platsbesoken var stimningen runt
maltiderna trevlig och atmosfiren genomsyrades av lugn och ro. Pa de flesta avdel-
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ningar satt personalen ner under maltiden, arbetade lugnt och metodiskt och védntade
med att ta hand om disken tills de dldre hade étit klart. P4 de flesta avdelningar var
det fint dukat med duk, underldgg, servetter samt blommor och ljusstakar. Pdrm med
egenkontrollistor har uppdaterats sedan foregdende avtalsuppfoljning och ska imple-
menteras 1 verksamheten.

Kontaktmannaskap

Kontaktmannens uppdrag verkar vara kint av flertalet personal, varje kontaktman skri-
ver under ett kontrakt for kontaktmannaskapet. For att uppna ett mer aktivt kontakt-
mannaskap héller verksamnheten pa att omarbeta arbetsséttet med ordinarie och vice
kontaktperson for att istdllet infora tva kontaktpersoner for varje boende. Syftet ér att
oka kontinuiteten for de boende, fa till stdnd ett salutogent arbetssétt samt 6ka perso-
nalens ansvarstagande.

Ledningssystem

Verksamheten har arbetat aktivt med att utveckla ledningssystemet for det systematis-
ka kvalitetsarbetet 1 enlighet med SOFS 2006:11. Avsevérd forbattring har skett sedan
foregaende avtalsuppfoljning. Det ledningssystem som uppvisades i samband med
uppfoljningen var inte helt fullstindigt, det innehéller ddremot de viktigaste rutinerna.
Avstdmning av ledningssystem sker pa samverkansmotet den 24 november 2011.

Kompetensutveckling

For nérvarande gér sex personal pé utbildning till underskoterska och ett 30-tal per-
sonal har nyligen genomgatt livsmedelshygienutbildning. Vid avtalsuppfoljningen
2009 och 2010 framkom att alla anstillda inte hade en individuell kompetensplan.
Verksamheten har arbetat med fragan och nu har all omvardnadspersonal en indivi-
duell kompetensutvecklingsplan.

Dokumentation

Aktivitetsansvarig dokumenterear, i mén av tid, i Parasol vilka som deltagit i gemen-
samma och planbunda aktivteter. En personer fungerar som dokumentationsstddjare
for sina kollegor.

HALSO- OCH SJUKVARD

Bemanning

Antalet hélso- och sjukvéardspersonal stimmer med avtalet, dvs 1,20 arbetsterapeut (2
individer), 1,00 sjukgymnast (2 individer) och 10,90 sjukskoterskor (12 individer).
Det finns 8,75 dagsjukskdoterskor (9 individer) och 2,15 nattsjukskdterskor (3 indivi-
der). Pa plan 2 och 3 med 42 boende med demenssjukdom finns 3,75 dagsjukskoters-
kor (4 individer). Pa plan 1, 4 och 5 med 55 boende med somatisk sjukdom finns
5,00 dagsjukskdterskor (5 individer).

Ledningen har arbetat fram en foredomlig risk- och resursanalys avseende all perso-
nalbemanning for sommaren 2011.
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Forebyggande hélso- och sjukvard inom omréadena

nutrition, tryckséar och fallolyckor

De omvardnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar forebyggande for att minska ris-
ker for 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 beddémningsinstrumentet DFRI.*
Sjukskoterskorna beddmer med ovan ndmnda instrument inom 14 dagar alla nyin-
flyttade boendes naringstillstand, risk for trycksér och tillsammans med rehabilite-
ringspersonalen risk for fallolyckor, vidtar tgarder utifran beddmningsresultaten och
den enskildes behov samt foljer upp.

Verksamheten haller pa att utveckla det tvirprofessionella teamarbetet kring de boen-
des risker, problem och resurser och foljer upp atgarderna vid teamkonferenser. Del-
tagare dr de boendes kontaktmén, omvéirdnadsansvariga sjukskoterskan och rehabili-
teringspersonalen. Liakaren deltar nir behov foreligger och kan remittera den boende
till logoped nér t ex svarare tugg- och svéljningsproblem foreligger. Arbetsterapeuten
och sjukgymnasten deltar ocksa i arbetet med den boendes nutrition nir behov finns
for utprovning av ndédvindiga hjidlpmedel och instruktioner om en korrekt sittstéll-
ning vid méltiderna. Vid MAS journalgranskning framkommer att sjukskoterskorna
under senaste aret genomfort riskbeddmningar betrdffande nutritionen for 85 % av de
boende och av aktuella journaler innehéller 72 % dokumenterad riskbeddmning for
nutrition.

Vid MAS granskning av riskbedomningar for trycksar framkommer att det finns férre
uppdaterade bedomningar (59 %) for trycksar én vid forra uppfoljningen (99 %).
Daremot har sjukskoterskorna tillsammans med sjukgymnasten genomfort aktuella
riskbedomningar for fallolyckor pa 73 % av de boende.

MAS har framfort ovanstaende brister i riskbedomningarna for ledningen. I enlighet
med ledningens 6nskemal har MAS ocksé skickat en tydlig skrivelse som stod for
sjukskoterskorna i arbetet med att uppdatera ovan nimnda riskbedomningar for de bo-
ende som inte har aktuella. Verksamheten har sedan féregédende uppf6ljning introduce-
rat det salutogena arbetssattet dar all personal ska identifiera och forsoka bevara det
friska hos varje boende.

Lakarinsatser
Det dr Stockholmsgeriatriken som genom avtal med landstingets hélso- och sjuk-
vardsndmnds forvaltning ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt. Likarkontinuiteten

> MNA = Mini Nutrional Assessment, ett screening- och bedomningsverktyg for att identifiera ald-
re som loper risk for undernéring.

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

* DFRI = Downton Fall Risk Index, ett beddmningsinstrument for att identifiera vilka personer
som loper risk for fallolyckor.
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ar mycket god och likaren kan nas dygnet runt pé telefon. Om behov foreligger kan
direkt inldggning via ldkaren ske samma dag till Stockholmsgeriatriken nér den bo-
ende inte behdver akutsjukhusets resurser.

Lakemedelshantering inklusive delegering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes ladkemedelshantering utifran lékarens be-
domning om den enskildes mgjlighet till eget ansvar eller inte. Sjukskoterskan kan
delegera dverlamnandet till omsorgspersonalen av iordningstillda likemedelsdoser
till de boende. Sjuk-skoterskorna ansvarar for att folja upp sina delegeringar, som all-
tid ska vara skriftliga, och att den delegerade personalen utfor den medicinska arbets-
uppgiften korrekt. Vid MAS granskning av slumpvist utvalda delegeringar innehéller
besluten korrekta uppgifter.

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av lands-
tinget som skrivit avtal med stadsdelsnimndens MAS. Utforarens MAS utser sjuksko-
terskor som ansvarar for rekvisition av likemedel till férradet och kontroller av narko-
tikan. Forradet ar ett komplement till receptforskrivna ldkemedel och anvénds vid aku-
ta ordinationsidndringar géillande alla boende.

Under senhdsten 2010 och védren 2011 har verksamheten haft tvéarprofessionella like-
medelsgenomgangar med apotekarstod genom ett projekt i regi av stadsdelsnimn-
dens MAS. Under hosten 2011 kommer verksamheten ha en apotekare pa plats en
dag per vecka som bland annat ska gora en 6versyn av hela ldkemedelshanteringen
utifran ett projekt med legitimerade apotekare/farmaceuttjanster som stadsdelsfor-
valtningens MAS ansvarar for. Samverkan kommer att ske med Stockholmsgeriatri-
ken inom detta projekt.

Ledningssystem och patientsakerhetsberdttelse

Ledningen har paborjat ett omfattande arbete med att revidera sitt kvalitetssystem
varav en del rutiner dr uppdaterade vid aktuell uppf6ljning. I enlighet med Socialsty-
relsens foreskrifter” ska verksamheten ha lokala rutiner som ska sikerstilla kvaliteten
for tillimpliga omraden inom hilso- och sjukvarden.

Avvikelsehantering

Verksamheten har kvalitetsrad som triffas regelbundet en gang per manad for ge-
nomgang av alla hindelser fran foregdende ménad. I rddet &r alla yrkeskategorier
som arbetar kring de boende representerade inklusive omsorgspersonal fran samtliga
vaningsplan. Arbetet med héndelserna/avvikelserna har fokus pa att forebygga och
minska upprepning av avvikelser.

Patientscikerhetsberiittelse®

5 SOSFS 2005:12

% Enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska virdgivare dokumentera sitt patientsikerhets-
arbete i en patientsdkerhetsberittelse senast den 1 mars varje ar.
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I patientsdkerhetsberittelsen framgér bland annat att verksamheten genom sitt med-
lemskap i FAMNA (branschorganisation for non profit vird och social omsorg) delta-
git i Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg med fokus pa
fallrisk, nutrition och trycksar. Verksamheten dr ocksa med i Svenska palliativregist-
ret, ett nationellt kvalitetsregister for hédlso- och sjukvardspersonal som vardar mén-
niskor i livets slutskede. Ovan ndmnda register &r bland annat instrument for verk-
samhetens egenkontroll och uppfoljning.

Rehabilitering och ADL

Arbetsterapeuterna och sjukgymnasten ansvarar utifran sina respektive omraden for
att bedoma de boendes behov av insatser for att uppritthélla funktionsformagan samt
tillgodose behov av bland annat forflyttnings- och ADL- hjdlpmedel. De handleder
omsorgspersonalen i ett rehabiliterande arbetssétt utifrdn den enskildes behov av
stod. Det har skett en positiv utveckling senaste aret genom att det finns betydligt
fler aktuella ADL beddmningar.

Medicintekniska produkter

Lokala rutiner dr under utveckling och inventering och registrering av hjdlpmedel i in-
ventarieforteckning pagar. For att sdkra anvindning och hantering av hjdlpmedel far
omsorgspersonalen handledning och instruktioner. Utbildning for att sékra forflytt-
ningar med personlyft har genomforts. Det brister till viss del 1 sparbarhet 1 journalerna
avseende utlimnade hjdlpmedel, da registreringsnummer inte alltid framgér.

Forebyggande och behandlande antitrycksdrmadrasser ordineras av sjukskoterskorna
som ansvarar for att kontinuerligt underhall och funktionskontroll sker dagligen. Den
boendes kontaktman ansvarar for skotsel av madrassen efter instruktion fran forskri-

vande sjukskoterska.

Inkontinensvaéard

Fyra sjukskoterskor varav en distriktsskoterska har utbildning i inkontinensvard vil-
ket ar bra. De utreder boende med inkontinensproblem och forskriver adekvat inkon-
tinensskydd for de boende som behover.

Hygien

Verksamheten har avtal med Véardhygien och sjukskoterskorna registrerar alla infek-
tioner inklusive antibiotikabehandlingar 1 Vardhygiens statistikmall vilket 4r mycket
bra. Ju férre antibiotikakurer desto mindre mojlighet for bakterier att utveckla resis-
tens. Genom att folja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och
sjukvérden’ kan verksamheten ocks4 bidra till en minskning av infektioner och be-
handlingar med antibiotika. Verksamheten har haft hygienrond 2010 med hygiensjuk-
skoterska.

7 SOSFS 2007:19
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Vard i livets slutskede

Verksamheten har lokala rutiner som sdkrar varden och omsorgen om de boende som
befinner sig i livets slut. Sjukskoterskorna har dnnu inte borjat registrera i Svenska
palliativ-registret men ska forsoka komma igdng under 2011.

AVVIKELSER OCH FORBATTRINGSOMRADEN

Arbetssatt och metoder

Enheten har arbetsplatstraffar en gang i manaden for samtlig personal och varje va-
ningsplan har dessutom veckomdten samt morgonmdéten. Personalen ger dock uttryck
for att ledningen inte syns till 1 verksamheten och det finns viss oro hos en del perso-
nal. Det framkommer att rutiner och arbetssitt varierar mellan planen, ex kring malti-
der, utevistelse, dokumentation och aktiviteter. Om det fungerar tillfredsstéllande be-
ror till stor del pa vilken personal som arbetar. I allmédnhet kan sédgas att arbetet prig-
las av ett gott bemdtande av de éldre vilket ocksa bekréftas av brukarundersokningen
och individuppfoljningen. Vid uppfdljningen gavs dock en del exempel pa oprofes-
sionellt bemodtande som antyder att man inte alltid respekterar och utgar fran de &ld-
res behov.

/&fgdrd: Ett tydligt och ndra ledarskap &r en forutséttning for att kunna bedriva kvali-
tets- och forbéttringsarbete 1 verksamheten. For att sdkra omsorgen om den enskilde
och bidra till att de édldre kénner storre delaktighet och inflytande behdver verksam-
heten arbeta med att nd ett likartat arbetssétt och gemensamt synsétt pd hela enheten.
Man bér 1 storre utstrdckning anpassa rutinerna efter de dldres behov. En handlings-
plan ska presenteras senast den 30 juni 2011. Avstimning hur arbetet fortloper sker
pa samverkansmotet den 15 september 2011.

Kontaktmannaskap

Vid intervjuer med omsorgspersonal framgér det att det inte dr kontaktmannaskapet
som i forsta hand styr planeringen av de dldres hjélpinsatser. Personalen arbetar dver
hela vanings-planet vilket innebér att kontaktmannen inte &r den priméra vardaren trots
att denne 4r 1 tjinst. Att "kunna" alla boende framhdlls som orsak samt att vissa éldre
behover tvd personal som hjélps at vid omvardnaden. Av individuppfoljningen framgar
att endast hilften av de boende pa de somatiska avdelningarna vet vem som dr deras
kontaktman.

/&fgdrd: I omsorgen om den enskilde dr kontaktmannaskapet centralt och borgar for
den enskildes trygghet. I anbudet finns dtagande om att det ska vara kontaktmannen
som ska ansvara for helheten hos den enskilde. Arbetsfordelningen behdver utvecklas
for att 0ka kontinuiteten for de boende. En handlingsplan ska presenteras senast den 30
juni 2011. Avstimning hur arbetet fortloper sker pa samverkansmatet den 24
november 2011.
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Aktiviteter

Omsorgspersonalen ska enligt anbudet ansvara for att vardagsnéra aktiviteter genom-
fors tillsamman med de boende samt for planbunda aktiviteter sésom séng, bingo, fréa-
gesport etc. Det finns padrmar med forslag pé aktiviteter samt bocker, tidskrifter, CD-
skivor och spel. Personalen uppger dock att det sdllan forekommer aktiviteter pa av-
delningarna och vid platsbesoken observerades inte heller nagra aktiviteter forutom de
gemensamma aktiviteter som aktivitetssamordnare arrangerar. Helgaktivteter finns in-
planerade men genomfors inte regelbundet. Egen tid for de boende tillsammans med
kontaktman har utlovats i anbudet, ingen av den tillfragade personalen kénde till detta,
det gér heller inte att spdra i dokumentationen. Aktivitetsanalys ska enligt anbudet go-
ras for samtliga boenden for att aktiviteter ska utga fran den boendes behov och 6nske-
mal. Det finns planering for detta men det har inte genomforts i storre omfattning.

Det framgér av individuppfo6ljningen att flera boende ger uttryck for att det kénns lang-
samt pa boendet och att man efterfragar mer specifika aktiviteter. Brukarundersékning-
en visar att endast 42 % &r ndjda med aktiviteterna vilket dr en sénkning frén 61 % ar
2009.

/&fgdrd: For att skapa en menigsfull vardag for de boende bor verksamheten arbeta
med att fa till stdnd regelbundna aktiveter utifrdn behov och dnskemal samt egen tid i
enlighet med anbudets intentioner. En handlingsplan ska presenteras senast den 30 juni
2011. Avstimning hur arbetet fortloper sker pa samverkansmotet den 15 september
2011.

Utevistelse

Statistiken fran signeringslistorna visar att utevistelse genomforts under sommaren,
dock sparsamt under hdsten och vintern. Den langa vintern samt att de boende ofta
tackar nej till utevistelse har enligt personalen bidragit till nedgéngen. Det finns skill-
nader mellan avdel-ningarna 1 vilken omfattning de boende far komma ut. Rutin for
utevistelsegarantins genomforande finns, men enligt ledningen &r rutinen inte imple-
menterad. Enligt brukarundersokningen s upplever endast 32 % av de tillfragade att
de kommer ut nir de vill.

/&fgdrd: Verksamheten behover arbeta vidare med att implementera arbetsséttet med
utevistelse sé det genomfors kontinuerligt och likvirdigt mellan avdelningarna. En
handlingsplan ska presenteras senast den 30 juni 2011. Avstdmning hur arbetet fortlo-
per sker pa samverkansmotet den 15 september 2011.

Den sociala dokumentationen

Ca 30 % av dokumentationen i ParaSoL har granskats och 85 % av dokumentations-
parmarna. Samtliga boende har en egen dokumentationspiarm dir pappersdokumenta-
tionen forvaras. Generellt dr det stor skillnad mellan avdelningarna och det finns ingen
systematik 1 uppréttandet, en boende pa ett plan kan ha fullstdndig dokumentation me-
dan en annan i stort sett saknar allt.

Kopia av utskriven genomforandeplan fanns i ca hélften av pdrmarna. De flesta bruka-
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re har en genomforandeplan 1 ParaSoL, dock har de i vissa fall inte {6ljts upp pé éver
ett &r. Minga planer dr bra men en hel del ér vil tunna och allmént hallna. Ofta saknas
samtliga insatser under hela dygnet liksom utevistelse och aktiviteter. Det fanns téta
och adekvata daganteckningar i manga fall men dven dessa behdver vidareutvecklas.
En hel del journalanteckningar fors skriftligen i pdrmarna. Utevistelse finns séllan med
som insats i den boendes genomfor-andeplan eller i 16pande daganteckningar. Det &r
nagot battre avseende deltagande 1 aktiviteter. En femtontal aktivitetsanalyser fanns i
parmarna. I 24 % av de granskade parmade péd somatik-avdelningarna och 55 % pa de-
mensavdelningarna fanns en levnadsberittelse. Information om brukaren/stillforetra-
dares deltagande saknas med nagra undantag och endast 17 % hade en genomforande-
plan som var undertecknad av den dldre eller dess foretradare.

/&fgdrd: Verksamheten behover fortsitta att arbeta med innehéllet, anvéindningen samt
uppfoljning av genomforandeplanerna och de I6pande daganteckningar. Framfor allt
bor planerna bli mer individuellt utformade for att sékerstélla att omsorgen om den en-
skilde utfors utifran dennes behov och dnskemal. Det &r oklart om dokumentationen
anvinds som ett aktivt intrument i omvardnaden. Verksamheten bor striva efter att fa
in fler levnadsberéttelser, informationen &r sarskilt viktig i omvardnaden av personer
med demenssjukdom. En handlingsplan ska presenteras senast den 30 juni 2011. Av-
stimning hur arbetet fortloper sker pad samverkansmotet den 24 november 2011.

Maltider och livsmedelshantering

Den skriftliga rutinen for gemensamma méltider f6ljs inte fullt ut pa alla avdelningar.
Arbetssittet skiljer sig t avseende méaltidsmiljon, pa vissa vaningsplan var det gene-
rellt oroligare och inte lika omsorgsfullt dukat. Pa fa avdelningar var dagens meny
presenterad sa att de boende 14tt kunde ta del av den. Matsedlarna sitter pa kylskap/
kokslucka vilket snarare ger ett intryck att vara till for personalen én de boende. Indi-
viduppfoljningen pavisar att ca hélften inte upplever maltiden som en trevlig stund
pé dagen.

Egenkontrollen avseende livsmedelshantering &r inte implementerad i verksamheten,
systematiskt arbete saknas helt pa samtliga avdelningar. Det finns vissa signeringslis-
tor men endast sporadisk temperaturkontroll gors av den levererade maten, 6vrig
kontroll finns inte dokumenterad. All personal har inom ramen for forvaltningen pro-
jekt ”Maten i fokus™ gétt utbildning i egenkontroll, vid samtal framgér att personalen
saknar kunskap 1 frigan.

/&fgdrd: En handlingsplan for implementeringen av egenkontrollen av
livsmedelshanteringen och fortsatt utveckling av méltidsmiljon ska presenteras senast
den 30 juni 2011. Avstdmning hur arbetet fortloper sker pa samverkansmétet den 15
september 2011.

Boendemiljé
Aktuellt veckoschema for aktiviteter finns pa varje plan. Gemensamhetsutrymmen
sasom kok, vardagsrum och korridorer ger dock pé vissa plan ett ndgot oengagerat



SID11(13)

intryck. Inaktuellt material finns pa anslagstavlorna, glasdorrarna till entrén anvénds
istéllet som anslagstavla. Synpunkts- och klagomalsblanketter finns framtagna och &r
placerade utanfor entrén liksom information till anhoriga. Dock var materialet pa
ndgra avdelningar inte pafyllt eller dr i oordning.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Det saknas aktuella riskbedomningar for ett flertal boende betréffande trycksar, fall-
risk och nutrition. Journalerna innehéller {4 vdrdplaner bade inom omradena sjukskd-
terskans specifika omvardnad samt rehabilitering.

/&fgdrd: Sjukskdterskorna ska arligen genomfora aktuella riskbedémningar
betraffande trycksér och nutrition och tillsammans med arbetsterapeuten och
sjukgymnasten arligen uppdatera fallriskbedomningarna.

/&fgdrd: Sjukskoterskorna och arbetsterapeuten och sjukgymnasten ska utifrén sin
specifika kompetens uppritta fler vardplaner med diagnos, atgirder och
uppfoljningsdatum géllande de boendes problem och riskomraden.

OVRIGT

Synpunkts- och klagomaéalshantering

Pé& samverkansmotena dr inkomna klagomal under perioden en staende punkt for dis-
kussion. Sedan foregiende avtalsuppfoljning har det till Ostermalms stadsdelsforvalt-
ning inkommit tvd klagoméal som har handlat om stérande beteende fran en annan bo-
ende samt synpunkter pd hantering av klidder/tvétt, inredning och kontaktperson/ge-
nomforandeplan.

Administration

Nir det giller hantering av drenden i Paraplysystemet finns det brister vad géller regi-
stering av kunder 1 ldgenhet och vid utférarrapportering. Kunder dr dubbelregistrerade
vilket bland annat leder till oklarheter vilka l4genheter som 4r tomma i Paraplysyste-
met. Rutiner vid dndring av erséttningsnivder fungerar inte tillfredsstillande. Det sak-
nas ndgon som har dvergripande kontroll vid inflyttning gentemot kosamordnare.

/&fgdrd: Verksamheten behover se dver rutinerna avseende hantering av drenden 1
Paraplysystemet och klargora ansvarsfordelningen. Ska vara atgérdat senast den 15
september 2011.

Skattekontroll
Forvaltningen har kontrollerat med Skatteverket att Stiftelsen R6dakorshemmet 16-
pande och i tid har betalat sina skatter, sociala avgifter och arbetsgivaravgifter.

Brandskydd

Forvaltningen genomforde tillsyn av det systematiska brandskyddsarbetet den 20
april 2011. Beddmningen é&r att verksamheten bedriver ett vialfungerande och syste-
matiskt brandskyddsarbete.



SAMMANSTALLNING AV AVVIKELSER OCH FORBATT-
RINGSOMRADEN

Senast till den 30 juni 2011 ska utféraren

- redovisa hur man avse uppna ett likartat arbetssdtt och gemensamt synsatt

- redovisa hur man avser uppnd en 6kad kontinuitet for de boende och uppfylla
kontaktmannaskapets intentioner 1 enlighet med anbudet
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- redovisa hur man avser arbeta med att 6ka planbunda, individanpassade aktiviteter,

utevistelse och ”egen tid” 1 enlighet med anbudets intentioner
- redovisa hur man avser vidareutveckla den sociala dokumentationen

- ta fram en handlingsplan for implementeringen av egenkontrollen for livsmedels-

hygien och utveckling av méltidssituationen

Till den 15 september 2011
ska sjukskoterskorna uppdatera riskbeddmningar for trycksar och nutrition
- ska sjukskoterskorna tillsammans med arbetsterapeuten och sjukgymnasten
uppdatera riskbeddmningar {or fallolyckor

- ska utforaren se Over rutinerna avseende hantering av drenden i Paraplysystemet

och klargora ansvarsfordelningen

Till den 24 november 2011
- avstdmning av ledningssystem enligt SOFS 2006:11

Till nasta avtalsuppféljning

- Arbetsterapeuten, sjukgymnasten och sjukskoterskorna ska till ndsta uppfol;-
ning utifran sina ansvarsomraden ha upprittat fler vardplaner med diagnos, at-
géirder och datum for uppfoljning betraffande de boendes problem och risker.

Tillagg till driftavtal

Stiftelsen Rodakorshemmet driver Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende at
stadsdelsndmnden enligt avtal sedan den 1 november 2008. Avtalet géller 1 tre 4r,
till och med den 30 september 2011. Stadsdelsndmnden beslutade den 16 decem-
ber 2010 att forlanga avtalet for tiden 2011-10-01 --- 2013-09-30. Till huvudavta-
let finns ett forslag till tilldggsavtal (bifogas) som behandlar sérskilda fragor gél-
lande vérd- och omsorgsboendet sdsom inventarier, telefoni, el, I'T m m. Erséttning
till utféraren utgdr i tre vardnivaer som baseras pa den enskildes omvardnadsbe-
hov och ska ticka utforarens alla omkostnader. Fordelningen av nivaerna kan for-
andras i och med att den enskilde forsdmras i sitt hdlsotillstand eller att det flyttar
in personer med en ldgre/hdgre ersittningsniva. Fore inforandet av stadens valfri-
hetssystem placerade forvaltningen ofta personer med relativt stora omvéardnads-
samt hdlso- och sjukvérdsbehov pd Kattrumpstullen. Mgjligheten att vélja dldrebo-
ende innebér att brukaren sjélv véljer, vilket har inneburit att personer med littare
vard- och omsorgsbehov har valt Kattrumpstullen. En jamf6relse mellan novem-



ber 2008, november 2009, november 2010 och mars 2011 visar tydligt vardnivaer-
na pa Kattrumpstullen kontinuerligt har minskat. Vérdet av de minskade omvard-
nadsnivderna omriknat i1 arsarbetare motsvarar 5,6 arsarbetare. Utforaren har un-
der hela avtalstiden f6ljt avtalet och haft avtalad bemanning. Boendet har ofta vid
manadskontrollerna t o m haft mer personal @n avtalat. Forvaltningen anser det
rimligt att utféraren i ndgon mén far anpassa bemanningen till de boendes lagre
vardbehov, sd att utforaren ges mgjlighet att minska antalet personal med maxi-
malt 5,6 arsarbetare, dock ej hélso- och sjukvardspersonal. Utforaren ska hoja an-
talet arsarbetare 1 motsvarande omfattning om antalet boende 1 hogre vardnivaer
oOkar. Forvaltningen foreslar darfor att ett tilldggsavtal tecknas med mojlighet till
en mer flexibel bemanning utifran brukarnas behov.

BILAGOR

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

Bilaga 3. Brukarundersokning, Stockholms stad 2010

Bilaga 4. Sirskilt avtal gillande inventarier, telefoni, el m m



