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Kvalitets- och avtalsuppféljning av
Kampementets vard- och omsorgsboende

Férslag till beslut
Forvaltningens kvalitets- och avtalsuppfoljning av Kampementets vard- och omsorgsboende
godkénns.

Goran Ménsson Marianne Snell
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Stadsdelsforvaltningen har genomfort den arliga verksamhetsuppfoljningen av Kampementets
vard- och omsorgsboende.

Uppfdljningsrapporter och en sammanstéllning/checklista pa de forbattringsatgérder som ska
vidtas bifogas.

Den samlade bedomningen av verksamheten &r att de boende har mojlighet till inflytande och
delaktighet samt far sina beslutade insatser tillgodosedda. Vard- och omsorgsboendet uppfyller
kraven som kan stéllas utifrdn géllande lagstiftning, forordning och foreskrifter och stadens
riktlinjer med undantag av ett par punkter.

Det har skett en positiv utveckling framforallt inom vérden fér demenssjuka. En positiv
utveckling syns ocksa i arbetet med de boendes nutrition.

Forvaltningen kommer att f6lja upp att Kampementets vard- och omsorgsboende vidtar de
forbéattringsatgirder som konstaterades i samband med uppf6ljningen.

Bakgrund

Stadsdelsnimnden lade i december 2007 driften av vard- och omsorgsboendet pa entreprenad.
Utforare ar Attendo Care. Boendet &r beldget pa Kampementsgatan 2. Det ar ett boende for per-
soner i behov av vard och omsorg dygnet runt med totalt 96 ldgenheter, 48 med inriktning
somatiskt vard och 48 demensvérd. Lagenheterna &dr fordelade pa sex vaningsplan med 16 boen-
de per plan uppdelade i 2 boendeenheter med 8 boende per boendeenhet, sammanlagt 12
boendeenheter.

Omsorgspersonal och sjukskdterska dr pa plats dygnet runt och ldkare kan alltid nas per telefon.
Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut och sjukgymnast) ér tillgdngliga pa vardagar. Varje
boendeenhet har gemensamma utrymmen for social samvaro och maltider samt tillgéng till en
stor gemensam balkong pa varje vaningsplan. Det finns gemensamma utrymmen pa entréplanet,
ett upplevelserum pé bottenvaningen och en uteplats med pergola.
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Metod foér uppféljning

Den senaste uppfoljningen har genomforts under perioden februari till och med augusti av en ut-
vecklingsledare inom stadsdelsforvaltningen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och me-
dicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Uppfoljningen har utgatt fran tecknade avtal, tidiga-
re uppfoljningar och handlingsplaner samt géillande lagstiftning. Uppfoljningen genomfordes
med intervjuer med chefer och olika personalkategorier, verksamhetsbesok (dven oanméilda)
med observationer samt granskning av dokumentation.

Bistandssektionen har parallellt med avtalsuppf6ljningen genomfort individuppf6ljning. Samtal
har forts med samtliga boende samt i forekommande fall med nérstdende.

Verksamheten far ta del av resultaten av ovan ndmnda uppfoljningar for eventuella fortydligan-
den. Nér det framkommer brister och utvecklingsomraden ska ledningen aterkomma med en at-
gérdsplan.

Lopande uppfoljning under aret:

- samverkansmoten 1 gang per kvartal — protokoll

- fOrvaltningen har deltagit i fortroenderdd, anhdrigmoten och personalméten

- tagit del av arbetsscheman for att f6lja upp personalbemanningen

- tagit del av avvikelser, synpunkter och klagomal

- husmoten (lokalfragor)

- samverkansmoéten mellan stadsdelsndmndens MAS och utforarens MAS efter behov

- uppfoljning av statistik av avvikelser i hilso- och sjukvarden vid den arliga
uppfoljningen, samverkansmétena och vid behov

- verksamhetsbesok av stadsdelsdirektdren 1 gang per ar

Resultat

Den samlade bedomningen av verksamheten &r att de boende har mojlighet till inflytande och
delaktighet samt far sina beslutade insatser tillgodosedda. Vard- och omsorgsboendet uppfyller
kraven som kan stillas utifran géllande lagstiftning, forordning och foreskrifter och stadens
riktlinjer med undantag av ett par punkter.

Det har skett en positiv utveckling framforallt inom varden for demenssjuka. En positiv
utveckling syns ocksa i arbetet med de boendes nutrition; nu finns fullstdndiga riskbedémningar
av samtliga boendes nutritionsstatus.

Den samordnande sjukskoterskan (MG) har betytt mycket for den goda utvecklingen av hélso-
och sjukvarden genom uppdatering av rutiner for patientséikerhet och implementerat viktiga
beddmningsinstrument for identifiering av smérta. MG arbetar ocksa aktivt med utsittning av
lugnade ldakemedel hos demenssjuka i linje med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Verksamheten arbetar systematiskt med avvikelser och synpunkter i kvalitetsrdd som triffas en
gang per méanad. Hélso- och sjukvérds- och omsorgspersonalen triffas varannan vecka i team
mdten pé varje vaningsplan for tvérprofessionell samverkan dir samtliga boendes behov och
onskemal identifieras, atgirdas och f6ljs upp. Ett mycket gott exempel &r nattfasteregistreringen
som rutinmaéssigt genomfors varje natt for alla boende med demenssjukdom for att forebygga
for 1ang nattfasta.

Foéljande forbattringsomraden har observerats:
e Kost och maltider - Personalen anvénder inte forkldden vid servering
e Aktiviteter — svart att se i dokumentationen att alla vardtagare erbjuds “egen tid” en
timme per vecka
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e Kompetensutveckling — kompetensutvecklingsplan finns men relevanta uppgifter
saknas i planen

e Bemanning/personal — det finns avvikelser i bemanningen av sjuksk&terskor och

omsorgspersonal under sommarmanaderna 2012. Detta kommer att f6ljas upp i ett

sdrskilt drende.

Ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 ar inte uppdaterat

Tid avsitts inte dagligen for reflektion

Munhélsa — Rutiner for egenkontroll bor upprittas

Nutrition — Rutin om skyldighet och egenkontroll behdver uppréttas

Dokumentation HSL — samtliga sjukskoterskor ska dokumentera atgéarder och

uppfoljning vid identifierade problem, risker och resurser

Fotsjukvard och diabetes — skriftliga rutiner ska finnas for kontroll av plasmaglukos

e Hygien - Omsorgspersonalens kunskaper om basala hygienrutiner behdver uppdateras

e Likemedelshantering — Brister uppmérksammade av farmaceut ska &tgérdas

Forvaltningen kommer att f6lja upp att Kampementets vard- och omsorgsboende vidtar de
forbattringséatgirder som konstaterades i samband med uppf6ljningen.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom dldreomsorgsavdelningen. Stadsdelsnimndens lokala pensionérsrad
informeras liksom de fackliga organisationerna. Arendet sinds dven for kiinnedom till
landstinget.

BILAGOR

Bilaga 1. Checklista med bedomningsunderlag

Bilaga 2. Uppf6ljning av hilso- och sjukvéirden pd Kampementet 2012
Bilaga 3. Uppf6ljning Kampementets somatiska platser, sjukhem
Bilaga 4. Uppf6ljning Kampementets demensplatser, gruppboende
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