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Stockholms

o
‘E’ stad

Vard- och omsorgsboende: Kattrumpstullen - demens

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

KOSMO AB

Verksamhetschef/enhetschef:

Carin Johansson

Adress:

Roslagstullsbacken 7, 114 21 Stockholm

Telefon:

08-408 09 841

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
Privat regi

@ Entreprenad

Dnr. 2015-808-1.2.2.
Bilaga 3

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

Profilboende

Tillstand enligt 7 kap 18 SoL:

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

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

Antal boende totalt:

47

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma
Enskede-Arsta-Vantor 2
Farsta
Hagersten-Liljeholmen 1
Hasselby-Vallingby 1
Kungsholmen 4
Norrmalm 10
Rinkeby-Kista
Skarpnéack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Sodermalm 5
Alvsjo
Ostermalm 24

Uppfoljningen utford av:

Verksamhetsuppféljare: Annica Myhr Hogstrom; Linnea Svanstrom Leistedt; Kerstin Kullberg; Eva Kruse
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Datum for uppfdljningen:

Uppfodljningen genomfdrdes september - december 2015.

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Vid méten med entreprenéren medverkade: Cristina Kumlin Bergenstrale regionschef Norlandia Care AB; Carin Johansson
verksamhetschef; Ida Andersson enhetschef; Petra Kallgren, enhetschef; Tabitha Nodeh MAS

Metod for uppféljningen:

Intervju med regionchef, verksamhetschef och enhetschefer. Granskning av ledningssystem och dvriga dokument.
Fokusgruppsintervjuer med omsorgspersonal, samtal med halso- och sjukvardspersonal, teamledare och omsorgspersonal, samtal
med boende och anhériga, ett flertal oanmalda besok.

Samlad beddmning av uppfdljningen:

Forvaltningens bedémning &r att KOSMO AB, entreprenér vid Kattrumptullens vard- och omsorgsboende uppfyller avtal och
ataganden. Entreprendren bedéms ha goda forutsattningar for att ge de boende en god vard och omsorg. KOSMO AB har under 2015
bytt &gare, Norlandia Care AB. Samordning av KOSMO:s och Norlandias ledningssystem pagar.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Ledningssystemet bor senast till nasta verksamhetsuppféljning uppdateras med féljande:
- Verksamhetsspecifika risker ska vara identifierade och dokumenterade.
- Vissa lokala rutiner rorande social omsorg behdver utvecklas.

- Rutin for erbjudande om utevistelse och deltagande i dagliga aktiviteter utifrdn vad avtal och anbud bor sakerstallas.

Aterkoppling féoregdende ars uppféljning:

Aterkoppling av féregdende ars uppfoljning.

Sammanfattning:
Ett flertal lokala rutiner har utarbetats sedan foregdende ars uppféljning. Egenkontroll av social dokumentation genomfors
regelbundet. Entreprendren har under 2015 arbetat aktivt med att fa en trevlig mat och maltidssituation.

Aterkoppling av forbattringsatgarder inom héalso- och sjukvarden gjordes av verksamhetsuppféljare hésten 2014. Inga kvarstdende
atgarder till rets uppfélinina.
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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 tillfredsstéallande

J| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

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

¥| Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § héalso- 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:

Y| Dennes (personalens) namn

¥ Utforarens namn
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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):

4,23

Antal sjukskoterskor natt pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

0,93

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

0,84

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

0,44

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

| Dag
4| Kvall/Natt
“| Helg

Ej aktuellt

Tillgang finns till sjukskoterska med en installselsetid som inte 6verstiger 30 minuter, genom mobilt team:
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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):

27,9

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

5,82

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

21

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utforaren:

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:

Det finns personal som pa svenska har svart att uttrycka sig i tal och skrift. Av omsorgspersonalen inom inriktning demens har 89,2%
adekvat utbildning.
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Processer och férankring:

Finns, men
behoéver

Godkand niva,

utvecklas dvs minst
Finns @p) PaborjatsSaknas 2 poang
(3p) p) ©p)
Verksamhetens vasentliga processer ar identifierade v v
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord [ v
Ledningssystemet ar kant hos personalen W v

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Verksamheten har identifierat huvud- och delprocesser i ledningssystemet. Inom dessa aterfinns verksamhetens struktur.
Samordning av KOSMO:s och Norlandias ledningssystem pagar.

Samverkan:
Finns, men
Finns behove(rzupt)vecklas Paborjats Saknas
G3p) (1p) O p)
Interna samverkanspartners ar identifierade @
Externa samverkanspartners ar identifierade @

Rutiner finns for 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 delfraga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Lokala rutiner for samverkan finns. Rutinerna behdver implementeras hos berérd personal. Rutinen for intern samverkan -
overrapportering mellan arbetspass och yrkeskategorier behover fortydligas. Overrapportering finns beskrivet i dagliga arbetsrutiner.
For tydligare oversikt bor dessa arbetsbeskrivningar kompletteras med en dvergripande sammanstallning éver identifierade
samverkanspartners.

Riskanalys:

Finns, men

Finns behover utvecklas Paborjats Saknas

(3p) @p (1p) (Op)
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Verksamhetens riskomraden ar identifierade @
Rutiner for riskanalys ar utarbetade L)

I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens 2

Det ar tydligt ndr och vem som ar ansvarig for att riskanalys ska genomféras 2

Riskanalys har redovisat:

Godkand niva, dvs minst 2 poang per delfradga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Riskanalyser gors pa individniva. Det &r ett pdgdende arbete som kan utvecklas ytterligare och tydliggéras inom teamets olika
professioner.

Ytterligare verksamhetsspecifika risker behover identifieras i férebyggande syfte samt for att skapa handlingsplaner ifall dessa risker
skulle intréaffa.

Avvikelsehantering:

Finns, men

behdver utvecklas

Finns Paborjats Saknas

@p) @m ap  ©p)
Rutiner for anmalan av Lex Sarah finns a
Rutiner for anmalan av Lex Maria finns (=]
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns 2
Rutiner finns f6r sammanstélining och analys av inkomna avvikelser 2
Rutiner finns for &terkoppling av resultaten for justering av processer och rutiner a

Avvikelsehantering har redovisat:

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

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Ett nytt digitalt program for avvikelsehantering kommer att introduceras under hdsten 2015.

Egenkontroll:

Finns, men
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Finns behover utvecklas Paborjats Saknas

Gp) 2p) ap) ©p)
Rutiner for egenkontroll finns @
Vad som ingar i egenkontrollen ar tydliggjort @
Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen ar tydliggjort L)

Egenkontroll har redovisat:

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

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Intern kvalitetsgranskning sker regelbundet.
Egenkontrollen kan utvecklas, ytterligare omrdden som kan ingd bor évervagas sdsom féljsamhet till befintliga rutiner, delegeringar.
Dokumentation av resultat frdn egenkontroller bor systematiseras for 6kad oversikt.

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men

behover Godkand niva, dvs minst

Finns ut\gc;)las Paborjats Saknas 2 poang

3 p) 1 p) O p)
Kontaktmannaskap ) i
Personalens kompetensutveckling W ¥
Introduktion for nyanstalld personal W J
Hantering av privata medel eller motsvarande 2
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes egen dorr )
Uppfdljning av underleverantdrer ¥
Erbjudande om daglig utevistelse W J
Erbjudande om aktiviteter v W
Maltider v 'l
Overrapportering/informationséverféring mellan ] 7
personalgrupper/arbetspass
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter o v
Uppsokande verksamhet med munhéalsobeddémning WV J
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 v J
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19 W W
Beddmning av sjukskoterska om omvardnadsstatus for nyinflyttade o '
Funktionsbeddmning av sjukgymnast/fysioterapeut for nyinflyttade WV J
ADL-beddmning av arbetsterapeut for nyinflyttade o W
Arbete enligt gallande handlingsprogram for smittsamma infektioner ] 7
och sjukdomar
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 W W
Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vardprogram for 7 7

palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument

Vissa lokala rutiner behdver utvecklas t.ex. for medicintekniska produkter inklusive de som anvands for undersdkning och
behandling. Lokala rutiner behover utvecklas inom foljande omraden: hantering av privata medel; hantering av nycklar/motsvarande
till en boendes egen doérr; uppfdljning av underleverantor.
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Uppfoljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men

Finns ut;\e;zg\éfars Paborjats Saknas
Gp) @ p) ap ©p)

Den sociala dokumentationen innehaller de uppgifter som behévs for att ge en god och séker

@
omsorg, enligt egenkontrollen
Halso- och sjukvardsdokumentationen innehaller de uppgifter som behovs for en god och saker &
vard, enligt egenkontrollen
Dokumentationsforvaring:
Finns, men

Finns behover Utw‘:mkl‘c"sPz"ibt‘)rjats Saknas

@GP @p) @p ©OP
All dokumentation forvaras pa ett betryggande satt och sa att obehdriga inte far tillgang till &

dem

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

Finns, men
Finns behover utvecklas Paborjats Saknas

3p) 2p) 1 p) ©p)
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav 2

Halso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stallda krav L)

Dokumentation har redovisat:

Y| Godkand dokumentation och férvaring, SoL och HSL

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

76

Boende fran Stockholms stad:
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Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Granskning av verksamhetens hilso- och sjukvardsdokumentationen har genomfoérts av KOSMO:s MAS. Utveckling av halso- och
sjukvardsdokumentationen utifrdn vardprocessen och nationellt facksprak kommer att fortgd under 2016. Granskning av den sociala
dokumentationen har skett med hjalp av entreprendrens egenkontroll.

De boende far vid inflyttningen:
¥| Muntlig information

#| Skriftlig information

Mat och maltider:

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

¥| Maten ar anpassad efter individens behov och onskemal, utifran gallande riktlinjer och rekommendationer

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

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:

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

¥| Utforaren 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 tillhdrigheter samt for forvaring
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¥| 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:

Vid besok i verksamheten har forvaltningen observerat en positiv utveckling avseende utevistelse och erbjudna aktiviteter. Ett
varierat utbud av gemensamma aktiviteter for hela boendet finns ett flertal dagar i veckan i verksamhetens entré. Det ar dock inte
mojligt att utifrAn entreprenérens egenkontroll utlisa om de boende erbjuds daglig utevistelse och deltagande i tre dagliga kultur och
friskvardsaktiviteter aktiviteter/dag som anbudet anger.
Overgripande kvalitetssakring:

¥| Aktuell Patientsdkerhetsberéttelse finns

¥| Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende overgripande kvalitetssakring:

Kvalitetsregister:
¥| Enheten registerar i Senior alert
¥| Enheten registerar i Palliativa registret

Y| Enheten registrerar i BPSD (Registret for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Registrering i Senior alert &r under utveckling. Utbildning av administratérer i BPSD har genomgatts och registrering i registret har
paborjats under hosten.
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