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Kommunfullmiiktiges och Farstas stadsdelsnimnds mal for dildreomsorgen

Forbdttra vilfdrden och vdara verksamheter

Kommunfullmiiktiges mal for verksamhetsomradet

Staden ska ha en bra omsorg, vard och service for dldre, funktionshindrade och de mest utsatta
som bygger pa delaktighet, inflytande och respekt for den enskilde individen oavsett var i
staden man bor.

Kommunfullmiktiges mal

- Livskvaliteten for de dldre inom vard- och omsorgsboenden samt for hemtjanstmottagare
ska oka.

- Hemtjénsten ska utvecklas for att kunna mota ett behov av vard- och omsorgsinsatser i det
ordindra boendet.

- Utbildningsgraden ska 6ka bland medarbetarna.

- Fler anhoriga ska uppleva att de fér ett bra stod.

Farstas mal

— Aldre i Farsta ska, utifrdn en likvirdig behovsbeddmning garanteras insatser av god
kvalitet.

— Varje enskild dldre ska fa sina beviljade insatser uppréttad tillsammans mellan
honom/henne och eller nédrstaende samt kontaktperson.

— Den éldre ska ha mojlighet att delta i verksamheter som finns i Farsta for att fa sociala
kontakter, gemenskap vid maltider, utevistelser och kulturella upplevelser.

— Varje enskild som bor i vard- och omsorgsboende ska f& en vardplan och sina risker
beddmda och atgirdade.

— De dldre som bor i vard och omsorgsboende ska fa villagad, niringsberikad kost.

— Samarbetet med &ldre och frivilligorganisationerna ska utvecklas.

— Hemtjinsten ska utveckla stodformer for personer med demens.

— Aldre &ver 75 ar ska f hjilp av “fixaren” for att motverka fallolyckor.

— Ordinarie personal inom dldreomsorgen ska ha légst vardbitradesutbildning.

Medarbetarna

Kommunfullmiiktiges mal

— Stérka staden som en attraktiv arbetsgivare genom bl.a. dkade mdjligheter till utveckling,
karridr och inflytande.

—  Oka sysselsittningsgraden bland stadens anstillda for de som s dnskar.

— Utjdmna osakliga I6neskillnader mellan mén och kvinnor och hdja I6nerna for de
personalgrupper som har sémst betalt.

— Kompetensforsorjningen ska sdkras och goda mdjligheter till kompetensutveckling
erbjudas medarbetarna.

Farstas mal
— Alla medarbetare ska ges mdjlighet att vara delaktiga i verksamhetens utformning
— Frisknérvaron ska 6ka och sjukfranvaron minska.

Miljon

Kommunfullméktiges mal

— Oka medborgarnas deltagande i hallbarhetsarbetet Agenda 21.

— Staden ska minska miljobelastningen genom miljéanpassad upphandling och aktivt
konsumentarbete.

— Energiforbrukningen i staden ska minska och andelen fornybar energi ska 6ka
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— Avfallshanteringen ska leda till minskade avfallsméngder och dkad ateranvéndning och
atervinning.

Farstas mal

— Forvaltningen ska ta fram nagra forslag till atgérder for att minska energiférbrukningen.
— Farstas invanare ska fa 6kad kunskap om foérdelarna med kéllsortering

— Farstas verksamheter ska fa st6d for okad killsortering

— Farstas invénare ska erbjudas utbildning och studiebesok inom miljoomradet.

— Farstas koloniforeningar ska fa stod i att arbeta med biologisk méngfald.

Ekonomin

Kommunfullmiktiges mal

Staden ska ta ett aktivt ansvar for ekonomin genom hdga krav pa budgethallning, en effektiv
anvédndning av resurserna samt en i ovrigt god ekonomisk hushéllning.

Farstas mal

— Verksamheten ska rymmas inom tilldelad budget och resurserna ska anvédndas effektivt
— Alla medarbetare ska ges forutséttningar for delaktighet i budget- och uppfoljningsarbete
— Resurserna ska anvindas pa ett kostnadsmedvetet sétt

Beskrivning av Rehabiliteringsenhetens’ verksamhet

Verksamhetsidé

Vi vill ge vara boende en meningsfull och fysiskt aktiv vardag!

Nér véra dldre flyttar in pé ett vard- och omsorgsboende forsvinner automatiskt manga
av de dagliga aktiviteter mdnniskor normalt gor. [ var teori utgér vi fran att ménsklig
aktivitet frimjar hilsa och vélbefinnande. Vi vill dirfor stodja vara boende att klara av
sina dagliga aktiviteter for detta upplevs ofta av de dldre som meningsfullt. Vi arbetar
utifran ett rehabiliterande synsétt som innebér att den boende ska stddjas till ett sa
sjdlvstandigt liv som mdjligt utifran de begransningar individen har. Det innebér att de
friska funktioner som finns kvar ska bevaras och stodjas. Om personen har
funktionsnedséttningar forsoker vi hitta strategier, kompensera med tekniska
hjilpmedel eller trina upp forlorade funktioner for att individen ska f4 leva sa
sjdlvstandigt som mojligt trots handikapp. Allt detta sker i samrad med den boende,
Ovrig vardpersonal och eventuellt anhoriga.

Vira tjinster

Vara tjanster utfor vi direkt eller via vardpersonal till boende inom vard- och

omsorgsboende och de bestar av:

— Bedomning: ADL-forméga (aktiviteter i det dagliga livet) samt
funktionsbeddmning.

—  Tréning, behandling: Atgirder sitts in utifrin aktuell malsittning, ex
balanstrining, trdna pakladning eller forflyttning, sker individuellt eller i grupp.

— Forskrivning av tekniska hjdlpmedel: Legitimerad personal provar ut
forflyttningshjalpmedel rullstolar, rollatorer, liftar, hygienhjdlpmedel och 6vriga
ADL-hjalpmedel.

! Rehabiliteringsenhet forkortas rehab.
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— Anpassning av miljo: anpassning av boendemiljon, stddhandtag, moblering, intyg
for bostadsanpassning mm.

— Anpassning av aktiviteter: Vi ger social stimulans och anpassade aktiviteter utefter
den boendes intresse och féormaga.

— Uthildning, handledning av vardpersonal: Vi har fortlopande utbildning i
forflyttningsteknik, tekniska hjdlpmedel och syn/horselutbildning.

— Dagverksamhet bistindsbedomd: Man, ons, fre 09.30-14.00 med bestdmda
aktiviteter ex sittgymnastik, promenader, keramik, lunch, kulturaktiviteter, kaffe
och turbundna resor till och fran dagverksamheten.

— Dagverksamhet 6ppen: Man-fre 09-15 med bestdmda aktiviteter, se broschyr.

Omfattning

Enheten ansvarar for rehabilitering inom vard- och omsorgsboende i Farsta
Stadsdelsforvaltning och som omfattar tre dldreboenden och ett sjukhem, totalt 519
personer.

Vara boende ar édldre personer oftast dver 80 ar och s.k. multisjuka. Av dessa éldre dr
c:a 145 personer med demenshandikapp som bor pa gruppboenden pa de olika
dldreboendena. Edo dldreboende dvergick i kommunal regi 1 februari 2005 och Farsta
sjukhem blev kommunalt ett ar tidigare.

Organisation

Avdelningschef
dldreomsorg och funktionshinder
utforare

Enhetschef
rehabiliteringsenheten

Heminstruktor
for syn och horsel

Farsta sjukhem Edb och Angso Postiljonen
166 platser varav 150 servicehus 63 gruppboende
12 korttidsplatser 65 gruppboende 39 alderdomshem
36 alderdomshem 15 dagverksamhet
3 arbetsterapeuter 2 arbetsterapeuter 2 arbetsteradecuter
3 sjukgymnaster 2 sjukgymnaster 2 sjukgymanster
0,75 terapibitrade 0,75 underskoterska
2 vardbitriaden
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Antal medarbetare

Medarbetarna bestér totalt av sju arbetsterapeuter, sju sjukgymnaster, en heminstruktor,
en enhetschef, en underskoterska, ett arbetsterapibitrdde och tvé véardbitraden.
Utbildningsnivén pa den legitimerade personalen &r hog. De flesta har utdver sin
hogskoleutbildning 5-10 podngs hogskolekurser ex; geriatrisk rehabilitering,
neuropsykologi, etik, demens, organisation och ledarskap, konsultativt arbetssitt samt
fordjupningskurser for komplettering till kandidatniva (vetenskapsteori,
forskningsmetodik, C-uppsats). Arbetsterapibitrddet och underskdterskan har
utbildning och lang erfarenhet. Den ena av vardbitrddena gér utbildning nu och den
andra har utbildning.

Sjukfranvaro

Korttidsfranvaron var lag under 2005. Pga av en langtidssjukskrivning och en
deltidssjukskriven medarbetare var den totala sjukfrdnvaron négot hogre. Vi har gjort
en rehabiliteringsutredning och den sjukskrivna medarbetaren har vid 2006 ars borjan
atergatt i tjinst efter behandling medan den deltidssjukskrivne medarbetaren inte
planeras kunna dterga i arbete pa heltid. Under 14ngtidssjukskrivning har enhetschefen
kontakt med medarbetare c:a en gang per vecka for att den sjukskrivne ska uppritthélla
kontakten med arbetsplatsen.

Enhetens styrdokument i alfabetisk ordning
Arbetsmiljolagen

Forskrivningsprocessen

Halso- och sjukvérdslagen 1982:763

Boverket BFS 1992:46

Forskrivning av tekniska hjédlpmedel SFS 1993:583
Socialstyrelsens allmédnna rad och foreskrifter
Legitimerades yrkesansvar LYHS 1998:531
Patientjournallagen, SFS 1985:562, SOSFS 1993:20, 1973:289
Sekretesslagen

Socialtjianstlagen 2001:453

Vision
Vi har enats om att var vision &r att ge vara brukare en meningsfull och fysiskt aktiv
vardag.Var viardegrund ar att aktivitet beframjar hélsa.

Styrkor — svagheter

Véra styrkor &r att vi r motiverade, vélutbildade och har ett gemensamt synsitt, mal
och vision. Alla har varit delaktiga i kvalitetsarbetet genom att diskutera vision,
ataganden, enhetliga arbetssétt och vi har dokumenterat véra rutiner. Vara svagheter &r
att vi har kommit olika l&ngt i samarbetet med 6vrig vardpersonal eftersom tva
dldreboenden har tillkommit och inforlivats med var rehab efter att ha drivits pa
entreprenad ett antal &r. PA Angsd gruppboende har vi inte nigon personal placerad
eftersom enheten ar sé liten. Ed6 dldreboende har bara tillhort enheten ett ar och Farsta
sjukhem drygt tva ar. Pa Postiljonens dldreboende har man dokumenterat via
datadokumentationsprogram Omsorg 2000 under 3 ar, medan man skrivit fér hand pa
de ovriga édldreboendena.
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Utveckling

Under detta ar kommer vi att inf6ra ett enhetligt datadokumentationsprogram Vodok,
som upphandlats centralt i staden och som kommer att borja tas i bruk under april
2006. Vi kommer ocksa att fortsétta utveckla vart samarbete med 6vrig vardpersonal
och med fokus pa att brukaren alltid star i centrum for véra atgérder. En arbetsgrupp
med arbetsterapeuter har bildats for att fordjupa och sprida kunskaper om demens och
IT-teknik. En annan grupp med sjukgymnaster arbetar med atgérder for att minska
antalet fallolyckor. Vi kommer att fortsatta arbetet med att utvirdera vara insatser for
att kunna visa pé vilket virde de har for individens vélbefinnande och livskvalité.

Ledarskap

Bakgrund

Jag har arbetat som enhetschef sedan 1996 och ér dven leg arbetsterapeut. Fére min
anstéllning i Stockholms stad har jag arbetat som arbetsterapeut inom psykiatrin och pé
geropsykiatrisk utredningsavdelning. Borjade min anstéllning som arbetsterapeut i
Farsta 1994 och under ar 1996 startade jag tillsammans med en sjukgymnast en
rehabiliteringsenhet pa Postiljonens dldreboende, som sedan vuxit till att omfatta tre
dldreboenden och femton paramedicinare®. I enheten ingér ocksd en demensdagverk-
samhet for yngre personer med demenssjukdom, en social bistandsbedomd dagverk-
samhet och en Oppen social dagverksamhet. Under 1999 gick jag ”Organisation och
ledarskap” 10 p pa Socialhdgskolan och under aren 2000-2003 léste jag pa Karolinska
Institutet 30 p KIA (komplettering i arbetsterapi) for att fa en kandidatexamen.
Utbildningarna har varit vérdefulla for att utveckla och utvérdera rehab.verksamheten.

Virderingar och visioner

Efter att fran borjan har varit en liten enhet med sex personal har kraven pa
verksamheten fordndrats. Arbetsgruppen har under de tva senaste aren utdkats med en
ny personalgrupp varje ar for att nu omfatta femton paramedicinare och tva
dagverksamheter med tre underskoterskor, en mentalskotare och tvéa vardbitraden. Den
ena dagverksamheten deltar inte i kvalitetstidvlingen pga att gisterna &r under 65 &r och
dérmed inte tillhor dldreomsorgen.

Min vision som ledare &r att fa arbetsgruppen att fungera optimalt utifran allas
formégor och kunskaper. Jag vill formedla ett bra arbetsklimat med en positiv,
utvecklande och kreativ anda. Den forsta uppgiften som ledare har varit att fa till stand
en enad personalgrupp med samma vision och med enhetliga arbetssitt pa alla
dldreboenden trots att vi har haft olika arbetsgivare och kulturer sedan tidigare.

Det forsta steget att ndrma sig varandra har varit att ha gemensamma planeringsdagar,
dér vi har haft diskussioner yrkesvis i tvirgrupper fran de olika arbetsplatserna.
Genom dessa grupper har vi lyckats komma fram till en gemensam vision, mal,
vardegrund och dven arbetssétt och utvarderingsmetoder. Detta har dven varit en bra
metod for att ldra kdnna varandra och att f4 nya relationer och for att dela med sig av

% Paramedicinare r arbetsterapeuter och sjukgymnaster



AE

sid 8 (26)

egna erfarenheter och att ge inspiration. Personalen har sjdlva varit aktiva i
kvalitetsarbetet och dokumenterat sina arbetssétt. Aven personalen pa den sociala
dagverksamheten har arbetat pa samma sétt.

Ett annat viktigt omrade som vill jag framhalla &r att bemétandet alltid skall vara
professionellt. Bemoétandet, respekt for andra yrkesroller och goda relationer ar viktigt
vid alla kontakter med 6vrig personal och anhdriga. Detta har diskuterats pa
gemensamma planeringsdagar. Hur vill jag sjélv bli bemott? Och hur skulle jag sjélv
vilja ha det nér jag kommer till ett dldreboende? Tar man hénsyn till min vilja, mina
intressen vanor och formagor? Detta dr stédndigt aktuella fragor och som alltid finns
med vid mdten med den dldre. Vi ansvarar solidariskt for hela arbetsplatsen, vikarierar
for varandra vid sjukdom och semestrar och svarar aldrig vid forfradgan “detta &r inte
mitt bord”.

Eftersom jag dr enhetschef pa geografiskt skilda stillen har jag forlagt min arbetsplats
pa tre olika stéllen. Genom att i forvdg schemalédgga varje APT, informationsmoten och
att vara pé varje arbetsplats en bestdmd veckodag skapas @nda en tydlig struktur for
information och kommunikation. All personal har tillgang till dator och mycket av
informationen skots via e-post. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter har egna
mobiltelefoner for att underldtta kommunikationen med 6vrig personal.

Arbetsmiljé

For att fa en bra verksamhet kravs en bra arbetsmiljo, dédr medarbetarnas energi
fokuseras pa brukarnas behov. Detta kraver respekt for varandras yrken och olikheter,
mojlighet till utveckling och att alla far kdnna sig delaktiga, trygga och far komma till
tals. For att hela tiden forbéttra arbetsmiljon far personalen varje ar psykosociala
enkéter som sammanstills och f6ljs upp pa APT. Chef och skyddsombud gor en fysisk
arbetsmiljogenomgang. Utifran resultatet skriver vi handlingsplaner dar medarbetarna
blir delaktiga i arbetsmiljoarbetet. Handlingsplanerna forvaras i rutinpdrmar pa varje
arbetsplats och foljs upp efter hand.

En aterkommande punkt dr att komma ihag att ge varandra feed-back. Att bli sedd och
bekriftad for ndgot man uppnatt eller inte uppnatt, skapar trygghet och ger ett bra
arbetsklimat i gruppen. Vi har ett arbetsklimat dér vi vdgar be om hjilp och vi kan dven
tala om att det hér 4r jag bra eller mindre bra pd. Arbetsmiljo ar en staende punkt pa
APT. Pa det arliga medarbetarsamtalet diskuterar vi &ven arbetsmiljon och personalen
har mojlighet att ta upp arbetsmiljofragor individuellt.

Under medarbetarsamtalet diskuterar vi utbildningsbehov och kompetensutveckling. I
mitt ledarperspektiv har jag lagt stor vikt vid att personalen far mojlighet till
kompetensutveckling. Vi har goda mojligheter att utvecklas inom vara yrken och detta
leder till 6kat engagemang och motverkar stagnation pé arbetsplatsen. For att varje
medarbetare ska kdnna sig delaktig och motiverad har hon/han fatt mojlighet att vélja
arbetsomrade efter kunskap och intresse (t ex demens, korttidsvard etc). Hon/han har
erbjudits utbildningar inom sin “’specialitet”. Personalen har egna ansvarsomraden
dér man har stor frihet att planera och genomf6ra sina dagliga arbetsuppgifter och
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medarbetarna vet vad som ingar i ansvarsomradet och kénner sig trygga i yrkesrollen.
Enheten har lokala rutiner, MAS-rutiner samt allménna rutiner dokumenterade och
som i viss mén styr arbetet. Vi har infort flextid for att medarbetarna ska ha mdjlighet
att kombinera privatliv och arbetsliv pé ett bra sétt.

For att lyckas med ett rehabiliterande arbetssitt har jag som ledare arbetat for ett 6kat
samarbete med Ovrig vardpersonal som vardbitrdden, underskoterskor och
sjukskoterskor. Det dr ytterst viktigt att vi arbetar mot gemensamma méal med den
boende i fokus. Vi har dérfor infért gemensamma vardplaneringar och vard- och
rehabkonferenser med hjalp av 6vriga enhetschefer. I min roll som chef har jag arbetat
med att ta fram en social dokumentation eftersom jag anser att det &r viktigt att bade
kontaktmannaskap, hélso- och sjukvard samt rehab bildar en helhet med den boende i
centrum. Genom att sprida ett rehabiliterande arbetssétt tar man till vara den boendes
resurser och den &ldre blir pa sa sitt mer aktiv och stimulerad. Som enhetschef for
rehab enheten deltar jag i ledningsgrupper pé alla dldreboenden samt i ledningsgrupp
for dldreomsorgen.

For att ytterligare forstirka kompetensen och gemensamma arbetsmetoder har jag hyrt
in utbildare i forflyttningsteknik “Frisk forflyttning” och vi har haft gemensamma
utbildningsdagar for hela rehab. Detta har ocksa forstarkt samhorigheten nér vi har
samma teori och praktik att utga fran nér vi utbildar vardpersonal. P4 samma sitt har vi
haft gemensamma utbildningar inom demens (validation och reminiscens) samt inom
dysfagi (dtproblematik). Har har dven berdrd vardpersonal deltagit. Vi har medarbetare
som arbetar aktivt med centrala utbildningsgrupper for sjukgymnaster/arbetsterapeuter,
nitverksgrupper for arbetsterapeuter samt ar delaktiga i referensgruppen for inférande
av Vodok i Stockholms Stad. Vi tar emot sjukgymnaststudenter fran Karolinska
Institutet. Var heminstruktor dr foreldsare for anhoriggrupper inom Réda Korset samt
utbildar vardpersonal i syn- och horselproblematik

Brukardialog

Vi har olika mélgrupper eftersom vara brukare bor pé servicehus, alderdomshem,
gruppboenden, sjukhem, korttidsplatser och dagverksamhet. Under begreppet dialog
ingar information om vara tjanster. Vi har en egen informationsbroschyr som delas ut
till alla nyinflyttade pa servicehus och till gésterna pa dagverksamheten. Till dvriga
dldreboenden finns informationen om rehabilitering integrerad med &ldreboendets
informationsbroschyr.

Alla nyinflyttade pa servicehus bjuds in till informationstraff tillsammans med Gvriga
nyinflyttade for att fa information om vara tjénster t ex sittgymnastik, individuell
trdning, aktiviteter, tekniska hjalpmedel mm men &dven med syfte att bekanta sig med
varandra. Alla presumtiva géster till bistindsbedomd dagverksamhet far ett informa-
tionsblad om verksamheten. Bistdndsbeddmare delar ut informationsbroschyr om den
Oppna sociala dagverksamheten vid hembesok hos brukare som dr i behov av social
stimulans. Vid inflyttande till ett vard- och omsorgsboende gor sjukgymnast/arbets-
terapeut ett forsta besok under de forsta dagarna for att snabbt fa en dverblick 6ver
hjidlpmedelsbehov, fallrisk, forflyttningsforméga och behov av anpassning av miljon.
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All rehab personal bar namnskyltar och enhetlig klddsel. Kvalitetsgarantier finns
uppsatta och klagomalsblanketter finns tillgdngliga i broschyrstéll. Vi har hog
tillgdnglighet med mobiltelefoner, e-post, telefon och oftast 6ppna dorrar.

Samtliga boende med behov av insatser fran sjukgymnast/arbetsterapeut blir
intervjuade/observerade for bedomning av vidare atgérder. Denna information
dokumenteras i en patientjournal och innehéller vissa sokord. For att sdkerstélla
kvalitén pa denna dokumentation har vi gjort journalgranskningar av varandras
journaler totalt 110 journaler under hosten 2005. Resultatet av granskningen ligger till
grund for ett forbattringsarbete infor kommande &r och visar att vi bl. a méste bli
tydligare pa att dokumentera resultat av atgarder.

Vidare anvénder vi brukarenkiter pa dagverksamheten for att f4 en bild av hur néjda
gésterna dr med bemotande, aktiviteter, transporter, lunch, tider/dagar och eget
inflytande. Dessa resultat sammanstélls och diskuteras pd APT och étgérder vidtas {for
att hela tiden forbéttra verksamheten. Resultatet presenteras for dagverksamhetens
géster. Enkétundersdkningarna har vi gjort varje ar sedan 2003.

Eftersom en stor del av de boende ar personer med demenssjukdom har det varit svart
att fa fram vad de tycker om vara tjanster i stort. Istdllet har vi gjort en enkat till
personalen pa ett dldreboende. Enkéten har stillt fraigor om bemétande, aktiviteter,
tekniska hjilpmedel, tillgénglighet och handledning/utbildning. Problemet med detta
har varit en l1ag svarsfrekvens bland vardpersonalen.

Sjukgymnast och arbetsterapeut dr med vid vardplanering tillsammans med boende,
vardpersonal och ev anhoriga. Dér fr den boende mojlighet att uttrycka sig om vilka
vanor, dnskemal, behov och intressen han/hon har. De dtgirder som vi planerar vid
vardplanering f6ljer vi upp vid vérd- och rehab.konferens och nya mal sétts eller gamla
mél omformuleras.

Vid kvalitetsrad foljs alla fallrapporter upp och rehab personal sammanstéller alla
fallolyckor for att fa en samlad bild av antal brukare med hog fallincidens. Vid
kvalitetsradet deltar sjukskoterska, enhetschef, sjukgymnast, arbetsterapeut och
kvalitetsansvarig fran boendet. Varje fallrapport bedoms och ytterligare atgarder
diskuteras.

Enhetens dtaganden

1. Vara dldre ska kdnna trygghet och fa tjinster av god kvalité.

2. Vi ska kontakta den nyinflyttade inom tre dagar, géra en funktionsbeddmning,
ADL-bed6émning samt delta i vardplanering och uppféljande konferens.

3. Viska arbeta aktivt for att forebygga och minska antalet fallolyckor.

4. Vi ska fordjupa och sprida vara kunskaper i demens och tekniska hjdlpmedel.

5. Vi ska respektera den enskildes integritet, sjdlvbestimmande och ha ett
professionellt bemdtande. Vi ska forbdttra och utvérdera maltidssituationen.

6. Vi ska bidra till att skapa en meningsfull vardag for vara dldre utifran varje persons
vilja och férmaga.
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7. Samtliga géster pa bistindsbedomd dagverksamhet ska ha en arbetsplan som &r

uppréttad i samrdd med honom/henne och kontaktpersonen.

Alla medarbetare ska ges mojlighet till fortbildning.

Medarbetarna ska fa mojlighet att vara delaktiga i verksamhetens planering.

10. Varje arbetsplats ska ha ett miljoombud som medverkar till ett fortsatt arbete med
kallsortering, ekologiska livsmedel, miljomaérkta varor samt minskad
energiforbrukning. Av livsmedelsinkdpen ska minst 20 % vara ekologiska
livsmedel.

11. Vi ska anvénda tilldelade resurser pa ett kostnadsmedvetet sitt och hélla var
budget.

o >

Flertalet av ovanstdende ataganden géller sedan tidigare ar men de ar avgdrande for att
enheten ska uppritthélla tjdnster av god kvalité. Nytt for aret ar atagande 2,3, 4, 7 och
10; dvs att 6ka antalet bedomningar och deltagande i vardplaneringar hos de
nytillkomna arbetsgrupperna, arbetet med att forebygga och minska antalet fallolyckor,
att 6ka vara kunskaper i demens och teknik, att alla géster p4 dagverksamhet ska ha en
arbetsplan, att vi ska ha miljoombud och 20% ekologiska livsmedel. Dessa dtaganden
for ar 2006 har prioriterats efter diskussioner pa arbetsplatstriaffar och efter att vi
sammanstdllt antalet fallolyckor under 2005. Behovet av 6kade kunskaper inom
teknik-demens har efterfragats fran stadsdelsledningen eftersom vi har koer bade till
demensdagverksamhet och gruppboenden for personer med demens.

Det medfor att vi maste medverka till att kvarboendet i det egna hemmet blir sékrare
for dessa personer som vintar pa placering.

Arbetssiitt

1.Vi har enats om tre olika omraden som skapar trygghet for den &dldre. Dessa omréden
ar tillgénglighet-kontinuitet, miljon och tekniska hjalpmedel.

Varje arbetsplats har dokumenterat arbetssétt inom dessa omraden. En kort
sammanfattning for vara gemensamma rutiner presenteras nedan:

Tillgéinglighet-kontinuitet

Vi har hog tillgdnglighet: boende och personal kan alltid fa kontakt med enheten dagtid
via telefon, mobiltelefon, e-post eller personligt besok.

Vi har hog personalkontinuitet vid kontakter med den dldre, personal och anhdriga
genom att samma medarbetare ansvarar for t ex gruppboenden under léngre tid.
Gruppaktiviteter aterkommer regelbundet samma tider och samma veckodagar.
Aktiviteterna skrivs in 1 de boendes sociala dokumentation samt pa veckoscheman som
rehab enheten ldmnar till varje boendeenhet. Vi anpassar gruppsammanséttningarna sé
att deltagarna ska kéinna sig trygga med varandra och att de dven funktionsméssigt &r
pa ungefdr samma niva.

Miljon
Vi anpassar boendemiljon for att 6ka tryggheten, t ex personligt forskrivna lyftselar,
sanggrindar med skydd, larmmattor, spisvakter och stodhandtag.
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Vi har en anpassad, tillgdnglig och séker ndrmiljo, t ex borttagna trosklar, ramper,
markeringar for synskadade, tydlig skyltning och anpassad tradgard.

Infor hemgéng gor arbetsterapeut och sjukgymnast hembesok tillsammans med den
dldre och bedomer behovet av ommoblering, behov av bostadsanpassning, ledsténger,
stddhandtag mm. Vi forskriver tekniska hjalpmedel, intygar behovet av
bostadsanpassning samt kontaktar primarvarden for uppf6ljning och ev komplettering
av tekniska hjalpmedel till den dldre.

Tekniska hjdlpmedel

Endast leg arbetsterapeut eller leg sjukgymnast provar ut, anpassar, trdnar och
utvirderar tekniska hjdlpmedel, enligt forskrivningsprocessen.

Vi har tecknat serviceavtal med olika firmor for en arlig kontroll av takliftar, mobila
liftar och traverssystem.

Vi bevakar fordndringar, nya produkter och regelverk genom att ga kurser och pa
missor och vi forskriver endast upphandlade och testade hjalpmedel genom avtal med
Hjdlpmedel Stockholm.

Heminstruktéren formedlar kontakter for anskaffande av syn- och horselhjalpmedel
och har trédning for personer att hitta i sin ndrmiljo. Enhetschefen kontrollerar att
serviceavtalen fullfoljs varje ar genom de besiktningsunderlag som firman skickar efter
fullféljt uppdrag.

2. Vi kontaktar den nyinflyttade till alderdomshem, gruppboende och sjukhem inom tre
dagar for en forsta bedomning. Vi kallar nyinflyttade pa servicehus till en traff for
information om vilka tjdnster och aktiviteter vi bistar med. Vi bedomer funktions- och
ADL-forméga vid behov for att kunna handleda vardpersonal i ett rehabiliterande
arbetssitt. Vi deltar i vardplanering tillsammans med den boende och 6vrig
vardpersonal inom tre veckor och foljer upp atgérder vid vard- och rehab.konferenser
inom vard- och omsorgsboende. Vi dokumenterar rehab.planer i den boendes sociala
dokumentation och véra atgérder dokumenterar vi i patientjournalen.

3. Vi har gemensamma rutiner for fallskaderapportering. Fallskaderapporten cirkulerar
i bestimd ordning sjukskoterska - rehab.- enhetschef. Sjukgymnast och arbetsterapeut
gor en bedomning av fallrisk och vidtar atgérder t ex styrke- balanstraning, anpassning
av miljon (belysning, mattor, stddhandtag) samt sammanstéller antalet fallolyckor. Vi
for statistik over varje fallrapport. Varje manad foljer vi upp atgérderna pa ett
kvalitetsrdd. En arbetsgrupp arbetar vidare under detta ar med ytterligare atgirder for
att minska antalet fall. En ny checklista kommer att tas i bruk. Vi utbildar personalen
kontinuerligt for att uppna sikrare forflyttningar.

4. Behovet av kunskap om teknik och demens har 6kat under senare ar allt eftersom vi
fér fler dldre okar ocksa antalet personer med demens. Vi har darfor bildat en
arbetsgrupp bestaende av en arbetsterapeut fran varje dldreboende. De gar i sin tur
kurser, besoker Hjdlpmedel Stockholm, teknikforetag och ldser litteratur for att
fordjupa sina kunskaper. Detta kommer de att presentera muntligt samt skriftligt for
Ovrig personal under éaret.
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5. For att respektera den dldres integritet och sjdlvbestimmande har vi sammanstillt ett
antal arbetssétt och rutiner som syftar till att upprétthalla god kvalité inom integritet,
sjilvbestimmande och bemétande. Atgirder for att respektera den #ldres integritet
innebér bland annat att vi dokumenterar enligt patientjournallagen och anvénder varje
yrkesgrupps sokord. Vi dokumenterar enbart sddant som &r relevant for den aktuella
situationen nér det giller den &ldres privatliv och vi skriver inte heller ndgot nedlatande
eller krdnkande. Journalerna forvaras i 14st dokumentskép och vid datadokumentation
har personalen egna l6senord som garanterar att ingen obehorig kan ta del av
dokumentationen. Vi foljer sekretesslagen och l&dmnar inte ut information till
obehoriga.

For att virna om den éldres integritet vid bedomning av ADL-férmégan forklarar vi
forst syftet med observationen. Vi forbereder, bokar tid och skapar en relation med den
boende innan vi gér en bedomning/behandling i en kroppsnéra situation. Vi ser till att
det ér i avskildhet, instruerar, guidar och delar upp aktiviteter i moment for att
individen ska fa utfora s mycket som mojligt sjdlv. Vid matsituationen anpassar vi
maltiden sa att det underléttar for individen att &ta sjilv t ex genom anpassade bestick
och muggar, rétt sittstillning, skapa kontrastverkan vid dukning och placering i
enskildhet eller tillsammans med andra. Vi kommer att ligga stor vikt for att forbéttra
den éldres matsituation och utvirdera vara insatser.

Virt forhallningssitt priglas av en stodjande och jagstirkande attityd, dvs vi forsoker
stodja det friska hos personen och uppmuntra till att den boende sjalvstindigt far utfora
de aktiviteter hon/han fortfarande klarar av. Vi talar direkt till den boende och tinker
pa att bekréfta personer med demenssjukdom for att stidrka deras identitet. Vi bér
tydliga namnskyltar, presenterar oss och tar hdnsyn till den dldres 6nskemal nér vi
planerar in tider.

For att stirka den éldres inflytande deltar vi tillsammans med den boende, 6vrig
personal och anhoriga pé vardplanering. Nér vi planerar atgdrder gor vi det i samrad
med den dldre och ger dir det dr mojligt alternativ for att den enskilde ska vara med
och péaverka beslutet. Vi informerar, motiverar och lyssnar pa den dldres 6nskemal och
intressen ndr vi foreslar aktiviteter och vi fragar vad han/hon vill uppna nér vi sitter
upp mél med rehabiliteringen.

6. For att skapa meningsfullhet arbetar vi pa tva plan, dels skapar vi forutséttning for
att den &ldre ska klara s& mycket som dr mojligt av sin dagliga livsforing samt anpassar
aktiviteter individuellt och i grupp. Det sistndmnda gor att de dldre far miljoombyte,
traffa andra ménniskor dvs far fysisk, psykisk, kognitiv och social stimulans och
trdning. Vi har ett brett utbud av gruppaktiviteter t ex sittgymnastik, balansgrupp, qi-
gong, sittgymnastik for personer med demenssjukdom, skivor till kaffet-grupp,
tradgardsgrupp, bakgrupp, kultur och arstidsbundna aktiviteter, firande av hogtider,
promenadgrupper, stavgang, keramik, sidenmalning och grupper for synskadade.
Gruppaktiviteterna dterkommer samma tider och veckodagar och det bidrar till att
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strukturera veckans dagar. Vi kommer att notera antalet deltagare i1 varje grupp under
detta 4r.

7. Den bistdndsbeddmda sociala dagverksamhetens arbetssétt &r i korthet:

Beslut om dagverksamhet kommer fran bestidllarna och som géller 3 man och dérefter
omprovas. Arbetsterapeut och kontaktperson gér hembesok och delar ut information
om verksamheten och dverenskommer om tider for start- och slutdatum.

Varje besokare far en kontaktperson som vid start dokumenterar ankomstsamtal,
levnadsberittelse, arbetsplan och 16pande daganteckningar enl. SoL, rutiner for social
dokumentation finns i rutinpdrm. Gésten deltar i de aktiviteter man har gjort
overenskommelse om. Vid periodens slut planerar arbetsterapeut tillsammans med
bistdndshandldaggare 1amplig fortséttning. Enhetschefen och kontaktpersonen foljer upp
och diskuterar arbetsplanerna. Arbetet med arbetsplanerna skall fortga for att
tydliggora metoder och mal.

8. Vid érliga medarbetarsamtal foljer chef och medarbetare upp aret som gatt, hur
fortbildning och utveckling sett ut. Vidare diskuterar vi verksamhetens behov infor
kommande ér. I slutet av samtalet beslutar och dokumenterar vi dverenskommelsen i
ett speciellt utvecklingssamtalsformulér. Utbildningsfragor ér stdende punkter pa APT
och informationstréffar. P4 APT diskuteras utbildningsbehovet pa ldngre sikt medan vi
pa veckométen for information tar upp utbildningar och kurser som kommer den
niarmaste tiden. Medarbetarna har under aret gatt pa kompetensfondens kurser; véard
och omsorg vid demens”5 p, neuropsykologi 5p, handledarutbildning 5p, och f.n gér
tva medarbetare fordjupningskurs i sjukgymnastik 20p pa Karolinska Institutet. Vi
deltar i Hjdlpmedelscentralens fortlopande kurser for att hilla oss informerade om
nyheter och fordndringar pa hjdlpmedelsomridet. Medarbetare fran dagverksamheten
har gétt pa seminarier pa kompetensfonden och dldrecentrum. Heminstuktéren har
deltagit i en sjudagars specialutbildning for heminstruktérer anordnad av
kompetensfonden.

9. Varje termin har enheten gemensamma planeringsdagar for samtliga sjukgymnaster
och arbetsterapeuter. Dagverksamheten har egna planeringsdagar. Enhetschefen
skickar ut program en vecka innan for att alla ska hinna forbereda sig. Eftersom nya
personalgrupper tillkommit varje ar har vi koncentrerat oss pa att fa en gemensam
virdegrund, vision, mél och lokala rutiner. De som gétt kurser eller varit pa intressanta
seminarier delger oss andra detta. Varje arbetsplats har dokumenterat ett eget
kvalitetssystem med ataganden, arbetssétt och utvirdering. Under aret kommer vi
ocksé att ha ett gemensamt APT per termin for alla paramedicinare dér vi tar upp
angeldgna gemensamma fragor.

10. Ett miljoombud har utsetts pa varje arbetsplats. Alla arbetsplatser kéllsorterar
avfall, koper ekologiska livsmedel i mojligaste man och en arbetsplats som far mycket
hushallsavfall varmkomposterar detta och far pa sa satt mull till odlingslador i
tradgarden. Vidare diskuterar vi miljo varje APT och kommer att bjuda in
miljosamordnaren till vart gemensamma APT. Vid inkdp av livsmedel skall vi
prioritera ekologiska livsmedel.
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11. Enhetschef gor kortare ekonomiska prognoser vid varje ménadsskifte samt
noggrannare prognoser vid T1, T2 och T3. Vi diskuterar ekonomifradgor pé varje APT
vilket gbr medarbetarna kostnadsmedvetna i och med att alla vet hur vi ekonomiskt
ligger till. Innan vi gor storre inkdp gor vi jamforelser mellan olika alternativ for att fa
bista produkt utifran pris och kvalité.

Resursanvindning

Eftersom personalen &r den storsta resursen vill vi sprida vara tjanster till s minga
aldre som mojligt. Varje arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar i genomsnitt for c:a
75 boende, darutover tillkommer géster pa dagverksamheter och utbildning av
personal. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter arbetar i par med samma
ansvarsomraden och det gor verksamheten mindre sarbar om nagon ér franvarande.

1. For att ge vara dldre insatser av god kvalité har vi medarbetare med god kompetens.
Alla har tillgang till IT och det medfor att vi snabbt far tillgang till aktuell information
och vi soker mycket kunskap via nétet. Alla bestéllningar av hjadlpmedel fran
Hjalpmedel Stockholm ar nitbaserad och det medfor en snabb och séker hantering av
tekniska hjélpmedel

2.. For att fa till stand ett rehabiliterande arbetssétt har vi koncentrerat mycket av
arbetet pé att samverka med andra yrkesgrupper genom gemensamma vardplaneringar
och uppfoljande konferenser, ddr man kan diskutera och f6lja upp mél och arbetsstt.
Detta gynnar den boende i slutdnden eftersom genom enhetliga mél och arbetssétt far
den dldre ut det mesta av allas kompetens. Véra atgérder sprids dérigenom via
kontaktmannen och kommer den boende till del Gver hela dagen. Genom att
kontaktpersonen vet vad den boende klarar av sjdlvstidndigt och vad han/hon behover
hjilp med tar man vara pé resurserna pa ett optimalt sétt. Den éldre blir mer aktiv och
arbetet for kontaktpersonen blir mera stimulerande.

3. Vi har fortlopande utbildning till vrdpersonal inom hemtjénst, narvardcentral,
gruppboenden, alderdomshem, sjukhem och vid behov personliga assistenter. Syftet &r
att skapa sdkrare forflyttningar bade for den dldre och for personalen. Vi kommer
under 2006 att 1amna utvarderingar till alla deltagare. Utbildningen innehaller
ergonomi, naturligt rorelsemonster, frisk forflyttning, arbetsteknik, tekniska
hjdlpmedel; lyftar och lyftselar, rullstolar, forflyttningshjalpmedel, ADL-hjalpmedel,
syn och horsel. Heminstruktdren utbildar horselombud for att sprida kunskaper om bl a
hanterandet av horapparater och enklare drenden kan da utforas av 6vrig personal. En
tvargrupp med sjukgymnaster fran varje arbetsplats arbetar under aret med att ta fram
nya arbetssitt for att minska antalet fallolyckor.

4. For att 0ka samarbetet mellan de olika arbetsplatserna har vi skapat tvargrupper,
alltsd medarbetare fran varje arbetsplats som arbetar med ett gemensamt atagande, i det
har fallet demens och IT. Det héar 6kar motivation, inspiration och kompetens hos
deltagarna eftersom de far mycket idéer och stod fran varandra. Goda idéer och
arbetssitt sprids pé detta sétt till alla arbetsplatser och resurserna utnyttjas maximalt.
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5. Vi har under senaste éret prioriterat frdgor om inflytande, virdegrund och
bemdtande pé planeringsdagar och APT. Vi har haft diskussioner i yrkesspecifika
grupper for att hitta gemensamma synsétt. Virderingarna har diskuterats och till sist
formulerats pa4 APT. Vi har dven gjort en journalgranskning av ett stort antal journaler
for att snabbt forbattra dokumentationen infor inférandet av det nya
datajournalprogrammet Vodok. Arbetsterapeuter har tréffats i mindre grupper for att
trdna pa den nya Arthur-dokumentationen (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuters
dokumentationsystem). Sjukgymnaster har ocksa forberett sig pa sjdlva sokorden for
att snabbt komma igang med Vodok.

6. Vi har koncentrerat de olika aktiviteterna till gruppverksamheter, vilket gor att
aktiviteterna nar manga fler personer. Det &r ocksa bra tillféllen for de éldre att gora
nya bekantskaper utanfor den egna boendeenheten. Vi har i vissa grupper blandat
personer fran dagverksamhet, gruppboende och dlderdomshem vilket ocksa har visat
sig vara lyckosamt, eftersom de lite friskare blir forebilder och guidar personer med
demenssjukdom till béttre aktivitetsutforande. Vi schemaldgger lokalerna for att
forhindra att grupper krockar med varandra.

7. Personalen pa dagverksamheter har fatt behorigheter till stadens nitverk for att
kunna hdmta information, utbildningar och fa tillgéng till bestdllningslistor pa nitet. Vi
diskuterar dokumentation och arbetsplaner i grupp och det gor att vi lir av varandra
nér det giller att sidtta mal och beskriva metoder.

8. Nar vi har gatt pd kurser eller seminarier, for vi anteckningar och delger detta till
varandra pé néstkommande informationsmote eller APT.

Vi skickar via e-post ut tidpunkter for hjalpmedelsvisningar, paAminnelser om
seminarier och andra nyheter for att det snabbt ska komma alla till del.

9. Vi planerar véra verksamheter forst pd gemensamma planeringsdagar for att ha en
grundldggande gemensam syn, dérefter diskuterar vi arbetssétt gemensamt och senare
lokalt pa varje arbetsplats. Vi har dokumenterat vara lokala rutiner och rutiner fér
tekniska hjalpmedel och det finns rutinpdrmar pa varje arbetsplats. Det har pa sa sétt
forankrats pa varje arbetsplats och det ar enkelt for nyanstillda att hitta information om
metoder och rutiner.

10. Miljéombud har utsetts pad varje arbetsplats och nér de har gétt kurser via staden
informerar oss andra vad vi ska tdnka pé vid inkop och hur vi kan arbeta for att 6ka
antalet ekologiska inkdp. Vi har i &r som mal att 6ka ekologiska ink6p till 20%.
Samtliga medarbetare &r nu informerade om detta och arbetar aktivt for att nd upp till
det mélet. Vi har tidigare ar bjudit in miljésamordnaren i stadsdelen som berdttat mer
om hur man kan forbéttra miljon och det har gett ny inspiration. Vi kommer att bjuda
in honom dven under detta ar.

11. Genom att informera medarbetarna om ekonomifragor och budget har alla blivit
kostnadsmedvetna och intresserade av att halla arets budget. Vi har fordelat resurserna
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for att skapa lika forutsdttningar pa alla arbetsplatser och vi har alltid hallit tilldelad
budget.

Uppfoljning

1. For att folja upp véra processer har vi gjort en journalgranskning pa 110 journaler.
Varje medarbetare har granskat tio journaler via slumpmaéssiga urval. Vi har diskuterat
vilka sdkord varje yrkesgrupp ska ha. Fore journalgranskningen har vi gemensamt tagit
fram en mall for sjukgymnaster och en for arbetsterapeuter dér vi enats om vilka
sokord som bor vara med i granskningen. Sokorden redovisas i resultatet.

2. For att arbetet med vardplaneringar och teamkonferenser ska fortskrida har vi haft
uppfoljningar med 6vriga enhetschefer under aret. Dar har chef for vardpersonal, chef
for sjukskoterskor, sjukskdterskor, paramedicinare och chef for rehab deltagit.
Vérdplaneringar och uppfoljande konferenser dr nu igdng pa varje dldreboende. Vi har
sammanstillt antalet gjorda ADL-bedomningar och antalet dokumenterade rehab.-
planer under 2005.

3. Vi for statistik pa alla fallolyckor och sammanstiller vid érets slut. Varje ménad
foljer vi upp atgérder och resultat pa kvalitetsrad.

4. Enhetschefen fragar hur arbetet med IT-demens fortskrider och medarbetarna ger
lagesrapporter pa APT.

5. Vi har diskuterat rutiner for journalhantering, hur och vad vi dokumenterar pa
planeringsdagar och APT. Vi har dven dterkommande diskussioner om vérderingar och
bemotande pa planeringsdagar och APT. Efter utbildningar i etik och forhallningssétt
diskuterar vi om och hur vi kan forankra detta i var verksamhet. Vi fragar i var
brukarenkdt om den &ldre kdnner sig delaktig i verksamheten.

6. Under 2001-2002 forde vi statistik pa alla véra atgérder. Nér vi inforde
datadokumentation upphdrde vi med den manuella statistiken eftersom vi ldttare kunde
folja vara atgéarder via datadokumentationen. Under 2002-2003 gjorde enhetschefen en
intervjustudie i form av en 10 p C-uppsats “Fordndring av aktivitetsmonster hos dldre
personer med nedsatt aktivitetsforméga”. Under aret som gatt har vi koncentrerat oss
pa att 6ka utbudet av aktiviteter och att systematisera samarbetet pa de nytillkomna
arbetsplatserna. Vi kommer detta ar att fora statistik pé antalet deltagare i grupper. |
brukarenkdét fragar vi vad gisterna anser om de aktiviteter som finns. Resultatet
redovisas i ndsta avsnitt. Under 2004 ldmnade vi en enkdt till vardpersonal pé ett
dldreboende for att fa svar pa hur de virderade véra tjénster. Vi efterfragade hur
tillfreds de var med bemotandet, tillganglighet, aktiviteter, tekniska hjédlpmedel och
utbildning/handledning.

7. Vi ldamnar varje ar en brukarenkat till samtliga géster pa den bistindsbedémda
sociala dagverksamheten. Dir fragar vi hur ndjda gésterna &r med aktiviteter,
bemdétande, transporter, maten, delaktighet och antalet dagar/tider.
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8. Vi har utbildning som en staende punkt pa APT ddr medarbetarna uppmarksammas
pa aktuella seminarier och kurser. Enhetschefen f6ljer upp utvecklings- och
utbildningsplaner pa det arliga medarbetarsamtalet.

9. Vi dokumenterar varje planeringsdag och vad vi dir kommit fram till, t.ex.
ansvarsomraden, arbetssétt, arbetsgrupper och foljer upp pa nidsta APT och kommande
planeringsdag.

10. Vi foljer upp elforbrukning, varmkompostering och inkop av ekologiska livsmedel.
Under detta ar kommer vi att redovisa de ekologiska livsmedlen pé sdrskilt konto. Da
kan vi f6lja upp att vi ndr upp till 20 % av de totala livsmedelsink&pen.

11. Enhetschefen gor uppfoljningar av lonelistor och transaktionslistor varje ménad.
Vid T1, T2 och T3 gor enhetschefen grundligare prognoser for resterande del av aret.
Vid avvikelser kontaktar enhetschefen ekonomienheten for diskussion om atgérder.

Resultat

Viéra dtaganden for ar 2005 skiljer sig nagot fran arets ataganden. Vara ataganden for

forra aret fokuserades pa stadsdelens mal for dldreomsorgen och som var:

= Staden ska ha en bra omsorg, vard och service for dldre som bygger pa delaktighet,
inflytande och respekt for den enskilde individen oavsett var i staden man bor

= kad livskvalitet for dldre

= Livskvaliteten for de boende inom heldygnsomsorgen och korttidsboende samt for
hemtjénsttagare skall oka

= Utveckling av anhdrigstddet och utbyggnad av heltidsplatser

Vi beskrev vara dtaganden som si att vi ska ge forutsittningar for den éldre att kinna
trygghet, att vi ska respektera den éldres integritet, att ge den boende inflytande och
delaktighet och att ge den dldre mojligheten till att kinna meningsfullhet med sin
vardag.

Resultat av dtagande 1: Vira dldre ska kinna trygghet och fé insatser av god
kvalité. I detta atagande ingick ataganden for kontinuitet, tekniska hjdlpmedel, miljo
och fallférebyggande atgirder. I detta dtagande ingick ocksa arets dtagande nummer 2,
som vi i ar har skrivit som ett eget atagande.

Kontinuitet

Vi har medverkat vid vardplaneringar och teamkonferenser. Bade vardplaneringar och
efterfoljande konferenser har kommit igang och 6kat i antal under &r 2005. Pa Farsta
sjukhem har sjukgymnaster och arbetsterapeuter varit delaktiga i 80 teamkonferenser
och 52 individuella vardplaneringar.

Vi har forbittrat personalkontinuiteten i och med att vi har omfordelat véra resurser sa
att en arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar med och har helhetsansvaret for personer
med demenssjukdom pé varje dldreboende. Det har medfort att dessa dldre har fatt
béade kvalitativt och kvantitativt forbéttrade insatser. Vi har flyttat en
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arbetsterapeuttjdnst till EA6 dldreboende fran Postiljonen for att fa en réttvisare
fordelning av var personal.

Tekniska hjdlpmedel

Vi har arbetat med att f enhetliga rutiner vid hanterandet av tekniska hjilpmedel. Vi
har under de senaste tva aren gjort en rutinpdrm om singar, liftar mm for
vardpersonalen pa varje boendeenhet, vi har dokumenterat lokala rutiner for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i en parm pa varje rehab.enhet och vi har var MAS
(medicinskt ansvarig skoterska) rutinpdrm som ocksa behandlar rutiner och
forordningar om tekniska hjélpmedel. Under ret har representanter fran varje
arbetsgrupp géatt utbildning pa Hjdlpmedelscentralen for att kunna anvénda sig av den
nya bestillningsportalen "Hjalpmedelsguiden”. Dessa representanter har sedan lirt sina
medarbetare det nya forskrivningsséttet. Alla forskrivningar av tekniska hjalpmedel
sker nu via Internet.

Miljo

Vi har tecknat serviceavtal med samma firma for all arlig besiktning av inkopta
takliftar, traverser och mobila liftar pa alla dldreboenden. Vi har under éret kopt in el
manovrerade sdngar pad Edo gruppboenden och adlderdomshem for att fa en enhetlig
standard pé véra dldres boendemilj6. Under sommaren 2004-2005 sokte vi
projektpengar for att fa en tillganglig forbindelse mellan den anpassade tradgarden pa
Postiljonens édldreboende till ett angrdnsande skogsparti. Nér projektpengar uteblev har
vi med hjdlp av 6vrig vardpersonal arbetat med och lyckats fa en forbindelse mellan
tradgard och skog, sé att de dldre nu har mojlighet att komma ut och uppleva riktig
natur.

Fallférebyggande dtgdrder

Vi har under éret fort statistik pa alla fallolyckor. Vid sammanstéllning av fallstatistik
blev resultatet att Ed6 dldreboende hade storst antal fallincidenter 526, rdknat fr.o.m.
februari 2005 nir de dvergick i kommunal regi. Postiljonens dldreboende hade 213 fall
under 2005, néstan en fordubbling jamfort med ar 2004 dé det var 126 fallincidenter
och for &r 2003 var antalet 69 fall. Farsta sjukhem hade 147 antal fall ar 2005.

For att lattare fa en 6verblick och uppfoljning 6ver dtgarder for att minska fall, har vi
startat kvalitetsrad med vérdpersonal, sjukskoterska och enhetschef. Hos nyinflyttade
gdr vi hembesok inom ett dygn for att bedoma funktionsférméga och behov av
tekniska hjilpmedel. Pa Ed6 och Postiljonens dldreboende har sjukgymnasterna startat
balansgrupper. P4 Ed6 rehab har balansgrupperna utvirderats med Bergs balansskala.
Resultatet per individ har forbattrats med i genomsnitt 2-3 poing efter genomgéngen
balanstréning. Eftersom fallolyckorna 6kar kommer vi att ha detta som ett specifikt
atagande ar 2006.

Resultat dtagande 2: Vi atar oss att respektera den enskildes integritet.

Vi har diskuterat journalforing, enats om vilka sokord varje yrkesgrupp ska anvianda
och gjort en journalgranskning, se sid. 21. Pa Edo rehab har vi kopt in 1asbart
arkivskap for journalférvaring. Vi har haft diskussioner om bemotande och viardegrund
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pa gemensamma planeringsdagar. Diskussionerna har fortsatt pa efterféljande APT och
finns dokumenterade.

Resultat atagande 3. Vi ska respektera den enskildes sjalvbestimmande

Vi har deltagit i vardplaneringar dér den boende &r delaktig och vid planering av
atgdrder har vi utgatt frin individens behov, intressen och dnskemal. Vi fragar den
dldre dér det 4r mojligt, vad han/hon vill uppna och anpassar atgarderna utefter det. Vi
for sténdiga diskussioner om detta med sjdlvbestimmande och ibland uppstér etiska
problem. Atgirderna har foljts upp pé vard- och rehab.konferenser och dokumenterats i
journalen.

Resultat dtagande 4. Vi ska bidra till att skapa en meningsfull vardag utifran
varje persons vilja och formaga.
Hiér har vi beskrivit arbetssitt inom tva omraden; vardagsaktiviteter och gruppaktiviteter

Vardagsaktiviteter

= Kontakt: Den forsta informationen om den boende far vi via bistandsbeslut, fran
klinik eller fran sjukskoterska. Vid inflyttning gor vi omgéende en bedomning av
forflyttningsférmaga och kontroll av tekniska hjdlpmedel.

= Datainsamling: Sker via observation eller intervju. Dokumenterar enligt
overenskomna sokord.

= ADL-status: Vi gor ADL-status inom 3 veckor efter inflyttning. Syftet &r att
personen ska utfora det hon kan och enbart fa hjalp med det som ej fungerar.

=  Funktionsbeddmning/traning: For att klara av dagliga géromal krivs ofta extra
tréning av balans styrka kondition. Sjukgymnasten bedémer varje individ utifran
detta.

= Tekniska hjilpmedel: Vi gér bedomning av behovet med syfte att uppna optimal
sjalvstandighet och sidkerhet vid forflyttningar.

Resultatet av antalet gjorda ADL-status under 2005 har pa Edo dldreboende okat fran 0
ar 2004 till 119 status eller del av status. Hér har vi ordinerat 69 rullstolar och 20
individuellt utprovade lyftskynken. Hér har samtliga boende pa dlderdomshem och
gruppboende fatt dokumenterade rehab.planer. Pa Farsta sjukhem gjorde
arbetsterapeuter 64 ADL-status och 53 del av status, sjukgymnast/arbetsterapeut
ordinerade 116 individuellt utprovade rullstolar och 79 individuellt utprovade lyft-
skynken. Mitningen av ADL-status avser halvar. Pa Postiljonen var antalet ADL-status
59 och del av status 62, antalet individuellt utprovade rullstolar 48 och lyftselar 17.
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Resultat av journalgranskning hdosten 2005: Beskrivning av journalgranskning finns
under uppf6ljning punkt 1, sidan 16
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Gruppaktiviteter

Under aret har antalet gruppaktiviteter 6kat pa samtliga arbetsplatser. Vi har
tradgardgrupper, gruppgymnastik, qi-gong, grupper for personer med demens,
bakgrupper, fragesport, bingo, tipspromenader, kulturaktiviteter, firande av hogtider,
pubkvillar, promenadgrupper, stavgang, grupper for synskadade, dppelutstillning,
artister fran kultur i varden pa samtliga dldreboenden. Redovisning av deltagare Farsta

sjukhem:

Aktivitet antal ggr | deltagare Aktivitet antal ggr | deltagare
Bingo 41 12 Ljusfest 1 50
Tipspromenad 5 25-40 Gruppgymnastik 86 6-20
Tygtryck 4 6-8 Adventskaffe 1 100
Tradgéard 9 4-8 Bakgrupp 9 4-6
Sillunch 2 11 Bollgrupp 24 7

Pub 1 90 Fragesport 38 4-10
Appelfest 2 dgr 120 Kultur i vérden 30 40-60

Resultat dtagande 5. Alla medarbetare ska ges mojlighet till fortbildning.

De medarbetare som sokt och kommit in pa hogskolekurser har under aret gétt dessa
ex neuropsykologi 5 p, demens 5 p, handledareutbildning 5p. I 6vrigt har manga
deltagit i kompetensfondens seminarier, hjalpmedelscentalens och demensférbundets
kurser.

Resultat dtagande 6. Alla enheter ska ha en arlig handlingsplan for arbetsmiljon.
Atagandet #r uppfyllt och planerna sitter i rutinpirmar pé varje arbetsplats.

Resultat dtagande 7. Vi atar oss att folja stadsdelens miljoplan.
Vi har infort kéllsortering av avfall, miljomérkta varor samt minskat energiférbrukning.
Andelen ekologiska inkop skall oka.

Resultat dtagande 8. Vi itar oss att anviinda vira resurser kostnadsmedvetet och
halla var budget.

Vi har under éret fortlopande diskuterat ekonomiska forutsattningar pa varje APT och
de flesta medarbetare dr kostnadsmedvetna. Under 2005 hade vi en budget pa 9 005 tkr
och overskott pa 229 tkr, beroende pé deltidssjukskrivningar.

Vi hade ar 2004 en budget pa 4 025 tkr och 6verskottet var 146 tkr och for ar 2003 var
budgeten 2 540 och overskottet 152 tkr.

Resultat fran brukarenkit

Vi gor varje ar en brukarundersokning bland véra gister som gér pé bistindsbedémd
dagverksambhet. Totalt limnade vi ut 30 enkéter och vi fick svar fran 24. Svaren
framgér av nedanstaende sammanstillning:
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Oppen friga: Vilken betydelse har dagverksamheten for dig?

= Trivsamt, stor, bra att fi trédffa andra manniskor, blir starkare tar egna initiativ, vinskap, ett
fonster mot stora varlden,

= Allt- betyder mycket for det dagliga livet, trevlig personal, vinlig, kunnig, den betyder allt
for mitt vilbefinnande

= Allt - betyder mycket for det dagliga livet, trevlig personal, vinlig kunnig

=  Den betyder allt for mitt vélbefinnande, bra, stor betydelse for bade kropp och sjél

=  Min ensamhet dr stor och kroppen skral.

= Mycket viktig, triffa folk, mycket betydelse géngtréning viktig.

= Samvaron dr mycket betydande for mig.

= Gemensamheten med dvriga géster dr god och trevlig.

= Trevlig dagvérd allt & mycket bra.

»  Armycket glad 6ver denna forman att f vara hiir och dirmed slippa ensamhet, jag trivs hir.

Utveckling

Atagande 1: Vira ildre ska kiinna trygghet och fi insatser av god kvalité.

Vi har tittat pa forra arets resultat och déar kan man se att vi behover gora ytterligare
insatser for att minska fallincidenter, eftersom dér har det skett en 6kning av antalet
fall. Den punkten har blivit ett eget atagande infor 2006. Detsamma géller for arets
atagande 2; vi ska kontakta den nyinflyttade inom tre dagar, géra en funktions- ADL-
bedémning samt delta i virdplanering och uppféljande konferens. Eftersom nya
arbetsplatser har tillkommit som inte har haft detta arbetssétt har vi prioriterat det som
ett eget atagande. Tillgénglighet och kontinuitet har forbéttrats men dér planerar vi inte
nagra ytterligare atgérder detta &r. Vi har skaffat rutiner kring forskrivning av tekniska
hjédlpmedel men det dtagandet maste dndé finnas med eftersom utvecklingen inom
omradet gér fort och forskrivning av hjdlpmedel utgdr en stor del av vara tjinster.
Miljon dr av stor betydelse for att de dldre ska kénna sig trygga och den kan alltid
forbéttras.
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Atagande 2: Vi ska kontakta den nyinflyttade inom tre dagar, gora en funktions-
och ADL-bedémning samt delta i virdplanering och uppféljande konferens.

Som vi tidigare beskrivit har detta dtagande lyfts pga att de nytillkomna arbetsplatserna
ska fa samma arbetssétt. Resultatet har varit bra men atagandet dr grundldggande for
de arbetssitt vi har enats kring och det behdver darfor alltid finnas med som ett
atagande, foljas upp och bli dnnu béttre.

Atagande 3: Vi ska arbeta aktivt for att forebygga och minska antalet fallolyckor.
Eftersom fallincidenterna har okat &r det har ett omrade vi ska prioritera under aret. Vi
behover utveckla arbetet i vara kvalitetsrad, utvirdera nya checklistor for att forebygga
fall, utvdrdera balansgrupper, anpassa miljon mm. En grupp har tagit fram forslag pa
checklista for paramedicinare som behover utvirderas och revideras. Balansgrupperna
kommer att utvirderas med Bergs balansskala. Tva sjukgymnaster kommer att skriva
10 p-uppsats om Qi-gong och dar kommer véra qi-gong grupper att utvérderas.
Dessutom kommer vi att ha enhetliga utvirderingar for véra utbildningar i
forflyttningsteknik och tekniska hjdlpmedel.

Atagande 4: Vi ska fordjupa vira kunskaper i demens och tekniska hjilpmedel
Eftersom utvecklingen har gétt snabbt inom teknik och demens behover vi forbéttra
véra kunskaper pa omréadet. Fyra arbetsterapeuter arbetar specifikt med dessa fragor
och kommer under &ret att presentera sitt arbete for ovriga medarbetare och senare
aven for vardpersonal.

Atagande 5: Vi ska respektera den enskildes integritet, sjalvbestimmande och ha
ett professionellt bemotande. Genom enkédtundersokning har vi fragat vara gister om
bemdtande och delaktighet och resultatet for bemdtande var mycket bra medan
resultatet for delaktighet mera varierat. Vi har diskuterat resultatet i arbetsgruppen och
delgett detta till vara géster och vi kommer att fortsétta diskussionen med gésterna hur
vi kan forbittra delaktighet och medbestimmande.

Vi har diskuterat bemdétande, mdnniskosyn och vision pa planeringsdagar. Vi har foljt
upp dessa diskussioner pd APT och det kommer att fortsétta under aret eftersom det &r
stindigt aterkommande dmnen som vi standigt stdlls infor. Vi har enats om en
gemensam vision och vidrdegrund. Vi kan fortséttningsvis gora ytterligare
brukarenkéter till boende pa servicehus, dlderdomshem och sjukhem samt till personal
pa gruppboenden. Vi har tidigare ar gjort enkdtundersokning bland vardpersonal pa
Postiljonens dldreboende.

Atagande 6: Vi ska bidra till att skapa en meningsfull vardag for vira ildre
utifran varje persons vilja och formaga.

Vi har under aret diskuterat sdkord for journalfoéring och dven gjort en granskning av
110 journaler. Syftet har framst varit att granska var dokumentation och vara
huvudprocesser. Resultatet visar att ndgra medarbetare behover extra utbildning/
traning 1 dokumentation. Extra utbildningsinsatser héller pa att genomforas. Resultatet
av journalgranskningen visar att arbetsterapeuterna behover tydliggora resultatet av
sina atgérder. De bist dokumenterade sokorden ar atgarder och hjdlpmedel. Vi behover
fortsétta arbeta med dokumentationen infor inférandet av Vodok som startar i april
2006. Vi har diskuterat vad dr meningsfullt f6r vara dldre och kommit fram till att de
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aldre upplever det som meningsfullt att ta hand om sin egen person, som till exempel
att tvétta sig, klé pé sig, forflytta sig och att ha nagonting att g till och att komma
utomhus. Vi har dérfor arbetat med att bedoma ADL-status for att de dldre ska fa gora
sd& mycket som mojligt av det de klarar av samt att erbjuda olika aktiviteter utifrdn
olika intressen och behov. Vi har 6kat antalet ADL-bedémningar och utbudet av
aktiviteter pa alla enheter och under detta ar kommer vi att fora statistik pa deltagarna i
olika grupper pa alla dldreboenden. Vid enkdtundersokning pa dagverksamhet var
majoriteten mycket njd med aktiviteterna.

Atagande 7: Samtliga giister pa dagverksamheten ska ha en arbetsplan som &r
upprittad i samriad med honom/henne och kontaktpersonen.

Eftersom detta &r grundldggande for var dagverksamhet kommer det att vara ett
bestédende atagande som hela tiden kan forbéttras. Vi har under aret fatt manga nya
géster och det &r viktigt att arbetsplanerna blir upprittade inom ett par veckor. Vi
kommer att sitta in extra resurser i form av stod frdn SFI for att forbéttra
dokumentationen. Ett vardbitrdde gar pa vardbitradesutbildning med validering.
Enhetschef och arbetsterapeut kommer att handleda vid social dokumentation.

Atagande 8: Alla medarbetare ska ges méjlighet till fortbildning

Detta dtagande dr bestdende eftersom medarbetare alltid behover fortbildning och det
kommer dven nya medarbetare som behover fortbildning. Vi kommer under éret att
lagga stor vikt vid att medarbetare ska anvinda sig av den kunskap de tilldgnat sig pa
kurser, t ex utvdrdering av qi-gong, forbéttra matsituationen for vara dldre.
Dagverksamheten har tagit emot personal for arbetstrédning och varit arbetsplats for
medicinskt omplacerade. Har kommer vi att ldgga resurser pa personal som har
svarigheter med den sociala dokumentationen. All legitimerad personal kommer att ga
utbildning tre halvdagar i det nya Vodok-programmet.

Atagande 9: Alla medarbetare ska vara delaktiga i verksamhetens planering
Resultatet av planeringsdagarna har varit att vi har fatt gemensam vision, virdegrund
och arbetssétt. Vi kommer hela tiden att utveckla verksamheten och det ar en
forutsattning att personalen kinner sig delaktiga. Vi fortsétter arbetet med
gemensamma APT och planeringsdagar.

Atagande 10: Varje arbetsplats ska ha ett miljbombud som medverkar till ett
fortsatt arbete med killsortering, ekologiska livsmedel, miljomérkta varor samt
minskad energiforbrukning. Av livsmedelsinkop ska minst 20% vara ekologiska
livsmedel. Vi har redan miljdombud pa varje arbetsplats som organiserat miljoarbetet.
Vi kommer nu att arbeta vidare med att nd upp till 20% ekologiska livsmedel.
Miljosamordnaren ska bjudas in for att berdtta mer om stadsdelens miljdarbete.

Atagande 11: Vi ska anviinda tilldelade resurser pa ett kostnadsmedvetet siitt och
hélla vir budget. Vi har under aret gjort ekonomiska jamforelser mellan att hyra alt
att kopa in vissa tekniska hjalpmedel. Vi kommer att arbeta vidare med detta for att
minska kostnader p4 lingre sikt. Atagandet kommer att besta eftersom vi alltid ska
halla budget.



