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Ordlista

Anhérigkonsulent

APT

BPSD

Castrometer

esMaker

Fyra hornstenar

Genomforandeplan

Glad/ledsen gubbe

HSL

Kognitiv svikt
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En person i sdf som arbetar med att stétta och hjdlpa

anhdriga som vérdar nadgon i hemmet

Arbetsplatstraff

Beteendemdéssiga psykiska symtom vid

demenssjukdom

Ett egenhindigt tillverkat matinstrument for synliggora

utevistelser for bl.a. anhoriga

Ett webbaserat enkitverktyg som kan anvindas for
undersokningar och uppfoljningar

Arbetsitt for palliativ vard- (teamarbete, symtomkontroll,
anhorigstdd och kommunikation/relation) for att na bista
mojliga livskvalitet for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga

En 6verenskommelse mellan brukare och enheten om hur
och vad som ska utforas

Ett verktyg/ métmetod att anvinda for att méta ndjdheten
hos personer med kognitiv svikt

Haélso— och sjukvardslagen

Termen anvinds om svaghet i kognitiv forméga i form av
lindriga minnesstorningar, vissa minnesluckor, bristande
omddme, svarigheter att planera och hélla fast vid ett
beslut, forvixlingar och ibland &ven lindrig forvirring


http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=kognitiv%20förmåga

Kontaktperson

MAS

Palliativa registret

Palliativ vardfilosofi

ParaSol

RBS

Reminiscens

RISK

ROV

Salutogent synsitt

SBA

Senior Alert

Sétra vob

Taktil massage
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En utsedd personal som har 6vergripande ansvar for en
brukare ex. inkop, frisérbesok

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Nationellt kvalitetsregister for vérd i livets slut

Ett arbets- och forhéllningssétt som tillimpas inom
demensvard

Stockholms stads sociala dokumentationssystem

Resultatbaserad styrning. Ett styrsystem som anvénds for
att styra gentemot resultaten

Hagkomst eller minne, metoden bygger pa personers
minnen. Upplevelser fran barn- och ungdomsaren finns
lange kvar hos den demenssjuke. Med hjélp av
iglngsittare (“triggers” pa engelska), som fotografier och
olika féremal, kan kommunikationen underlattas

Stadens rapportsystem géllande avvikelser ex
arbetsskador

Risk och vidsentlighetsanalys

Det salutogena synséttet fokuserar pé faktorer som
orsakar och vidmakthéller hélsa, genom att ge en kénsla
av sammanhang

Systematiskt brandskyddsarbete

Nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg om
personer over 65 ar

Sétra vob

Latt beroringsmassage
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Vodok Stockholms stads hilso- och sjukvérdsjournal, anvdnds av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Administrativa uppgifter

Verksamhetens namn

Sétra vob

Verksamhetens chefers namn

Pa Sitra vob arbetar 3 enhetscheferna samt en verksamhetschef med endast Halso- och
sjukvards ansvar.

Det tre enhetscheferna 4r: Annelie Birath, Yvonne Esgard och Ann Nugiseks.

Direkttelefonnummer till cheferna
Annelie Birath telefon 08-508 24 875
Yvonne Esgard telefon 08-508 24 531
Ann Nugiseks telefon 08-508 24 674

E-postadress till cheferna

annelie.birath@stockholm.se
yvonne.esgard@stockholm.se

ann.nugiseks@stockholm.se

Postadress och besoksadress
Sétra vob
Frosatrabacken 7C

127 36 Skarholmen

Antal anstallda den 19 maj 2015
147 medarbetare inkl. chefer
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Inledning

Sétra vob ar ett gruppboende for personer med demenssjukdom. Enheten &r sedan 2013
Silviahemscertifierat. Boendet bestar av nio demensavdelningar, tre profilboenden samt en
dagverksambhet.

De lagar som styr var verksamhet &r:

Socialtjanstlagen (2001:453), Halso- och sjukvérdslagen (1982:763), Patientsdkerhetslagen
(2010:659), Offentlighet och sekretesslagen 2009:0400, Personuppgiftslagen (1998:204), Patientlagen
(2014:821) Forekommande lagar inom arbetsmiljoomradet.

Centrala styrdokument:

SOSEFS 2012:3,Viérdegrunden i socialtjinstens omsorg om &dldre

SOSF 2011:12 Grundlidggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjdnstens
omsorg om dldre

SOSF 2014:4 Véld i néra relationer

SOSF 2011:5 Lex Sarah

SOSF 2014:5 Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS

SOSF 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SOFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard
SOFS 2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring 1
hilso- och sjukvarden

SOFS 2008:10m anvindning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvérden
SOSFS 2005:28 anmélningsskyldighet enligt Lex Maria

De nationella riktlinjerna for vérd och omsorg vid demenssjukdom samt nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.

Vér malgrupp ér personer med demenssjukdom eller annan form av kognitiv svikt som har
beslut enligt SoL. Anhoriga ér en viktig del av var malgrupp som spelar en stor roll for den
demenssjuke som oftast inte kan redogora eller forsté situationen den befinner sig i, vilket gor
att anhorigas medverkan/ kunskap dr vérdefull.

En demenssjuk person fér ett fordndrat beteende med psykiska symptom. Personen blir ofta
misstdnksam och kan anklaga andra for ex stold, otrohet. Kidnner inte igen familjemedlemmar,
platser och saker och hur de ska anvidndas ex vad gor jag med en gaffel? Personen kédnner ofta
sig orolig eller upprord och behdver kanske gd omkring for att motverka rastlosheten. Ofta
kdnner inte personen igen sig 1 sitt eget hem, utan &r stédndigt pa vig hem. Det hér kan gora att
personen kinner sig otrygg och konstant foljer efter en personal. Person kan gora eller sdga
saker om och om igen. I de flesta fall soker han eller hon efter trygghet, trivsel och nérhet.
Dessa situationer kan vara svéra att hantera och kraver mycket tdlamod och forstaelse av
personal och anhoriga. En person med kognitiv svikt har likartade symtom men 1 en lindrigare
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form och en 6kad risk for att utveckla demenssjukdom. Personer med Huntingtons sjukdom
och frontotemporal demens har likartade beteenden ex oftast utdtagerande, omdomeslosa och
misstdnksamma.

Dérfor har vi valt att ha ett utvecklat anhorigstdd och se anhoriga som en sjdlvklar del av var
malgrupp. I vissa av véra utvarderingar vinder vi oss till anhoriga istillet for brukarna da
brukarna inte kan redogora for sig sjdlva ex brukarundersokningen.

Sétra vob har 76 ldgenheter for personer med demensdiagnos. Profilboendena har 28
lagenheter for personer med Huntington sjukdom, frontotemporal demens och personer med
kognitiv svikt. Dagverksamheten har ett trettiotal brukare inskrivna med max femton brukare
per dag.

P& Sitra vob arbetar 3 enhetschefer som har personal och budgetansvar samt verksamhetschef
med HSL-ansvar, enligt nedanstaende.

stockhalms
stad

S&tra wird- och omsorgsboende
samt stédverksamheten

Skirholmens stadsdelsfdrvaltning

|
1]

Profilboende Srerig werksambet Halio- och Hulorird
1A«B Huntingtonboende Dogverksambet Werkpambatuchel géllonds
Enheischal Annelie Biralh avdalning 30 Enhetschef Annelie Birath hdilso- och sjukwird

Enhetschef Yvonne Esgdrd

Eken aktivitetscenter och
2 a+B P — AtEdverkiamhet
B Enhetsche! Ywonne Esglad
4B Enhetschef Annelie Birath
Stodsdelens Hixare ach
4C+D Enheten fir personer med
Enhetschef Ann Mugiseis Mgrdthv wvikt anhirighonsulent
Enhetschef Ywonne Esgded

JA
4 A
Enhetschef Yvonne Exgard

Enhetschef Annelie Birath

Sétra vob har 147 medarbetare:

3 chefer med ledarskapsutbildning pd hogskoleniva

1 verksamhetschef

9 sjukskoterskor, 3 ér utbildade Silviasjukskoterskor

Inger Erlandsson

BONSO5
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sjukgymnast

arbetsterapeut
kanslist

2 personalsamordnare
adm Silviasyster
vaktmaéstare

musiker

126 omvardnadspersonal varav 7 dr Silviasystrar och 3 dr under utbildning.

Enheten har 96 % utbildad personal.
Brukare/kunder

Bemotandet ar en viktig kvalitetsfaktor. Beskriv hur ni arbetar med
bemotandefragor och forstarker en kultur dar brukarna/kunderna ar i centrum.

Nar man fatt ett erbjudande om plats antingen pa boendet eller dagverksamheten far man
vid det forsta besoket en mapp med information om vad Sétra vob erbjuder, vad man kan
behova tinka pa infor inflytten eller starten pa dagverksamheten. Lagenheten visas och det
ges tillfdlle att stdlla fragor. P4 dagverksamheten gor personalen hembesdk innan starten
for att finga upp fragor, skapa sig en uppfattning om hur personen dr och behov att ta
hénsyn till under vistelsen. Detta gérs med hjélp av ett frigeformulédr som anvénds som
underlag till genomférandeplanen.

Vid inflytten planeras tidpunkt fér ankomstsamtal f6r brukaren och anhdriga av
omvardnadsansvarig sjukskoterska samt brukarens kontaktperson. P4 motet gar man
igenom Stockholm stads folder ” Dokumentet om mig” med tilldggsfragor, sjukskdterskan
gér igenom den medicinska statusen. Brukaren/ anhdrig ger information om ex personen
ar morgonpigg, kostvanor, hur man vill ha sin hjélp, vad blir jag glad/ ledsen dver, yrke,
uppvixt. Detta ligger sen till grund for den genomforandeplan som kontaktpersonen
uppréttar enligt Stockholm stads rutiner.

Efter ca 2 veckor ringer enhetens adm Silviasyster anhorig och stiller ett antal fradgor
enligt faststéllt dokument for att fanga upp hur den forsta tiden upplevt, om man har nagra
funderingar och synpunkter. Detta for att vi snabbt kan finga upp och korrigera om nigot
blivit fel. Vid samtalet erbjuds att delta i enhetens anhorigtraffar och mdjlighet till
enskilda samtal med Silviasystern om man sd onskar.

Enheten har sett att det finns ett stort behov att diskutera anhdrigfrdgor och har dérfor
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beslutat att avdelningarna ska ha anhérigombud som ska genomga utbildning under éret.
Dessa medarbetare kommer att inga i enhetens anhérigombudsgrupp som leds av adm
Silviasystern i syfte att finga upp bemdtande- och trygghetsfragor fran de anhoriga. Ett
annat syfte ar att sprida kunskaper och goda exempel till 6vrig personal inom bemétande.

Enheten har schemalagda reflektionstillféllen dir fokus ligger pa bemdétandefragor. Detta
ger medarbetarna mdjlighet att diskutera etiska dilemman som kan férekomma. Ex Hur
kan vi fa brukaren att medverka i duschning utan att personen ska kénna sig kriankt da han
tror sig klara detta sjélv pga. sin demenssjukdom.

Medarbetare har tillsammans pa utvecklingsdagar arbetat fram 2 egna broschyrer
(vardegrund och trygga anhoriga) som anvénds for att diskutera och pdminna om vikten
av bemotandefrégor i1 det dagliga arbetet. Dessa anvinds vid alla nyanstéllningar.

Sétra vob ar ett Silviahemscertifierat boende. Vi arbetar efter den palliativa vardfilosofin
som dr vart arbetssatt och var “roda trad” vilket ska genomsyra hela verksamheten. Det
innebdr att vi arbetar efter de fyra hornstenarna; Kommunikation/ relation, anhorigstod,
symtomkontroll och teamarbete. Arbete sitter stort fokus pa bemdtandefragor ur alla
perspektiv. For att behélla detta har vi interna utbildningar regelbundet for alla
medarbetarna. Ex under éret satsar vi pa hornstenarna symtomkontroll och
kommunikation/ relation. For att forsékra oss om att medarbetarna har kunskaper som
kréavs foljs detta upp tva ganger per ar via esMaker. Senaste undersdkningen visar att
kunskapsnivan dr hog bland medarbetarna. Unders6kningen gor att cheferna snabbt kan
finga upp brister ex avdelningsvis och kan pa sé sétt atgirda det som krivs pa just den
avdelningen. Detta ligger till grund for ndstkommande érs utbildningsplan.

Beskriv hur ni gér brukarna/kunderna delaktiga. Det kan till exempel handla om
hur ni fangar upp och hanterar brukarnas/kundernas férvantningar,
synpunkter, klagomal samt forbattringsforslag. Ge garna konkreta exempel.

Nar synpunkter eller klagomal inkommer hanteras dessa enligt rutin. Ett exempel en
synpunkt inkom pé att en avdelning inte f6ljt genomforandeplanen géllande fotvérd. Detta
ledde till att avdelningens rutiner dndrades for att bittre folja den 6verenskommelsen som
ar gjord 1 genomforandeplanen. Se nedan



Sid 11 (50)

Flodesschema for synpunkter och klagomalshantering pa SVO

=L ' Tas emot av enhetschef och ' Aterkoppling till berard framstallzre
i St a g 5
skyndsamt antingen muntligt eller

eriftlig

De inkomma klagomalen/ synpunkterna redovisas i
det lokala kvalitetsradet och pa APT. Dar
redovisas atgarder samt diskussion for om
farbattringar och férandringar i verksamheten.
Sammanstalls en gang per manad. Redovisas p3

For att gora brukarna och deras anhoriga delaktiga och om vilka forvintningar man kan ha
sa har vi; Ankomstsamtal, genomforandeplan, HSL omvérdnadsplan, adm Silviasysterns
telefonsamtal efter inflytt, som erbjuder att delta i anhdriggrupp eller enskilda samtal.

12014 ars centrala enkét som skickas ut till samtliga brukare analyserar vi resultatet och
vad det kan std for i dldreomsorgens och Sétras ledningsgrupp, kvalitetsradet, pa APT och
pa teammotena. Har anvinder vi oss av RBS genom att all personal far vara med och
diskutera resultaten och sedan véljs vilka fragor enheten ska ligga extra fokus pa under
aret som kommer. Ex aktiviteter och méltider valdes ut da dessa hade ett lagt varde. For
att komma at synpunkterna pa ett mer strukturerat sitt beslutade vi oss for att
kontaktpersonen till varje brukare ringer tva ganger per ar till anhorig. Kontaktpersonen
stéller fragor efter ett givet frigeformuldr 1 syfte att finga upp och fortydliga den arliga
brukarenkéten. Ex brukarenkéten frdn 2014 visade 14gt virde pa hur maten smakade. Vid
samtalet framkom att man helt enkelt inte visste hur maten smakade d4 man inte varit
nirvarande. Resultatet blev vid denna telefon intervju att virdet hojdes pa ndjdheten runt
maéltiderna. Enheten beslot sig dven for att bjuda in anhoriga till att provsmaka maten. De
anhoriga som deltog tyckte att detta var ett mycket bra initiativ och ansag att maten holl
en god kvalitet och smakade gott. Resultatet for arets brukarundersdkning ar inte klar och
kan dérfor inte redovisas 1 dokumentet.

Pa enhetens kvalitetsrad och pa APT diskuteras inkomna synpunkter/ klagomal och vilka
forbattringar och fordndringar som kan goras. Ex enheten har haft ett klagomal dér
anhorig anser att brukarens egna resurser inte tas tillvara. Detta har lett till diskussion i
kvalitetsrddet om hur delaktigheten kan tas tillvara trots brukarnas demenssjukdom.
Denna friga har dven lyfts i etikrddet, anhérigombudsgruppen och till
reflektionshandledarna for att forbattra forstdelsen kring delaktigheten for brukaren. Vi
har sett att detta dr ett aterkommande problem for flera anhdriga och dérfor har detta
amnet diskuterats pa anhorigtréffar.
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For att anhoriga ska kédnna sig delaktiga och fa information om vad som hénder pa
boendet skickas informationsbrev regelbundet. Brevet innehéller bl. a. information om
brukarenkétens resultat, kontaktuppgifter till chefer och dvrig administration for att man
latt ska kunna né ansvarig via telefon eller mail och kommande storre aktiviteter. En av
dessa dr Café Torpet som anordnas under sommaren. Vid starten hade Café Torpet 6ppet
en gang i veckan men efter synpunkter fran anhdriga pé fler tillfdllen s& utdkades dessa till
2 ginger per vecka.

Redovisa kortfattat resultaten fran era brukarundersékningar/kunddialoger.

Redogor ocksa for er analys av resultaten och hur ni arbetar med
resultaten.

Totalt for Satra jamfort med 2013
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Satra
2014 2013 staden riket

Kunskap om valfrihet 91 89 84
Valt boende 91 89 88
Trivs i rum eller Igh 74 73 75
trivsamt i gemensamhetsutrymmen 73 89 63 65
trivsamt utomhus 85 70 67
maten &7 89 71 75
maltiderna 68 79 66 69
tillr&ckligt med tid fér personalen 74 72 72
tilfalliga férandringar 57 50 50
paverka tider 63 61 58 60
bematande 100 94 83 94
hansyn till mina asikter o dnskemal 78 81 78 79
tryggt att bo 95 89 88 89
fortroende for personalen 90 81 85 87
aktiviteter 60 70 63 63
utomhus 66 60 55 58
ensamhet 23 36 34
sjukskoterska Ial 79 78
lakare 32 52 58
personalen 88 82 85
najd 92 81 82 83
synpunkter o klagomal 44 46 46
R6tt= hdgre eller lika som staden 16 av 22
= lika eller hégre an 2013 S5av 1

Resultatet av forra arets brukarundersokning visade att utav stadens 22 fragor lag
enheten pa hogre eller lika med pa 16 av dessa fragor. P4 5 av 11 ett lika eller hogre
resultat dn foregdende ar. Andelen svarande var enligt Socialstyrelsen mellan 40-60%.
Fragorna med l1agt resultat sdisom exempelvis ensamhet och ldkarkontakt har inte
funnits med tidigare &r och méste darfor analyseras extra under 2015. Till hostens
telefonintervju kommer detta att bli en tilldggsfraga. Tillsammans med medarbetarna
valdes maltider och aktiviteter ut att arbeta mer intensivt med.

For att forbéttra resultaten angdende méltiderna har arbetat med information och &ven
bjudit in anhdriga att provsmaka maten tillsammans med kostleverantoren.
Maltidsobservationer ér gjorda for att se om maéltiden &r en trevlig stund. Observationerna
utfors av Silviasystrar och reflektionshandledare tva génger per ar efter stadsdelens
dietists utarbetade mallar. D4 iakttas om brukaren ges mdjlighet till att vélja ex dryck eller
mer mat. Resultatet dokumenteras och diskuteras pa respektive avdelning for att
medarbetarna ska fa direkt feedback. Detta tas upp 1 Sitras ledningsgrupp for att atgérda
brister. En gang per &r gor arbetsterapeuten en kartldggning av
maltidsmiljon(sittstdllningar, hjdlpmedel, miljo) som redovisas till respektive avdelning
och chef. Arbetsterapeutens observation av maltidsmiljon visade att de flesta hade en bra
sittstéllning och att individuella hjdlpmedel fanns att tillga. Resultatet har redovisats pé
kvalitetsrdd, APT samt skriftligen till varje avdelning. Regelbundna utbildningar for
medarbetarna med stadsdelens dietist for att 6ka forstaelsen for kostens och
maltidsmiljons betydelse for personer med demensdiagnos. I kostraddet diskuteras kostens
betydelse for den dldre personen som kan ha svarigheter med att tugga/ svélja. Dér
diskuteras dven vikten av att vilja ratt livsmedel ex smor istdllet for margarin, fet mjolk
istéllet for lattmjolk och minimera lightprodukter dd manga dldre 16per stor risk till
underniring.

For att synliggora aktiviteterna for anhoriga skickar enheten ut anhorigbrev, aktiviteterna
anslds pa anslagstavlor, fotograferas och laggs in 1 digitala fotoramar eller sétts upp pa
enheten. Representanterna 1 aktivitetsradet har till uppgift att sprida information om de
olika aktiviteterna till brukare, kollegor och anhdriga. Pé rdden planeras kommande
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aktiviteter med ex manadsteman. Teman har varit: Odling av kryddor och orter, bakbok
med recept fran brukarna, vafflor.

Dagverksamhetens resultat redovisas nedan. Enhetens arbete innebér att behalla de hoga
vérden som senaste resultatet visar. Aktiviteternas 14ga virde visade sig bero pa efter
rundringningen till anhdriga att det inte var brist pa antalet aktiviteter utan pa
informationen om dessa. Beslut togs att dndra arbetssitt och personalen pa
dagverksamheten skickar numera med information till anhdriga om vad som hint under
dagen. Detta utviarderades pa en anhorigtraff och upplevelsen var positiv att anhoriga
kénde sig mer delaktiga.
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er fraga per ar
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n 2014
Utforare
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Utforare

n 2012

mig pé ett bra sétt

Izagverksar‘l'lheten ar 1007 amrr=s. o Personalen lyssnar pa
sd som jag Onskar att.-=® . mina Snskemal
den ska vara_# 80%—] A
Jag dr ndjd med min ¢ 60% ‘. Jag har fortroende
dagverksamhet | ™ 0 ‘ ) for personalen
Q, ‘ Jag har haft
. . ‘ mojlighet att paverka
Jag kéinner mig trygg | \.m‘ ) Villiag\/eckodf ar ja
i min dagverksamhet § “(' ‘ / £arjag
\ ska vara pa
dagverksamheten
\
Maltiderna ar en\ .
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Jag har mojlighet att

dagverksamhet
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aktiviteter som ska
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dagverksamhet

Satra vobs egna undersokningar:

Kontaktpersonen ringer anhdriga 2 ganger per
brukarenkéten.

ar, som ett komplement till den arliga

Utvérdering av underhallningar och ndjdhet gidllande maten med brukarens upplevelse

med ’Glad/Ledsen gubbe”.
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Observationer rorande maltider.

Resultatet av nir kontaktpersonen ringde anhoriga visade ett bittre resultat an vad
brukarunders6kningen gjorde. Detta kan bero pa att blir man direkt tillfragad och har
mdjlighet att fa ett fortydligande av fragorna. Blir man tillfragad personligen sa kdnner man
sig mera sedd och att det jag svarar tar vi till oss i hdgre utstrackning dn en anonym enkait.
Undersokningen riktas till den person som besdker brukaren och har mest kontakt med
enheten, vilket stadens brukarenkét inte gor.

Axplock av utvirderingar frdn underhéllningar géllande brukarnas upplevelse.

Tycker du om musiken? Ringa in ditt svar.

Underhéllning med Bjorn och Linda Rapp

“Upplevelse av aktiviteten” Av 30 slumpmassigt utvalda.

27 3

Midsommarfirande med musikunderhillning

19 2
Allsing med Angie och Johan
30 tillfrdgades (29 svar).

25 4

Om resultatet fran brukarnas upplevelse dr 1agt fordndras eller aktiviteten tas bort.

Leverantoren anviander samma undersokningsmetod nér det géller n6jdheten med maten.

Vid senaste undersdkningen 2014 deltog 97 brukare varav 75 var mycket ndjda med maten, 3
missndjda och 19 kunde inte ge ett svar. Analysen tyder pa att de flesta anser sig tycka om
maten. For att ytterligare sékerstélla att maten dr av god kvalitét beslots att under 2015 ska en
smakportion levereras till cheferna som kan gora en direkt bedomning av maten.
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Chef- och ledarskap

Beskriv din ledarskapsidé och hur du gor den kand och férankrad i
organisationen.

Viér ledarskapsidé ér att leda genom ett situationsanpassat ledarskap med ett salutogent synsétt
och for att styra anvénder vi oss av resultatbaserad styrning (RBS).

Var ledarskapsidé borjade da stadsdelen deltog i ett projekt tillsammans med
foretagshdlsovarden dér vi fick samtala med en beteendevetare om ledarskapets utmaningar.

Direfter gjordes ytterligare satsningar pa ledarskapet med konsulter dér vi som chefer
processade kvalitét och ledarskap. Tillfdlle att reflektera gavs och analysera vart eget och
dven vart gemensamma synsétt pa ledarskapet. Ex: Vi genomgick ett personligt ledarskapstest
och analysen dver var och en analyserades gemensamt for att hitta styrkor och svagheter hos
varandra. Vi arbetade med att "rollanalysera" oss sjédlva. Vilket innebér att uppticka den plats
inom sig sjidlv som man kan agera utifran. Ex pa fragor att ta stéllning till och diskutera var:
syfte med verksamheten, formella strukturer, vart befinner jag mig i systemet? vart befinner
sig andra? vilka erfarenheter, kunskaper och formagor har jag som kan bidra till
verksamheten? Hur ser den sociala och kulturella omgivningen ut? Vilka resurser har jag till
mitt forfogande? Efter detta hade vara roller formats och dérefter kéinde vi oss sdkra pd vart vi
hade varandra och vilka styrkor vi skulle utnyttja hos varandra samt vad var och en kunde
bidra med frén tidigare erfarenheter. Ex utveckling av verksamheten, personalfrdgor/
arbetsratt, upphandling.

Vi ser det som en stor fordel med att vara tre ledare. Det gor att vi kdnner oss starkta i vara
roller som ledare och att kunna ta del av varandras egenskaper och erfarenheter for att
forbéttra/ fordndra verksamheten. En annan fordel &r att vért néra samarbete resulterar i att vi
kénner vil varandras medarbetare och brukare och kan darfor latt ga in for varandra.

Processerna har lett till vr gemensamma ledarskapsidé som bestar av tva delar,
situationsanpassat ledarskap med ett salutogent synsétt och vi anvinder oss av RBS som
styrning.

Med ett situationsanpassat ledarskap och ett salutogent synsétt menar vi:

Situationsanpassat ledarskap handlar om férmagan att forstd vad en viss situation kriaver for
att hantera andra ménniskor och formdagan att handla sdsom situationen kraver. Denna typ av
ledarskap anser vi dr viktig for att kunna bemistra krav och forvantningar knutna till
medarbetarna inte bara i direkt samspel och kommunikation, utan ocksa om hur vi som ledare
framstdr som symboler for personer i och utanfor organisationen. Det kréver att vi som ledare
har en forméga att variera beteendet 1 forhéllande till utmaningar, férvéantningar i olika
situationer samt beddma och forstd vilken effekt det har pd andra och flexibelt &ndra beteende
efter behov. Ex att anpassa spraket och informationen efter mottagaren som kan vara allt ifrén
brukare med demensdiagnos, medarbetare, anhdriga.

En konsult som vi arbetat med ldrde oss att om man tycker négot dr viktigt som chef ska
medarbetarna fa kunskap om detta och pa sa sétt visa vigen. Hur ska de annars kunna veta?
Ex upptickte en av cheferna att en avdelning dir det fanns medarbetare med annan kultur att
det dukades pa ett sétt som inte motsvarade brukarnas kultur. Dar forklarade chefen pa vilket
sdtt det ar brukligt att duka och hur forvirrande det kan vara for en demenssjuk person nér
besticken ligger fel.
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For att medarbetarna ska forsta hur vi som chefer ser pd kvalitén och ledarskapet i
verksamheten tror vi pé att agera som forebilder hdr och nu ex genom att vara synlig och
tillgénglig 1 det dagliga arbetet. Medverka i de olika arrangemang som genomfors pa enheten
sasom musikunderhallning, allsangstillfdllena, vart lilla motionslopp Sétraruset” osv

Det salutogena perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och vidmakthaller hilsa
mer dn vad som orsakar sjukdom. Det innebér for oss att vi sdtter individen i centrum och
utgar frin det goda, vilket skapar en kénsla av sammanhang. Tillvaron blir begriplig,
hanterbar och meningsfull for alla.

Vi forsoker skapa en organisation dér vi utgér fran varje individs olika kompetens, forméga
och forstaelse genom att forklara, diskutera och kommunicera det vi gor och varfor pé ett
enkelt och for alla begripligt sitt. Ex nir enheten skulle formedla hur Staden styrs sé
omarbetades materialet som presenterades till ett enkelt och lattforstaeligt material.

Vi sdkerstiller detta genom,;

Att vi analyserar medarbetarenkiten, dérefter tar medarbetarna tillsammans fram och gor
en atgardsplan pa de omrdden som behover fordndras/ forbéttras

Att pd medarbetarsamtalet diskutera hur vi som ledare ser pa uppdraget

Teammoten dér vi tar upp kvalitetsfragor rorande ex brukarna, anhdriga pa just den
avdelningen

Att vara ute och observera verksamheten for att se och fdnga upp vad som hénder i
motena mellan brukare, anhdriga och medarbetare

Att skicka veckobrev digital till medarbetarna dér vara ledarskapstankar och ideér gors
kénda

Vi anser att stadsdelens beslut att inféra RBS som ett styrinstrument har varit till god hjalp for
att pa ett positivt sitt skapa forstdelse for uppdraget for medarbetarna.

RBS innebir for oss att vi och medarbetarna fokuserar mer pé resultaten, vad vi kan forbattra
och pa vilket sétt vi kan méta och f6lja upp resultaten. Detta arbetsitt har gjort det mojligt att
kunna forklara dtagandena/ malen pé ett lattbegripligt sdtt och synliggjort var och ens ansvar.
Det blir tydligt for medarbetarna om vad som ska uppnés. Ex pa varje APT diskuteras ndgon
fraga som ror maluppfyllelse eller RBS, vi har bildat mindre grupper av medarbetare som har
till uppgift att arbeta fram och redogora for hur olika arbetsmetoder kan bidra till att uppnd
maélen.

Redogor for hur du som ledare utvarderar och utvecklar ditt ledarskap.

Enhetscheferna har gemensamt genomgatt Vardegrundsutbildningen pa 7,5 p via Uppsala
universitet i samarbete med Stockholm stad. Denna utbildning gjorde att véra egna
varderingar och vart gemensamma ledarskap utvecklades mot ett mer salutogent synsétt.
En av cheferna har fortsatt den nationella ledarskapsutbildningen pa ytterligare 3 terminer.
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Under 2013 ingick vi i en forsoksverksamhet dir syftet var att ta fram olika
kvalitetsaspekter inom dldreomsorgen. Av detta skulle det utarbetas ett material som
skulle ligga till grund f6r dagens dldreomsorgsobservatorers granskningsmaterial. Mycket
av fragorna bestod av att diskutera vad som é&r kvalitet och hur kan man méta “mjuka
viarden” inom dldreomsorgen.

Avsatt tid finns en gang per vecka da vi som chefer triffas och utvérderar veckan som gétt
och vad vi behdver fordndra och utveckla. Planering infor ndstkommande vecka planeras
tillsammans med HSL ansvarig pd enheten. Dessa md&ten har lett till att vi tillsammans har
fatt en samsyn, personalen far en likvirdig information, férdelning av arbetsuppgifter
vilket tydliggdr var och ens ansvarsomrade.

Vi ingér i dldreomsorgens ledningsgrupp dér fors diskussioner om utveckling/
utvérderingar for hela avdelningen, ny kunskap samt nyheter inom omradet dldreomsorg,
kommande projekt. Cheferna ingér i olika projekt dir man tar tillvara innovationer ex
Open labs Bingo, akademiska noderna.

Tvé av cheferna har under flera &r haft forménen att vara examinatorer i Stockholm stads
kvalitetstdvling. Detta har varit till stor hjélp till att utveckla ledarskapet och fanga upp
nya idéer och tankar. Att vara examinator bidrar dven till att man utvérderar sitt eget
ledarskap da man tréffa andra ledare och kollegor inom staden.

Arligt medarbetarsamtal med avdelningschef dir stadens medarbetarenkiits resultat for
respektive chef analyseras och ligger till grund for ndstkommande &rs individuella
utveckling.

Den érliga chefsaterkopplingen baserad pd medarbetarenkéten &r ett instrument att
utvirdera och utveckla sitt eget ledarskap. Déar redovisas ledarens styrkor samt vad man
behover forbéttra utifran medarbetarnas uppfattning.

Chefsforum tillsammans stadsdelsdirektdren och samtliga chefer inom stadsdelens en
géng per manad. Dir diskuteras stadsdelens utvecklingsfragor och resultat. Pa dessa
moten ges dven fortbildning inom omraden som é&r aktuella for ledare inom Stockholm
stad.

Verksamhetsmote sker kontinuerligt med avdelningschef dér specifika fragor som ror
enheten och dess utveckling. Ex medverkan i olika projekt.

Vi chefer har haft handledning i olika omgéangar dér vi tillsammans utvérderat vért
gemensamma ledarskap och kommit fram till att se varandras styrkor och kompetenser. Vi
har dven fétt kunskap och forstaelse for varandras olikheter och hur dessa kan tas tillvara
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och anvindas i verksamheten pa bidsta sitt.

Vi chefer anser att det dr av stor vikt att delta i seminarier och utbildningar som ror
ledarskapet och dess utmaningar. Ex Stockholm stads utbildningssatsning for ledare.

Beskriv hur du som chef/ledare forsakrar dig om att medarbetarna ar
inforstadda med verksamhetens syfte och mal/ataganden och ser sin del i
maluppfyllelsen.

Ett av enhetens dtaganden &r att medarbetarna har en samsyn géillande uppdraget om
verksamhetens mal. Alla medarbetare har pa medarbetarsamtalet haft diskussion med chef om
RBS. I individuella utvecklingsplanen for var och en framgar det att vid nésta ars samtal ska
man kunna redogora for RBS och hur och pé vilket sitt man sjilv har bidragit till att na
verksamhetens mal. Detta kommer att processas under aret for att alla medarbetare ska bli
inforstddda med uppdraget. Genom att ha en stdende punkt pa APT, dir vi lyfter mal,
arbetssitt, mdtmetoder och varfor s& synliggdr vi for medarbetarna deras roll i arbetet. Detta
ger en storre samsyn och att det dr brukarna och deras anhoriga vi ar till for. Ex hér togs
beslut om de blivande anhérigombuden, paborjade diskussioner om kartldggning av
inomhusmiljon for personer med demenssjukdom fran myndigheten for delaktighet. Vi
kommer under hosten via en personlig enkit till varje medarbetare f6lja upp forstéelsen och
kunskapen om mél och dtaganden. Utifran resultatet kommer vi under 2016 planera for
fortsatt arbete med RBS om vilka insatser som behdvs for att fortydliga mélen for
medarbetarna.

P& APT fors diskussioner i mindre grupper om verksamhetens mal och arbetssitt 1 syfte att
komma fram till ett likvérdigt arbetssétt pa hela Sétra vob och for att sikerstilla att samsyn pa
uppdraget sker.

Enhetens arliga planer kommuniceras ut i borjan av aret for att medarbetarna ska ha
kdnnedom om vilka utbildningar, m&ten, undersokningar som ska ske under aret. Pa sa sitt
forankras verksamhetens arsplanering for att man som medarbetare kan se vad vi som chefer
forvantar oss av medarbetaren. Ex kvalitetsrad, etikrad och teammoten.

Da vi som chefer eller andra nyckelpersoner dr ansvariga for de olika raden fangar vi upp
okunskap gillande vara dtagande, dessa kan da snabbt tas upp for korrigering eller diskussion.
Ex framkommer det att nigon medarbetare inte har ett bra forhallningssétt gentemot en
brukare sé kan atgérd séttas in. Var adm Silviasyster handleder 6vriga Silviasystrar pd enheten
for att se till att samtliga har en gemensam syn nér det giller brukarndra mélen.

Beskriv hur du som chef/ledare skapar forutsattningar for och tar vara pa
engagemanget hos medarbetarna.

Som chefer forsoker vi skapa ett klimat dar medarbetarnas kreativitet och engagemang tas
tillvara dar det ar tillatet att ha nya innovativa idéer. Ex Sitras arsbok med bilder fran 2014.

Vi som chefer skapar forutséattningar for medarbetare fran olika avdelningar och professioner
att motas och dela med sig av kunskaper och erfarenheter inom olika rad. Vilka som deltar i
respektive rad beslutas pa varje avdelning av medarbetarna sjélva efter intresse och
kunskaper. Varje rad for anteckningar som blir tillgédngligt for alla. Idéer och engagemang kan
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snabbt tas tillvara, spridas och leda till forbattringar for Sétra vob. Genom internutbildningar
och utvecklingsdagar skapas forutsittningar for medarbetarna att utvecklas och vixa i sin roll
genom att lara andra.

P& medarbetarsamtalet diskuteras vad som engagerar medarbetaren extra mycket, pa sé sitt
kan vi fAnga upp vilka som kan ses som kandidater till ex blivande Silviasystrar,
internutbildare eller andra utbildningar.

Genom att arbeta med RBS i smagrupper fingas medarbetarnas engagemang i fragor som ror
arbetsmetoder, matmetoder. Ex Ett forslag fran en medarbetare var att kontaktpersonen ringer
anhoriga tva ganger per ar.

Pa bl a. teammoten och APT uppmuntras medarbetarna att tdnka utanfor “boxen” och komma
fram med olika forslag for att verksamheten ska bli battre. Vi dr inte rddda for att prova nytt.
Pé ett av dessa méten foddes idén med “Castrometern” som &r ett métinstrument som
skapades i syfte att synliggora utevistelser. Den bestér av ett stort genomskinligt ror dér
brukarna stoppar in en boll vid varje utevistelse. Roret toms, bollarna rdknas, antecknas och
anslés veckovis pa anhorigtavlan. Forslaget kom fran en medarbetare vid namn Castro dirav
Castrometern.

Beskriv hur du som chef/ledare skapar mojligheter for larande i organisationen
och hur ni arbetar med kompetensutveckling utifran identifierade behov.

Genom att analysera brukarenkéten, medarbetarenkiten och véara egna undersokningar har vi
identifierat behoven av kompetensutveckling. Under detta ar har vi sett behovet av utbildning
inom mat/ maltider, anhdrigombudsutbildning, symtomkontroll, kommunikation, utbildning
inom syn och horselproblematik och forflyttningsteknik.

Vissa utbildningsinsatser dr identifierade som arligen aterkommande for att underhalla
kunskaperna hos medarbetarna ex Lex Sarah, brandutbildning, webbutbildning i vardhygien
samt forflyttningsteknik.

Vira utvecklingsinsatser genomfor vi till stor del med hjilp av intern kompetens. Detta har
lett till att medarbetarnas som utbildat 6vriga kollegor har fatt ett stirkt sjalvfortroende och
utbildningarna kan skraddarsys efter vara behov. Internutbildningar leder till att vi kan utbilda
samtliga medarbetare samtidig och skridddarsy innehillet av komptetensutvecklingen utifrdn
brukarnas behov. For att behilla vart certifikat kraver Silviahemmet att vi har minst 70 %
utbildade medarbetare 1 ”Leva med demens” och att vi har regelbundna reflektionstillféllen.

Vi virdesitter reflektionstillfdllena och ser detta som en mdjlighet att skapa ldrande 1
organisationen ddr kunskaper tas tillvara, alla har mdojlighet att komma till tals och dédrmed ger
det ett lirande genom att lyssna och vérdera andras asikter.

Vara rdd skapar en mojlighet for medarbetaren att utvecklas inom respektive omrade. Raden
ar skapade efter de behov som har identifierats av chefer och medarbetare. Detta har lett till
att dessa medarbetare blir experter inom sitt omréde ex inkdp, dit dvriga medarbetare kan
vinda sig.

Ett nytt forslag under aret fran en av medarbetarna var att starta ett etikrdd. Vi som ledare
ansag att det fanns ett behov av att forstarka anhorigfragorna pé Sétra vob, detta har resulterat
1 att vi har utbildat en medarbetare fran varje avdelning till anhérigombud. Etiksamtalen 6kar
formagan till tdllamod hos medarbetarna och ddrmed gor det léttare for brukarna att klara sin
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vardag.

Medarbetare

Beskriv vilken vardegrund/gemensamma forhallningssatt ni har i er
verksamhet. Beskriv hur den/de forankras och halls levande i organisationen.

Skirholmens stadsdelsforvaltnings vardegrund

Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i dialog med
politisk ledning

Vi bemoter alla med respekt

Vi tar tillvara olikheter och mdngfald

Vi anvinder vdra resurser vdil

Vi dr 6ppna och tydliga ndr vi kommunicerar

Vi samarbetar och skapar god stimning

Vi uppskattar ett gott arbete och bekrdiftar framgdng
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling

Ar 2003 besldts det att Skirholmens skulle ha en egen virdegrund dir samtliga medarbetare
skulle goras delaktiga. Pa alla enheter 1 Skdrholmen deltog samtliga medarbetare i
framtagandet av vardeord som hade betydelse for hur vi beméter samt vill bli bemdétta. Dessa
resulterade 1 att samtliga chefer i stadsdelen sammanstéllde och gjorde prioriteringar pé de
virdeord som var gemensamt for alla avdelningar inom forvaltningen. Aret efter sjosattes
Skérholmens virdegrund. Virdegrunden halls levande genom att den foljts upp pa samtliga
enheter samt att det 2013 fanns en tilldggsfraga i Skdrholmens medarbetarenkét dar man
fragar om virdegrunden dr kiind av medarbetaren och 95 % av vdra medarbetare kénde till
den gemensamma vardegrunden.

Nationella riktlinjer for viard och omsorg vid demenssjukdom

Niér de nationella riktlinjerna publicerades av Socialstyrelsen 2010 gick ledningen
tillsammans med avdelningschef, MAS och HSL-ansvarig igenom riktlinjerna och vilka
omraden vi skulle prioritera. Detta var ett led 1 att vi pdborjade var utveckling mot ett
Silviahemscertifierat boende och ett samarbete med Hattstugans demensboende pa Gotland.
Arbetet forankrades genom att alla Silviasystrar samt sjukskoterskor och ledning gjorde ett
studiebesok pé Hattstugan samt fick en tvddagarsutbildning pa plats. Detta f6ljdes upp med att
alla medarbetare fick under tva dagar en utbildning via Hattstugan for att pa sa sétt forankra
de nationella riktlinjerna och dess betydelse for brukarna och deras anhdriga. Dérefter startade
ytterligare en utbildningssatsning i den palliativa vardfilosofin via Silviahemmet som utgar
fran bl a de nationella riktlinjerna. Uppfoljning av medarbetarnas kunskaper i den palliativa
vardfilosofin gors tvd ganger via eSmaker for att pa sa sétt vilka omrdden som ledningen
behover sitta in i ndstkommande 4rs utbildningsplan.
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Aldreomsorgens virdegrund i Stockholms stad

”Aldreomsorgen i Stockholms stad ska préglas av sjilvbestimmande, individualisering och
valfrihet. Utformningen av det stéd som ges ska inriktas pa att dldre personer far leva ett
vdrdigt liv och kdnna vilbefinnande, trygghet och meningsfullhet.”

For att ldttare kunna formedla detta till medarbetarna anordnade Stockholm stad en
hogskoleutbildning pa 7,5 p. Denna utbildning har bade enhetscheferna och enhetens adm
Silviasyster genomgétt. Utbildningen har starkt oss att i att kunna formedla vikten av brukaren
eller anhorigas kinslor géllande sjdlvbestimmande, individualisering och meningsfullhet.
Detta anvinds i det dagliga motet med bade brukar, anhoriga och medarbetare. Ex vi har
utbildat reflektionsledare och startat ett etikrdd i syfte att finga upp och diskutera svara
dilemman och pa sa sitt halla fokus pa brukaren och dennes behov.

Sitras viardegrund

VArt motto ir: ”Aven om du inte minns vad gjort si ska du ha en kéinsla av att det varit en bra
dag “Detta har varit utgdngpunkten i arbetet med var viardegrund och for att kunna forhélla
oss till de olika viardegrunderna beslutade ledningen tillsammans med personalen att utarbeta
en egen virdegrundsbroschyr. Broschyrens innehdll arbetade samtliga medarbetare fram
under hosten 2013 och anvinds till nyanstillda, i reflektion, pd medarbetarsamtal eller i andra
samtal dir man for en diskussion om ”Vem man ér till f6r”.

Ge ett konkret exempel pa hur ni, ur ett arbetsgivarperspektiv, arbetar med
fragor kring jamstalldhet och mangfald.

Vi arbetar i en mangkulturell stadsdel vilket har medfort att mangfaldsfragor har varit en
viktig del i arbetet under lang tid.

Under aret har enheten dgnat ett APT till att diskutera méngfald och jamstélldhet pa
arbetsplatsen utifrdn Skirholmens tredrsplan géllande jamstalldhets och méingfald. Detta
gjorde enheten tillsammans med HR-avdelningen och fackforbundet kommunal 1 syfte att
lyfta och bredda dessa fragor tillsammans med medarbetarna. Méngfald och
jamstélldhetsfragor dr komplexa fragor vilket gor att man maste 4gna mycket tid att diskutera
dessa frdgor bade i stort och smatt. En av medarbetarna har deltagit i framstéillandet av
Skarholmens tredrsplan gillande jadmstilldhet och méngfaldsfrégor.

Ledningen tror pa att mangfald ger en bredare samlad kompetens, fler infallsvinklar och en
djupare forstéelse for brukarna. Vi tror dven att blandade grupper tar mer genomténkta beslut
genom mera diskussioner runt frdgorna.

Verksamhetsutveckling ar allas ansvar. Beskriv hur ni arbetar for ett aktivt
medarbetarskap.

For att hjdlpa medarbetarna och forstd vikten av medarbetarskapet och se sin del 1 Stockholms
stads organisation har ledningen haft en genomgang med hur den styrs.

Diskussioner med utgangspunkt fran Stockholm stads personalpolicy och vad som forvintas
av medarbetaren i och med sin anstéllning sker regelbundet.

Ledningen har sett en brist i kommunikationen da enheten &r stor med manga medarbetare
som arbetar oregelbundet. Darfor har vi 1 ar beslutat oss for att pd forsok utse en medarbetare
pa varje avdelning som arbetar mdndag-fredag och har ett storre ansvar att informera,
handleda nya medarbetare/praktikanter och planera dagen.
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Vi arbetar med ett aktivt medarbetarskap genom olika former av internutbildningar vilket gor
att vi kan skrdddarsy véra utbildningar efter enhetens behov och medarbetarnas kompetens.
Enheten har en utbildningsplan for aret.

Ex ur denna. Hela planen lamnas vid platsbesoket.

Utbildning Ansvarig Medverkande Innehall Frekvens Planerat/Geno
mfort
Sdtras Datakorkort  Annelie All personal | Data En gang per
kunskaper anstalld - .
P . Tider till
Avsatt tid, "
hosten
em
Vald i nira Forvaltninge  All personal ~ Kunskap om En gang per 19/1 | 2/2
relationer n vald i ndra anstalld.
. 2/3 14/4
EC relationer
1/6 | 2/6

Enheten har:

APT dér synpunkter frin medarbetarna fingas upp, diskuteras och beslut fattas. Protokoll
skickas till samtliga medarbetare via mejl samt laggs 1 enhetens gemensamma
kvalitetsmapp.

Teammoten finns bade mellan omvardnadsansvarig sjukskdterska och
omvéardnadspersonalen samt mellan chef och medarbetare enligt arsplan.

Medarbetarsamtal med individuell utvecklingsplan dar medarbetaren kan vara aktiv om
sin egen utveckling. Ex erbjuda vidarutbildning for de som inte innehar adekvat
utbildning.

Regelbunden reflektion for all omvardnadspersonal med reflektionsledare dér allas
synpunkter tas tillvara och formedlas vidare for att leda till verksamhetsutveckling.

Arliga utvecklingsdagar dir kompetens som redan finns ex Silviasystrar/ skoterskor tas till
vara och sprids till vriga.

Enhetens rad som stdndigt arbetar med verksamhetsutveckling dér representanterna har till
uppgift att komma med nya idéer, foresld fordndringar/ forbéttringar samt kommunicera ut det
till ovriga arbetskamrater.

Ex Ett flertal medarbetare upplevde att brukarna holl fast dem i deras arbetskldader och hade
svart att ta sig loss pa ett virdigt sitt. Detta ledde till internutbildning pa hur man enkelt tar
sig loss utan att skada sig sjdlv eller brukaren. Utbildningen har gett en 6kad trygghet hos
medarbetarna nér sddana situationer uppstar och férre avvikelser har inkommit.

For att ledningen ska fa kunskap om vad medarbetarna tycker om olika utbildningar och
vilken kunskapsniva man befinner sig pa gors en undersokning via esMaker som ligger till
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grund for ndstkommande ars planering/ utveckling.

Redovisa kortfattat resultaten fran den senaste medarbetarundersékningen.
Redogor ocksa for er analys och hur ni arbetar med resultaten.

Ledarskaps
index

TL(F2)

Resultatet visar att enhetens AMI har 1 stort sett samma resultat som foregdende ar.
Utifrdn medarbetarenkétens resultat anvdnder sig enheten av stadens handlingsplan.

Analysen gors tillsammans med medarbetarna, dir tre fragestdllningar som enheten ska arbeta
med under aret véljs ut.

Foregiende ars utvalda omraden:

Min chef ger mig aterkoppling pd min arbetsinsats
P& min arbetsplats kan alla sdga vad de tycker och tdnker
Jag vet vad som forvéntas av mig i mitt arbete

Pé tva av dessa omrdden 0kade enheten sina resultat. Resultatet som var nagot simre var
”Min chef ger mig aterkoppling pd min arbetsinsats”, detta har ledningen beslut att forbéttra
genom att fortydliga den individuella utvecklingsplanen.

I ar kommer vi att arbeta med:

Chefer stéller tydliga krav
Jag har en bra arbetssituation
Jag ér insatt 1 min arbetsplats mél
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Andel hoga pa Andelen héga bland
enhetens/avdelningens kommunanstillda i
Sverige
8. Jag kdnner att jag kan gora ett gott arbete. 83 73
12. Pa var arbetsplats ar det mojligt att ta upp och 65 65
diskutera bade det som &r bra och daligt.
21. Jag kan rekommendera min arbetsplats till andra. 64 61
26. Min chef stéller tydliga krav pa mig. 72 55
34. Jag har fortroende for min narmaste chef 67 57
38. Pa var arbetsplats foljer vi upp det vi gor for att 67 53
utveckla verksamheten.

Ledningen tillsammans med medarbetarna beslutat foljande dtgirder for 2015

Utarbeta tydligare utvecklingsplaner. Arets individuella utvecklingsplaner #r tydligare
och uppfdljningsbara

Utbildning i den palliativa vardfilosofin for vikarier och nyanstdllda. Inplanerade
utbildningar finns i utbildningsplanen

Vidareutveckla Sdtras ndtbaserade kvalitetshandbok. En genomgang har gjorts av
kvalitetshandboken. En ansvarig dr utsedd att hilla den uppdaterad

Fortydliga radsfunktionerna. Den ansvarige for respektive rad har till uppgift att under
aret fortydliga uppdragen for 6vriga medlemmar

Fortsatt arbete med RBS. En staende punkt pa APT dér en genomgang om hur langt
enheten har kommit med RBS redovisas

Utvecklingsdagar diir del av dagen dgnas dt verksamhetens mdl. Utvecklingsdagar &r
inplanerade dir det finns utrymme avsatt for maldiskussion



Resultat och analys
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Redovisa kortfattat era resultat fran foregaende ars uppféljningar. Redogoér

ocksa for er analys av resultaten och hur ni arbetar med att ta tillvara
resultaten.

Enheten har haft foljande uppfoljningar under 2014.

Brukarenkiiten: Nedan visas de fem resultat dér andelen &r svar dr som hogst och de fem

fragor dir andelen svar &r lagst.

Far bra bemdétande frdn personalen 00
Kanner sig trygg pa sitt dldreboende %P
Ar sammantaget néjd med 72
dldreboendet
Kanner fortroende fér personalen 70
Har 1&tt att f& kontakt med 88
personalen pd dldreboendet vid
behov 0 . .2 40 60 80 100
m Satra voré)—och omsorgsb. Procenq
Lk
erbjuds pd dldreboendet
Personalen brukar informera om _ 57
fillf&lliga féréndringar
Vet vart man vander sig med _ 44
synpunkter och klagomal
Har &t att fé fréiffa ldkare vid behov [ 32
Besvdras inte av ensamhet H 23
0, 20 40 60 80 100
B Satra vard-och omsorgsb. Procent
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En analys har gjorts av ledningen och darefter togs resultatet av brukarundersokningen upp pa
APT, dér ledning tillsammans med medarbetarna valde ut de omrdden som ska prioriteras
under aret: Aktiviteter, mat och méltider och vart man vénder sig vid synpunkter och
klagomal. Vad géller ensamhet och ldkare behover detta analyseras ytterligare dé det r en ny
fréga for 1 ar.

Medarbetarenkiiten

En handlingsplan dr upprittad efter genomgangen analysen av medarbetarenkéten.
Medarbetarna har tillnamns valt omraden stimmer vil 6verens om vad vi som ledare tycker
att enheten behdver utveckla dessa omraden ér:

Chefer stéller tydliga krav
Jag har en bra arbetssituation

Jag dr insatt 1 min arbetsplats mal

De étgérder som finns i handlingsplanen for 2015 ér:

Tydligare utvecklingsplaner, 6kad tydlighet pa medarbetarsamtalen

Nétbaserad kvalitetshandbok tillgdnglig for alla, utbildning i den palliativa vardfilosofin
till vikarier och ungdomar, fortsatt satsning pé reflektion och etikrad

Rédsfunktioner dir mer ansvar delas ut till medlemmarna att sprida kunskap och
information till sina arbetskamrater, utvecklingsdagar dér delar dgnas till ataganden/
malen med verksamheten

Kontaktpersonen ringer anhorig: Analysen &r att anhoriga kédnner sig delaktiga och vil
bemotta vid samtalet. Dock finns det fragor vi behdver arbeta mer med under aret. Bland
annat synliggora kosten och aktiviteterna battre. Detta har resulterat att vi har inbjudit
anhdriga till att smaka p& maten. Vi annonserar aktiviteterna pa fler platser inom boendet.
Information om aktiviteter under dagen till dagverksamhetens géisters anhoriga, en av
helgungdomarna har till uppdrag att fotodokumentera aktiviteter under helger som sen
sdtts upp pa avdelningarna och huset. Tva fotobdcker har gjorts och lagts ut pa
avdelningarna.

Medarbetarsamtal, individuella utvecklingsplanen: P4 medarbetarsamtalet foljs
foregaende ars individuella utvecklingsplan upp. Tillsammans gors en utvérdering vad
som gétt bra respektive simre. De utvecklingsomraden som kommer fram i samtalen
ligger sen till grund for kommande ars kompetensplan

Anhdrigsamtal ca tva veckor efter inflytt gors av adm Silviasyster: Analysen visar att
de flesta dr positiva till att fa detta samtal, vi marker dven av att nigra Onskar ett samtal
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senare dd anhoriga har ”landat”. Fragor som kommer upp ér oftast av praktisk art och har
resulterat i1 att vi har dndrat var informationsmapp for att battre mota kraven.

Utbildningsinsatser: Enheten foljer upp sina utbildningsinsatser genom att vid varje
internutbildning skicka ut en enkdt till deltagarna. Detta gor att vi kan utvérdera
medarbetarnas uppfattning och forstaelse for att kunna gora korrigeringar. Av resultatet
fran observationerna har ledningen sett att utbildningsinsatser har gett effekt ex bittre
maltidsmiljo, bittre anpassade aktiviteter.

Maltidsuppfoljningar: Uppfoljning av arbetsterapeut. Resultatet visar att alla har en bra
maltidsmiljo med ratt hjdlpmedel. Analysen &r att personalen anpassar allt runt méltiderna
efter brukarnas formaga och forstielse.
Pa maltidsobservationerna utforda av reflektionsledarna framkom att miljon &r anpassad efter
de boende och att det var trevliga moten mellan personal och boende. Forbéttringsforslag var
att tinka pa belysningen samt att all personal sitter med vid maltiderna, vilket kommer att
arbetas med under 2015.

Aktiviteter: tvd métveckor dir antalet aktiviteter méttes. Resultatet visar att de flesta
aktiviteterna sker pa vardagar och personalens kompetens att utfora taktil massage inte
nyttjades samt att det var oklart hur dokumentationen i formuléret skulle ske vid métningen av
aktiviteter. Déarfor har vi under 2015 utarbetat ett nytt frageformulér. Vér sjukgymnast har
gjort en kartldggning om vilka som genomgétt utbildning i taktil massage och kommer ha en
riktad insats for att fa igdng taktil massage igen.

HSL-uppfoljningar gors enligt géillande rutiner. Analysen gors av verksamhetschef,
MAS och HSL-personal och redovisas pd HSL-moéten med MAS, chefer och
avdelningschef. Dér tas dven beslut om eventuella dtgirder/ forbattringar.

SBA: Enheten foljer stadens egenkontroll gédllande brandskyddsarbete i samarbete med
fastighetségaren. Fjolérets rapport visade pa att inga storre atgiarder behover goras.

Egenkontroller utford av stadsdelens controller da det giller; SBA, SAM och kvalitet.
Enheten fick i stort sett godkédnt forutom vissa rutiner som saknades/ var knapphéndiga
samt att rutinparm saknade i1 pappersform. Enheten har uppréttat och dndrat de rutiner som
var aktuella. Gillande rutinpdrmen besl6ts att en parm skulle upprittas i pappersform och
vara tillgdnglig for samtliga medarbetare och att ansvarig finns for uppdatering.
Verksamhetsuppfoljning, gors arligen av bestéllaren. Resultatet visar att vi foljer de regler
och rutiner som finns.

De uppf6ljningar som ror dtagandena redovisas tertialvis med eventuella atgéarder utifran
resultatanalysen 1 ILS. Utifrin resultatet gor enheten korrigeringar i form av @ndrade
arbetssatt, resursomfordelningar ex inférande av anhdrigombud.

Dessutom gors en patientsdkerhetsberittelse, en kvalitetsberittelse och en ROV arligen dir
resultaten tas tillvara och anvinds till nésta ars verksamhetsplanering.
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Redovisa ert prognostiserade ekonomiska resultat i forhallande till budget for
innevarande ar samt de tre senaste arens resultat. Redogor ocksa for er analys
av resultaten och trender.

Enheten har under flera r sett en minskad efterfrdgan pa platser vilket gjorde att enheten har
géatt med underskott under flera ar. Under 2012 beslots 1 stadsdelsforvaltningen att stinga en
avdelning med nio platser. Detta gjorde att enheten minskade underskottet under 2012. For att
fa budget 1 balans stdngdes ytterligare en avdelning under 2013. Detta resulterade i att enheten
gick med ett Gverskott. I borjan av 2014 sig vi en kraftig nedging av efterfrdgan och for att
sakerstélla att enheten haller budget minskades ytterligare platser. Enheten gick under 2014
med ett 6verskott. Var analys &r att antalet platser nu motsvarar behovet fran stadsdelen och
vara externa kunder.

Foljande trender kan utldsas

Ligenheterna stdr tomma kortare tid &n tidigare.

Okad efterfragan till boendet, vilket tyder pa att nedliggningen av dessa platser har varit
nodvéndig for att uppnd en budget i balans.

Enheten ar sedan 2013 en Silviahemscertifierad enhet vilket har uppmiarksammats i media
och ett flertal studiebesk. Ex anhorig har berittat att hon varit och lést pd internet om
olika boenden och da fastnat for boendet dé det ar certifierat

Enheten har mirkt ett okat tryck pa forfragningar till att komma och titta pa boendet och
dagverksamheten innan den enskilde fatt ndgot bistdndsbeslut

Mer synlig genom mer tillgdnglighet pd internet Stockholm stads hemsida och dven pa
Seniorvals hemsida

Enhetens satsning pa anhorigstod har resulterat i att vi far mer kunder da enhetens goda
rykte sprids frdn mun till mun. Ex En anhdrig till en brukare som bor pa boendet
rekommenderade boendet till néra slikting.

Okad bevakning av demensfragor i media vilket bidrar till att vi ser att allménheten har
mer kunskap om demenssjukdomar och viljer boende/ dagverksamhet pa ett mer medvetet
satt.

Enheten riknar med att &ven under 2015 ha en budget i balans.

Fran ataganden/mal till uppféljning
Beskriv processen, och de 6vervaganden ni gjorde, nar ni tog fram arets
verksamhetsplan.

Naér staden och stadsdelsndmndens ataganden/ mél var klara formulerade enheten egna mal
utifran dessa.
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Ledningen analyserade foregdende ars undersdkningars resultat och tog fram forslag till
underlag som presenterades till medarbetarna. For att medarbetarna ska vara delaktiga tas
stadsdelsndmndens mal upp till diskussioner och utifran denna formas enhetens
brukarrelaterade mal. Hansyn har tagits till enhetens brukarundersdkning vid formuleringen
av malen ex att brukaren och deras anhdriga ska kénna sig trygga och brukarens kéinsla av
delaktighet. Processen har dgt rum via grupparbeten i flera steg i olika konstellationer och
olika yrkeskategorier. Detta arbete har gett resultat i att medarbetarna har tagit fram egna
arbetssétt for att né till mélen. Ex att kontaktpersonerna skulle ringa till anhdriga och forvissa
sig om kundernas ndjdhet, Castrometern, tillsdtta ett etikrad.

Ataganden/mal

Ataganden

[u—y

Brukaren och deras anhoriga/ anhoriga ar trygga

Brukaren ér delaktig i sin vardag

Oka ink&pet av mingden ekologiska livsmedel

Enhetens budget ér i balans

Enhetens verksamhet ér fri frén diskriminering

Personalen pi enheten har en samsyn av uppdraget om verksamhetens méal
All personal har ansvar for att bidra till en god arbetsmiljo

Enheten har ett professionellt forhallningssitt/ har ett gott bemotande

Enhetens arbete utgar fran dldreomsorgens nationella virdegrund

N R TR

Atagande som #r fetmarkerade ér de vi valt att beskriva.

Atagande 1
Brukaren och deras anhdriga/ anhoriga ér trygga
Forviantat resultat

Att minst 96 % av brukarna och deras anhoriga/ anhoriga kidnner sig trygga med det stod och
insatser som enheten erbjuder brukarna.

Arbetssitt

D4 en brukare flyttar in far brukaren och anhdriga en mapp med information om vad boendet
kan erbjuda och vad man kan tdnka pa i samband med inflytt. Ex vad man bor ha med sig i
kladvég, hygienartiklar. I mappen finns dven stadens dokument ” dokumentet om mig”
(levnadsberittelse) med kompletterande uppgifter, samtycke om PUL § 25, klagoméal och
synpunktblankett, kontaktuppgifter till boendet, paramedicinsk personal, sjuksk&terskor samt
chefer.

Enheten har som rutin att erbjuda ankomstsamtal till brukaren och anhoriga inom 14 dagar
efter inflytt, dar personal kan himta kunskaper om brukarens tidigare liv. Mgjlighet ges att
komma med funderingar runt brukaren och boendet, dir enheten har mojlighet att ytterligare
informera om vad boendet kan erbjuda.

For att skapa trygghet for brukaren och anhdriga uppréttas individuella genomférandeplaner
enligt stadens riktlinjer i ParaSol. I denna plan skrivs brukarens dnskemél om hur hjélpen ska
utformas, vanor och 6nskemal. Denna gors tillsammans med anhoriga.
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Alla brukare erbjuds riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar inom 14 dagar efter
inflytt som dokumenteras i Vodok. For att kunna sétta in [dmpliga atgérder. Ex. rorelselarm
som ger signal nir personen ror sig i rummet nattetid, specialkost och néringsdryck for att
motverka underndring och trycksar.

Dokumentation sker i stadens system Vodok, ParaSol och vi anvénder oss utav de nationella
registren Senior alert och Palliativa registret. For att forbéttra uppfoljning och kontroll av
verksamheten. For att fanga upp synpunkter och funderingar ringer adm Silviasystern upp
nyinflyttandes anhoriga. I samband med detta erbjuds anhoriga att delta i enhetens
anhdriggrupper. Detta upplevs som positivt dd man fatt en 6kad forstielse for demenssjukdom
och kédnna en samhorighet med andra i samma situation.

Vi foljer stadsdelens rutiner gdllande Synpunkter/ klagomal.

Vi har flera arbetssitt att arbeta med trygghet bade for brukaren och anhoriga dér
representanter fran alla yrkeskategorier finns representerade.

Anhérigombud:

En medarbetare fran varje avdelning har under aret fétt utbildning till anhérigombud. De har
som uppgift att sprida kunskaper till 6vrig personal, ta tillvara synpunkter, forsoka fanga upp
oro och osdkerhet hos anhoriga/ anhdriga. For att kunna sétta in insatser i ett tidigt skede och
skapa trygghet hos anhdriga.

Formote HSL:

Sjukskoterskor, paramedicinsk personal triffas en gang per manad med verksamhetschefen
for att gé igenom de medicinska avvikelser som inkommit. Ex om ndgon ramlar mycket
nattetid tas beslut om atgérd, dokumenteras i Vodok. Dessa atgirder tas med till kvalitetsradet
for spridning och kunskapsoverforing till medarbetarna.

Kvalitetsrad:

Dir diskuteras avvikelser, rutiner, utvecklingsomraden och forbattringséatgérder. Beslut tas om
nya samt uppdaterande av rutiner. Ex brister i omvardnad (Lex Sarah), tekniska fel,
skadegorelse. Aktuella beslut/ info tas upp pd APT som hélls samma dag. Protokollet finns att
tillga 1 enhetens kvalitetshandbok.

Etikrad:

Enheten har under 2015 startat etikrdd, dér etiska dilemman, frigestillningar tas upp for att
stiarka personalen i svéra situationer som kan uppsta. Dessa fors sedan vidare till APT och
teammote fOr att sprida kunskaper.

Reflektionstillfillen:

Varje avdelning har avsatt tid for reflektion en gang var 3:e vecka med enhetens utbildade
reflektionshandeledare.
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Uppfoljning

Fragorna trygghet och nojdhet fran stadens arliga brukarenkit {oljs upp. I enkédten ansdg 95 %
att de kénde sig trygga med boendet. Svaren f6ljs upp i enhetens ledningsgrupp,
kommuniceras och analyseras sedan p4 APT och teamméten. Atgirderna kommuniceras ut till
anhoriga via anhorigbrev och pa anhdriggrupper.

Under 2014 beslot enheten att infora telefonintervjuer till anhdriga tva ganger per ar av
kontaktpersonen. Detta for att kunna f6lja upp och fa en bittre bild av vad trygghet innebar
for brukaren och anhdriga. Ex dnskemal fran anhoriga att f4 veta mer om vad som sker pé
dagverksamheten. En rutin utarbetades, dér vi skickar med information om dagens till maka/
make. Ett annat ex var att vi ansig att vi var ddliga pd att kommunicera vilka olika aktiviteter
som erbjuds pa enheten. For att synliggora sa fotograferar medarbetare och helgungdom
héndelser som sitts upp 1 korridorer, anvénds till fotobocker, digitala fotoramar samt delas ut
till de brukare och anhoriga som Onskar.

For att se om kénslan av trygghet har 6kad hos de anhdriga som deltagit i anhdriggrupper gors
en arlig utvirdering som sammanstills och utvérderas for att kunna gora korrigeringar i
kommande grupper. Resultatet formedlas pa kvalitetsradet och APT och ligger till grund for
nidstkommande ars planering vad géller utveckling/ utbildning. Ex anhdriga ansag att de
behovde mer kunskaper om privatekonomin nér en anhorig flyttar in pé ett boende, vilket
ledde till ett tema som handlade om ekonomi. Ett annat var att starta med anhérigombud for
att ytterligare belysa de komplexa fragor som anhdriga kan stéllas infor.

For att sikerstilla att enheten foljer de lagar, forordningar och riktlinjer inom verksamhetens
omrade gors interna och externa uppfoljningar utifran resultatet korrigeras verksamheten.

Ex. pa dessa:
Kvalitetsuppfoljning tillsammans med MAS samt stadsdelens controller
MAS:ens uppf6ljning gillande Hélso- och sjukvérd
Patientsékerhetsberéttelse och kvalitetsberéttelse
Likemedelsgenomgéng
Hygienrond
Risk och visentlighetsanalys — ROV

Rapportering 1 RISK - stadens rapporteringssystem vad géller skador och
incidenter.

Atagande 2

Brukaren ér delaktig i sin vardag

Forvintat resultat

Minst 80 % av brukarna upplever att personalen tar hinsyn till deras &sikter och dnskemal.
Arbetssitt

Kontaktpersonen upprittar genomforandeplaner inom 14 dagar efter inflytt enligt Stockholm
stads riktlinjer. I planen beskrivs den enskildes 6nskemal om hur hjilpen ska utforas utifran
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brukarens vanor och behov. Ex. om jag dnskar vara uppe pa kvéllen, vad jag tycker om att
gora eller prata om. D4 enheten &r ett demensboende s& beaktas 6nskemaél och synpunkter fran
anhoriga. Genomforandeplanen f6ljs upp och revideras minst en gang om aret och vid
forandringar.

Da brukarna har en kognitiv svikt dr det av stor vikt att anhoriga kénner sig trygga med att
brukarna far ta de beslut de kan och vilja utifrdn formaga och dagsform. For att forstiarka
delaktigheten for brukaren ringer adm Silviasyster till anhoriga ca 14 dagar efter inflytt. I
samtalet framkommer hur anhoriga 6nskar bli delaktiga i brukarens vardag. I samtalet erbjuds
dven att delta i en anhoriggrupp.

Pa grund av den kognitiva svikten och att nairminne saknas behover vi sikerstilla att brukaren
upplever delaktighet i aktiviteter och under méltiderna. Ex. vi har ett arbetssétt som
respekterar och gor brukaren delaktig i varje moment som att fraga vilken dryck man 6nskar,
klddval och vilka aktiviteter man vill delta 1. For att finga upp vad brukarna tycker om
aktiviteterna och maltiderna gors olika undersokningar i stunden”. Vi anvinder oss av Glad/
ledsen gubbe och observationer. Ex. Silviasystrarna observerar méltiden géllande brukarens
delaktighet. Resultatet av observationerna aterkopplas till varje avdelning. Detta genomfors 2
ggr/ ar. Resultatet av Glad/ Ledsen gubbe har visat pd samstammighet da det gillde méltider
och underhéllning. En ging per &r gor arbetsterapeuten observation dér sittstillning och
hjélpmedel &r i fokus for brukarens delaktig.

For att anhoriga ska kédnna sig delaktiga fotograferar vi hdandelser som anslds. P4
anhdrigtavlan, hissar och anhdrigbrev informerar vi om aktuella hindelser som sker pa
enheten, 1 stadsdelen och i staden. Dér finns dven information om foreldsningar och tider for
anhoriggrupper.

Anhoriga erbjuds alltid att delta i olika evenemang sdsom musikunderhéllning, julfirande
m.m. for att kinna delaktighet i vardagen.

Uppfoljning

Enheten foljer upp fragan om delaktighet frén stadens arliga brukarenkat. I enkéten ansdg 78
% av brukarna att de upplever att personalen tar hdnsyn till deras asikter och 6nskemal om hur
hjalpen ska utforas. Resultatet diskuteras 1 enhetens ledningsgrupp. Svaren analyseras
tillsammans med medarbetarna pd kvalitetsrdd, APT och teamm&ten.

Viéra telefonintervjuer med anhoriga kompletterar stadens brukarundersdkning for att
sakerstilla att kénslan/ upplevelsen av delaktighet dr hog bland brukarna. Vissa synpunkter
kan atgirdas omedelbart och andra anvinds som underlag for ndstkommande ars
utbildningsplan och planering for verksamheten.

For att ta reda pa vad brukarna har for asikter om ex underhéllning, maten, aktiviteter sa
anvinder vi oss av Glad/ Ledsen gubbe.

Da det kan vara svért att fa ett adekvat svar fran en person med demenssjukdom anvénder vi
observationer vid ex maltider.

I intervjuer med anhoriga gillande upplevelsen av brukarnas delaktighet anvénder sig enheten
av esMaker for f4 en mer enhetlig sammanstéllning och jimforbara resultat over tid.
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Atagande 6

Personalen pa enheten har en samsyn av uppdraget om verksamhetens mél
Forviantat resultat
Att medarbetarna dr inforstadda med arbetssittet resultatbaserad styrning.

Att minst 82 % av medarbetarna anser i medarbetarenkéten att Vi har tydliga mal pa min
arbetsplats”.

Arbetssitt

Enheten har infor 2015 &rs verksamhetsplan arbetat med RBS 1 framtagandet av dtaganden.
Genom att ha mindre grupper med representanter fran de olika avdelningarna som arbetat
fram dtaganden och arbetssitt kopplat till dessa ataganden. P4 APT har diskussioner forts om
de mindre gruppernas arbete for att sedan gemensamt komma fram till att ett likvardigt
arbetssitt uppnds och for att fa en samsyn av uppdraget.

RBS som arbetssétt kommer att fortga under hela aret kopplat till de olika undersékningarna.

Medarbetares utvecklingsbehov tas upp pa det arliga medarbetarsamtalet, dér diskuteras
medarbetarnas uppdrag och mél som dokumenteras i den individuella
kompetensutvecklingsplanen. I planen framgér vad medarbetaren ska uppné under aret som
ex att man ska redogdra for vad man bidragit med nér det géller arbetsséttet runt RBS under
2015. Planen diskuteras péd ndstkommande medarbetarsamtal och ligger till grund for
kommande utbildningsplan.

Utbildningsplanen kommuniceras i borjan av aret pd APT for att medarbetarna ska veta vilka
utbildningar som é&r planerade.

Enheten har regelbundna rad och méten i syfte att f4 en samsyn av enhetens dtagande/ mal.
RA&d/ méten &r; Kvalitetsrad, etikrad, RBS triffar, kostrdd, hygienrdd, inkontinensrad, APT,
Silviasystertréaffar, Sjukskoterske-, HSL-, administration-, teammoten, ledningsgrupp, och
mote med paramedicinska personalen. Dessa planeras arsvis och talar om frekvens,
medverkande, innehall samt ansvarig for dokumentation.
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Minnesanteckningar med beslut fors pa rdden som anslés i enhetens kvalitetshandbok.

Ex. ur méteskalender se nedan. Hela planen ldmnas pé platsbesoket.

Mt')ten och kommunikation pa Satra vob 2015

' i
/anslas

Kvalitetsrad Enhetchef  Utsedda Avvikelser, Protokoll 10 ganger/ 21/1
er deltagare forbattringar Ansvarig EC ar
fran alla och Anslas i kvalitéts 252 16/9
avdelningar  forindringsforsl  mappen 2573 21710
och ag,
yrkeskatego  synpunkter och 22/4 18/11
rier klagomal T8/ )
Teammaoten Enhetsche De Fragor rorande  Gors av 9 ganger/ ar V7 VIO [ VI5
fer medarbetar  just den medarbetarna pa
e som ar i specifika avdelningen VI9 | V24 | V38
tjanst avdelningen och Va4 TV4s V49
boende fragor

Handledning av Silviasystrarna sker av den adm Silviasystern for att samtliga Silviasystrar
ska ha en gemensam syn nir det giller de brukarnira malen. Ovriga medarbetare fir
regelbunden internutbildning av Silviasjukskoterskor/ systrar utifran den palliativa
vérdfilosofin och dess 4 hornstenar.

Enhetens 13 utbildade reflektionsledare haller 1 reflektionstillfdllen pé varje avdelning, dér
arbetssittet kring brukarna och anhoriga sitts i fokus. Reflektion upplevs som positivt av
medarbetarna samt ger en storre samsyn da de far mojlighet att diskutera etiska dilemman, ge
varandra tips och dven feedback pa bra arbetssitt till varandra som i slutdindan gynnar bade
medarbetare och brukare.

Uppfoljning

For att systematiskt folja upp méalen anvénds enhetens uppfoljningsplan.

Enheten foljer planen for uppfoljningar som gors arligen. Medarbetarna erhaller dessa planer
via mejl, de anslds pa avdelningarna samt finns att tillga i kvalitetshandboken, for att littare
kunna planera, utféra och delta i berdrda grupper/ moéten. I planen framgar under respektive

omrade vad som ska f6ljas upp, antal ganger per ir, vem som dr ansvarig, berdrda samt vem
som stdr for dokumentationen.

Ex. se nedan. Bada planerna ldmnas vid platsbesoket.
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Interna Uppfoljningar Satra vob 2015

Uppfoljningar | Ansvarig/ Medverkande Frekvens Genomfort

dokumentation

=(D)

Mitning av Asa och Christina Alla avdelningar ~ Antal aktiviteter for 2 ggr/ ar Vi2
Aktiviteter (D) varje person och V4]
avdelning
W EEG RS Reflektionsledarna Alla avdelningar  Maltidsstunden 2 ggr/ ar V15
ationer Samordnas av Kristina V 48
(D) + arbetsterapeut Maltidsmiljon Maltidsmiljo
Christina (D) Jan-mars

Externa Uppfoljningar Satra vob 2015

Uppfoljningar Ansvarig/ Medverkande Fragor Frekvens Genomfort
dokumentation
= (D)

Verksamhetsuppfoljning BN BIaN ety Tel ()1 EC, personal Rorande | ggr/ ar Sept
MAS, controller boendet

e -----

En av fragorna ur medarbetarenkiten dr Vi har tydliga mal pa min arbetsplats”

Medarbetarna har pa ett APT valt ut denna fraga att arbeta med under aret. Svaret redovisas
till HR-avdelningen samt avdelningschef. Resultatet foljs upp vid nésta ars medarbetarenkdt.
Vid medarbetarsamtalet f6ljs medarbetarens utvecklingsplan upp och medarbetaren far
feedback pa sitt arbete, vad som behover utvecklas, fordndras/ forbattras for att uppnd mélen.
Detta sammanstills och analyseras av cheferna och analysen ligger till grund for
utbildningsplanen aret efter.

Atagande 7
All personal har ansvar for att bidra till en god arbetsmiljo

Forvantat resultat
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Minst 65 % av medarbetarna anser att ”Jag har, inom ramen for uppdraget, mojlighet att
paverka hur jag ska utfora mitt arbete.

Arbetssétt

Medarbetare har valt att arbeta med fragan ur medarbetarenkéten ”Jag har, inom ramen for
uppdraget, mojlighet att paverka hur jag ska utfora mitt arbete” under 2015. Det passar vél in
dé stadsdelen har beslutat att alla enheter ska arbeta med RBS. P4 APT har vi en stdende
punkt angdende RBS, dér vi arbetar med fragor som ror de brukarrelaterade malens arbetssatt.
Arbetssitten dr ex bikupor, grupparbeten, Ex var egna utarbetade mitmetod ”Castrometern”.

Arlig skyddsrond gillande fysisk arbetsmiljé gors av ansvariga och fackliga representanter,
resultaten sammanstills tillsammans med cheferna. Protokoll skrivs med forslag pa atgérder
och redovisas pa APT.

Psykosociala arbetsmiljon foljs upp via medarbetarenkéten. Medarbetarna har pd 2 APT valt
ut de viktigaste fragorna, foreslagit atgérder och varit med och péverkat vad enheten behover
arbeta med under ret. Under 2015 har frdgan ” Jag har en bra arbetssituation” valts ut.
Atgirdsplanen har skickats till HR-avdelningen samt avdelningschef. Planen diskuteras i
ledningsgruppen, APT samt i stadsdelens samverkansgrupp.

Diskussion om var och ens arbetsmiljo samt arbetssituation sker pa medarbetarsamtalet dir
dven diskussion sker om den egna individens forhallningssétt och ansvar. Enheten anvinder
stadsdelens mall for medarbetarsamtal, dar synpunkter och atgarder dokumenteras och f6ljs
upp pé nésta ars samtal.

Enheten har samarbete med HR-avdelningen och foretagshélsovarden géillande sjukfranvaro.
Den f6ljs upp ménatligen med budget-, verksamhetscontroller och avdelningschef for att se
forandringar och gora atgarder. Ex vid upprepad korttidssjukfranvaro tillampas
forstadagsintyg.

Varje tertial genomlyses sjukfranvaron med HR-avdelningen och dtgirder planeras Ex gors en
plan for atergang till arbete eller annat ldmplig atgérd for rehabilitering.

Cheferna deltar i samverkansmdten dir diskussioner och avvikelser géllande arbetsmiljon tas
upp 1 stort for avdelningen for dldre, funktionsnedsatta och socialpsykiatri. De fragor som
kommer fram redovisas pa kvalitetsrad samt APT.

Enheten arbetar med SBA, dir egenkontroller utfors enligt enhetens uppfoljningsplan.

Stadsdelen har ett arshjul géllande &mnen som ska tas upp pé enheternas APT under aret. Ex.
For att medarbetarna ska ha forstaelse for hur staden styrs och verksamhetens uppdrag har ett
APT égnats at dskadliggora vilka styrsystem som finns inom staden, stadsdelen och vad som
4r paverkbart respektive inte i var verksamhet. Arligen tas Stockholm stads personalpolicy
upp for diskussion for att fortydliga vad det innebér att vara medarbetare och vilka
skyldigheter och rittigheter man har. Arshjulet limnas vid platsbesoket.

Cheferna utarbetar arsplaner 6ver méten och kommunikation, utbildningsinsatser, interna och
externa uppfoljningar. For att underlitta for samtliga medarbetare att se vilka moten,
utbildningar etc. som sker under aret och vilka man sjélv ska delta i. Planerna kommuniceras
ut via intranitet och APT. Genom att ha olika rdd/moten har medarbetarna mojlighet att
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paverka arbetet och dess innehall utifrdn staden och enhetens mal. Ex inkopsradet; dér beslut
tas om vad som ska inhandlas, kvalitetsradet dér rutiners innehall diskuteras.

Regelbundna reflektionstraffar for omvardnadspersonalen innebér att det ges mdjlighet att
diskutera och reflektera vad man kan péverka inom ramen for uppdragen och mélen. Ex
arbetsétt i omvardnaden.

Uppfoljning

Arsplanerna vad giller utbildningar, uppfoljningar och méten revideras arligen och ligger till
grund for nista ars utveckling. Enheten anvénder dven denna till checklista for att sékerstilla
att inplanerade aktiviteter ar utférda enligt plan.

Den érliga skyddsronden samt den psykosociala arbetsmiljon foljs upp och analyseras.
Resultatet och atgirder redovisas pd APT, kvalitetsrad och i stadsdelens samverkansgrupp.

Enheten f6ljer upp SBA genom att arligen gé igenom de utférda egenkontrollerna for att
sakerstilla brandskyddet i verksamheten. Detta framgar i den interna uppfoljningsplan.

Varje manad granskas och analyseras sjukfrdnvaron av cheferna. Via stadens lonesystem
LISA skickas information om sjuktillfdllen och frdnvarodagar till chef, som beslutar om
atgdrder ex forstadagsintyg.

Bemanningsassistenterna foljer korttidsfranvaron och rapporterar detta fortlopande till chef
som tar beslut om atgérd. Tertialvis sker uppfoljning av frdnvaron tillsammans med HR-
avdelningen, som dokumenteras, f6ljs upp med vad som hént sedan foregdende méte.
Resultatet redovisas till stadsdelens ledningsgrupp for att sammanstéllas for stadsdelen.

Vid varje medarbetarsamtal kontrolleras franvaron bakét i tiden for att ha en dialog med
medarbetaren.

Uppf6ljning och analys av den medarbetarenkéten gors 1 ledningsgruppen och diskussion fors
1 mindre grupper pd APT under hosten fOr att sedan ingd i1 nésta ars planering for utveckling
och atgarder.

Psykosociala arbetsmiljon f6ljs upp via medarbetarenkdten. Resultatet kommuniceras ut i
ledningsgruppen, kvalitetsraddet samt pd APT. P4 APT viéljer medarbetarna ut 3omraden/
frdgor som har lagt resultat eller dér resultatet 4r hogt och vi vill behalla det hdga resultatet.
Prioriterade omraden under 2015 &r ”Chefen stiller tydliga krav”, ”Jag har en bra
arbetssituation” och Jag dr insatt i min arbetsplats mél”. Forslag ges av medarbetarna hur
enheten ska bli béttre inom dessa omrdden. Ex Skapa en nétbaserad kvalitetshandbok,
utvecklingsdagar som dgnas dt verksamhetens méil, utbildning till vikarier 1 den palliativa
vardfilosofin. Planen skickas till HR-avdelningen samt avdelningschef i borjan av aret och
foljs upp 1 nésta ars medarbetarenkit.

For att f6lja upp verksamheten anvédnder sig enheten av esMaker ex vid avslutade
internutbildningar s foljs innehdll, uppldgget och nyttan upp for att pa s sétt fordndra och
forbéttra innehallet.

Enheten f6ljer upp forstaelsen/ innebdrden av RBS dels pa APT kontinuerlig, pa
medarbetarsamtalen och via enkdt i slutet av 2015 f6r att se vilka utbildningsinsatser som
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behovs infor 2016.

Atagande 9
Enheten arbete utgar fran nationella-, dldreomsorgens- och Skdrholmens vardegrund.
Forviantat resultat

Minst 85 % av medarbetarna anser att frigan ur medarbetarenkéten ”Var gemensamma
vardegrund har betydelse for brukarna pa min arbetsplats”.

Behélla 100 % ndjdhet pa fragan ”Brukar personalen beméta dig pa ett bra sitt” fran
brukarenkéten.

Arbetssitt

Vi dr ett Silviahemscertifierat boende vilket innebér att arbetet utfors enligt den palliativa
vardfilosofin som bygger pa dldreomsorgens nationella virdegrund.

I den palliativa vardfilosofin finns tydliga varderingar. For att underlétta har 4 hornstenar
identifierats. Kommunikation/ relation, anhorigstdd, symtomkontroll och teamarbete.
Hornstenarna i samverkan behdvs med varandra for att uppna hogsta mojliga livskvalitet for
brukaren och deras anhdriga.

Detta gor vi genom:

Ankomstsamtal for att ta reda pa brukarens livshistoria for att kunna ge rétt omvéirdnad
och bemdtande for varje brukare.

Genomforandeplan for att skapa en omsorg som bygger pa att den enskildes delaktighet,
sjdlvbestimmande och 6nskemal tas tillvara.

Anhorigombud for att sitta fokus pa anhorigfragor.

Erbjuda anhoriga att delta i anhoriggrupper, delta i storre foreldsningar i ex
demenskunskap, nutrition/kost for att 6ka kunskapen.

De avdelningar som har utatagerande boende har utbildning 1 BPSD-registret.
Dokumentationen i registret innebér 6kad livskvalité, for den demenssjuke, en
personcentrerad omvardnad, tydliga mal, gemensamt sprék for personalen och en
kvalitetssdkring genom sténdiga uppfdljningar.

Teammoten pa avdelningarna med chef och sjukskdterska for ett gemensamt
forhallningssatt mot brukaren och anhoriga.

Internutbildning i de 4 hornstenarna sker for alla medarbetare. Syftet ér att halla den
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palliativa vardfilosofin vid liv och sékerstélla att kompetensen finns hos medarbetarna.
Ex. metoder och arbetssitt for att skapa en meningsfull och stimulerande vardag for den
demenssjuke och deras anhoriga.

Kvalitetsrad for att ta tillvara synpunkter, avvikelser och forbattringsforslag gillande SOL
och HSL. Avdelningarnas representant har till uppgift att snabbt fa ut information om ex
nya rutiner eller atgérder.

Etikrad har startats under 2015 for att fanga upp etiskt svara dilemman i och fora
diskussion kring etik och moral. Ett annat syfte &r att bygga upp en kunskapsbank med
etiska fragestillningar och hur man 16st det utifran de riktlinjer och vardegrunder som styr
var verksambhet.

Reflektion for att kunna ta till vara allas kunskaper. Véara olika kunskaper och
forvantningar maste tillvaratas och forsta att alla ar en del i organisationen for att
verksamheten ska fungera. Att {4 mojlighet att reflektera ar ett sétt att stirka sin och
teamets arbetsroll, komma fram till I6sningar i svara bemdtandesituationer. Syftet ar att
skapa ett likartat arbetssétt i motet med brukaren och anhoriga och {4 en samsyn 1

gruppen.

Diskutera bemodtandefoldern "Kvalitet skapas 1 motet med stockholmarna" framtagen av
stadsdelen.

Egen framtagen folder géllande enhetens egna vdrdegrund som anvinds vid utbildningar,
nyanstillningar och som diskussionsmaterial. Foldern dr utarbetad av alla medarbetare {f6r
att ta fram hur vi pa Sitra vob ska arbeta med bemoétandefrdgor och ha ett professionellt
forhallningssitt.

Stadens och stadsdelens verktyg géllande bemotande och vardegrund anvinds pa
utvecklingsdagar och APT.

Utvecklingsdagar for att utveckla verksamheten utifrdn de behov som framkommit 1
medarbetarenkiten, brukarundersdkningen och egna undersékningar.

Alla medarbetare har genomfort Demensforbundets webbutbildning Demens ABC.
Fortséttningen del 2, Demens ABC plus ska genomforas under aret.

Adm Silviasystern, en Silviasjukskdterska 1 samverkan med stadsdelens anhorigkonsulent
erbjuder anhdriga att delta i anhoriggrupper. Gruppen ér till for att skapa arenor dér anhoriga
kan moétas och diskutera svara situationer, dven utbildning/ foreldsningar forekommer. Dessa
dmnen véljer deltagarna sjilv utifrdn vad de anser vara vésentligt for tillféllet.
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Silviasystrarna arbetar som pedagogiska ledare vilket innebér att de deltar 1
omvardnadsarbetet for att vara ndra verksamheten och formedla sina kunskaper till 6vriga
teamet. Ex stotta vid utatagerande och ge direkt handledning.

Enheten har ett omviarldsbevakande arbetssétt genom att bevaka och tar till sig nyheter,
nyutkommen litteratur, utbildningar, delta i nationella demensdagarna och anhorigdagarna
som anordnats arligen.

Enheten har beslutat att varje ar gora fordjupningar inom minst en av hérnstenarna. Arets
utbildningar ér

Symtomkontroll, ex Symtomutveckling vid demenssjukdom, tolka och forsta svéra
symtom.

Kommunikation/ relation ex se till att de fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behoven tillgodoses och bemotandefragor.

Uppfoljning

I brukarundersékningen som gors arligen foljs fragan ”Brukar personalen beméta dig pé ett
bra sitt” upp.

Ett komplement till den &r enhetens undersokning dar kontaktpersonen ringer anhorig 2ggr/ar.
Utifran den undersokningen véljs fragor ut som enheten vill borra ner sig ytterligare i. Ex pa
fragor som tagits upp dr maten, aktiviteter, bemotande och delaktighet. Resultatet
dokumenteras och analyseras sedan av ledningen som sedan redovisas till respektive
avdelning, APT och kvalitetsrad dar forslag pa atgérder tas fram och beslutas.

Under aret kommer Silviahemmet att f6lja upp enhetens Silviahemscertifieringsarbete.

For att forvissa oss om medarbetarnas kunskaper 1 den palliativa vardfilosofin 4r bibehallen,
foljs kunskaperna upp via esMaker 2ggr/ar. Utifran resultatet har ledningen beslutat att sétta
in riktade utbildningsinsatser. Ex fortsidtta med kommunikation/ relation, som &ven var forra
arets tema, hornstenen symtomkontroll tillkom under éret.

Adm Silviasystern triaffar reflektionshandledarna 5ggr/ér for att sdkerstélla att medarbetarna
har ett professionellt forhallningssétt och arbetar efter Skiarholmens- och dldreomsorgens
vardegrund. Vid brister redovisas detta till cheferna for atgéird eller utbildningsinsatser.

Brukarens genomf6randeplan f6ljs upp minst 1ggr/ar eller vid behov, enligt stadens riktlinjer.

I stadens medarbetarenkit finns en tilliggsfraga for medarbetare 1 Skdrholmen: ”Var
gemensamma virdegrund har betydelse for brukarna pa min arbetsplats”. Syftet med denna
tilliggsfraga fran forvaltningen &r att forvissa sig om att medarbetarna forstar vardegrundens
betydelse. Under véren har enheten haft ett APT som dgnats &t Skdrholmens vardegrund.

Interna utbildningar f6ljs upp pa medarbetarsamtalet och efter avslutad utbildning via
esMaker for att sékerstélla kunskaperna, korrigera utbildningsinsatserna, for att fa veta om
utbildningarna ligger pa rétt niva.
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Beskriv hur er planering for drets uppfoljning ser ut.

Enheten gor arligen en uppfoljningsplan for interna och externa uppf6ljningar. I denna plan
ingér tillvagagangssitt, ansvarig, tidsplan och hur resultatet ska redovisas och kommuniceras
ut. Se sidan 37. Planen ldmnas vid platsbesoket.

Resursanvandning

Beskriv hur ni anviander verksamhetens resurser sa effektivt som maojligt for att
na era ataganden/mal. Med resurser avses, forutom tilldelad budget, till
exempel medarbetarna och deras kompetens, samverkan, lokaler, material,
energiforbrukning, IT-stéd och fordon.

Enhetens storsta resurs ar att boendet blev Silviahemscertifierat under 2013. Detta innebér att
samtliga medarbetare har genomgétt utbildning 1 den palliativa vardfilosofin” leva med
demens”. Vilket gor att vi har en gemensam samsyn pa uppdraget, hur vi tillsammans ska né
dit och utbildningen ger oss en gemensam plattform att arbeta utifran. Uppfoljning gors
arligen for att se om kunskapsnivan bland medarbetarna bibehallits och for att se vad vi
behover satsa pa under ndastkommande ar.

Medarbetarna; Ar vér storsta resurs d4 96 % har adekvat utbildning och har arbetat manga &r
inom vard och omsorg. Enheten har en lag personalomséttning vilket bidrar till att
kompetensen bibehélls.

Enheten arbetar med interna utbildningar bland annat i den palliativa vardfilosofin, vilka
syften dr att ta tillvara resurserna som finns inom enheten samt att stirka personalen att
utbilda sina kollegor i det man &r bra pa, vilket leder till en samsyn av uppdraget. Ex. Ett gott
bemotande.

Enheten har 8 Silviasystrar, samt 3 under utbildning. De dr enhetens pedagogiska ledare da
det géller den palliativa vardfilosofin och de viardegrunder som den bygger pa.

Enheten har 2 Silviasjukskoterskor och en under utbildning som ockséd handleder och stottar
ovrig personal i omvérdnad géllande personer med demensdiagnos for att skapa trygghet for
boende och anhdriga.

Paramedicinska personalen utbildar omvardnadspersonalen i forflyttningsteknik for att pa si
satt undvika skador for personal och brukare samt att brukarna ska bli delaktiga i sina
forflyttningar. For att brukarna ska kdnna sig delaktiga i sin vardag har paramedicinarna
ansvar for aktivitetsradet och tillsammans med 6vriga rddsmedlemmar fora ut kunskaper inom
omradet och bestimma vad man anser behover foljas upp och analyseras.

Enhetens stab bestar av 2 bemanningsassistenter, kanslist, adm Silviasyster samt vaktméstare.
For att kunna erbjuda heltidstjanst for vaktmastaren samnyttjas tjdnsten med
stodverksamhetens fixartjanst.

Enheten har via arbetsformedlingen fatt mdjlighet att anstélla professionella musiker som har
till uppgift att underhalla pa avdelningarna minst en gdng i veckan samt en gang i manaden i
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storre grupper.

Dé enhetens chefer arbetar néra, finns det for medarbetarna oftast ndgon att vinda sig till samt
med olika kompetenser som kompletterar varandra i ledarskapet.

Samverkan; Enheten samverkar med stadsdelens anhoérigkonsulent gidllande anhoriggrupper
och anhorigfragor.

Enheten samverkar med stadsdelens 6ppna verksamhet Eken vars medarbetare, samt
volontérer har caféverksamhet for brukarna och deras anhoriga 2 eftermiddagar i veckan
under sommaren.

Enheten tar emot 35 ungdomar fran under sommaren som ger brukarna mdjlighet till mer
aktiviteter, utevistelser och andra upplevelser. Fran dessa ungdomar viéljs 2 ut att bli ledare till
hostens helgungdomar och ytterligare 8 som anstills pa helgerna till avdelningarna.
Ungdomarna blir en guldkant pa tillvaron for de dldre och deras uppgift &r att skapa
generationsoverskridande moten och forbéttra den sociala tillvaron. Varje helg genomfor de
sociala aktiviteter ex promenader, séllskapsspel, saing och musik tillsammans med brukarna.
Vid érets ”Goda exempelméssa” representerade ungdomarnas ledare ett gott exempel.

Samverkan med Svenska kyrkan som besdker enheten 1-2 ganger i ménaden.

Lokaler; I samma byggnad finns en forskola som enheten samarbetar med ex vid Lucia.
Garden nyttjas till viss del med forskolan vilket leder till méten mellan generationer, till
gladje for savdl gammal som ung.

I omgivningen finns forskolor och en parklek dér vi kan folja barnens lek.

Varje avdelning har en inglasad balkong som nyttjas aret om. Pa balkongerna odlas kryddor,
blommor, gronsaker som kan anvénds i verksamheten som smak och doftupplevelser.

Enheten har en vacker inhdgnad tradgéard som nyttjas under hela éaret. Pa garden finns ett
“torp” som &r byggt for att skapa mdten och anvinds som méteslokal for mindre grupper samt
att anhoriga och brukare kan ga dit och samtala och vacka minnen om gamla tider, det dr
utrustat med saker som kan anvéndas vid reminiscens sdsom gamla kaffekoppar
prydnadssaker och éldre litteratur.

Pé eftermiddagarna nyttjas dagverksamhetens medarbetare och lokaler for att erbjuda
aktiviteter till de 6vriga brukarna pa enheten. Pé sa sitt tas medarbetarnas kompetens samt
lokalerna som finns inom verksamheten tillvara pé ett effektivt sitt.

IT-Stod I verksamhetens uppfoljningar anvinder vi stadens olika datasystem
Paralysystemet anvinds for intdktsrapportering

Lisa-sjilvservice och for all personalrapportering och uppfoljning av ex sjukfranvarostatistik
Agresso och Infoview anvénds for att f6lja upp ekonomin

For schemalidggning anvénder vi oss av Schemaliitt

For datadokumentation: Parasol och Vodok

For att f61ja upp och fa likvardig material 6ver tid ex aktiviteter, utbildningar, kunskaper
bland medarbetarna anvénder vi oss av esMaker
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Miljo:

Enheten anvénder sig av lagenergilampor, samt nirvarostyrda detektorer pa de utrymmen dar
personer vistas mindre tid.

Vi kéllsorterar enligt fastighetsdgarens rutiner.

Inkopsradet traffas regelbundet och diskuterar samt beslutar om vilka miljovénliga produkter
som inhandlas fran Stockholms stads upphandlade enheter.

Ekologiska livsmedel inhandlas enligt Stadens rutiner.

I kostradet diskuteras hur man ska uppna maélet pa 28 % ekologiska livsmedel.

Utveckling

Beskriv hur ni utvecklar verksamheten utifran era analyser av uppfoljningar
och resultat.

Enheten har uppf6ljningsplan som bestér av interna och externa uppfoljningar, utifrdn denna
analyseras resultaten som leder till verksamhetsutveckling.

Ledning och medarbetare viljer tillsammans utvecklingsomraden som ska arbetas med under
aret utifran resultat fran undersokningar/ uppfoljningar som &r kopplade till enheten mal.
Enheten har utvecklat undersokningsmetoder som komplement till andra unders6kningar.
Maitmetoderna dr utarbetade tillsammans med medarbetarna. Ex pa dessa kan vara: glad/
ledsen gubbe, Castrometern, observationer.

Resultatet fran senaste brukarenkiten visade ett lagt varde gilldande maten darfor beslot vi att
undersoka anledningen till detta lite ndrmare. Detta foranledde till att vi utdkade véra
observationer med att arbetaterapeuten gjorde en méltidsobservation. Den visade att
medarbetarna var uppmérksamma p4 att efterstrava en lugn méaltidsmiljo men att vid vissa
tillfallen hjélpte de till mer &n vad som var nddvéndigt. Hennes forslag till atgird var att
medarbetarna bor sitta med vid maltiderna for att skapa forutsittningar for lugn och ro och att
vara uppmérksamma p& om brukaren kan #ta och dricka sjilv. Aven reflektionsledarnas
maéltidsobservation visade samma resultat. Ledningen beslutade att drligen fortsédtta med
maltidsobservationer for att sékerstélla att det goda resultatet kvarstar dver tid.

Resultatet av undersdkningarna med metoden Glad/ Ledsen gubbe analyseras efter varje
tillfalle.

Beskriv hur ni arbetar med att identifiera och minimera risker och sarbarheter i
er verksamhet.

Enheten foljer Stockholm stads rutiner géllande risk och sérbarhet genom att registrera i
stadens system RISK. Dér registreras arbetsskador, stolder och tillbud. Dessa tas upp 1
samverkansgruppen inom avdelningen for dldreomsorgen och atgéirder sprids sen pé enhetens
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kvalitetsrdd och APT.

Arligen gors en ROV som baseras pa risker inom verksamheten ex 6kad sjukfranvaro. Dessa
risker har enheten tagit fram frdn prognoser géllande sjukfranvaro samt resultat fran olika
undersokningar. Ex géllande sjukfranvaron kan detta leda till mindre kontinuitet for brukaren,
hogre kostnader for enheten, kompetensbortfall. For att minimera sjukfranvaro identifieras
medarbetare med ett flertal korttidssjukfranvarodagar och atgirder sétts tidigt in for dessa.
Genomgéng av sjukfrdnvaron gors manatligen for att kunna sétta in atgérder.

Enheten gor en riskanalys infor sommaren och julen dir man tar fram risker for brukaren och
verksamheten som skulle kunna ske. Dér framgér vad som kan ske, dtgird samt vem som é&r
ansvarig.

Ex. se nedan. Riskanalysen ldamnas vid platsbesoket.

Riskanalys sommaren 2014 pa Sitra vob

Risk Atgird Ansvarig

Chefsfranvaro Semesterplanering &r klar och godkédnd | AC
av avdelningschef. Chefernas semestrar
Ann V 25 + 28-30, Inger V 27-30,

Annelie V 27-29 + 32, Yvonne V 31-34

Bemanning Semestern ér klar. Om léngre tids EC
SSK oplanerad franvaro uppstar kontaktas
uthyrningsfirma eller de pa enheterna
redan forekommande vikarier.
Beordring sker vid akuta situationer

Systematiskt brandskydd

Utsedd person pa enheten kontrollerar de punkter som vi dr alagda att f6lja gillande
brandskydd. Uppfdljningar sker ménatligen, kvartalsvis och drligen. De protokollfors och tas
upp till ledningen for diskussion om eventuella atgirder. Akuta atgérder ex blockerade
nodutgingar korrigeras direkt.

For att identifiera risker och sérbarheter inom arbetsmiljdomradet anvinder vi
medarbetarenkiten och medarbetarsamtal gillande den psykosociala arbetsmiljon. Arliga
skyddsronder gillande arbetsmiljon dokumenteras med atgirder detta redovisas i den lokala
samverkansgruppen.

Interna uppfoljningar

Enheten uppréttar varje ar en kvalitetsberéttelse och en patientsékerhetsberittelse, dér risker
identifieras risker och vad man planerar att atgirda under aret.
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Kvalitetsradet

Inkomna avvikelser hanteras och dokumenteras i1 kvalitetsradet. Avvikelserna identifieras
under olika omréden ex kost, skadegorelse, hot och vild, HSL m.m. Dér tas beslut om vilka
atgirder och vilka rutiner som behdver ses dver. Atgirderna dokumenteras, sprids via APT,
mail, veckobrev beroende pé art. Se nedan

Beskriv verksamhetens styrkor och svagheter samt era méjligheter och hot.
Beskriv hur ni anvander denna kunskap for att utveckla verksamheten.

Styrkor
Enheten har 3 ledare vilket gor oss mer tillgédngliga.
Okad kunskap for alla medarbetare i demenssjukdomar genom att enheten ir
Silviahemscertifierad. Certifieringen har medfort att det ar lattare att fa vélutbildad
personal.

Enhetens Silviasystrar som handeleder den 6vriga personalen i bemdtande.

Enhetens Silviasjukskoterskor sprider sin kunskap vidare till kollegor och 6vrig personal.
Detta underléttar da vi kan ha internutbildningar till alla medarbetare.

Enhetens laga personalomséttning, védlutbildade medarbetare med ldng erfarenhet och
kunskap om demenssjukdomar.

Enhetens méangfald bland medarbetarna ser vi som en styrka genom att fa en storre
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infallsvinkel, bredare kompetens och ddrmed béttre forstielse for brukarna.

Vil utvecklat anhorigstod genom anhdriggrupper, anhérigombud vilket ger 6kad trygghet
hos anhoriga.

Enheten omgivning med néra till natur och fina géngstrak. Innegérden inbjuder till méten
och aktiviteter. Dir finns Minnenas torp med saker fran forr som kan anvéndas som
reminiscens.

Enheten &r stor vilket gor att vi har samordningsvinster genom att ha rehabpersonal som
finns pa plats, anstdllda musiker och latt att korrigera medarbetare vid ex franvaro.

Svaghet

Stora véntade pensionsavgangar som kan leda till kompetensbortfall framforallt inom
demensomradet.

Enhetens medarbetare arbetar i skift vilket gor det svart att nd ut med information till alla
samtidigt.

Enhetens ménga medarbetare med olika kunskaper i svenska spraket kan medfora
svérigheter for brukare och anhdriga att forstd. Det kan skapa missforstaind mellan
personal.

Brister 1 IT-kunskaper vilket gor att vi inte finns 1 tillracklig stor utstrackning 1 sociala
medier i reklamsyfte.

Majligheter

Utveckla kunskaperna inom demens dé vi har stor kompetens inom demensomrédet, vilket
gOr att vi kan utbilda alla medarbetare med interna resurser till en lag kostnad.

Enheten har en stor resursstyrka i form av medarbetare med olika kompetenser och
yrkeskategorier, vilket breddar helhetsynen i organisationen.

Enheten ér en del av de akademiska noderna tillsammans med Bromma och Norrmals
stadsdelforvaltningar. Dessa har till syfte att prova nya innovationer inom dldreomsorgen.
Det projekt som enheten nu deltar 1 &r Open labs ”Bingo” som ér ett
kommunikationshjidlpmedel for brukare och deras anhoriga.

Samarbete finns med privata aktorer géllande utveckling/ utprovning av nya hjdlpmedel
vilket ger mojlighet att vara forst pd marknaden med att prova innovationer.

Dé Ekens aktivitetscentra (en oppen verksamhet for personer over 65-ér i stadsdelen)
ingdr 1 ett av chefsuppdragen kan &dven dessa resurser nyttjas pa enheten under ex
sommaren och julen.
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Hot

Svart att rekrytera sjukskoterskor med rétt kompetens efter pensionsavgangar.

Minskad beldggning om vi inte haller en hog kvalitet vilket kan leda till att man véljer ett
annat boende/ dagverksambhet.

Konkurrensen med flera boenden 1 sGderort.

Minskade intdkter vilket skulle innebéra att vi inte skulle kunna driva verksamheten med
den bemannings som ledningen anser att det krévs.

Beskriv hur ni delar med er av era goda exempel. Beskriv ocksa hur ni lar av
andra och hur ni anvander dessa kunskaper for att utveckla verksamheten.

For att dela med oss av vara goda exempel s ér vi ute och foreldser om vér verksamhet samt
tar emot studiebesok

Cheferna ingick i projektet som staden pabdrjade for att utarbeta uppfoljningssystem inom
de mjuka vérdena inom dldreomsorgen (blivande dldreomsorgsobservatorer). Dér
chefernas erfarenheter, synpunkter och synpunkter togs tillvara.

Adm Silviasystern har utbildat i reflektion pé yrkesskolan i Motala.
Hon har tillsammans med stadsdelens anhoérigkonsulent utbildat stadens
dldreomsorgsobservatorer och stadsdelens bistdndshandldggare i anhorigstod.

Enhetscheferna har forelést pa de nationella Huntingtondagarna.

Enheten har haft studiebesok fran Polens socialdepartement och Silviahemmet 1 Japan.

Enheten har visat upp sitt digitala larmsystem for andra intresserade stadsdelar.

Genom att foreldsa for andra fir man ocksa till sig kunskap och far mojlighet att ta del andras
erfarenheter, som man sedan kan omvandla till sin egen verksamhet.

For att ta till oss nyheter, innovationer och kunskap for att kunna fordandra och utveckla
verksamheten

Deltar enhetscheferna i stadens chefsseminarium och tar till sig nyheter via ex
’Stockholmschefen”

Deltar vi 1 olika evenemang rérande demenssjukdomar och kognitiv svikt ex
Silviahemmets inspirationsdag, demensdagarna i Karlstad, nationella Huntingtondagen,
internationella demensdagarna, nordiska konferensen om Huntingtons sjukdom, en dag for
anhoriga
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Deltar vi i utbildningar anpassade inom omradet ex virdegrundsutbildning, nationell
ledarskapsutbildning, anhérigombudsutbildning

Deltar vi 1 arets kvalitetsutmarkelse 1 Stockholm stad
Har vi representerat Skiarholmens stadsdel 3 ar i rad pa stadens Goda exempelmassa

Anvinder vi oss av internet ex socialstyrelsen, myndigheten for delaktighet,
Silviahemmet, demensforbundet, ILS m.m.

Prenumererar vi pa tidsskrifter och litteraturinkép inom aktuella omraden
Deltar vi i olika projekt/ nyheter och deltar i de akademiska noderna ex en specialsang for
personer med Huntingtons sjukdom, Open labs ”Bingo”, testa och utvérdera nyheter inom

hjélpmedel

Varit behjdlpliga till dldreforvaltningen att prova olika bemotandespel och medarbetarna
deltog i tva av stadens bemdtandefilmer

Genom att friga och ta tillvara de anhorigas kunskaper ldr vi oss att hantera deras oro och
pa sa sitt skapa trygghet och tillit

Tar vi emot elever som tillfor enheten de senaste kunskaperna inom omradet



