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VERKSAMMHETENS INNEHALL

Kavats vision, vardegrund och arbetsséatt ger hetheten i vart smaskaliga koncept fér att bedriva
aldreomsorg.

VISION
"Vi driver dldreboenden som vi sjélva skulle vilia"

VARDEGRUND

Alla pa Kavat tycker om och har erfarenhet av ait arbeta med aldre. Alla medarbetares grundsyn ska
vara att den enskildes behov alltid kommer i forsta rummet. Alla som bor hos oss har ratt att behalia
sin vardighet och ratt til sjalvbestdmmande. Vi visar respekt for den enskildes egna val och behov av
integritet. Vard, omsorg och service utformas med hdg tillganglighet och vi erbjuder frygghet,
inflytande, kontinuitet samt ett aktivt och meningsfullt liv. Hos oss k&nnetecknas verksamheten och
klimatet av Gppenhet och varme. Narstdendss (i begreppet innefattas god man och/ eller férvaltare nér
sadan finns) fortroende f6r oss &r avgorande. De ska darfor alitid k&nna sig valkomna och vara
delaktiga, aktiva ach bidra med sin kompetens. Om vi maste prioritera ska vi i férsta hand tillgodose
behovet hos de personer som ar svarast sjuka, vardas i livets slut eller pa annat satt ar helt beroende

av oss for sin livsforing.

METOD OCH TEORETISK GRUND

Pa Kavat arbetar vi utifran ett forhaliningssatt dar VI FINNS TILL FOR DE SOM BOR HOS OSS och
inte tvartom. Vi har ett SALUTOGENT synsatt. Det innebar att vi utgar ifrdn att s& lange en ménniska
ar i livet finns det ocksa nagon form av halsa cavsett sjulkdomar och funktionsnedsattningar.

Vi kan alltid utga fran det friska och positiva. Det finns nagot hos var och en som vi kan ta vara pa fér
att skapa ett meningsfullt liv. Grundtanken i teorin om salutogenes &r att alla har en fri vilja och
forméaga att bemaéstra, férsta och kanna mening med omvarlden utifran sina tidigare erfarenheter.
F&r att na halsa enligt det salutogena synsattet arbetar vi med att varje person som bor hos oss ska
uppleva livet BEGRIPLIGT, HANTERBART och MENINGSFULLT. Den boende/néarstdende ska i alla
situationer uppleva en kéinsla av sammanhang (KASAM).

For att lyckas med att infora ett salutogent forhaliningsatt arbetar vi RELATIONSINRIKTAT med et
fordjupat kontaktmannaskap. Kontakimannen skapar en perscnlig relation som &r unik for att kunna
l&sa av och identiffera sig med den boende. Vi séker efter "straken” in till varje persons “inre” fér att
farstd vad som ar viktigt och har betydelse for att livet ska kdnnas meningsfullt.

En viktig forutsattning for att vart arbetssatt ska fungera och att verksamheten ska genomsyras av var
vardegrund i stravan mot var vision, &r hur vi organiserar oss.

Pa Kavat vard arbetar vi med ett RELATIONSINRIKTAT ARBETSSATT som innebar att vi
organiserar arbetet sa att den boende sa langt det ar mojligt far hjaip av sin kontaktman.

Varje medarbetare &r kontakiman (huvudansvarig) for max 3 boende och (medansvarig) "vice
kontakiman" for max 2 bcende.

Far att omvardnadspersonalen inte ska kinna sig ofilirickliga och stressas av alla kringsysslor sa
avlastar vi omvardnadspersonalen genom aft ha sarskid personal for tvatt och stiduppagifter.
Omvardnadspersonalen ges pa sa vis mdjlighet att uttva sitt kontaktmannaskap och arbeta
relationsinrikiat med "sina” boende hela dagen.

Vi tar genom vart arbetssatt vara pa emvardnadspersonalens kompetens (rétt person gér ratt saker) .
och gor det mojligt for den utbildade personalen att satta den boendes behov av omvardnad,
sysselsattning och stimulans i férsta rummet.




ARBETSMETODER

Vi arbetar efter att VI FINNS TILL FOR DE SOM BOR HOS 0SS och inte tvartom. Nér vi i strdvan mot
var vision forankrar var vardegrund och implementerar vart arbetssatt blir resultatet aft servicen och
omvardnaden utgar fran den boendes individuella behov.

Vart RELATIONSINRIKTADE arbetssatt majliggér en NARA relation mellan den boende och
kontaktmannen. Den néra relationen skapar ett fortroende som i sin tur ger forutséttningarna for att
den boende i de olika situationer som uppstar i vardagen ska kunna ge uttryck for hur hans/hennes liv
ska Jevas. Tillsammans med den boende skapar vi en livssituation som &r vardig och meningsfull.

Vardagsrehabilitering

Var uppgift 4r att se till att den boende ges mojlighet att behalla sin fysiska rorlighet, far psykisk
stimutans och kanner delaktighet i vardagen. Fér att starka den boendes kénsla av oberoende &r det
viktigt att lata den boende klara vissa uppgifter sjalv. Med ett stodjande forhallningsatt férsoker vi fa
den boende att ta tillvara sina egna resurser. Aven om det tar lite langre tid att sjélv borsta tanderna,
kamma haret och kla sig &r det viktigt for sjalvkanslan. Nar vi arbetar med att starka den boendes
egna resurser maste det ske med stor lyhtrdhet och respekt fér hans/hennes vilja och
sjalvbestdmmande och absolut inte skapa konfiikter.

For de boende som har demenssjukdom pa BRAHEM anvander vi olika metoder for att skapa en trygg
situation och for att kunna behalla och utveckla de férmagor som avtar till féljd av demenssjukdomen.

Validation innebar att vi moter och bekraftar en méanniska dar hon oavsett "var i tid och rum” befinner
sig. Omvardnadspersonalen respekterar och vérdesatter de minnen som de boende presenterar. Med
ett stédjande och uppmuntrande férhaliningsatt beméter vi den boende med : jag hor dig, jag
respekterar dig och jag tror pa dina kénsior.

Reminence (ihagkoms) utgar fran att vi orienterar personen i "minnesbanken” bakat i tiden genom
exempelvis fotoalbum, minnesboxar med innehall som vacker slumrande minnen och musik.

Realitetsorienterat arbetssatt innebar att vi orienterar personen har och nu. Eft kontinuerligt program
som ger information till den demente om allt som han/hon gor t.ex. vem vi &r, presenterar oss, vitken
dag det ar idag, vilken arstid vi har, hur mycket klockan &r etc.

INTRODUKTIONSPROCESSEN FOR DEN ENSKILDE

Verksamhetschefen tar | samband med inflyttning kontakt med bistandshandlaggaren, hemtjinsten
(om det &r aktuellty men &ven nérstaende f6r Gverrapportering. Sjukskoterskan pa den aktuella
enheten tar emot rapport fran sjukhus/vardcentral. Informationen samlas och nér den boende kommer
halls ett forsta ankomstsamial, dar dven kontakiman utses.

For att den boende och dennes narstdende ska veta vad de kan forvanta sig pa ett boende i Kavais
regi tar vi redan vid ankomstsamtalet reda pa den boendes énskemal, forvantningar och intressen. Vi
betonar vikten av aif det hos oss inte finns nagon fardig programforklaring som maéste {6lias, utan att vi
utformar och anpassar service, omsorg och vard individuellt utifrdn var och ens énskemal occh behov.
Verksamhetschefen gar igenom Kavats Kvalitetsatagande men aven vad som ingar i det avtal som
Kavat har med stadsdelen/kommunen. Vi l&mnar ut informationsmaterial och beréttar hur
verksamheten &r organiserad, hur vi arbetar och hur en dag kan se ut. Vi informerar &ven om var
metod med levnadsberattelse och genomférandeplan for aft skapa trygghet och forutsattningar or ett
vardigt mottagande. Ett formular med levnadsberattelse lamnas dver som néarstaende/boende
titsammans kan arbeta med i lugn och ro. Genomgangen av levnadsberattelsen med kontaktmannen
ar bérjan pa en god relation.

Nar den boende flyttar in upprattas planer (genomférandeplan, omvardnadsplan och
rehabiliteringsplan).
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| planen star VAD som ska gtras NAR det ska géras och VEM som ska gdra det. Planen upprattas
senast 1 vecka efter inflyttandet och féljs upp vid forandringar eller om inga forandringar sker 2 ganger
per &r. | planerna star det hur den boende vill och kan vara delaktig i sin egen omvardnad och omsorg
samt hur interaktionen ska se ut mellan boende, narstdende och personal. | arbetet med att
genomféra planerna skapar vi samhérighet mellan den boende, narstadende och personal sa att den
enskilde kanner sig sedd, behévd och betydelsefull.

GENOMFORANDEPLANEN SKAPAR INFLYTANDE

Genomforandeplanen &r en SKRIFTLIG OVERENSKOMMELSE mellan oss som entreprendr och den
boende. Genomférandeplanen grundar sig pa den boendes bistandsbesiut, behov och individuella
onskemal och undertecknas av bade kontaktmannen och den boende och/eller nérstaende. Den
boende/narstdende far sjdlvklart sin egen kopia av genomférandeplanen. Vi skickar aven en kopia till
ansvarig bistandshandiaggare.

Genomférandeplanen kompletteras med dokumentation av [6pande héndelser av vikt och betydelse
och eventuelia avvikelser fran planen i den SOCIALA JOURNALEN.

Genomforandeplanen &r ett "levande” dokument dar vi fyller pd med ny information och reviderar den
sa ofta som det behévs dock minst 2 ggrfarligen..

For kontaktman/medarbetarna &r LEVNADSBERATTELSEN ett viktigt och nédvandigt verkiyg. Har
kan personalen &sa sig till den boendes intressen, vanor, dnskemal och tidigare behov. I samband
med inflyttningen efter genomgangen av levnadsberéattelsen uppréattar kontaktmannen tillsammans
med den boende/narstdende en forsta planering som aven blir en ARBETSBESKRIVNING &ver hur,
ndr och vilka insatser som behdvs. Det &r viktigt att vi redan forsta dagen tar reda pa vilka vanor,
rutiner och hjalpinsatser den boende dnskar/behéver for att sakerstalla omvardnaden redan forsta
dygnet. | genomforandeplanen ska det sedan framga vad den boende kan klara sjélv och vad och nar
den boende énskar/behéver hjalp. Vi fangar upp individuella 6nskemal och vanor géilande tex mat,
dryck, kladsel, intressen och aktiviteter som den boende dnskar delta i.

Vi tar aven reda pa nar och hur den boende vill att insatserna ska utformas. Det omfattar tex hur ofta
den boende vilt duscha/bada, tvatta héret, nar den boende vill stiga upp och ga och lagga sig. For
vissa kan det vid intimhygien ocksa finnas énskemal om manlig/kvinnlig hjalp.

Vi antecknar noga i den sociala journalen alla hdndelser av vikt och betydelse och fangar upp
énskemal och forvantningar som den beoende utrycker de forsta dagarna.

FORSTA VECKAN "provar’ vi oss fram och lar kanna varandra.

Efter 1 vecka har vi kommit 54 langt i var relation att vi tillsammans med boende/nérstaende kan sétta
mal, faststalla insatser och énskemal, och komma Sverens om atgérder i en GENOMFORANDEPLAN

HALSO- OCH SJUKVARD

Kavat vard atar sig att sakerstalla haiso- och sjukvardsinsatserna enligt de lagar och férordningar,
riktlinjer och rutiner som beskrivs i forfrdgningsunderlaget.

Kavat vard har en egen MAS (medicinskt ansvariga sjukskoterska) som ansvarar for att verksamheten
bedrivs enlig gallande lagar och férordningar, foreskrifter, allmanna rad och egna lokala riktlinjer. Vi
bedriver en halso- och sjukvard av hég kvalitet . Arbetet kommer att utga fran en evidensbaserad
halso- och sjukvard. Att arbeta evidensbaserat ar ait tilldmpa bésta tiflgéngliga vetenskapliga bevis
som underlag for vardbesiut

Sjukskaterskan har ett sarskilt ansvar for att samordna den boendes samlade behov av hélso- och
sjukvard vilket dokumenteras i en individuell omvardnadsplan. Omvardnadsplanen beskriver kundens
individuella malsattning, omvardnadsproblem, omvardnadsatgarder samt hur och nér uppfélining och
utvardering ska genomforas. Sjukskoéterskan ansvarar &ven for att det uppréattas en
omvardnadsanamnes samt en aktuell omvardnadsstatus.

| praktiken innebar det att i samverkan med den boende och om sa &r iampligt dven med boendes
narstaende, formulera och tydliggéra mal for fysisk, psykisk, social och andlig halsa.



Omvardnadsatgardemna spanner over ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella
kriser” (SOSFS 1993:17).

En stor del av omvéardnadsarbetet ar att géra riskbeddémningar. Darfér kommer alla boendes behov
inventeras (senast inom tva veckor) och bedémas med hjalp av olika bedémningsinstrument sasom
Modifierad Nortonskala, MNA (Mini Nutritionl Asessment) och GBS-Skalan (The Gottfries-Brane-Steen
Scale) samt Downton Falirisk Index.

Vid forandringar hos den boende gérs naturligtvis en ny bedémning. | annat fall s3 upprepas
processen ovan 1 gang/ar. Varje boende blir ocksd individuelit utredd géllande inkontinens och dar
behov féreligger av inkontinenshjalpmedel, sker utprovning av sjukskéterska med forskrivningsratt.
Nar den boende flyttar in gors ocksé en munhalsobedémning som sedan upprepas arligen.

Inom tre veckor efter behovsinventeringen i samrad med boende och narstaende, uppréttas en
omvérdnadsplan dar mal och atgarder tydliggors. De metoder som anvands for att uppnéa malen &r sa
l&angt méjligt evidenta. Kavat vard foljer de av Alertradet, inom SBU Kunskapscentrum for halso- och
sjukvarden, foreslagna metoderna, exempelvis kommer alltid en Pain-O-Meter anvandas vid
smartbedtmning och individuellt utprovade hoftskyddsbyxor att anvandas hos de boende som har

fallrisk.

Omvardnadsplanen uppdateras kontinuerligt och en gédng om &ret gors en genomgang av alla
boendes planer med uppdateringar och nyplaneringar.

Allz boende kommer utifran enskilda behov fa den medicinska vard som foreskrivs dem enligt
lakarordination sasom exempelvis syrgasbehandling, parenteral nutrition, kvalificerad smartlindring,
blodtransfusioner osv. Samma vecka som uppdatering av den arliga behovsinventeringen sker gérs
ocksa en lakemedelsgenomgang. Pa sa satt far lakaren en samiad bild av den boendes halsa och kan
gtira eventuella medicinandringar och/eller utredningar.

TANDVARD

De som bor p& Kavats boende har ratt till god munhdélsa. Att kunna tugga och &ata ar viktigt fér den
enskildes valbefinnande. Tandvard erbjuds regelbundet genom det avtal som ar tecknat med
landstinget. Alla boende far information om att de har ratt till kostnadsfritt besdk fran tandhygienist for
munhélso beddmning. Munvardsrekommendationer som utfardats av tandhygienist dokumenteras i

den enskildes individuella genomférandeplan

SAMVERKAN MED UPPDRAGSGIVAREN

Bestallaren och dess féretradare ska alltid ha tilitrade och ges mgjlighet til insyn i verksamheten. Viér
medvetna om kommuners, tilstandsmyndigheter och andra berérda myndigheters tillsynsansvar dver
den verksamhet vi bedriver och kommer sjalvklart Sverlamna information som krévs. Verksamheten &r
alitid 8ppen for spontana besok och inspektioner. Den enskilde skall sjalvkiart ha ratt till insyn i
handlingar som rér honom/henne sjalv. Vi foljer upp den boendes individuella boendeplan arligen
tillsammans med den boende och nérstaende. Vi erbjuder individuella "uppféljningssamtal’,
anhdrigméten, kvalitetsseminarium och "6ppet hus” allt for att erbjuda insyn i verksamheten men
ocksa fa maojlighet att redovisa férbattringsarbete, resultat av
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For att det inte ska rada nagon tveksamhet om vad vi lovar och vad vi ska &stadkomma har vi pa
KAVAT formulerat ett antal KVALITETSGARANTIER som rikiar sig direkt till den boende.

Genom att vara tydliga med saval stadens som de egna kvalitetsétaganden skapar vi realistiska
forvantningar och ger en bild av vad resurserna anvénds till.

Kvalitetsgarantierna finns val skyltade p& enheten i syfte att driva pa kvalitetsutvecklingen genom att
det blir tydligt vad vi ska lyckas med, sikta pa, félja upp och férbattra.

I ndra ansiutning till skyltningen av kvalitetsgarantierna har vi aven en blankett som heter "hjélp oss att
bli annu battre” for att uppmuntra de boende, ndrstdende men dven andra besokare att reagera pa om
de inte upplever att vi uppfyller vara ataganden.

Nagra exempel:

SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET stérker vi genom att:
- teckna en éverenskommelse/genomfarandeplan inom vecka nar du flyttar in, dar vi kommer
tverens med dig om hur varden utformas
- vi féljer upp genomférandeplanen tillsammans med dig 2 ggr/aret eller oftare om det behdvs
- respektera och ta hansyn till dina tidigare vanor och behov
- talar inte om dig och dina personfiga férhallanden med nagon utan ditt medgivande
- tareda pa hur du vill bli tilltalad
- knackar p& din dorr och vanta pa svar innan vi gar in

Duy viljer sjdlv:
- hur ofta du vill duschaftvatta haret
- hur du vill méblera din bostad
- nar du vill ga upp/lagga dig
- vad du vill &ta il frukost
- mellan tva olika ratter till huvudmalet
- hurdu vill kla dig
- vilka aktiviteter du vill delta i
- om du vill komma ut varje dag
- hur du vill anvénda din egen tid
- hur du vill hantera pension, nyckel till bostad efc
- om du vill Iasa dérren {ill din bostad
=~ om du vill ha bestk

INFLYTANDE skapar vi genom att:

- ta emot och besvara dina synpunkter och klagomal

- dutillsammans med din kontaktman varje vecka gér en aktivitetsplan/veckoschema for social
samvaro och individuella aktiveter

- du kan byta kontaktman om fortroende saknas

- inbjuda till Borad 4 ggr/ar dar vi tar vara pa synpunkter och idéer fran dig och Gvriga boende
avseende vard, omsorg och kost

- halla regelbounden kontakt med dina nérstaende for att informera varandra (om du vill) minst 1
ggr/man

- bjuda in dina narstaende till mdten 2 gar/ar

- manadsbrev fran verksamhetschefen med [pande information dér du och dina nérstdende
kan ta del av vad som hander och planeras



KONTAKT MED NARSTAENDE

Samverkan med anhdériga

Anhériga &r en viktig resurs hos oss och ar alitid vélkomna i verksamheten. Vi vardeséatter deras
narvaro och valkomnar delaktighet. Anhorigas fortroende for oss som utfdrare &r avgérande och
darfor vill vi skapa utrymme for bade delaktighet och inflytande.

Individnivé - Anhoriga bjuds in il ankomstsamtal/fdrsta mote och vardplaneringar (med den boendes
tillstand). Anhériga &r viktiga och bidrar med viktig information om den enskildes tidigare
levnadsvilikor, vanor och behov. Om den enskilde inte sjélv klarar att medverka/underteckna den
individuella omsorgsplanen &r det viktigt aft anhorig eller god man signerar éverenskommelsen.

Vi erbjuder om den anhériga énskar enskiit samtal vid inflyitningen. Kontaktmannen kommer éverens
med den boende vem av de néarstaende som skall betraktas som narmast och om den boende ger sitt
samtycke kommer kontaktmannen minst EN GANG i MANADEN halla LOPANDE KONTAKT med den
narstdende. Syftet &r att stimma av deras upplevelse av hur vi lever upp till vara ataganden och de
dverenskommelser som traffats i genomférandeplianen. Resultatet av kontakten dokumenteras i den
boendes sociala journal. Kontakten kan ske genom personligt méte, mejl, eller teiefonsamtal. Vi far en
regelbunden avstamning melian de 2 arliga UPPFOLJNINGSMOTEN som genomfors i samband med

aft genomférandeplanen foljs upp och revideras.

Verksamhetsniva — vi vill ha aktiva och engagerade anhériga! Redan.vid forsta motet/bescket pa =
enheten far bade den enskilde men dven anhoriga information om anhdrigmoten, kvalitetsseminarium,
hur man framfér klagomal/synpunkter, fester och aktiviteter. Det kommer pa alla vara boende finnas
mojlighet for anhdriga att valja anharigrepresentanter som inbjuds tilf féretagets kvalitetsseminarium.

| entrén pa boendet finns aktivitetstavia dér anhoriga kan folja vad som hander pa boendet. Vi har en
anhérigparm som ligger val synlig i entrén dar viktig information finns.

. AKTIVITETER OCH SOCIAL STIMULANS

Individuella behov
Kontaktmannen gér tillsammans med den boende en veckoplanering av deltagande i de aktiviteter
som den boende véljer/dnskar. | kontakimannarcllen ingar det aven att planera in EGEN TID
tillsammans med den boende foér att tillgodose individuella behov och intressen. Som stdd vid
planeringen anvénds kommande veckas aitivitetsschema.
Férutom de gemensamma aktiviteterna som aktivitetsledaren ordnar erbjuder vi &ven den boende 1
timme i veckan med sin kontaktman for VALFRIA INDIVIDUELLA AKTIVITETER dér den boende
sjalv véljer innehall.
Nagra exempel pa hur tiden kan anvandas:

o enskild héglasning — manga upplever det trétissamt med talbdcker

o meditation och avslappning att "bara vara" en stund

o fotbad och fotmassage

o utflykt till kdpcentrum, favoritfik, "smultronstalfen”, puben, simhall, kyrkogarden, moskén etc
enskild pomenad

Gemensamma aktiviteter tillsammans med andra

Vi anstaller en aktivitetsledare som fangar upp intressen och dnskemal som.kan omsattas till
GEMENSAMMA AKTIVITETER tillsammans med andra boenden. Utifran de intressen som
aktivitetesledaren “fangar upp” arrangerar vi gemensamma aktiviteter.

Exempel pa gemensamma aktiviteter se bilaga aktivitetsschema fér en vecka.



TILLGANGLIGHET sakerstaller vi genom att:
- bemanna med omvardnadspersonal dygnet runt
- larm besvaras inom 5 minuter cavsett tid pa dygnet
- verksamhetschefen eller hennes stallféretradare finns fillganglig pa boendet vardagar dagtid
- skiftledare finns utsedd kvall, natt och helg
- tillgang till sjukskéterska dygnet runt
- sjukskdterskan kan komma i kontakt med lakare vid behov
- sjukgymnast och arbetsterapeut finns att tillga efter behov
- visvarari telefon dygnet runt
- foretagsledningen nas via jourtelefon dygnet runt

TRYGGHET skapar vi genom att:

- garaniera kvarboende tilt livets slut

- organisera arbetet sa atf du s3 langt det &r mojligt moéter samma personal

- du har din "egen” kontaktman

- alla medarbetare kénns igen d& de bar Kavats profilklader och vat synlig namnbricka

- det finns en tavla dar du kan se vilka som &r i tjanst och vem som ar ansvarig skiftledare

- ha rutiner som sakerstalier: halso- och sjukvard, omvardnad, lakemedelshantering,
redovisning av fickpengar, utrymning vid brand, larmsystem, avvikelserapportering,
klagomalshantering etc.

KONTINUITET skapar vi genom att:
- det &r din kontakiman som i férsta hand utfér insatserna hos dig
- din kontaktman har alltid en bestamd erséttare om han/hon ar ledig
- du har din egen omvardnadsansvariga sjukskoterska
- varje vaning/boendegrupp har sin egen personal
- genomférandeplanen finns tillganglig och halls aktuell sa ait oavsett, vem som &r i tjénst far du
den vard och omsorg som vi kommit éverens om

BEHOVSBASERAD BEMANNING

Vi arbetar med behovsbaserade scheman. Det &r de hoendes behov som ligger till grund for hur
resurserna fordelas och hur manga som 4r i tjanst samtidigt. Med hjalp av ett nyckeltal arbetar vi fram
en summa timmar (budget) som ar grundade pa akiuell ersatining, belaggningsgrad och vardtyngd.
Ett resursbehov for dygnet arbetas fram inom ramen for resurserna. Det &r de boendes individuella
dygnsrytm som styr hur manga som behévs tidigt pa morgonen eller vid vilken tid pa kvéllen vi ska
lamna Sver till natten. Med vart satt att fordela resurser sakerstaller en rattvis resursfdrdelning utifran
aktuell belaggning och vardtyngd. Vi tar hansyn till vilken tid man vill ga upp och nér man vill ga och
lagga sig. Far man vara uppe tills man sjélv kanner sig trott kan t.ex. behov av sémnmedel och

lugnande medicinering undvikas.
Eftersom vardbehovet snabbt kan férandras har vi en metod for att klarar snabba omstaliningar i
bemanningen. Vi férdelar resurser och planerar schemat fér sex veckor i taget. Det finns alltid cavsett

tid pa dygnet ledning pa plats, med mandat att pricritera och omférdela resurserna utifran akuta
behov. Vi infér aven "standbysystem” sa att vi alitid kan kalla in férstarkning.

Grundbemanning och Tathetsschema vid full beldggning bifogas se bilaga.
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KONFLIKTER, OVERGREPP, HOT OCH VALD

Genoimn tydliga varderingar, kontrakt med de anstallda, regelbunden handiedning och feedback
motverkar vi att det uppstar konfiikter.

Allvarliga handelser

Verksamhetschefen har ansvar for att den enskilde far vard, service och omvardnad i enlighet med de
lagar och foreskrifter som finns. Alla som arbetar i verksamheten har dock en skyldighet att anmala
allvarliga missférhallanden och avsteg fran uppdrag. Vi har skyldighet att ha dokumenterade rutiner for
hur anmalan gar till. All personalen ska ha kunskap om sina skyldigheter och kontinuerligt informeras
om anmalningsplikten som féreligger entigt Lex Sarah och Lex Maria. Vi s&kerstéller att det sker
genom att alla medarbetare undertecknar att de tagit del av informationen i samband med anstélining.
Foretagsledningen kontakias oavsett tid pa dygnet. Verksamhetschefen vidtar omgéende atgérder
som undanrdjer missférhallande. 1 enlighet med vait kvalitetssystem vidtar vi dven atgarder sa att
missférhallande inte uppstar igen

Vi informerar narstaende och den boendes uppdragsgivare. Om det finns misstankar om brott gérs en
polisanmalan. Fér att forsdkra oss om att alla medarbetare &r informerade om sin skyldighet att
anmala, undertecknar alla medarbetare i samband anstallning att de tagit del av hur vi rapporterar och
anmdler missférhallanden.

LEX SARAH

KAVATS RUTIN FOR ANMALAN OM ALLVARLIGA MISSFORHALLANDEN | ALDREOMSORGEN
ENLIGT 14 kap. 2 SoL

i var verksamhet &r det verksamhetschefen pa enheten som har det yttersta ansvaret {or att den
enskilde far service och omvardnad i enlighet med de lagar och foreskrifter som finns. Alla
medarbetare som arbetar med aldre har skyldighet att enligt 14 kap. 2 SolL anmdla allvarliga
missforhaltanden. Anmalan kan inte géras anonymt. Verksamhetschefen ansvarar fér att personalen
far kunskap om sina skyldigheter och kontinuerligt informeras om anmainingsplikien. For att forsakra
0ss om att alla medarbetare ar informerade om sin skyldighet att anmala far alla medarbetare i
samband anstallning underteckna att de tagit del av informationen.

VAD SKA ANMALAS
Allvarliga missférhaflandem

e Overgrepp och brister som utgdr ett hot mot en enskilds liv, halsa eller sdkerhet.
« Bemdtande som klart avviker fran grundlaggande krav pa respekt for sjalvbéstdmmande,
integritet, trygghet och véardighet. '

Overgrepp kan vara:

¢ Fysiska, t.ex. slag, nypningar och harda tag

e Psykiska, t.ex. hot, bestraffningar, trakasserier, skramsel och krénkningar
-]

-]

Sexuella
Ekonomiska, t.ex. stold av pengar eller agodelar, utpressning och fdrskingring

Brister kan vara:

e Personlig hygien

e Mathallning

s Tand- och munhygien

e Brister i den tillsyn som den enskilde far
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Aterkommande brister i dldreomsorgen kan sammantaget ockséa beddmas som allvarligt
missforhallande, dven om inle varje enskild brist kan anses som det.

HUR och NAR

Anmalan gér du direkt nar det finns en grundad anledning att anta att det foreligger allvarliga
missférhallanden. Anmalan skrivs pa anmalningsblankett Lex Sarah. Majlighet finns alltid att &ven
gdra en anmalan direkt fill [Ansstyrelsen.

VEM

Den som uppmarksammar missforhallande skail genast géra en anmélan till verksamhetschefen eller
om anmalan galler verksamhetschefen till VD

ATGARDER

Verksamhetschefen tar emot anmalan och informera féretagsledningen nar en anmélan enligt Lex
Sarah har {agits emot.

Verksamhetschefen skall omgaende:

e Vidta atgarder som undanr&jer missforhéilande

e Vidta atgarder sa att missférhallande inte uppstar igen

» (G0ra en utredning déar alla riskfaktorer kan identifieras.

¢ Om allvarliga missférhallanden som anmalts inte atgardats inom en vecka fran dagen fér
anmdlan skall verksamhetschefen underratta berrd namnd och lansstyrelsen.

Anmalan skrivs pa blankett "Anmalan Lex Sarah” och Utredning gors pa blankeit Utredning Lex Sarah

LEDNINGSSYSTEM FOR KVALITET, MILJO OCH ARBETSMILJO

Quality in management, QIM, leder arbetet med att bygga och dokumentera Kavat vards integrerade
Ledningssystem. Det omfattar Kvalitetsiedningssystem enligt ISO 2001:2008, Miljdledningssystem
enligt 1ISO 14001:2004 och ett ledningssystem for Arbetsmiljé enligt AFS 2001:01. Ledningssystemet
beraknas vara fardigt for drifissattning i oktober 2009. Vi har for avsikt att certifiera BRAHEM enligt

[SO.

LEDNING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Foretagsledningen

Ansvarig for verksamheten &r VD for Kavat Vard, Catharina Tavakolinia.

VD och foretagsledningen sakerstaller att resurser och kompetens finns. Kavats féretagsledning
bestar av personer som har praktisk erfarenhet av dldreomsorg men aven ser sig som personliga
garanter for foretagets kvaiité. Ingen i ledningen &r frammande for att praktiskt hoppa in i vard- och
omsorgsarbetet ute pa enheterna eller sakerstalla ledningsfunktionerna pa dessa. Foretagsledningen
skall liksom alla ledare i féretaget vara tydliga, synliga och nérvarande. VD har i sin stab tillgang {ill
personer med ansvar for ekonomi, administration, operativ drift, halso- och sjukvardsfragor, kvalitet
och personalfragor. VD har det operativa ledningsansvaret. Verksamhetscheferna rapporterar direkt till
VD. Ft‘jretagsledhingen ar via en jourtelefon alltid tillgéanglig sa att akuta och oférutsedda handelser av
allvarlig karaktar kan rapporteras och atgardas



For att verksamheten skall l6pa s& smidigt som mojligt fordras en god kommunikation inom
verksamheten. Flera typer av méten genomférs:

Ledningsgruppsmote
Féretagsledningens ledningsgrupp sammantrader fér aif planera och félja upp verksamheten. Har

behandlas ocksa fragor av dvergripande och strategisk natur. Féretagsledningen fattar beslut och
f&ljer upp att fattade beslut far avsedd effekt.

Lokalt ledningsgruppsmote

For varje enhet finns en lokal ledningsgrupp ledd av verksamhetschef. Den har méten minst en gang i
manaden Har behandlas fragor som rér verksamhetens genomférande, kvalitet, milié, ekonomi,
arbetsorganisation, arbetsmiljd och planering samt utveckling av verksamheten. Den lokala
ledningsgruppen har ocksa ett sérskilt ansvar for att initiera kvalitetshdjande férandringsarbete i
verksamhetens alla delar. Genom atf "lyssna in" vad som ségs ute i de olika personalgrupperna far
den en bred bild av asikter, varderingar och handelsefériopp som kan ligga tili grund fér goda beslut.

Arbetsplatstriffar - APT ickai niva medarbetare

Arbetsplatsens forum fér samverkan utgérs av arbetsplatstriaffar. Verksamhetschef inbjuder alla
medarbetare till arbetsplatstraff en gang per manad. Vid varje mdte avsatts tid for att gemensamt i
arbetsgruppen diskutera aktuefla fragor som exempelvis kvalitet, bemanning, ansvarsférdelning och
arbetsmiljd. Har finns mojligheter fér medarbetarna ait t ex ta upp och diskutera de boendes eller
narstdendes synpuniier samt férbatira och utveckla meteder och rutiner.

Kvalitetsseminarier

Kavat genomfor regelbundet kvalitetsseminarier. Kvalitetsseminarier for alla medarbetare men dar
dven anhoriga och uppdragsgivare inbjuds att deltaga genomfors 2 génger per &r. P& dagordning
finns en kvalitetsredovisning med sammanstalining av incidenter, risker, klagomal och synpunkfer. En
aterrapportering av den riskanalys och vilka beslutade och paborjade férbatiringsarbeten som
genomférs for att sakerstélla att fel och misstag inte upprepas.

Overidmning

Rapportering mellan olika personalkategorier och arbetspass sker framfdr allt genom att man laser in
sig och skriver av sig vid arbetspassets bérjan/slut. Anteckningar fors in i blankett fér
informationsdéverforing.

Ledningens genomgang

Tva ganger per ar, under kvartal 2 respektive kvartal 4, genomfor ledningsgruppen ledningens
gencmgang av kvalitets- och miljdledningssystemet. Protokoll skrivs.

Under lopande verksamhet &r det respektive medarbetares ansvar att till verksamhetschef informera
om handelser eller externa kontakter som ar av betydeise fér genomférande av vart kvalitets-, miijo
och arbetsmiljdarbete.
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KVALITETSUTVECKLING

Utveckling genom standiga férbéttringar
Kavat Vard AB arbetar med utveckling av verksamheten enligt féljande modeli.

Kartlaggning

Vi inventerar arligen var vi stér i olika kvalitetshanseenden. Vid framtagning av det gangna arets
verksamhetsberattelse analyseras information som samlats under aret genom avvikelser, positiv och
negativ kritil, klagomal, férbattringsatgarder, verksamhetsbrister, kompetensbehov och resultaten av
granskning och uppfélining. Analysen ligger {ifl grund for det kvalitetsbokslut som uppréttas som en
del i verksamhetsberattelsen. | samband med verksamhetsplaneringen for kommande ar tas en
kvalitetsplan fram med beslutade mal, atgarder och aktiviteter dokumenterade fér att sakra det
fortidpande och systematiska kvalitetsarbetet.

Hur fel och brister hanteras

Alla avvikelser och risker rapporteras och har | forsta hand i syfte att forbattra och utveckla
verksamheten. Handelse som avviker frn det som utlovats, planerats eller avsetts, fangas upp och
behandlas och ar en del av uppféliningsarbetet ute pa enheterna bade pa arbetsplatstraffar lokal och
central ledningsgrupp. Handeisen utreds, analyseras pd olika nivaer i foretaget och om sa kravs
beslutas om férandringar i rutiner och riktlinjer.

Vi har avvikelse och klagomalsblanketter med riskbeddémning 1,2, eller 3

Niva 1 = Avvikelse fran utlovad eller planerad insats. Ldmnas fill vaningsansvarig som ansvarar for
atgérd. Darefter diskuteras, analyseras och beslutas om forandring av rufin lokalt pa vaningens APT.
Blanketten undertecknas av vaningsansvarig och lamnas tili verksamhetschef med kopia tifl
Kvalitetschef i samband med varje &rs kvalitetsbokslut.
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Niva 2 = Alivarlig avvikelse lamnas omgéende till verksamhetschef som atgardar och dérefter i lokal
LEDNINGSGRUPP och APT analyserar och beslutar om nya rutiner/riktlinjer lokait. Blanketten
undertecknas av verksamhetschef och kopia skickas inom 1 méanad till kvalitetschef. Ett viktigt
underlag i samband mad dvergripande analys, verksamhetsplanering och kvalitetsbolkslut.

Verksamhetschef ansvarar dven for information till samtlig personal.

Niva 3 = Mycket allvarlig avvikelse — skickas omgaende till VD f6r akuta atgarder. Handelse
diskuteras, analyseras och beslut om nya rutiner/riktlinjer tas pa central LEDNINGSGRUPP och
undertecknas av VD och Kvalitetschef. Inom en vecka informeras samfliga medarbetare.

Blanketter och detaljerade instruktioner om aterkoppling till den klagande/drabbade, information till
anhorig och uppdragsgivare finns i Kvalitetshandboken

KVALITETSFRAGORNA en stdende punkt pa DAGORDNINGEN

APT - Arbetsplatstriffarna har en staende punkt p& agendan som heter "kvalitet” dar saval
avvikelser, risker och forbattringsatgarder diskuteras, analyseras och beslut om atgérder faitas. Det ar
ett viktigt manatligt forum som hjalper chefen att kontinuerligt utveckla och utvardera verksamheten.
Har hanteras avvikelser, klagomal och risker av klass 1.

Ledningsgrupp lokait har en stdende punkt pa agendan som heter "kvalitet” dar saval avvikelser,
risker och forbattringsatgarder diskuteras, analyseras och beslut om-atgérder-fattas Har hanteras
avvikelser, klagomal och risker av klass 2.

Ledningsgrupp centralt har en stdende punkt pa agendan som heter "kvalitet” d&r saval avvikelser,
risker och forbattringsatgarder diskuteras, analyseras och beslut om atgarder fattas. Har hanteras
avvikelser, klagomal och risker av klass 3.

Genomfdrande

En verksamhetsplan/affarsplan med faststalida mal baserad pa foretagets kvalitetspolicy/mal tas fram
pa alla nivaer. Varje enhet bryter ner arbetet i sina lokala verksamhetsplaner/affarsplaner. Mall f6r
arbetet med verksamhetsplan finns i Kvalitetshandboken

Granskning och uppféljning
Kvalitetsarbetet f6ljs upp genom ett aktivt ledarskap men &ven genom att vi gor
kvalitetsundersékningar. Det gor vi bade med hjalp av sjalvvardering och extern granskning

Genom en arlig ENKATUNDERSOKNING tili boende, narstdende, medarbetare, chefer och
bistandshandlaggare tar vi reda pa hur var verksamhet upplevs.

Nagra exempel p& omraden som vi foljer upp &r den boendes och narstdendes upplevelse av hur vi
lyckas leva upp till:

- tryaghet

- kontinuitet

- delaktighet

- sjdlvbestammande
-bemétande
-aktiviteter

- delaktighet

- maten

- utevistelse

Vi ser ocksa till ait det alitid finns en &ppen fragestallning dar synpunkter kan lamnas som inte
"fangas” upp i enkatfragorna.
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MOTE OM ENKATRESULTAT LEDER TILL NYA MAL

Med anledning av enkatresultaten kallar verksamhetschefen till ett mote for boende/narstaende.
Kallelsen gar ocksa tilt de bistandshandlaggare som a&r aktuella. Resultaten gas igenom p& motet. De
potentiella forbatiringsomraden som resultaten indikerar diskuteras var for sig. Tillsammans med
motesdeltagarna kommer vi 6verens om vilka forbéttringsétgérder som ska vidtas. | en atgérdsplan
satts mal upp fér nastkommande period.

Overensskommen atgardsplan och resultaten fran enkaten kommuniceras med samtliga
boende/nérstdende och bistandshandlaggare genom ett utskick. Dessufom séatts materialt upp pa
varje enhets gemensamma anslagstavla.

P& det har sattet blir enkatundersokningen ett levande verktyg i arbetet med att sékerstalla och
utveckla kvaliteten f8r dem som bor hos, deras ndrstdende och histandshandidggarna.

Med anledning av enkétresultaten kallar verksamhetschefen till en arbetsplatstraff. Enkatresultaten
och den atgardsplan som dverenskommits med boende/narstaende gas igenom. Beroende pa de
forbattringsomraden som kommit fram diskuteras behov av kompetensutveckling fér medarbetarna,
prioriteringar, arbetsmiljé etc. Malet med arbetsplatstraffen ar att ge verksamhetschefen underlag for
verksamhetsutvecklingen . Verksamhetschefen rapporterar sedan till Kavats ledning. :

KAVATS LEDNING PRIORITERAR OCH PLANERAR UTIFRAN ENKATRESULTATEN

VD kallar till ett ledningsgruppsméte dar redovisar verksamhetscheferna hur resultaten fran mdétena
med boende/narstdende och medarbetarna géatt. Detta och vad cheferna svarat p& enkéaten utgér
viktiga underlag for arets verksamhetsplanering, prioritering och hur vi i Kavat kan hjélpa varandra for
att bli &nnu bétire.

EGEN KONTROLL

Interna kvalitetsrevisioner genomférs arligen. Kvalitetsansvariga gar med hjélp av en faststalid
mall/checklista igenom att enheten arbetar i enlighet med faststallda mal, varderingar och foljer rutiner
och arbetssatt. Resultatet sammanstalis pa enhetsniva och redovisas arligen. | granskningsrapport
analyseras enhetens verksamhet inom samftliga kvalitetsomraden. Rapporten avsiutas med en
sammanfattning av enhetens styrkor och forbattringsomraden. Chefer och medarbetare far harigenom
en gemensam bild av styrkor och svagheter i den egna verksamheten

De boendes individuella genomfdrandesplan féljs upp och revideras varje &r. Héar far vi viktig
information om hur de boende och deras narstaende upplever var verksamhet. Vi kallar till
uppféljningsamtat dar vi vi foljer upp och vid behov reviderar den boendes individuella
genomforandeplan minst 2 ggr/ar

Vi har en kvalitetschef i foretaget som upprattar eller vid behov reviderar befintliga riktlinjer for ait
sakra aft vi har en fungerande Kvalitetshandbok. Rutiner och checklistor for alla vasentliga
arbetsmoment anpassas kontinuerligt.

Kvalitetsutveckiing

Kvalitetsutvecklingen ar en kontinuerlig process dar allas medverkan och delaktighet &r grunden. Vi
har beslutat oss for att halla oss till det som ar enkelt for att sakerstalla att vi orkar hélla utvecklingen
igang och fanga upp det viktiga som hander i vardagen. Att identifiera risker och vara steget fore innan
n&got hunnit hdnda innebar att vi varje dag, vecka ach manad l&ter medarbetarna l&mna information

om vad som kunde ha gait illa.

Genom att diskutera detta och ta upp det pa arbetsplatstraffar och kvalitetsseminarier kan vi
kontinuerligt foréndra och justera vart arbetssatt for att sakra hog kvalitet. Vi astadkommer pé sa vis
en fortldpande kvalitetsutveckling som inte bara bygger pa klagomal och avvikelser — utan &ven pa att
ligga steget fére. Varje ar i samband med utvardering av verksamheten och arbetet med att ta fram en
ny affarsplanfverksamhetsplan for kommande &r gérs dven en probleminventering.
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Varje ar skall samtliga medarbetare pa alla enheter identifiera forbattringsomraden men dven ompréva
om nagon rutin rentav ska tas bort. Arbetet gors pa enheternas arliga planeringsdagar och skail
dokumenteras och resultera i en handlingsplan for varje enhet som utgdr en egen bilaga till den lokala
verksamhetsplanen

UTVAREDERING OCH ERFARENHETSOVERFORING

Resultaten av vara utvarderingar ligger till grund for vart fortsatta forbattringsarbete. Ansvarig chef
sammanstéller och utvarderar de klagomal, avvikelser och héndeiser som legat till grund fér att rutiner
och arbetsmetoder utvecklats. En &rlig djupanalys gérs occh sammanstalls i ett kvalitetsbokslut for att
pa s4 satt dven fanga upp de omraden som identifierats som svagheter for att sarskilt fokusera pa
detta i verksamhetsplaneringen infér nastkommande ar. Dokumentationen blir pa s vis ocks3 ett
viktigt redskap som sakerstaller att vi klarar kompetensférsarjningen. Vi méter andelen kiagomal,
avvikelser och de risker som framkommer vid riskanalyser som bland annat framkommer pa
arbetsplatstraffar, anhérigtraffar men aven da vi regelbundet mater incidentrisker. Allf dokumenteras,
diskuteras och analyseras pa arbetsplaistraffar.

Tva ganger per ar genomfors kvalitetsseminarium for alla medarbetare. Till dessa seminarier
valkomnas dven anhoriga och uppdragsgivare. P& seminarium presenteras och redovisas
kvalitetsarbetet. Riskanalyser och forbattringsomraden diskuteras och aterkopplas. For att vi sika ldra
oss av andras men &ven egna erfarenheter ar det viktigt att kvalitetsseminarium blir ett forum dar vi
sakerstiller att alla inte gér samma misstag eller 1agger tid och kraft pa att uppfinna lésningar som
redan &r inférda pa nagon annan enhet. '

KLAGOMALSPROCESSEN

Synpunkter, idéer och klagomal uppmuntras — det ger oss en majlighet aft utveckias och bii en &nnu battre
vardgivare. Redan vid ankomstsamtalet informeras kunden och anhériga om vara rutiner fér klagomai.
Informationen ges bade muntligt men finns dven med i den informationsskrift som utdelas. P& varje enhet pa
vl skyltad plats finns var Broschyr som heter "dina synpunkter ar vardefulla” med tillhérande blankett som
heter synpunkter/kiagomal.

Klagomal

X

Dokumentation
och inlimning

A

Aterkoppling

v

Atgird

Uppfdljning

‘ 14
Utveckling
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Rapportering av avsteg uppdrag

Det &r inte bara nar vi far klagomal som vi ska reagera. Vi maste dven fanga upp avvikelser, fel och
brister nar vi utfor service och omvardnadsinsatser som regleras i Saciaitjanstlagen. Handelse som
avviker fran det som utlovats, planerats eller avsetts, fangas upp. Handelsen utreds, analyseras pa
olika nivaer i foretaget och om sa kravs beslutas om forandringar i rutiner och riktiinjer. Alla
medarbetare ar skyldiga att rapportera. Verksamhetschefen ansvarar for avvikelsehanteringen

FORETAGETS KOMPETENSRESURSER

VERKSAMHETSCHEF
Kavats verksamhetschefer har i uppgift ar att folja de mat och riktlinjer som foretaget safter upp. Det

innebar ocksa ett ekonomiskt resultatansvar for enheten. | funktionen ingér &ven att se till att det
medicinska omhandertagandet av de boende tillgodoser kraven pa hdg sékerhet och god vard.
Verksamhetschefen sakerstailer kraven pa patientsakerhet och har dérfor grundlaggande kunskaper
inom lagstiftningens omrade. Verksamhetschefen haller sig informerad och ar engagerad i de boendes
halsotillstand.

BRAHEMS verksamhetschef har behtrig hogskoleuibildning och l1ang erfarenhet av liknande uppdrag.
Verksamhetschefen har sin arbetsplats pa boandet.

Verksamhetschefen ingar i foretagets verkstallande ledningsgrupp (VL) och rapporterar direkt till VD.

SKIFTLEDARE

Som en del i att sakerstalla vard och omsorg dygnet runt, utses en namngiven “skiftledare” kvall, natt
och helg. Skiftledarens ansvar 4r att ta éver ndr vaningsansvariga gar hem. | uppdraget ingar att
sakerstalla ratt kompetens pa ratt plats utifran de boendes aktuella vardbehov. Skiftledaren har
mandat att ta nédvandiga beslut. Det kan L.ex. vara att omdisponera resurser vid akuta eller
ofrutsedda situationer som kan uppstd i en verkksamhet som pagar dygnet runt.

OMVARDNADSPERSONAL - KONTAKTMAN

Varje omvardnadspersonal 4r kontakiman fér ca 3-4 boende. Kontakimannen har ett helhetsansvar
inom sitt kompetensomrade f6r allt som rér den boende. Kentakimannen &r den som star den boende
narmast och for ut personens énskemal till de 6vriga i arbetslaget. For att klara sitt uppdrag skali den
som &r kontakiman ha vardutbildning motsvarande omvéardnadsprogrammet. En bestdmd erséttare
trader in vid den ordinaries franvaro. Vi kallar det "vice" kontaktman.

SERVICETJANST
P& BRAHEM kommer vi ha sarskild servicepersonal som avlastar omvéardnadspersonalen med tvatt

och staduppgifter.

SJUKSKOTERSKOR

Sjukskéterskorna pa Kavat deltar aktivt i omvardnadsarbetet. De handleder medarbetarna bade i den
alimanna och i den specifika omvardnaden. De sékerstéller att de boende far sina halso- och
sjukvardsbehov tillgodosedda, gor riskbeddmningar och uppréttar i samarbete med dvriga
yrkeskategorier och de narstdende en omvardnadsplan. Leg. sjukskoterskor i Kavat ska ha uttryckt en
dnskan om att arbeta med aldre och visa intresse for utvecklingen inom geriatrisk vard/omvardnad.
Hon/Han ska sjalv aktiv vilja delta i att utveckla sjukskdterskans roll inom dldreomsorgen.
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AKTIVITETSLEDARE

Pa Kavats enheter gor vi det meningsiullt att komma upp ur séngen varje dag. Det gor vi genom att
det varje dag finns nagot att se fram emot. Var aktivitetsledare har i uppgift att sakerstalia en
gemensam aktivitet dagligen i det gemensamma samiingsrummet. Aktivitetsledaren ansvarar for att
planera, schemalagga och utarbeta AKTIVITETSSCHEMA varje vecka. For att ta reda pa de boendes
intressen kartl&gger aktivitetsledaren de boendes individuella intressen och fangar upp 6nskemal som
kan omsattas till gemensamma aktiviteter.

| funktionen ingar ocksa att initiera samarbete och vara kontaktperson mot frivilligorganisationer och

andra samarbetspartners.

ARBETSTERAPEUT

Arbetar forebyggande, habiliterande och rehabiliterande. Arbetsterapeuten ska utifrén den boendes
individuella rehabiliteringsbehov och férméga, satta mal och bista i utformandet av
genomférandeplanen. Arbetsterapeuten provar ut och férskriver tekniska hjalpmedel, handleder och
instruerar personal i hur hjalpmedel ska anvandas. Arbetsterapeuten ska med sig sjélv som férebild
handleda och undervisa évriga medarbetare | ett rehabiliterande arbetssétt.

SJUKGYMNAST

Arbetar forebyggande, behandlande och rehabiliterande. | uppdraget ligger att lindra smérta och
stodja den boende sa att sa mycket som maojligt av rérelsefunktionerna kan bibehallas eller utvecklas. |
uppdraget ingér att utbilda och handleda Gvriga medarbetare. Sjukgymnasten utarbetar tillsammans
med arbetsterapeuten en rehabiliteringsplan med individuella mal och dverenskommelser om

atgarder.

OVRIGA KOMPETENSER KNUTNA TILL KAVAT

Lakare Lars Brune, allmanlakare som ingar i foretagsiedningen och bistar med stdd och rad av
dvergripande karaktar.

Demenssjukskdterska Annika Olsson.

Silviasyster Kavat har en utbildad Silviasyster som handleder och stottar dvrig personal ute pa
enheterna.

Dietist (htgskoleutbildad rekrytering pagar} stédjer verksamheten och foretagsledningen i fragor om
kost, nutrition och specialkoster. Kvalitetsdkrar bestéliningar och avtal med kostleverantér. Utbildar
medarbetare i kostfragor och livsmedelshygien.

Fotvardsspecialist ger behandling, handleder och utbildar medarbetarna i vikten av att skéta fotter.
Massdr uthildar och handleder medarbetarna i beréringsmassage.

Musikterapeut — inspirerar och handleder medarbetarna i hur musik kan anvandas som arbetsmetod i
varden.

Hygienskoterska- avtal tecknas i samband med verksamhetsstart.

1A INING och UTBILDNING

Hand!ednmg schemaldggs varje vecka for att diskutera och reflektera 6ver veckan som gatt.
Handledningen leds av tjanstgérande sjukskéterska. Syftet med reflektion och handledning &r att
diskutera och ga igenom aktuella handelser och agerande for att reflektera dver om vi utifran Kavats
vardegrund och vérderingar kunde ha handlat annorlunda. Vi stdmmer av de dverenskommelser vi
gjort i GENOMFORANDEPLANEN, OMVARDNADPLANEN, REHABILITERINGSPLANEN, KAVATS
KVALITETSATAGANDE men dven med KAVATS VARDEGRUND och vara ARBETSATT som stod,

for att enas runt varden och omsorgen.
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FORTBILDNING och KOMPETENSUTVECKLING

Metod

Kavat arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling for att sakerstalla att medarbetarna bibehalier
och utvecklar sin kompetens. Det gér vi genom atf fortldpande inventera, upprétta en behovs analys,
ta fram genomftrandeplaner, méta och f&lja upp.

Inventering

Verksamhetschefen har regelbundna planerings- och utvecklingssamial med sin personal for att pa sa
sait bilda sig en uppfattning om hur hon tillsammans med medarbetaren ska utforma individuella
planer fér personalens kompetensutveckling. Utifran dessa samtal, men aven utifrén resultatet fran
medarbetarenkiterna, dokumenteras behov och identifieras fortbildningsomraden i
verksamhetsplanen for kommande ar. Inventering sker med stod av utveckiingssamial och
medarbetarenkdater. Aven avvikelser aoch forbattringsomraden som identifierats under aret ligger til
grund for behovsanalysen.

Behovsanalys

Behovsanalysen gors bade pa individniva och verksamhetsniva. Behoven sammanstélls och férutom
att varje medarbetare har en individuell kompetensplan finns dven en for enheten, utarbetad genereli
plan, samt en féretagsovergripande for hela foretaget. Bade den lokala men &ven den
foretagsovergripande kompetensplanen med identifierade resursbehov utgdr en viktigt del i

budgetarbetet.
Genomférande

| samarbete med Kompetens Utvecklings Institutet (KUI) organiserar vi med stdd av behovsanalysen
utbildning och handledning. Att vara ledare pa Kavats aldreboende &r att vara férebild, utbilda och
handleda medarbetarna. Verksamhetschefen, sjukskéterskorna men dven paramedicinarna pa Kavats
boende kommer kontinuerligt att handleda och utveckla kunsicaperna hos 6vrig vardpersonal.
Foretagsledningen pa Kavat har lang erfarenhet av att utbilda och handleda medarbetare. Som
exempel kan namnas att vi har en egen demenssjukskoterska, Annika Olsson.

Kavats VD, Catharina Tavakolinia har ménga ars erfarenhet av att handleda och utbitda vrdpersonal.
Catharina anlitas redan idag flitigt av kommuner och stadsdelar som konsult och féreldsare.

Alt behalla medarbetare och vidareutveckia personal &r mycket viktigt for att uppn& hog kvalitet och
kontinuitet for de boende. Genom att standigt arbeta med kompetensuiveckling av vara medarbetare
kan vi minska personalomsatiningen och ddrmed uppna hég kontinuitet och kvaiitet.

Kavat &r det LILLA féretaget och kommer darfér att anpassa arganisationen efter det. Det innebar,
som vi redan namnt, att varje verksamhetschef dven kommer att tilldelas ett specialomrade med
foretagsovergripande ansvar. P& s& vis skapar vi eit levande foretagsklimat dar rutiner och riktfinjer

inte bara blir en pappersprodukt.

Mater och {6ljer upp

| eniighet med vart Kvalitetsledningssystem mater och utvarderar vi resultatet av
utbildningsinsatserna.

DATABASERAD, DOKUMENTATION

Kavat vard sdkerstaller en uppdaterad dokumentation och rutiner f6r ait sakra en vard och omsorg
med fullgod kvalitet. Lagstadgad dokumentation uppratthalls, f6ljs upp och uppdateras enligt fagkrav i
Sol, HSL, LSS och SOSFS 2006:5. Kavat vard anvander sig i detta arbete av det databaserade
dokumentationssystemet Safe doc , bade vad galler social dokumentation och dokumentation for
halso- och sjukvard. Foretaget Safe Care ansvarar for att kommunikationen mellan servern och Kavat
vards dator sker pa ett satt som tillgodoser kraven pa sekretess. Detla sker via certifikat som krypterar
informationsdverféringen (hitps).

Nar boende gett sitt medgivande om att éverféra journalanteckningarna kan vi féra in data i vart
system. For att mojliggora att journalerna ar uppdaterade i Kavat vards system kravs ett sadant
medgivande fran boende i borjan av februari 2010.
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