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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN

Tjansteproducent
Namn Attendo Haga
FO-nummer 1755463-2

Valfardsomrade Osterbottens Valfardsomrade

Kommunens/samkommunens namn Nykarleby

Attendo-hemmet

Namn Haga

Gatuadress Ostra Avagen 7
Postnummer 66900
Postanstalt Nykarleby
Enhetschef Jenny Dahlstrdm
Telefon 044 494 1240

E-post jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand

Tjansteform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Serviceboende med heldygnsomsorg, 30 platser

Datum for beviljande av regionforvaltningsverkets/Valviras tillstand och tillstandsandringar

19.12.2018

Anmadlningspliktig verksamhet

Tjansteform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser
Datum for registreringsbeslutet

Tjanster som anskaffats som underleverans samt producenter
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Producenter av kopta tjanster

Maskinell dosdispensering Pharmados Oy, apotekstjanster Nykarleby Apotek
* Hygienartiklar och kontorsmaterial: Pamark Business Oy

« Stadtjanster: Egen stadpersonal

» Tvatteriutrustning: Electrolux Professional Oy

* Livsmedel: Feelia, Meira Nova Oy

« Patientanropssystem: 9Solution

* Hjalpmedel: Berner Oy

» Underhall och reparation av utrustning: AlluMedical Oy

* Fastighetsskotsel: Coor, JS Fastighets service

Den tjansteproducent som ansvarar for tjanstehelheten ansvarar for kvaliteten av tjanster som
producerats som underentreprenad.

Hur sédkerstaller tjansteproducenten kvaliteten och klientsédkerheten av kopta tjanster?

Attendos upphandlingstjanster ansvarar fér koordinationen och utvecklingen av centraliserade foérvarv for
Attendo. Kvaliteten och klientsakerheten av kdpta tjanster beaktas som en del av konkurrensutsattningen och
avtalsférhandlingar. P& bolagsnivan foljs de centraliserade forvarven upp och beddéms regelbundet for att
sakerstalla att de kodpta tjansterna uppfyller de krav och kvalitetskriterier som faststallts i leveransavtalen.

Personalen och enhetschefen foljer upp och beddmer avtalsenligheten och kvaliteten av vara
underleverantdrers verksamhet regelbundet i var dagliga verksamhet. Eventuella avvikelser anmals omedelbart
til enhetens chef som kontaktar underleverantdrens representant foér korrigering av avvikelsen.
Upphandlingstjansterna diskuterar leverantdrssamarbetet och den mottagna responsen och reklamationerna
vid regelbundna méten med producenter av kdpta tjanster. Pa detta satt kan vi vidareutveckla samarbetet och
precisera de krav och kvalitetskriterier som man kommit éverens om.

Tjansteproducenter som ar verksamma som underleverantérer har inte ombetts uppratta en plan for
egenkontroll.



2. UPPRATTANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL

Person(er) som ansvarar for planeringen av egenkontrollen

Egenkontroll ar en del av allas vardagliga, konkreta arbete hos Attendo. Som resultat av vart arbete far vara
klienter leva ett meningsfullt liv och en trygg vardag dar man tar hansyn till deras egna dnskemal. Med planen
for egenkontroll férsakrar vi oss om att allt gar ratt till pa vart vardhem.

Veml/vilka deltar i upprittandet av en plan for egenkontroll och hur sérjer man fér personalens
delaktighet i upprattandet av planen?

Enhetschefen och personalen uppréattar och uppdaterar planen fér egenkontroll tillsammans i enlighet av
arsklockan for egenkontroll. Enhetschefen leder och ansvarar for upprattandet av planen fér egenkontroll samt
for personalens delaktighet i upprattandet av planen. De boende och deras narstdende kan ocksa delta i
planeringen av egenkontroll i den man de har méjlighet till det.

Vem ar ansvarig for planeringen och uppféljningen av egenkontroll (hamn och kontaktuppgifter)

Jenny Dahlstrom
044 494 1240
jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppfoljning av planen for egenkontroll
Hur féljer man upp och sékerstiller att planen for egenkontroll ar aktuell, hur ofta uppdateras planen?

Vi féljer upp och sakerstaller att planen for egenkontroll ar aktuell enligt arsklockan fér egenkontroll samt alltid
nar det sker andringar i verksamheten som forknippas med tjanstens kvalitet och klientsékerhet. Andringar i
forhallningsreglerna registreras i planen for egenkontroll utan dréjsmal och personalen informeras om dem
omedelbart vid behov eller senast vid vara manadsmoten. Planerna fér egenkontroll sparas i 7 ar.

Offentlighet av planen for egenkontroll

Var offentliggérs planen for egenkontroll?

Var aktuella plan for egenkontroll ar offentligt framlagd pa var webbplats och p& enhetens anslagstavia.
Vardarna kan lasa planen for egenkontroll fran myndighetsmappen.

Upprattandedatum 21.5.2026
Granskningsdatum 21.5.2026
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3. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH
VERKSAMHETSPRINCIPER

Verksamhetsidé

Vi ar en partner och en drivkraft. Vi gar bredvid varandra, vara boende och de narstaende. Vi blickar aktivt
framat: vi férutser och identifierar behoven och kan svara pa dem. Vi implementerar djarvt nya verksamhetssatt
och tekniker och starker alla Attendo-medarbetares kunnande, pa sa satt skapas morgondagens omsorg.

Framfor allt ar vi ett hem for vara boende. | ett bra hem far alla vara sig sjalva. Dar blir livet som man sjalv vill
ha det och vi ar med och skapar det. Var uppgift ar att starka individen sa att var och en som bor hos oss far
leva ett sjalvstandigt och meningsfullt liv.
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Vara varden, etiska principer och I6ften utgor grunden for all var verksamhet.



Var gemensamma uppgift ir att
arbeta fér att géra manniskan
starkare. Vara varden, etiska
principer och léften utgér
grunden fér all var verksamhet

Vi stérker
individen

Vara etiska principer

Vira klienters behov och énskemal styr vart arbete

Vi méter vara klienters nérstdende empatiskt - och stddjer dem vid behov.
Bra kvalitet ar grundvalen fér var verksamhet.

. Vi ansvarar till hundra procent for allt sorn vi blir medvetna om.

Véra véirderlngar Vi respekterar lagar, bestammelser, koncessioner

Kot och vara etiska anvisningar. Vé ra Iéften
Vi arbetar i gott sararbete med bestallarna och foljer
Engagemang avtal som ingatts. Kund: Vi berméter dig som en individ. Vi
respekterar dina onskemal och starker dina

Vi vardesatter mangfald och accepterar inte resurser.

diskriminering i nagon form.
Arbetstagare: Vi erbjuder ett betydelsefullt
arbete ivilket du far vaxa och utveckla dig och
dar du far paverka ditt eget arbete.

Vara beslut grundar sig pa transparens
och arlighet.

Vi framjar kontinuerligt larande

N Narstaende: Vi tar hand om dina nara och kara
och utveckling.

med varme och empati. Vi erbjuder det basta
Vi skyddar vart foretags mojliga stodet och den basta majliga
rykte ' omvardnaden.
och dess

s Bestallare: Vi ar en palitlig och innovativ
tillgangar.

partner. Vi skéter omvArdnads- och
boendetjansterna ansvarsfullt och
kostnadseffektivt.

valo,

attendoffi.
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De viktigaste lagarna som styr var verksamhet:

Socialvardslagen

Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden

Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden

Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster
for aldre

e Lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden

e Halsovardslagen

Vad ar enhetens/tjanstens verksamhetsidé?

Attendo Haga ar ett Serviceboende med heldygnsomsorg som 6ppnats i maj 2019. Serviceboendet erbjuder
dygnet runt service for aldre personer. Var enhet har 30 klientplatser. Serviceboende med heldygnsomsorg
ordnas for personer som behdver mycket hjélp, vard och évervakning och det finns personal dygnet runt pa
plats. Osterbottens Valfardsomrade beviljar servicesedlar fér varden dar vardet pa sedeln ar beroende pa
klientens inkomster.

Pa Haga stravar vi till att ge klienterna en meningsfull vardag med samvaro och aktiviteter som handarbete,
pyssel, gymnastik och utevistelse. Klienterna ska inom en manad efter inflyttning ha en uppgjord vard- och
serviceplan, som uppdateras minst tva ganger per ar. | serviceplanens uppgérande deltar egenvardare, klienten
och deras narstaende. Klienterna ar delaktiga i sin vard i man av mojlighet, och aven i de vardagliga sysslorna
pa ett boende, enligt 6nskemal och individuella behov.

Vi stravar till att klienten i man av maojlighet kan vardas i livets slutskede pa servicehemmet, men ifall det kravs
storre vardinsatser kan flytt till sjukhus bli aktuell. Vi arbetar fér att ha en 6ppen verksamhet, med insyn i
klienternas vardag for de anhériga och att klienterna upplever att de kan fritt diskutera med personalen om
eventuella 6nskemal eller klagomal. Detta forverkligas bland annat genom att de ar fria besokstider och en
stravan efter att en helhetsmassigt god vard for klienten uppfylls. Vi beméter de boende och deras narstaende
med respekt och varme och erbjuder en trygg boendemilj6 for vara klienter.



Varderingar och verksamhetsprinciper




Vilka varderingar och verksamhetsprinciper styr var verksamhet?

Vara varderingar - kompetens, engagemang och omtanke - styr allt vad vi gor. Vara varderingar syns i var
verksamhet pa ett dvergripande satt bade vid métena med de boende, deras narstdende, bestallarna och
intressentgrupperna och inom arbetsgemenskapen.

Kompetens: Vi syftar alltid till att férsta varje manniskas behov och dnskemal. Vi gor ratta saker vid ratt tidpunkt
De sma sakerna ar avgérande: vi tar hand om dessa. Vi utvecklar och lar oss: vi ser Idsningar, inte problem.

Engagemang: Nar jag blir medveten blir jag ansvarig. Vi har en god anda: vi haller vara I6ften och tar tag i
saker snabbt. Vi utfor alltid vart arbete sa bra som majligt. Vi ar stolta 6ver vart arbete och 6ver att vi jobbar pa
Attendo

Empati: Vi far manniskor att kanna sig trygga och uppskattade. Vi respekterar varje manniskas
sjalvbestammanderatt och vi hjalper vara kunder att fullt leva ett meningsfullt liv. Vi lyssnar, berémmer, tackar,
uppmuntrar och rattar till. Vi arbetar som ett team och stoder vara arbetskamrater.

Vara verksamhetsprinciper ar i enlighet med varderingarna rattvisa och jamlikhet, individualitet, respekt for
manniskovardet och integriteten, sjalvbestdmmanderatt och autonomi samt att framja vélbefinnande och
undvika skador.

Pa Haga bemdts varje klient som en individ med mal att de far leva ett meningsfullt liv och har en trygg vardag
dar man tar hansyn till deras egna 6nskemal. Framfor allt ar vi ett hem. Vi har som mal att bevara de boendes
funktionsférmaga sa lange som mdgjligt genom att stdédja deras individuella behov och styrkor. Vi har en
kompetent och utbildad personal. Vi lyssnar pa de narstdendes dnskemal vad galler varden och tar gadrna emot
feedback. Vi stravar efter att utveckla varden kontinuerligt. Vara verksamhetsprinciper ar respekt for manniskan,
jdmlikt bemdtande, sjalvbestdmmanderatt samt frdmjande av valbefinnandet och férebyggande av
risksituationer. Vara klienter far leva ett meningsfullt liv. Vi tar hansyn till deras egna énskemal.

Vi forklarar vara varderingar och verksamhetsprinciper tillsammans med personalen och beskriver hur de
aterspeglas konkret i vart dagliga liv. En namngiven kundupplevelsecoach (Asko) hjalper var enhetschef att
gOra vara varderingar och vara utmarkta tjanster till en integrerad del av var vardag. Pa var enhet ska det finnas
en person utnamnd till Asko-coach och coachens uppgift ar att tilsammans med enhetschefen férankra
varderingarna och utmarkt service i enhetens vardag. Pa var enhet ar det tva narvardare som nu just bar detta
ansvar.

Kérnan i all var verksamhet ar méten med manniskor. Vart kundupplevelseprogram stddjer samtalskulturen i
var arbetsgemenskap, starker fardigheterna for bemdétande och interaktion samt styr oss till utveckling av var
verksamhet. Vi starker en god feedbackkultur och agerar alltid ansvarsfullt. Vara Askocoacher och
enhetschefen ser till att regelbundna kundupplevelsesamtal anordnas och att alla har maéjlighet att delta i
utvecklingen av arbetsgemenskapen och férfaringssatten. Pa detta satt tryggar vi genom den goda stamningen
i arbetsgemenskapen och var verksamhet att vara klienter far leva ett meningsfullt liv och har en trygg vardag
dar man tar hansyn till deras egna dnskemal. Vi sakerstaller ocksa ett gott samarbete och goda méten med de
narstaende.

Pa Haga finns det tvd kundupplevelsecoacher och under 2025 har i haft 2 kundupplevelsesamtal.

Hagas kundupplevelsecoacher ar narvardare Julia Brandt-Hienovita och Heidi Frostdahl.
Kundupplevelsesamtalen med vardarna fors i sma grupper var 6:tte manad samt som en del av friskvardsdagen
som "ABC i teamarbete”. Under varje samtal gar man igenom ett delomrade. Ar 2025 omfattade dessa bland
annat: hur vi kan géra vardagen battre for bade klienter, anhdriga och personalen. Under samtalen har vi
diskuterat vi moter varandra med respekt, arbetsgemenskapen ar engagerad och har antagit 100% ansvar. Det
syns och hors i allt vi gor och att vi lyssnar, tackar, berommer och uppmuntrar vara kollegor. Vi vagar dven
diskutera svara saker. Vi diskuterade klientens sjalvbestammanderatt, att se de osedda, inte skynda vid
vardatgarder, lata dem vara ifred om dom vill och ta hansyn till egenheter. Med anhdériga uppna bra och 6ppen
dialog, professionellt bemdétande.

Enhetschefen anordnar kaffestunder dar personalen kommunicerar regelbundet med chefen. Vi haller
utvecklingssamtal en gang om aret. Narstdendetraffar anordnas tva ganger per ar. Enhetschefen skickar ett
brev till de boendes narstadende 4 ganger i aret om vad som ar aktuellt i verksamheten.



Kvalitetskriterier som styr vart arbete:

Meningsfull

vardag
&
Vi ser till att de boende far Vi stédjer klienternas Vi agerar ansvarsfullt och foljer En Oppen attityd och
leva ett meningsfullt liv och funktionsférmaga, hélsa och lagar, forordningar, anvisningar iakttagande av feedback
att man tar hansyn till deras vitalitet i vart vardagliga arbete och avtal samt vara etiska hjalper oss bli battre dag for
egna 6nskemal. och féljer upp resultaten av principer. dag.

vart arbete med information
om effektivitet.

Enligt vara kvalitetsmal bestar kvalitetsbedémningen av tre delomraden:

¢ en meningsfull vardag
e bevisat véilbefinnande samt
¢ kontinuerlig utveckling och kompromisslos éverensstimmelse med kraven.

Principerna for vara kvalitetsmal

Bedomningen synliggdr hogkvalitativt arbete, ger tillforlitlig och relevant information om var verksamhet och
fungerar som ett verktyg for utveckling och handledning. Vi har utvecklat var kvalitetsledning s att vi kan bevisa
var férmaga att producera tjanster som motsvarar vara klienters krav och kraven i de tillampliga lagstadgade
forordningar samt 6ka klientnéjdheten med effektiv tillampning av kvalitetsledning. Attendos kvalitetsledning
bygger pa en princip om utvecklande bedémning dar avsikten ar att:

uppfylla vara l6ften till klienterna

identifiera styrkorna, utvecklingspunkterna, riskerna och méjligheterna av var verksamhet
starka delaktigheten och kvalitetskompetensen av de olika aktdrerna

stddja spridningen av god praxis.

Vi utvecklar kvalitetsbedémningen och dess inférande kontinuerligt.



4. GENOMFORANDE AV EGENKONTROLLEN

RISKHANTERING

Egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella missférhallanden i samband med
tjiansten beddéms med hansyn till den service som klienten far. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och
klientsédkerheten genom att man redan i férvag identifierar de kritiska arbetsfaserna dar det finns risk for att
kraven och malen som uppstallts for verksamheten inte uppnas.

Arbetsfordelningen vid riskhantering

Riskhantering ar en gemensam fraga for hela var arbetsgemenskap. Attendos ledning ansvarar for den
strategiska riskhanteringen samt ser till att vi har tydliga anvisningar och forfaringssatt for egenkontroll och att
vi har tillrackligt med resurser for att uppratthalla sékerhet i var verksamhet. Ledningen sakerstaller ocksa att
alla vara anstallda har tillrackligt med kunskap om sakerhetsfragorna och att alla &r medvetna om sin egen roll
i sdkerhetsfrdgorna. Var och en av vara anstadllda ar skyldiga att se till att omstandigheterna i var
verksamhetsmiljé mojliggor sakert arbete samt att varden och tjansten i 6vrigt ar sdker och haller hog kvalitet.

Identifiering av risker som kan aventyra klientsdkerheten ar en del av vart dagliga arbete.

Vi alla har ett etiskt och lagstadgat ansvar att vara uppmarksamma pa sakerhetsfragor och meddela
enhetschefen sa fort som vi kanner oro éver nagonting. Utan identifiering av risker och riskhantering kan vi inte
sakerstalla en trygg vardag for vara boende eller férebygga eventuella missférhallanden eller risker.

Var enhetschef ansvarar for att personalen har fatt introduktion i principerna och genomférandet av
egenkontrollen, inklusive den lagstadgade skyldigheten for personalen att anmala missférhallanden som kan
paverka klientsdkerheten och hot om dylika missférhallanden.

Forteckning dver anvisningarna for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

¢ Plan for lakemedelsbehandling

¢ Raddningsplan

¢ Plan fér egenkontroll av matférsérjningen

¢ Enhetsspecifik handbok och mapp foér hygientjanster

¢ Plan for avvikelser

o Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

¢ Plan for egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

¢ Riskbeddémning (klienter, arbetssakerhet, arbetshalsa)

o Datasakerhetsplan

o Forfaringssatt vid exceptionella situationer; vald pa arbetsplatsen, anvisningar fér ensamarbete
¢ Introduktion av nyanstallda

¢ Klientspecifika genomférandeplaner av tjansten

o Personalens anmalningsskyldighet i enlighet med lagen om tillsynen éver social- och halsovarden
e Stod till de aldres sjalvbestammanderatt samt begransningsatgarder

¢ Avvikelseanmalningar

Identifiering och bedémning av risker

Hela véar arbetsgemenskap deltar i bedémningen av risker i verksamheten och genomférandet av tgarder som
Okar sakerheten. Vi bedobmer de eventuella riskerna i enhetens verksamhet med utredningen om
utrymningssakerheten, raddningsplanen, planen for egenkontroll i enlighet med livsmedelslagen och i planen
for 1akemedelsbehandling. Vi bedémer klientsakerheten, kvalitetsledningen och efterlevnaden av lagstiftning
med arliga egenkontroller och regelbundna interna auditeringar.

De arliga kartlaggningarna av risker vad géaller klientsakerheten, arbetssakerheten och arbetshalsan bidrar till
att identifiera och beskriva de risker som ar forknippade med enhetens verksamhet, bedéma riskernas
betydelse och sannolikhet samt faststélla férfaringssatt for hantering, kontroll och rapportering av risker. |
samband med kartlaggningarna av risker vad galler klientsdkerheten, arbetssdkerheten och arbetshalsan
beaktar vi ocksa avvikelserna fran aret innan, feedback samt tillsynsmyndigheternas anvisningar, beslut och
begaranden om utredning.



Pa basis av kartlaggningarna av risker vad galler klientsdkerheten, arbetssdkerheten och arbetshalsan
upprattar vi utvecklingsplaner i samband med uppdateringen av planen fér egenkontroll. Utvecklingsplanerna
har presenterats i egenkontrollplanens avsnitt 9. Vi féljer upp och bedémer situationen enligt arsklockan for
egenkontroll i enlighet med principen av kontinuerlig férbattring. Uppféljningen och bedémningen dokumenteras
pa blanketten for utvecklingsplanen for riskkartlaggningar. Enhetschefen ansvarar for genomférandet av
riskkartldggningar och att riskhanteringen féljs upp och bedéms enligt arsklockan for egenkontroll.

Bedomning av riskerna for klientsakerheten har genomforts: 21.4.2026

Beddémning av riskerna for arbetssakerheten och arbetshélsan har genomforts: 19.9.2024

Anmalningsskyldighet

Anstallda far introduktion i anmalningsskyldigheten och anmalningsratten som en del av introduktionen i
egenkontroll i bérjan av anstallningsférhallandet samt i samband med de regelbundna uppdateringarna av
planen. Anvisningen om anmalningsplikten i enlighet med 29 § och 30 § i lagen om tillsynen éver social- och
halsovarden (741/2023) samt om forbud mot repressalier fran arbetsgivarens sida finns i planen for
egenkontroll. Anvisningen och blankettmallen finns ocksa pa intranatet och i Valo.

Vad gor jag och hur anmaler jag ett missférhallande?

1. Nar du observerar ett missforhallande eller hot om ett missférhallande som galler en klient, beratta om
det inom din arbetsgemenskap.
2. Diskutera situationen alltid i forsta hand med din narmaste chef sa att ni kan komma éverens om hur
man gar vidare i drendet.
3. Uppratta en skriftlig anmalan till din narmaste chef om det observerade missforhallandet eller hotet
om ett missforhallande.
4. Ange konkreta exempel om missforhallandet i din anmalan. Utéver anmalan ska du ocksa registrera
en avvikelseanmalan.
5. Nar din narmaste chef har mottagit anmalan ska hen vidta atgarder for att undanrdja
missforhallandena och diskutera atgarderna med enhetschefen.
Enhetschefen ska informera den ledande tjansteinnehavaren vid valfardsomradets socialvard eller
ansvarspersonen for tillsynen om arendet.
Arendet behandlas enligt den allménna processen for avvikelser pa enheten.
Arbetsgivaren far inte rikta repressalier mot den/de som lamnat in en anmaélan.
Den/de som lamnat in en anmalan ska informeras om de atgarder som har vidtagits pa grund avanmalan.
O Om enhetens behandling av en anmalan om ett missférhallande inte inom rimlig tid medfér en andring i
situationen eller om klientsakerheten aventyras kan man vid behov lamna in en anmalan pa basis av
anmalan om ett missforhallande till regionforvaltningsverket.

o
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Hur tar personalen upp observerade risker, missférhallanden och kvalitetsavvikelser som forknippas
med klientsékerheten?

Var personal har flera olika satt och kanaler att anmala risker, missforhallanden och kvalitetsavvikelser som
forknippas med klientsakerheten: vara dagliga samtal samt vara regelbundna manads- och veckométen med
chefen och arbetsgemenskapen, de dagliga anteckningarna, anmalningar om tillbud och avvikelser, de arliga
riskbedédmningarna och foretagshalsovardens arbetsplatsutredningar.

"Whistleblowing”-funktionen for anmalan av oegentligheter: Alla vara anstallda kan anmala sina misstankar om
oegentligheter eller oetiskt agerande. Dylika oegentligheter eller férseelser kan vara till exempel en anstallds
illojalt, oarligt, olagligt eller oetiskt agerande eller beteende eller annat agerande som strider mot
bestammelserna  eller  forordningarna.  Anmélan l[dmnas in pa internet pa  adressen
https://lantero.report/attendo-fi pa finska, svenska eller engelska. Whistleblowing-kanalen ar avsedd endast for
anmalan av misstankta oegentligheter.

Hur kan klienterna och deras narstaende ta upp observerade missforhallanden, risker och
kvalitetsavvikelser och hur behandlas dessa anmélningar?

Vara klienter och deras narstdende har flera olika satt och kanaler att anmala missférhallanden,
kvalitetsavvikelser och risker som de observerat: ansikte mot ansikte, per telefon, e-post eller brev, vid boende-
och narstaendemoten, via feedbacklanken pa var webbplats (www.attendo.fi/annapalautetta) eller via
postladan fér feedback pa var enhet samt genom de arliga enkaterna om klientnéjdhet. Om en klient ar missnojd


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsmex-ctp.trendmicro.com%2Fwis%2Fclicktime%2Fv1%2Fquery%3Furl%3Dhttps%253a%252f%252flantero.report%252fattendo-fi%26umid%3Da631983e-4867-4b97-bbc6-f45207d16c7d%26auth%3Da69d45bc4a4a708ffefd0ea02a30ee026af817db-384973677d6dc584580403f8fd336b99e541f1aa&data=05%7C02%7Cminna.vaananen%40attendo.fi%7C01aa5a4293c34dce991e08dc95d7f25e%7C83be7b916ca64dcd80a33abb758c5221%7C1%7C0%7C638550001952062677%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=tYEbzTFQFbbCCQr3E%2F5jX5749O7VZw9NlJKuUEZChhc%3D&reserved=0
http://www.attendo.fi/

med sin vart eller hur hen blir bemott kan hen vid behov kontakta socialombudet.
Behandling av observerade risker och missférhallanden

Beskrivning av registreringen, behandlingen och rapporteringen av negativa handelser och tillbud.

- Alla vara anstéllda ar skyldiga att registrera en avvikelse som de har observerat s& snabbt som mdjligt pa
en blankett for avvikelserapporter som finns i avvikelsemappen pa skéterskornas kansili.

- Personalen far anvisningar for upprattandet av avvikelseanmalningar av kvalitetskoordinatorn eller
enhetschefen.

- Kvalitetskoordinatorn sparat registrerade avvikelseanmalningar i AddSystems.

- Vi behandlar eventuella avvikelser vid vara manadsméten eller veckométen samt med alla berérda parter
inom en manad, med undantag av allvarliga avvikelser som kraver snabbt ingripande; allvarliga avvikelser
behandlas och de berérda parterna informeras omedelbart.

- Vi stravar efter att hitta grundorsaken till avvikelsen (vad var orsaken till avvikelsen, vilka faktorer
paverkade uppkomsten av avvikelsen) och I6sningar for att férebygga dylika avvikelser samt kommer éverens
om korrigerande och férebyggande atgarder.

- Behandlingen av avvikelserna och de atgarder som vidtagits antecknas i promemoriorna fér vara
manadsmoten. Enhetschefen ansvarar for att de atgarder som situationen forutsatter inleds och for
informationen om dem.

- Vi foljer upp atgardernas genomforande och effektivitet (huruvida de korrigerande atgarderna har haft
effekt) vid vara manadsmaoten.

- Pabasis av utredningen av allvarliga avvikelser preciserar vi anvisningarna och ger rekommendationer aven
till andra Attendo-hem s att vi alla kan ta lardom av det intraffade.

- Avvikelser som beror en klient registreras ocksa i de dagliga anteckningarna.

- Avvikelser diskuteras ocksa pa de regionala arbetarskyddsmétena och vid ledningens syner.

- Sammanférandena av avvikelser meddelas till berérda samarbetspartner arligen i var
verksamhetsberattelse.

Beskrivning av hur allvarliga riskhédndelser registreras, behandlas och rapporteras

o Identifiering och registrering av en allvarlig avvikelse: En allvarlig avvikelse kan vara férknippad med
bland annat féljder som hotar eller kraver liv, allvarliga personskador, externa risker eller &ventyrande av
verksamhetens kontinuitet. Vi observerar den allvarliga avvikelsen, registrerar den och meddelar den
omedelbart till alla behdriga instanser: enhetschefen, regionchefen, kvalitetsteamet. Allvarliga avvikelser
som ar forknippade med en boende ska chefen ocksa anmala till bestallaren av tjansten och den boendes
narstaende.

e Behandling, utredning och korrigerande atgarder enhetschefen utreder grundorsakerna till den allvarliga
avvikelsen samt férhallandena tillsammans med personalen och vid behov den regionala ledningen
och/eller kvalitetsteamet och faststaller nédvandiga utvecklingsatgarder och tidtabeller for att korrigera
den allvarliga avvikelsen och/eller férebygga avvikelsen i fortsattning. Vi andrar eller preciserar var praxis
vid behov och uppdaterar planen for egenkontroll om de korrigerande atgarderna paverkar hemmets
verksamhet pa ett vasentligt satt

o Uppfoljning: Vi sakerstaller att atgarderna har genomfoérts och att deras effekter foljs upp. Pa basis av
utredningen av allvarliga avvikelser preciserar vi anvisningarna och ger rekommendationer aven till andra
Attendo-hem sa att vi alla kan ta lardom av det intraffade. Kvalitetsteamet foljer upp verkstallandet av
rekommendationerna i samband med interna auditeringar

e Kvalitetsteamet och den regionala ledningen gar igenom allvarliga avvikelser under regelbundna méten

e Attendos ledningsgrupp behandlar sammandrag av avvikelseanmalningar arligen vid ledningens syner.

Korrigerande atgarder

Beskriv uppféljningen och registreringen av korrigerande atgarder:

Vi registrerar de korrigerande atgarderna och deras tidtabell i promemoriorna om vara manadsmaoten. Samtidigt
kommer vi Overens om och registrerar en plan for uppfoljning och bedémning av atgardernas effekt och dess
genomforandetid. Vi andrar eller preciserar var praxis vid behov och uppdaterar planen for egenkontroll om de
korrigerande atgarderna paverkar var verksamhet pa ett vasentligt satt.



Hur informeras personalen och samarbetspartner om 6verenskomna andringar i arbetet och andra
korrigerande atgarder?

Pa Haga haller vi veckométen som leds huvudsakligen av teamledaren samt 1 gang per manad haller
enhetschefen ett manadsmoéte. Bade veckométen och manadsmoéten dokumenteras pa svenska.
Promemoriorna skrivs ut for de som inte var narvarande vid motena och satts i var moétesprotokollmapp och
sparas pa H-stationen. Aktuella fragor diskuteras ocksa under vara friskvardsdagar (tyhy) som anordnas tva
ganger per ar.

* Personalen informeras ocksd med HILKKA-meddelanden via det digitala klientdatasystemet. Enhetschefen
foljer upp laskvittona fér HILKKA-meddelandena elektroniskt och information och kommunikation diskuteras vid
manadsmotena.

» Information till klienterna ges antingen omedelbart eller genom att dela ut ett separat meddelande.
Klientarenden tas dven upp pa veckomdoten och dven pa manadsmoten.

* Viinformerar vara klienters narstdende om férandringar per telefon, e-post eller brev.

« Samarbetspartner informeras per telefon, e-post eller brev.

Beredskaps- och kontinuitetshantering

Enhetschefen ansvarar féor hemmets beredskapsplan.



5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Genomforandeplan for tjansten

Vard- och servicebehovet bedoms tillsammans med klienten. Om klienten inte kan delta i och paverka
planeringen av varden och servicen ska klientens vilja utredas tillsammans med hens lagliga foretradare eller
narstdende. Bedémningen av varden och tjansterna utgar fran klientens befintliga resurser och hur de kan
bevaras och starkas. Planeringen av servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva
valmaende.

Hur upprattas och uppdateras genomforandeplanerna for tjansten? Vem ansvarar for uppdateringen?
Hur foéljer man upp att genomférandeplanen for tjansten omsitts i praktiken? Hur féljer man upp
uppdateringsbehovet?

For var och en av vara klienter upprattas en individuell genomférandeplan for tjansten i samarbete med
klienten, hens anhdériga samt vid behov andra samarbetsparter och klientens 6vriga natverk senast inom en
manad fran det att klienten flyttat in till oss. Planen baseras p& en mangsidig och multiprofessionell bedémning
av klientens servicebehov. En RAI-beddmning ("Resident Assessment Instrument”) genomférs senast om en
manad fran vardrelationens boérjan (med beaktande av bestallarens krav) och uppdateras med hogst sex
manaders mellanrum samt alltid om det sker betydande andringar i klientens servicebehov eller tillstand.
Klientens individuella genomfdrandeplan baseras pa resultaten av den individuella RAl-beddémningen.
Resultaten av RAIl-bedémningen anvands for identifieringen av klientens individuella servicebehov med
beaktande av klientens fysiska, psykiska och sociala resurser samt eventuella riskfaktorer som férknippas med
varden/tjansten. | planen registreras ocksd de atgarder med vilka man stddjer och framjar klientens
sjalvbestammanderatt och formaga att klara sig sjalvstandigt. Klienten deltar i RAl-beddémningen i den man det
ar mojligt och den ansvariga skotaren diskuterar klientens egna &asikter om RAIl-bedémningen och
genomférandeplanens innehall med klienten.

Pa Haga foljer vi upp vara klienters valbefinnande med RAI-matare for aktivitet, livskvalitet och kvaliteten av
varden och omvardnaden. Resultaten behandlas pa enheten kvartalsvis. | fraga om resultat som avviker fran
genomsnittet soker vi utvecklingspunkter och atgarder. Klienternas personliga skoétare beaktar
utvecklingspunkterna i de klientspecifika strukturerade vardplanerna. Man stravar efter att uppratthalla
klienternas befintliga fardigheter sdsom férmagan att réra sig sjalvstandigt samt att 6ka forfaringssatt som
klienten upplever som positiva. RAl-matarna anvands multiprofessionellt av de olika ansvarspersonerna. Till
exempel enhetens ansvariga och de ansvariga for lakemedelsbehandlingen anvander RAI-méatarna nar de
granskar klienternas naringsintag och/eller lakemedelsbehandling. Sjukskétarna skoéter eventuella
uppdateringar i lakemedelsbehandlingen. Narvardarna kontrollerar att klienten har de hjalpmedel hen behdver
och att de kan anvandas i samband med RAI-méatningar.

Registreringen av RAl-resultaten och delaktighet i RAI-beddmningar foljs upp kvartalsvis med kvalitets- och
effektivitetsmatare. Nastan alla av vara klienter har deltagit i RAI-bedémningar.

Matare som vi anvander vid beddmningen av vara klienters funktionsférmaga ar MMSE (minnestest), MNA
(nutritionsstatus), BMI (viktindex), vikt, FRAT (kort bedémning av fallrisk), levnadsloppsblankett och andra
beddmningsmatare som lampar sig for klienten och som man kommit éverens om med valfardsomradet.
Intervjuer med och observationer av klienterna och deras narstadende ar ockséa en del av beddmningarna.

Klientens egenvardare eller en RAI ansvariga ansvarar for upprattandet och uppdateringen av vardplanen for
tjiansten och RAl-bedémningen. Planernas uppdateringsbehov dvervakas av enhetschefen och teamledaren.
Uppdatering sker med 6 manaders mellanrum (eller med en tidtabell som bestallaren begéar) och alltid vid behov
vid férandringar i klientens tillstand. Planen registreras i klientdatasystemet och dess genomférande samt
klientens funktionsférmaga och tillstand beddéms och registreras i klientdatasystemet varje dag.

Pa Haga foljer upp vara klienters naringsintag kontinuerligt. Vi har 2 narings ansvariga som heter Heidi
Frostdahl och Julia Brandt-Hienovirta. Vi anvander oss av individuellt anpassad kost for de klienter som behéver
det och foljer regelbundet upp vara klienters vikt. BMI ger riktgivande information om huruvida klientens
naringsintag ar tillracklig. For klienter med BMI under 24 har vi effektiverad naringsintag.



Hur involveras klienten och/eller hens narstaende i upprattandet och uppdateringen av
genomférandeplanen for tjansten?

Klienternas egna mal for varden och tjansten beaktas i vardplaneringen alltid nar det ar mojligt. Klienternas
narstaende involveras i upprattandet och uppdateringen av vardplanen om klienten sa énskar. De narstaende
halls ocksa ajour om klientens tillstdnd och andringar i den. Sjukskotaren eller klientens egenvardare informerar
de narstaende om andringar i klientens halsotillstdnd. Under helger och kvallar informeras de narstdende om
detta av den som ansvarar for lakemedelsbehandlingen.

Hur sakerstélls personalens kainnedom av genomférandeplanen for tjansten och att de féljer planen?

Alla vara anstallda har en skyldighet att satta sig in i alla klienters vardplaner eftersom de ar vart viktigaste
verktyg for genomférandet av klienternas évergripande vard.

Klienternas personliga skétare, tilsammans med kvalitetskoordinatorn och sjukskétarna, ansvarar for
informationen om andringar i deras egna klienters genomférandeplaner for tjansten till enhetens évriga personal
bland annat genom att utnyttja klientdatasystemets meddelandesystem samt vid personalméten. Vardplanerna
uppdateras minst tva ganger per ar. Var personal har en skyldighet att satta sig in i vardplanen fér var och en
av vara klienter och att félja planen. Klienternas strukturerade vardplaner for finns i klientdatasystemet.

Bemotande av kunden

Klienterna hos socialvarden har ratt till hogkvalitativ socialvard och ett gott bemdétande utan diskriminering.
Klienterna ska bemotas med respekt for deras manniskovarde, 6vertygelse och integritet.

Att stirka och stodja sjalvbestammanderatten

Hur stéarker och sékerstéller man fragor som forknippas med klienternas sjalvbestammanderatt (till
exempel ritt till personlig integritet, frihet att bestamma sjalv éver sina vardagsaktiviteter och
majlighet till ett individuellt liv ddr ens egna 6nskemal beaktas)?

Vi stodjer, starker och uppratthéller vara klienters sjalvbestimmanderatt med flera olika metoder och
forfaringssatt i vardagen som registreras i resurs- och omvardnadsplanen och vardplanen for varje klient.

Pa Haga lyssnar man pa klienternas egen vilja varje dag till exempel i fraga om klader och hygien, om de vill
ata pa rummet eller i dagsalen eller om de vill duscha pa morgon eller kvall. Vi lyssnar pa klienternas énskemal.
Vi erbjuder aktiviteter dagligen. Vart mal ar att klienten skall atminstone delta pa en aktivitet/vecka. Vi erbjuder
utevistelse at klienten och vart mal ar att klienten har ratt till utevistelse atminstone 1 gang/vecka. Vi beaktar
klientens 6nskan om denne inte vill delta pa aktiviteter eller utevistelser. Livsrytmen styrs av var enhets
vardagsrutiner, men om klienten onskar kan vi avvika frdn dem individuellt. Vi har inte begransats de
narstaendes besok till vissa tider, men vi diskuterar vara vardagsrutiner med de narstaende vid vardmoéten och
anpassar rutinerna vid andringar i klientens halsotillstand. Vi haller klientméten med syfte att lyssna pa
klienternas egna dnskemal om var verksamhet nagra ganger i aret.

- Planering och genomférande av tjansterna

Vi ger klienterna mdjlighet att delta i och paverka planeringen och genomférandet av hens tjanster till exempel
genom deltagande i RAI-beddmning av sin egen funktionsformaga och i upprattandet av vardplanen.
Vardplanerna upprattas inom en manad fran det att klienten flyttar in och darefter 2 ganger per ar. Vid andringar
i klientens halsotillstand upprattar vi alltid en ny, uppdaterad vardplan.

- Hansyn till klientens egna 6nskemal samt upprétthallande av klientens egen livsrytm och rutiner

Vi registrerar klientens énskemal i planen och beaktar och genomfér dem i den man det ar mgjligt i alla
vardagsaktiviteter. Klientens 6nskemal och rutiner som kan vara viktiga for hen kan vara till exempel
dygnsrytmen, senare morgnar, frisyr, favoritsmycken, parfym, besék av de narstaende m.m. Skoétarna far
vetskap om dessa genom klientens levnadsberattelse och de kan tar med i klientens plan och vardag.

- Demenssymtom:

Vi registrerar klientens resurser och énskemal i planen och hur vi stédjer orienteringen till exempel nér klienten
ar orolig eller angestfylld eller inte forstar varfér hen inte langre kan bo i sitt eget hem. Skétarna handleder
klienten i de dagliga aktiviteterna och bland annat hjalper klienten hitta till sitt eget, bekanta rum.



- Rorlighet:

Vara narvardare/sjukskotare beddmer klientens funktionsférmaga, bland annat vilka hjalpmedel klienten
behodver och kan anvanda for att klara sig sa sjalvstandigt som méjligt. Vi tar hansyn till hur klienten 6nskar fa
hjalp vid behov och granskar miljons sakerhet ocksa ur klientens synpunkt. Vi respekterar klientens énskemal
och sjalvbestdmmanderatt bland annat vad géller anvandningen av en rullstol nar klientens egna resurser har
forsvagats. Klientens funktionsformaga bedéms av en multiprofessionell arbetsgrupp.

- Hygien och klader:

Vi registrerar klientens resurser i planen samt hurdant stdéd och hurdan hjalp hen behdver i sina dagliga
aktiviteter. Vi hjalper klienten med uppratthallandet av god hygien och att kla sig adekvat. Vi hjalper klienten
byta till rena klader om hen till exempel har fatt flackar pa kladerna vid en maltid och respekterar klientens
onskemal om hen vill kla sig finare nar hen ska ata i matsalen. Klienterna har ratt att leva ett liv dar deras
Onskemal beaktas.

- Mat och dryck:

Vi registrerar klientens resurser och énskemal i planen samt eventuella begransningar med maten och behovet
av tilldggsnaring.

Vid maltiderna tar vi hansyn till klientens tandhalsa, matens konsistens och bestick samt klientens
sinnesstamning, hjalpbehov och vakenhetsgrad.

- Sociala fragor:

Vi registrerar klientens behov av sociala forhallanden i planen;
pa vilket satt och hur ofta klienten dnskar ha kontakt med sina anhériga och andra narstaende. Vi registrerar
ocksa om klienten vill tillbringa tid med andra eller om en trivs battre for sig sjalv.

- Positiva och negativa kanslor:

Vi registrerar i planen vad som ger klienten positiva eller negativa kanslor, till exempel

huruvida hen vill se pa sport eller filmer eller Iasa tidningar och huruvida hen har ett behov av att delta i enhetens
andaktsstunder. Faktorer som orsakar oro eller radsla hos klienten behandlas med klienten. Det ar alltid en stor
forandring for en manniska att flytta fran sitt eget hem till ett vardhem. Vi har forméagan att satta oss in i klientens
stallning. Vi diskuterar situationen med klienten. Vi agerar alltid med respekt fér mjuka varden.

- Utomhusvistelse och aktiviteter:

Vi registrerar klientens resurser, 6nskemal och behov vad géller utomhusvistelse och sociokulturella aktiviteter
i planen.

Klienterna har méjlighet till utomhusvistelse varje dag i tradgarden pa var innergard. Aven under vintrarna kan
man njuta av frisk utomhusluft i trddgarden. Vi anordnar olika aktiviteter pa innergarden enligt klienternas
Onskemal. Sittgympa, minnesspel, Bingo och diskussioner om forr i tiden ar populara aktiviteter hos kunderna,
likasa att lyssna pa musik och sang under eftermiddagskaffet.

- Somn:

Vi registrerar klientens dnskemal och behov vad galler en god sémn och avkoppling.

Vi tar hansyn till klientens egen dygnsrytm; huruvida hen vill vakna tidigt p4 morgnarna eller stanna uppe lange
pa kvallarna. Vi tar hansyn till klientens behov och o6nskemal kring trygghet, till exempel vad galler
anvandningen av sangstdd pa sangen eller lasning av dorren till det egna rummet sa att klienten kan sova
tryggt. Vara klienter kan ocksa anvanda olika mjuka kuddar for sidoskenor och stdd och vi har fin, motoriserade
séngar som garanterar en god somn.



- Lakemedelsbehandling:

Vi registrerar klientens aktuella medicinering i planen. Vi ser till att klienten far tillrackning av information om
sina lakemedel och att besluten om lakemedelsbehandlingen fattas i samférstand med klienten. Vi berattar om
lakemedelsanvandningen och orsakerna till den samt om eventuella biverkningar for klienten och hens
narstdende. Sjukskotaren och lakaren foljer upp lakemedelsbehandlingen regelbundet tillsammans med
vardpersonalen.

- Skotsel av @renden och tjanster:

Vi registrerar klientens resurser, énskemal och behov vad galler skoétseln av klientens arenden och dvriga
tjanster i planen,

till exempel vem som skdter klientens ekonomi och huruvida klienten behdver en intressebevakare samt vilka
andra tjanster klienten behover, till exempel om hen énskar fotvard, frisortjanster eller fysioterapi.

- Dodsfall:

Vi registrerar klientens énskemal och behov for en god vard i livets slutskede och klientens bortgang; vi
diskuterar med klienten om hens tankar om livets slutskede och vad som orsakar fragor eller radsla hos klienten.
Vi diskuterar varddirektivet redan nar klienten flyttar till oss och vi registrerar ocksa klientens behov av andligt
stdd. Pa Haga finns flera Narvardare som gatt utbildningen "Vard i livets slutskede” samt aven tva Narvardare
som gatt utbildningen "dédsdoula” Detta resulterar i att vi kan erbjuda ett battre stdd for anhoériga och klienten i
livets slutskede.

Vilka 6verenskomna principer och forfaringssatt som starker sjalvbestammanderatten har enhetens
personal fatt anvisningar om? Vilka konkreta metoder anvands for att forebygga anvandningen av
begransningsatgarder?

Motiverade begransningsatgarder anvands endast for att trygga klientens sakerhet. Behovet av begransningar
bedoms i samarbete med klienten och dennes narstaende, personalen och lakaren. Beslutet baseras alltid pa
en noggrann, individuell och mangsidig bedémning av klientens tillstdnd med hjalp av tillférlitliga
beddmningsinstrument. Beslutet om en begransningsatgard och dess varaktighet fattas alltid av lakaren.
Beslutet registreras i klientens vardplan. Tillstandet att anvanda en begransningsatgard ar giltig i tre manader
och kan férnyas vid behov. Nédvandigheten av en begransningsatgard bedéms varje gang innan den inleds.
Narmare anvisningar om starkande av klientens sjalvbestdmmanderatt och anvandningen av
begransningsatgarder finns pa Attendos intranat och pa valo.attendo.fi.

Pa Haga fattas beslut om begransningsatgarder alltid av ldkaren. Begransningsatgarderna registreras i
klientdatasystemet HILKKA. Vi upprattar ocksd en sammanfattningstabell om enhetens begransningsatgarder.
Sjukskétarna ansvarar for uppdateringar av sammanfattningstabellen. Alla vardare pa var enhet ansvarar for
den dagliga registreringen av begransningsatgarder.

Vilka begransningsatgarder vidtas i en situation dar det &r nodvandigt att begrinsa klientens
sjalvbestammanderitt? Pa vilka satt foljer man upp klientens tillstdnd under begransningsatgarden?

Begransning ar alltid den av vara atgarder som vi anvander sist. Begransningsatgarder far inte vidtas forran
alla andra atgarder ha bedémts, registrerats och konstaterats vara otillrackliga. Begransningsatgarder anvands
endast nar de behovs for att trygga klientens sékerhet. Behovet for anvandningen av begransningsatgarden
beddms kontinuerligt och avslutas omedelbart nar atgarden inte langre ar nédvandig. | situationer dar det ar
nddvandigt att anvanda begransningar genomfors begransningsatgarderna sa tryggt som majligt, med respekt
for klientens personliga integritet och manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de manskliga
rattigheterna och Attendos etiska principer.

Begransningsatgarder som anvands pa enheten:

Grenbalte, sangstdd pa sangen och hygienhalare. Huvudingangen, sidodorrarna ar lasta och innergarden
ingardad.



Korrekt bemotande av klienten

Hur sakerstalls korrekt bemotande av klienterna och hur gar man till vaga om inkorrekt bemdétande observeras?

Vi sakerstaller korrekt bemdtande av klienterna med personalens introduktion och utbildning. Var
arbetsgemenskap framjar 6ppen interaktion; vi kan diskutera olika fragor redan innan problem férekommer. Vi
ansvarar hundraprocentigt for de saker som vi blir medvetna om.

| enlighet med 29 och 30 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023) har alla vara anstallda
en skyldighet att utan dréjsmal meddela sin narmaste chef om de observerar inkorrekt bemétande av klienter.

Nar en klient har blivit foremal for inkorrekt bemoétande tar enhetens personal omedelbart upp saken for
diskussion med de berdrda personerna och/eller med klientens narstaende/representant sdsom situationen
kraver. Vi utreder situationen med de berdrda parterna sa snart som majligt efter handelsen.

Om en anstalld har gjort sig skyldig for inkorrekt bemétande/beteende tar vi det intraffade pa sarskilt allvar.
Chefen har de sedvanliga metoderna for arbetsledning till sitt forfogande (en muntlig varning, en skriftlig varning
och avslutande av anstallningsforhallandet).

Om en klient beter sig olampligt mot en annan klient vidtar vi omedelbara atgarder for att f& slut pa det.
Klienternas sakerhet ar var forsta prioritet. Ingripande i olampligt beteende férutsatter en 6vergripande
utredning av klientens situation. Ldsningen ska i forsta hand grundas pa identifieringen av orsakerna till
beteendet av en klient som beter sig olampligt.

Om klienten ar missnéjd med hur hen har behandlats har hen enligt 23 § i klientlagen ratt att ldmna in en
anmarkning till var enhetschef eller en ledande tjansteinnehavare. En anmarkning kan vid behov aven lamnas
in av klientens lagliga foretradare eller narstaende.

Hur hanteras inkorrekt bemotande, en negativ handelse eller en risksituation som klienten upplevt med klienten
och vid behov med hens narstaende?

Vi besvarar och/eller informerar om anmalningar och feedback som klienter och deras narstdende lamnat in
enligt var avvikelseprocess. Vi gar tillsammans med klienten och/eller hens narstdende igenom situationen
samt de korrigerande atgarderna for att avhjalpa

situationen.

De boendes delaktighet
Klienternas och deras narstaendes delaktighet i utvecklingen av enhetens kvalitet och egenkontroll

Hur deltar klienterna och deras narstaende i utvecklingen av enhetens tjanster och egenkontroll? Pa
vilka sétt och hur ofta samlar man in klientfeedback?

Kontinuerlig klientfeedback och regelbundna métningar av klienttillfredsstéllelse ar en del av den kontinuerliga
utvecklingen av var verksamhet. Vara klienter och deras narstdende har alltid mdjlighet att I[dmna fritt
formulerad, muntlig feedback till personalen eller under narstdendemoétena, skriftligen till enhetens feedback
postlada, per telefon eller e-post samt via feedbackkanalen pa var webbplats. Feedback kan ocksa alltid lamnas
vid méten om tjanstens genomférande och de manatliga kontakterna med klienternas narstaende. Den
mottagna responsen registreras i AddSystems, behandlas pa enhetens manadsméte och dokumenteras i
moétespromemorian. Vi genomfor ndjdhetsenkater for klienter och deras narstaende tva ganger per ar.
Enkatresultaten analyseras och behandlas vid personalméten.

NPS-resultatet och respondentantalet vid senaste klientndjdhetsenkaten: 88, 26 respondenter
NPS-resultatet och respondentantalet vid senaste narstadendenéjdhetsenkaten: 74, 34 respondenter

Hur utnyttjas feedback fran klienterna i utvecklingen/forbattringen av verksamheten?

Resultaten av ndjdhetsenkaten och mottagen feedback anvands for att utveckla kvaliteten av var enhets
verksamhet, for att uppratta en utvecklingsplan och for att forstarka god praxis utifran responsen. Enhetschefen
ansvarar for hanteringen och utnyttjandet av responsen tillsammans med personalen.



Klientens rattsskydd

Den som ar missnéjd med tjanstens kvalitet eller klientens bemétande har ratt att 1amna in en anmarkning till
enhetschefen eller en ledande tjansteinnehavare. En anmarkning kan vid behov aven lamnas in av klientens
lagliga foretradare, anhorig eller annan narstdende. Anmarkningens mottagare ska behandla arendet och
lamna ett skriftligt, motiverat svar pa den inom rimlig tid.

Anmarkningens mottagare, tjanstestillning och kontaktuppgifter
Inom valfardsomradet:

Marketta Koskela (socialvard), marketta.koskela@ovph.fi. tin 050-4385989
Markus Raback (halso- och sjukvarden), markus.raback@ovph.fi.

Enhetschef:

Jenny Dahlstrém, jenny.dahlstrom@attendo.fi, tfn. 044-4941240

Kontaktuppgifter till social- och patientombudet och information om de tjdnster som de tillhandahaller
socialombud@ovph.fi tfn. 040 507 9303

patientombud@ovph.fi tfn. 06-2181080

Socialombudet ger rad och handledning i &renden som galler tilldmpande av klient- och patientlagen, hjalper

till med bland annat anvandningen av anmarkningar och andra rattsskyddsmedel, informerar om de boendes
och patienters rattigheter samt arbetar for att framja och verkstalla de boendes och patienternas rattigheter.

Patientombudet ger rad vid fragor som galler patientens rattigheter. Ger rad vid fragor om hur patienten kan ga
till vaga vid missnoje med varden eller bemdétandet och ger rad och hjalper i frAgor om anmarkningar eller
patientskadeanmalan

Kontaktuppgifter till konsumentradgivningen och information om de tjanster som erhalls dar

Nationell konsumentradgivning 09 5110 1200 www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/konsumentradgivning/
Konsumentradgivning ar en nationell tjanst som styrs av Konkurrens- och konsumentverket.

Konsumentradgivarens uppgifter:

¢ Hijalpa och medla i tvister mellan konsumenter och féretag
e Ger information till konsumenter och féretag om konsumentens rattigheter och skyldigheter

Hur behandlas anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut och hur beaktas de i utvecklingen av
verksamheten?

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att de alltid
diskuteras vid enhetens manadsmaoten och genom att man tillsammans med personalen utarbetar korrigerande
atgarder som dokumenteras korrekt i médtespromemoriorna. Atgardernas genomférande féljs upp.
Enhetschefen informerar regionchefen om anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut. Enhetschefen ger
ett skriftligt svar till den person som lamnat in anmarkningen. Alla anmarkningar och klagomal registreras i
AddSystems som en avvikelserapport.

Malsatt tid for behandling av anmarkningar
Anmarkningar behandlas alltid s snabbt som mgjligt. Malsatt tid for behandling av anméarkningar ar 2—4 veckor.
Personlig skotare

Har personliga skotare utsetts for klienterna?

O Ja
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6. EGENKONTROLL AV TJANSTENS INNEHALL

Verksamhet som stodjer vadlbefinnande, rehabilitering och vdxande
Hur framjar man klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga?

En individuell, skriftlig vardplan upprattas for varje klient. Den 6vergripande planen styr klientens dagliga
rehabilitering. Klientens resurser och behov, dnskemal och vad som ar viktigt for klienten beaktas i planen.
Planen styr framjandet och uppratthallandet av klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsférmaga och valbefinnande samt ett gott liv dar klientens 6nskemal beaktas.

Framjandet av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga och valbefinnande syns i
var enhets vardagsaktiviteter.

Framjande av den fysiska funktionsformagan (ADL, IADL, rérlighet): Handledningen och stdder grundar sig pa
uppmuntran av sjalvstandighet i vardagsaktiviteterna och vardagsmotionen. Klienterna uppmuntras att ta val
hand om sig sjalva. Vardarna anordnar en motionsaktivitet 3 ganger i veckan och handleder i funktioner dar
man anvander sina hander. Starkandet och uppratthallandet av den fysiska funktionsférmagan stodjer ocksa
klientens psykiska och sociala funktionsférmaga.

Framjande av den fysiska funktionsférméagan: (kognition, livshantering, GDS-15; psykiskt valbefinnande). | var
verksamhet har vi respekt for att vara klienter ska fa vara sig sjalva. De kan till exempel se pa TV sent pa
kvallarna i sina egna rum eller beundra stjarnorna fran dagrummets fonster. Vi framjar klienternas sociala
funktionsférmaga (kanslan av delaktighet, social samvaro och uppratthallande av aktivitetsnivan). Den kognitiva
funktionsférmagan handlar om minne, inlarning, tankeverksamhet, bedémningsférmaga och problemlésning.
Klientens egenvardare och narstdende samt samarbetspartner har en viktig roll i vardagsaktiviteterna.
Egenvardaren kontaktar klientens narstaende vid behov och minst en gang i manaden. Egenvardaren haller
klientens vardplan uppdaterad och ser till att de mal som stéllts i planen uppnas. Planen ar ocksa ett viktigt
verktyg for registrering av RAI-bedémningen. Egenvardaren samt aktivitetsansvariga och utevistelse ansvarig
ansvarar for klientens utomhusvistelse och dagliga aktiviteter.

- Klienten har majlighet att delta i enhetens aktiviteter och vistelserna utomhus och att ha kontakt med de
ovriga klienterna.

Klienten har maojlighet att delta i vardagens beslut (till exempel vid klientméten) och paverka saker som ar
gemensamma for alla.

- Klienten far delta i de vardagliga aktiviteterna pa enheten enligt sina egna resurser

- Klienten far vara sig sjalv och paverka sitt eget liv och sddant som &r viktigt for hen. Klienten far individuellt
stdd och individuell omvardnad.

- Klienten far delta i bedédmningen av sina servicebehov och resurser och sin funktionsférmaga (till exempel
RAI, RAVA eller ndgon annan matare).

» Kilientens livshistoria ar kand och hen far delta i utarbetandet av vardplanen.

Samarbetspartner, till exempel frisérer, fotvardare och privata aktérer som anordnar eftermiddagsaktiviteter, ar
mycket viktiga bade fér enheten och klienterna. Vi bekanta oss med klienternas bakgrund (historia, dnskemal,
mal och preferenser).

Mojligheterna till motion, kultur, fritidsintressen, utevistelse m.m. tillgodoses pa foljande sitt:

Klienten uppmuntras att tillsammans med andra delta i den rekreations- och rehabiliteringsverksamhet som
anordnas pa enheten. Veckoprogrammet ar uppsatt pa anslagstavlan. Vi anordnar meningsfull rehabiliterande
aktiviteter som uppréatthaller klienternas funktionsférmaga och piggar upp dem. Vardarna handleder en
starkande motionsstund tre ganger i veckan. Vardarna anordnar stimulerande kreativa stunder,
filmeftermiddagar, spelstunder inne eller ute och mycket annat. Klienterna kan om de dnskar vistas utomhus
dagligen och delta i tradgardsuppgifter om de vill. Aktivitetsstunderna planeras tillsammans med klienterna. Vi
beaktar deras 6nskemal och deras ftillstand i planeringen. Vi bedémer och féljer upp rekreations- och
hobbyverksamheten, utomhusvistelserna och gruppaktiviteterna samt deras effektivitet. Resultaten fran
klientndjdhetsenkaterna anvands ocksa som ett verktyg for bedémningen. Klienterna berattar ocksa aktivt om
sina egna 6nskemal.



Hur foljer man upp uppnaendet av mal som forknippas med klienternas funktionsférmaga,
vélbefinnande och rehabiliterande aktiviteter?

Mal som forknippas med klienternas funktionsférmaga, valbefinnande och rehabiliterande aktiviteter registreras
i klienternas genomférandeplaner for tjansten. Planens genomférande samt klienternas funktionsférmaga och
tillstand uppfdljs, beddms och registreras dagligen. Klienternas egenvardare bedémer uppnaendet av malen i
enlighet med genomférandeplanen minst tva ganger per ar med hjalp av de dagliga anteckningarna, resultaten
av RAI-beddmningar, bedémningar fran klienterna, deras narstaende och andra parter samt feedback fran olika
samarbetsnatverk.

Uppnaendet av kvalitetsmalen féljs upp med hjalp av anteckningarna om aktiviteter, utevistelser och de
narstdendes observationer minst en gang per manad. Vardkvaliteten och uppnaendet av malen foljs upp
kvartalsvis med hjalp av RAI-matare.

Naring
Hur har enhetens maltider anordnats?

Pa Haga finns sammanlagt fyra vardbitrdden som arbetar pa kok och stad. Ansvarig for stad/kok ar Heidi
Frostdahl. Vardbitraden arbetar i 2 skift pa vardagar kl 7-15 och 10-18 och pa helgen arbetar ett vardbitrade
kl 9-18. Vi foljer Attendos foreskrifterstycken gallande matlistor och har 4 veckors rullande schema med
noggrant uttdnkta menyer for hela dagen. Veckan matsedel finns alltid framme till paseende. Vi lyssnar pa
klienternas 6nskemal om maten och har hansyn till specialdieter. Dagens maltider ar frukost, lunch,
eftermiddagskaffe, middag och kvallsmal samt ev. nattmal och ndringsinnehallet &r specifikt utrdknat att
tillgodose de aldres behov. Maten ar inhemsk och tillagas av Feelia men tillreds i vart eget kok. Bestallningar
gors varje mandag och torsdag. Vid storhelger som midsommar, jul- och nyar forekommer specialmenyer. Vi
stravar till att alla klienter samlas i matsalen till &tminstone lunch och middag, vid behov kan klienten tillfalligt
ata frukost eller kvallsmal pa rummet.

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter, halsomassiga
begransningar och preferenser. Rekommendationer for nutritionsbehandling 2023 boér nattfastan inte
Overskrida 10 timmar for personer som fyllt 70 ar). Vi har flexibla tider for maltiderna och de anpassas efter
klienternas individuella 6énskemal och behov. Klienterna kan f& mellanmal mellan maltiderna. Vi sakerstaller
matens kvalitet, smak och estetik och gér méltiderna trivsamma. Under maltiderna foljer vi hur val maten smakar
for klienterna och hjalper dem vid behov. Andringar i aptiten sdsom séamre aptit under en langre tid registreras
i klientens dagsanteckningar och man ingriper i situationen innan bristfallig naring paverkar klientens
halsotillstand.

Pa Haga finns 2 utsedda naringsansvariga som heter Heidi Frostdahl och Julia Brandt-Hienovirta De
naringsansvariga foljer upp klienternas naringsintag, fastetider och gér BMI x1/manad.

En skild plan for egenkontroll styr matservisen och den planen uppdateras en gang per ar.

Vid planering och uppféljning av klientens naringsbehandling anvands MNA-méataren, som ingar i RAI-
programmet. Om klienten har nedsatt aptit eller vatskeintag, ska mat- och vatskemangder f6ljas upp i dagliga
anteckningar och vid behov med hjalp av vatskelistor. Om klienten har svaljsvarigheter erbjuder man vid behov
naring i puréform, trogflytande drycker samt lampliga hjalpmedel som underlattar naringsintaget. Klienterna
vags en gang per manad och vid behov oftare. Personalen reagerar pa eventuella kraftiga viktférandringar. Vid
till exempel viktminskning ingriper man genom att 6ka energiinnehallet i maten om det ar svart for klienten att
ata storre portioner. Aven proteinrika livsmedel rekommenderas. Viktminskning relaterad till minnessjukdom
foljs upp och vid behov konsulteras lakare eller naringsterapeut. Resultaten och vidtagna atgarder antecknas i
klientdatasystemet.

Planen for egenkontroll av matférsorjningen har uppdaterats:

20.5.2026. Vardarna laser om egenkontrollen pa Sensire. 8.



Hur tar man hansyn till klienternas specialdieter och eventuella begriansningar med kosten?

Klientens kost planeras som en del av den klientspecifika vardplanen: vi tar reda pa specialdieter, restriktioner
av halsoskal, favoritmat m.m. Enhetens matsedlar planeras i enlighet med de nationella rekommendationerna
for nutritionsbehandling. Vi tar hansyn till klienternas individuella och medicinska behov samt preferenser som
forknippas med religion eller etik.

Hur kontrollerar man att klienterna far tillrackligt med naring och vatska? Hur féljer man upp
maltidernas kvalitet?

Vi féljer upp klienternas narings- och vatskeintag varje dag och registrerar uppgifterna i dagsanteckningarna.
Vi foljer klienternas naringstillstind med manatliga vagningar (oftare vid behov) samt med en MNA-beddmning
som utférs i samband med RAI-bedémningen.

Vi utnyttjar ocksa naringsmatarens resultat, 30 %. Enligt det nationella genomsnittet ar resultatet detsamma
som ar 2017. Vi granskar aven de klientspecifika resultaten och beaktar deras naringsmassiga utmaningar i
naringsbehandlingsplanen. Risken for felaktigt naringsintag har ofta 6kat innan klienterna flyttar till oss.
Nufortiden ar klienternas halsotillstand ofta sdmre an tidigare nar de flyttar in till ett vardhem. Bra néring ar en
forutsattning for de aldres funktionsformaga som tryggar ett smidigt vardagsliv och hojer livskvaliteten. Nar en
aldre person (personer som fyllt 75 ar och enligt situationen &ven yngre) ater daligt till exempel pa grund av
sjukdom, konvalescens eller brist pa aptit eller gar ner i vikt utan en tydlig orsak ar det viktigt att i férsta hand
se till att hens energibehov tryggas. Klientens favoritmat som ar |att att ata, extra fett i maten och
naringspreparat ger klienten mer energi och naringsamnen. Vi kontrollerar att dieten innehaller tillrackligt med
protein. Maltiderna justeras vid behov till exempel med férebyggande av viktdkning eller en viktminskning om
mal.

Om klienten har nedsatt aptit eller har svart att inta vatska foljer vi upp mat- och vatskemangderna med dagliga
anteckningar och vid behov med hjélp av vatskelistor. Om klienten har svaljningssvérigheter erbjuder vi vid
behov naring i puré- eller vatskeform, trogflytande drycker samt [ampliga hjalpmedel som 6kar naringsintaget.
Vi reagerar pa eventuella kraftiga viktférandringar. Vid till exempel viktminskning ingriper man genom att 6ka
energiinnehallet i maten om det ar svart for klienten att ata stérre portioner och vi kan ocksa o6ka
proteininnehdllet i maten. Viktminskning relaterad till minnessjukdom f6ljs upp och vid behov konsulteras
lakaren eller en naringsterapeut. Resultaten och de atgarder som vidtagits registreras i
klientinformationssystemet.

Hygienpraxis

Hur kontrollerar man den allmanna hygiennivan pa enheten och hur sékerstaller man att hygienpraxis
som motsvarar klienternas behov féljs i enlighet med anvisningarna och klienternas servicebehov?

Var handbok for hygientjanster styr sakerstéllandet av hygiennivan. Guideboken innehaller anvisningar,
tvattmedel och verktyg som férknippas med underhallsstadning och tvatt av klader. Personalen har fatt
introduktion i var hygienpraxis och tillampar aseptiska arbetssatt. Att félja god handhygien ar det absolut
viktigaste sattet att undvika infektioner. En infektionsskotare konsulteras vid behov. Personalen innehar
hygienpass och deltar regelbundet i hygienutbildningar.

Hur foljer man upp genomférandet av hygienanvisningarna och bekampningen av infektioner?

Vi foljer upp genomférandet av hygienanvisningarna och bekdmpningen av infektioner med regelbundna
inspektioner: vi utfor regelbundna inspektioner for att sdkerstélla att hygienpraxisen foljs. Vi registrerar och
rapporterar alla infektionsfall pa ett behorigt satt. Vi foljer upp och analyserar regelbundet férekomsten av
infektioner for att vi ska kunna identifiera eventuella problem och forbattra praxisen. Hemmets personal far
kontinuerlig utbildning i hygienpraxis och praxis for att bekdmpa infektioner.

Var handbok for hygientjanster har uppdaterats:

Klienternas personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. Klienterna far vagledning och stéd/hjalp i skétseln
av den personliga hygienen enligt klientens funktionsférmaga och individuella behov som har beskrivits i
klientens genomforandeplan for tjansten. Vi féljer upp hygienfragorna och konditionen av klienternas hud och
registrerar uppgifterna i klientdatasystemet. Vi respekterar klienternas personliga integritet i alla hygienfragor.



Haga har ingen separat hygienskotare, utan all personal ansvarar for hygienen. Sjukskotarna ansvararar for
vardarbetet och ger vid behov anvisningar for personalen i hygienfragor. Hon kontaktar ocksa hygienskétaren
vid Osterbottens valfardsomrade och ger anvisningar for personalen enligt hygienskétarens anvisningar vid
akuta problemsituationer. Hon ansvarar for och féljer upp klienternas dagliga personliga hygien och handleder
personalen i hygienpraxis. Sjukskdtarna deltar i hygienutbildningar.

Sjukskoétaren ansvarar for personalens grundldggande kompetens inom hygien: de sedvanliga och 6vriga
sakerhetsatgarderna, anvisningar for forebyggande och bekdmpning av infektioner samt vaccinationer.

Hygienanvisningarna finns i hygienmappen samt pa datorn. Kontaktuppgifterna, arbetstiderna och
temaomradena for hygienskétaren vid Osterbottens valfardsomrade finns pa anslagstavlan i kansliet.

Hur har stadningen av klienternas rum och de allmé@nna utrymmen anordnats?
Haga har egen stadpersonal som ansvarar for stadningen av hela Attendo Haga.
Hur har enhetens tvittservice anordnats?

Personalen tvattar klienternas klader. Kladerna ska vara tydligt markerade.

Hur har anstillda som skéter ovannamnda uppgifter utbildats/introducerats i hygienfragorna enligt
anvisningarna och standarderna?

Hagas egen stadpersonal ansvarar fér stddningen hos oss. Stadpersonalen arbetar pa 2 skift pa vardagar och
ett skifte pa helgen. Till uppgifterna hoér ocksa tvatt av klienternas klader. Stadningen sker planmassigt och
grundar sig pa vara gemensamma verksamhetsmodeller. Handboken om tvattservice finns i tvattmappen. Det
finns olika inspelningar och videor om hygien och tvattservice pa valo.attendo.fi till stéd fér personalens
introduktion och kompetens. Attendos regionala introduktérer deltar i personalens introduktion i det praktiska
hygienarbetet. Introduktérer arbetar vid Attendos maltids- och hygientjanster och ger vid sidan av sitt eget
arbete introduktion till nyanstallda.

Forebyggande av infektioner

Hygienkontaktpersonens namn och kontaktuppgifter

Chatrine Heimdahl tel. 050 501 8891

Hur forebygger man spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar?

Infektioner forebyggs pa samma satt som alla luftvagsinfektioner genom att félja noggrann hand- och
hosthygien samt att ombesdrja regelbunden och adekvat stadning och kvalitetskontroll av stadarbetet.

Nyckelfaktorer i detta ar:

¢ de anstalldas personliga hygien

e rena och dndamalsenliga arbetsklader

e sedvanliga forsiktighetsatgarder

o att folja sedliga forsiktighetsatgarder i varden av alla klienter

e att undvika flytt av klienter mellan enheter

e att trygga informationsutbytet

¢ handhygien: att tvatta och desinficera hdnderna

¢ korrekt anvandning av skyddsanordningar

¢ anvandning av skyddshandskar

¢ aseptiska arbetsmetoder

o forebyggande av blodsmitta, férebyggande av stick- och skarsar
¢ hosthygien

o forsiktighetsatgarder angaende berdring: de sedvanliga forsiktighetsatgarderna effektiveras
o forsiktighetsatgarder angaende droppsmitta

o toaletthygien.

Pa var enhet har vi desinfektionsdispensers i korridorerna och vid tvattstallen. Dessa ar tillgangliga ocksa for
besokarna.


tel:0505018891

Attendo har en beredskapsplan och anvisningar fér epidemisituationer. Vi granskar beredskapsplanen
regelbundet och alltid enligt den nationella epidemisituationen och tilldampar den enligt den lokala
epidemisituationen. Vid behov konsulterar vi valfardsomradets hygienskoterska vid en epidemisituation. Ar
2026 har ocksa individuella handlingskort uppgjorts for att vagleda personalen vid eventuella katastrofer sa
som pandemi, elavbrott, vattenféroreningar mm. Dessa kort finns i kansliet bredvid myndighetsmappen.

Halso- och sjukvard

Hur sakerstills det pa att riktlinjerna for tandvard, icke-bradskande sjukvard, bradskande sjukvard
och plotsligt dodsfall foljs?

Tandvard:
Munhalsovardstjanster tillhandahélls av en tandklinik pa halsovardscentralen eller av en privat tandlakare.
Icke-bradskande sjukvard:

Var egen lakare Viktoria Ovnanyan ansvarar for klienternas icke-bradskande sjukvard. Hon besdker var enhet
1-2 ganger i manaden. Hon har en telefonrond en gang i veckan. Lakaren beslutar om klientens behandling vi
och personalen pa enheten genomfor och foljer de instruktioner de fatt for att behandla sjukdomen. Vid behov
samarbetar vi med Osterbottens valfardsomradets hemsjukhus.

Bradskande sjukvard:

Vid bradskande sjukvard pa kvallstid kontaktar vi 112, jouren eller LIZA teamet pa Osterbottens valfardsomrade
(jouren i jakobstad), pa dagtid sker bradskande vard i forsta hans pa Nykarleby HVC eller kontakt med var
lakare Viktoria.

Pl6tsligt dodsfall:

Ring 112 for ytterligare instruktioner. Vi har upprattat instruktionen Dédsfall pa enheten. Instruktionen finns pa
anslagstavlan i sjukskoterskekansliet. Vid dddsfall informeras enhetschefen och lakaren. Om doédsfall
konstateras pa vardagar mellan kl 8-16 kontaktas HVC och de kommer till Haga for att konstatera dddsfallet.
Om det sker under kvallstid/helg kan begravnings entreprenéren ta med den avlidne till Jouren i Jakobstad dar
dejourerande ldkare konstaterar dodsfallet. Om det hander nattetid tar personalen kontakt till HVC féljande
vardag. Detaljerade anvisningar for skétarna finns i skdterskekansliet.

Anvisningar om klienternas munvard, icke-bradskande sjukvard, bradskande sjukvard och plotsliga dodsfall ar
en del av introduktionen av nyanstallda. Vi repeterar och uppdaterar anvisningarna vid personalméten.

Hur framjar och uppféljer man halsan hos langtidssjuka klienter?

Klienternas hélsa framjas individuellt genom att stddja klienternas egen aktivitet samt ombesdrja en god
grundvard: narings- och vatskeintag, hygien, motion och klienternas évriga grundbehov.

Pa Haga foljer vi foljande parametrar manatligen: Blodtryck, puls, vikt. Beslut om laboratorieundersékningar
fattas av lakaren. Sjukskétarna tar blodproven pa var enhet. Blodproven fors in till HVC labben som skickar
vidare till Jakobstad. Tack vare de regelbundna lakarkonsultationerna sker provtagning planmassigt och i vissa
fall regelbundet. Aven akuta blodprov tas pa4 Haga. Lakemedelsbehandlingen foljs upp regelbundet.
Sjukskdtaren och lakaren ansvarar for uppfoljningen. Uppgifterna registreras i HILKKA och pa Lifecare.

Vem pa enheten ansvarar for klienternas halso- och sjukvard?
Osterbottens Valfardsomrade, lakare Viktoria Ovnanyan.
Hur féljer man upp och uppdaterar planen for lakemedelsbehandling?

Attendo har planer for lakemedelsbehandling fér varje affarsverksamhet som har upprattats i enlighet med
social- och halsovardsministeriets handbok Saker Iakemedelsbehandling i samarbete med Attendos styrgrupp
for lakemedelsbehandling. Attendo-hemmen upprattar en enhetsspecifik plan for IAkemedelsbehandling enligt
affarsverksamhetens anvisningar for planen for lakemedelsbehandling. Planen for Iakemedelsbehandling styr
genomférandet av lakemedelsbehandlingen pa enheten samt faststaller hur man sakerstaller och uppratthaller
kompetensen for lakemedelsbehandling, introduktionen i I1dkemedelsbehandling, ansvaren och skyldigheterna,



tillstandspraxisen, lakemedelsforsorjningen (bland annat leveransen, férvaringen och bortskaffandet av
lakemedel), distributionen och administrationen av lakemedel, bedémningen av lakemedelsbehandlingens
effektivitet, radgivningen till klienterna, registreringen av lakemedelsbehandlingen och informationsutbytet samt
atgarderna i handelse av felsituationer vid lakemedelsbehandlingen.

| planen for lakemedelsbehandling anvander vi oss av kvalitetsanalyserna av lakemedelsbehandlingen fran
klienternas RAI-beddémningar bade i uppféljningen av klienternas lakemedelsbehandling och i identifieringen
av problem i enhetens lakemedelsbehandling.

Planen for lakemedelsbehandling granskas och uppdateras arligen samt alltid vid behov vid férandringar i
verksamheten. Enhetschefen och sjukskétarna for Idkemedelsbehandlingen ansvarar for uppdateringen av
planen for lakemedelsbehandling. Alla anstdllda som deltar i lakemedelsbehandling deltar ocksa i
uppdateringen av planen. Lakaren godkanner planen for lakemedelsbehandling med sin underskrift. Kunskap
om planen for lakemedelsbehandling ar en del av personalens lakemedelstillstand. Anstallda som deltar i
lakemedelsbehandlingen har alltid fatt den nédvandiga introduktionen och innehar giltiga lakemedelstillstand.

Planen for lakemedelsbehandling finns i myndighetsmappen och i lakemedelsrummet.
Planen for lakemedelsbehandling har senast uppdaterats: 6.6.2025

De ansvariga for enhetens lakemedelsbehandling ar:

Enhetschefen Jenny Dahlstrdm och ansvariga sjukskdtaren Ann-Sofie Ainasoja.
Begréinsat lakemedelslager

Om det finns ett begransat lakemedelslager pa enheten, har ett tillstand beviljats for verksamheten
(privata aktorer) eller har man lamnat in en anmalan om verksamheten (offentliga aktoérer)? Hur
kontrolleras, bedoms och 6vervakas anviandningen av det begriansade ladkemedelslagret?

Enheten har inget begransat lakemedelslager.

Multiprofessionellt samarbete

Hur har samarbetet och informationsutbytet med andra tjansteleverantérer inom social- och halsovarden och
andra forvaltningsomraden anordnats?

Varden genomférs som multiprofessionellt samarbete enligt klienternas individuella behov.

Vi stravar efter att halla informationsutbytet med de olika aktérerna enhetlig sa att klienternas vardvagar forblir
enhetliga. Vi tar hansyn till klienternas dataskydd. Var personal utbildas i behandling av personuppgifter enligt
GDPR. Vi samarbetar till exempel med vardcentralen, laboratorietjanster, hemsjukhuset, taxitjanster m.m. Vi
deltar i multiprofessionellt samarbete enligt klienternas behov med andra tjansteleverantérer inom social- och
halsovarden genom proaktiva kontakter, skyddad e-post, vid méten och pa andra satt som vi kommit éverens
om separat. Nar en klient behéver bradskande sjukvard skickar vi bland annat lakemedelsférteckningen och en
utskriven remiss med alla viktiga uppgifter med klienten till vardenheten. Undersdkningar som man kommit
Overens om pa forhand bekraftas med en remiss fran lakaren samt vid behov dven genom att ringa till den
mottagande vardenheten.



7. KLIENTSAKERHET

Ansvar for tjansternas kvalitet

Attendos ledningsgrupp ansvarar for faststillandet av bolagets strategi och malsattningar samt for
anordnandet av 6vergripande egenkontroll, godkanner planen fér egenkontroll, ger sina slutsatser om och en
redogodrelse om genomférandet och resultaten av programmet for egenkontroll i sin arsrapport samt faststaller
matarna for verksamhetens kvalitet.

Den regionala ledningen ansvarar for att tjansterna av Attendo-hemmen i regionen produceras klientsakert
och hogklassigt samt att verksamheten uppfyller de tillstandskrav som tillstAndsmyndigheten stallt fér den och
foljer det avtal som Attendo ingatt med det valfardsomrade som koper tjansten. Den regionala ledningen
ansvarar ocksa for riskhanteringen och egenkontrollen av Attendo-hemmen i regionen.

Enhetschefen ansvarar for egenkontrollen i enlighet med enhetens egenkontrollprogram, utnyttjar de viktigaste
matarna i sitt arbete, ansvarar for sakerstallandet av kvaliteten av enhetens verksamhet samt framjar en positiv
arbetsmiljo s att de anstallda kanner sig trygga med att anmala eventuella missférhallanden i verksamheten.

Adekvat ledningskompetens och expertis garanterar att forutsattningarna for tjansteproduktionen uppfylls under
hela den tid som tjansterna produceras. Overvakningen blir framgangsrik genom en narvarande ledning,
kunskap om lagstiftningen och forstaelse for de skyldigheter som ledningen har i tjansteproduktionen.
Enhetschefen har omfattande stod till sitt forfogande.

Attendo-hemmets anstallda starker och ger stdd till var och en av de boende sa att de kan leda ett fullt liv dar
man tar hansyn till deras egna énskemal. De anstallda har en lagstadgad och etisk skyldighet att agera sakert
och enligt lagen och kvalitetskriterierna, kanna till anmalanspraxisen och delta i planen fér egenkontroll.

Kvalitetskoordinatorn ombesodrjer tillsammans med enhetschefen att alla anstallda ar medvetna om
egenkontrollen och att nyanstallda bekantar sig med egenkontrollen i samband med introduktionen, féljer upp
och utvecklar enhetens egenkontroll tilsammans med enhetschefen och de évriga anstallda och agerar som
instruktor i arbetsgemenskapen i uppgifter som forknippas med egenkontroll (arsklockan) samt vid
diskussioner.

Samarbete med de myndigheter och aktérer som ansvarar for siakerheten

Socialvardens egenkontroll galler for klientsdkerhetens del forpliktelserna i enlighet med
socialvardslagstiftningen. Ansvaret for brand- och raddningssakerheten och boendesakerheten ligger hos olika
myndigheter pa basis av lagstiftningen for varje enskild bransch. Framjande av klientsdkerheten forutsatter
dock samarbete mellan alla myndigheter och aktdrer som har ansvar for sakerheten.

Egenkontroll i enlighet med hélsoskyddslagen

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutévaren identifiera de risker i verksamheten som orsakar sanitar
oldgenhet och folja upp de faktorer som paverkar dem (egenkontroll). Verksamheten ska utdvas sa att
uppkomsten av sanitara olagenheter sa langt som majligt férhindras.

Hur halsosamma vardhemmets lokaler ar paverkas av bade kemiska och mikrobiologiska orenheter och
fysikaliska forhallanden sasom inomhusluftens temperatur och fuktighet, buller (ljudférhallanden), ventilationen
(luftkvalitet), strélning och belysning. Vi har identifierat de risker som férknippas med dessa och planerat
atgarder for att hantera dem.

Hur hanteras risker som forknippas med enhetens lokaler? Hur samarbetar enheten med andra
myndigheter och aktérer som ansvarar for klientsakerheten?

Raddningsplanen, utredningen om utrymningssakerheten och planen foér lakemedelsbehandling granskas
arligen och uppdateras vid behov. Vi samarbetar regelbundet med brand- och raddningsmyndigheterna i
samband med inspektioner och alltid vid behov. Halsoskyddsmyndighetens inspektioner och
arbetarskyddsinspektioner genomfors regelbundet. Enhetsspecifika kartlaggningar av klientséakerheten samt av
sakerhets- och arbetshalsorisker och utvecklingsplaner for riskkartlaggningarna som upprattas pa basis av
resultaten av dessa upprattas arligen. Utvecklingsplanerna finns i avsnitt 9 av planen for egenkontroll.

Vi anordnar regelbundna brand- och raddningsutbildningar med praktiska 6vningar foér personalen och
uppratthaller beredskapen for forsta hjalpen. Vi anordnar ocksd regelbundna sdkerhetspromenader och



utrymningsévningar som dokumenteras adekvat. Alla anstallda far introduktion i anvandningen av slacknings-
och sakerhetsutrustningen samt i anvisningarna for exceptionella situationer.

Personalen gor stdndiga observationer for att sakerstalla klientsakerheten. Vi informerar enhetschefen om
missforhallanden och fastighetsskétaren om reparationsbehoven.

Klientsédkerheten garanteras ocksa genom skyldigheten enligt lagen om formyndarverksamhet att anmala en
person som behdver intressebevakning till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata och skyldigheten
enligt lagen om service for aldre att anmala en aldre person som uppenbart inte kan ta hand om sig sjalv. Som
en del av tryggandet av klientsakerheten har vi gjort en anmalan i enlighet med 13 § i halsoskyddslagen till den
kommunala halsoskyddsmyndigheten.

Raddningsplanen har senast uppdaterats: 23.4.2026
Evakueringsoévning har senast genomforts: 23.10.24,

31.10.24
Utredning om utrymningssakerheten har uppdaterats: 7.5.2026
Brandinspektion har genomfoérts: 27.3.2025
Personal

Antalet, strukturen och tillrackligheten av vard- och omvardnadspersonalen samt principerna for
anvandning av vikarier

Personalantalet, personalstrukturen (utbildning och arbetsuppgifter) samt principerna for anvandning av vikarier
ska framgé av planen fér egenkontroll. | planen ska man ocksa anteckna uppgift om hur man garanterar
tillrackliga personalresurser aven i exceptionella situationer.

Hur foljer man upp personalantalet i forhallande till klienternas servicebehov? Hur sdkerstéller man
att personalresurserna ar tillrackliga?

Enhetschefen ansvarar for planeringen av arbetsskift och for att det finns tillrackligt med personal under de
planerade skiften. Vi bedémer och féljer upp regelbundet att enheten har tillrackligt med personal, personalens
kompetens och utbildningsbehov samt behovet av franvaro och vikarier.

Vi har kompetent och utbildad personal som uppfyller rekommendationerna och tillstandsmyndighetens krav.

Exempeltext:

» Vardpersonaldimensioneringen hos oss ar 0,60/klient.

* Enhetschefen ar Jenny Dahlstrém som ar utbildad sjukskoterska.
* Enheten har 30 platser, av vilka 30 ar upptagna.

Hagas personalstruktur

* 1 teamledare som ar sjukskoétare

+ 1 ansvarig sjukskotare

* 1 sjukskotare

« 17 fastanstalla narvardare

« 1 vardbitrade

* 2 narvardare som ar pa visstidsanstallning.
* 1 Narvardare pa laroavtal.

Den assisterande personalen réknas i regel inte in i personaldimensioneringen, om de inte deltar i arbetet med
klienterna. Hur har detta anordnats pa er enhet?

* 4 vardbitraden pa stad och kok

Vi har ocksa studeranden fran olika yrkeslaroverk pa enheten.

* Enhetschefen kl. 08—-16 (forvaltningsuppgifter)
| genomsnitt 5 vardare pa morgonskift pa vardagarna



* 1 sjukskotare kl. 07-15 (direkt klientarbete)

Teamansvarig sjukskotare kl. 07-15 eller 8-16 (direkt klientarbete samt férvaltningsuppgifter)

Dessutom

» 3—4 skotare kl. 07—-15 (direkt klientarbete) varav 2 med lakemedelsansvar kl. 07—15 (direkt klientarbete), 3—4
skotare med lakemedelstillstand per skift

* 2 pa Stad/kok kl. 7-14 och 10-18 (indirekt klientarbete)

» Omsorgsassistent kl. 08—16 (indirekt klientarbete) , omsorgsassistent kl. 16—20 (indirekt klientarbete, kok
och tvatt), i genomsnitt 5-6 skotare pa kvallsskift

* 5 skotare pa kvallsskift kl. 13—-21 (direkt klientarbete), 2 skétare med medicinansvar.

* Natt ;: 1-2 Narvardare med lakemedelstillstand kl. 20.45—7.15 och den andre kl 21-07(direkt klientarbete)
Den som jobbar kl 21-07 kan aven vara ett vardbitrade.

Under helger:
* 5 skotare kl. 07—14 (direkt klientarbete), av vilka 2 skétare med Iakemedelsansvar kl. 7-15 (direkt
klientarbete)

» Stad/kok kil 9-18 (indirekt klientarbete i koket)
» 5 skotare kl. 14—-21 (direkt klientarbete), av vilka 2 med lakemedelsansvar kl. 14—21 (direkt klientarbete),

* Natt : 1-2 Narvardare med lakemedelstillstand kl. 20.45—-7.15 och den andre kll 21-07(direkt klientarbete)
Den som jobbar kl 21-07 kan aven vara ett vardbitrade.

Vilka ar principerna for anvandning av vikarier pa enheten?

Rekrytering av vikarier sker alltid utifrdn enhetens operativa behov, klienternas sakerhet och myndigheternas
krav. Principen fér anvandningen av vikarier ar att personaldimensioneringen som motsvarar antalet klienter
alltid uppfylls aven vid franvaro av personal. Vi forsoker alltid i forsta hand att skéta plétsliga franvaron av
enhetens personal genom skiftarrangemang och interna lan av anstallda. Malet ar att anvanda vikarier som ar
bekanta for klienterna och som kanner till enhetens verksamhet. | fraga om studerande som tillfalligt utfor
uppgifter av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden bekraftas deras ratt att arbeta
genom ett giltigt registerutdrag fran laroverket och genom att kontrollera att hen har avlagt tillrackligt med studier
for yrket. Enhetschefen beddémer de studerandes kompetens och sakerstaller att de har tillrackliga
forutsattningar for att skota uppgifterna. For studerandena utses alltid en handledare som féljer upp, handleder
och 6vervakar deras arbete och ingriper genast i missforhallanden och avbryter arbetet om klientsakerheten
aventyras.

Huvudansvaret for arrangemang med vikarier ligger hos enhetschefen. Teamledaren ansvarar for planeringen
av arbetsskift och anskaffningen av vikarier tillsammans med enhetschefen. | akuta franvarosituationer, till
exempel under veckosluten, deltar hela personalen i anskaffningen av vikarier. Vi stravar efter att ha en plan
for eventuell franvaro under veckoslut och helgdagar.

Pa Haga finns en whats ap grupp som heter vikarier pa Haga dar lediga skiften satts ut och vikarierna far plocka
skiften at sig.



Hur sakerstéller man att ansvarspersonernas/chefernas uppgifter organiseras sa att de har tillrackligt
med tid for forvaltningsuppgifter?

Vi har tillrackligt med personal som arbetar med forvaltning och var och en av dem har tilldelats uppgifter som
motsvarar deras kompetens. Chefernas uppgifter har organiserats s& att de har tillrackligt med tid for
forvaltningsuppgifter i och med att en viss andel av arbetstiden har reserverats for forvaltning. Samarbetet
mellan teamledaren och enhetschefen samt uppgiftsférdelningen har organiserats enligt deras
arbetsbeskrivningar. Vi sakerstaller organiseringen av ansvarspersonernas/chefernas arbetsuppgifter med
fornuftig planering av arbetsskiften, prioritering av uppgifter, regelbunden granskning och bedémning av
personaldimensioneringen samt faststallande av ansvarsomradena. Vid akut brist pa personal far enhetschefen
far ocksa hjalp av de regionala vikariepooler som forvaltas av rekryteringssamordnarna.

Principer for rekrytering av personal
Hur sakerstéller arbetsgivaren att personalen har tilirackliga sprakkunskaper?

Vara anstallda genomfor ett spraktest innan de kommer till Finland. Med spraktestet sakerstaller vi att deras
sprakkunskaper ar pa den niva vi har kommit 6verens om. Att personalens sprakkunskaper motsvarar det som
forutsatts av deras arbetsuppgifter sakerstalls ocksa vid intervjusituationer.

Haga ar en multikulturell arbetsgemenskap. Alla vara utlandska anstallda har lart sig svenska. Deras
sprakkunskaper har utvecklats mycket bra i det praktiska arbetet. Vi haller métena och skriver rapporter pa
svenska varmed sprakkunskaperna utvecklas naturligt i vardagen. Om det uppstar utmaningar med sprak ser
vi till att vara anstallda far det stod de behdver och méjligheter att utveckla sina sprakkunskaper. Vi publicerar
kontinuerligt forfaringssatt som konstaterats fungera bra som stdd for en sprakmedveten arbetsgemenskap.

Vilka principer galler for rekryteringen av personal?

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen. | dessa faststélls arbetstagarnas och
arbetsgivarnas rattigheter och skyldigheter. Enhetschefen ansvarar for rekryteringen. Rekryteringsprocessen
omfattar identifiering av personalbehov, sjalva stkandet efter anstdllda (externa och interna annonser,
mottagning av ansokningar, urval for intervjuer, intervjuer, urvalsbeslut och informering av dessa), kontroll av
den utvalda anstélldes yrkeskvalifikationer (enhetschefen ar ansvarig for att kontrollera den anstélldes identitet,
kontrollera yrkesrattigheter och kvalifikationer ur examensbetyg, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki eller genom att
ringa Valvira), kontrollera arbetstillstdnd och yrkesrattigheter for personer med utlandsk bakgrund, fraga efter
referenser, examens- och arbetsbetyg), upprattande och undertecknande av arbetsavtal. Vi forutsatter att
personalen har vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar. Rekryteringen stdds och
styrs av personaladministrationen.

Hur beaktas en anstallds lamplighet och kompetens vid rekryteringen?

Den anstélldas yrkeskompetens och [amplighet bedoms i samband med rekryteringen. Vi lagger vikt vid den
anstallas tidigare arbetserfarenhet och lamplighet for uppgiften och ser tillaggsutbildningar som meriterande.

Beskrivning av personalens introduktion och fortbildning

Hur ombesoérjs medarbetarnas och studerandenas introduktion till klientarbete och genomférandet av
egenkontrollen?

Enhetschefen ansvarar for introduktionen av nyanstallda, personer som bdrjar i en ny arbetsuppgift och
studerande. Vid behov kan enhetschefen delegera delar av introduktionen till en annan erfaren anstalld. Den
mangsidiga introduktionen bestar av allmanna material pa valo.attendo.fi och praktisk introduktion pa enheten.

Var vard- och omvardnadspersonal, studeranden och personer som varit utanfér arbetslivet under en langre tid
introduceras i klientarbetet, behandlingen av klientuppgifter, dataskydd och genomférandet av egenkontrollen
enligt Attendos introduktionsprogram. P4 introduktionsformularet anges de saker som ska introduceras, och de
gas igenom med den anstallda for att sdkerstalla kompetensen. Introduktionen antecknas tydligt pa formularet
for varje avsnitt av introduktionen. | samband med introduktionen gar vi ocksd igenom genomfdrandet och
uppféliningen av egenkontroll pa enheten. Nar introduktionen har genomforts har den nya medarbetaren ett
samtal med chefen dar man kontrollerar att alla vasentliga fragor har behandlats och utbildningen om
lakemedelsbehandlingen erlagts och kommer éverens om fdljande steg. Chefen arkiverar ett dokument om
samtalet i dokumenten om anstallningsférhallandet i Mepco HRM.

Alla kurser, anvisningar och stddmaterialet for nyanstallda finns pa valo.attendo.fi under "Uuden tyontekijan
perehdytys”



Pa vilket satt och hur ofta anordnas fortbildning for personalen?

Det ar viktigt for Attendo som ett foretag att sakerstdlla personalens kompetens och yrkeskunskap. Vara
anstallda kan utveckla sin egen yrkeskompetens och karriarstig hos oss, antingen i deras nuvarande roll eller
genom nya ansvarsomraden och roller. Det finns nagot for var och en i Attendos omfattande
utbildningssortiment och i materialbiblioteket pa valo.attendo.fi. Utvecklingsplanen fér hela Attendo-koncernen
finns pa intranatet: https://intranet.attendo.fi/ohjeet/koulutussuunnitelmat-ja-koulutuskortti

Vi upprattar arligen en utbildningsplan fér personalen dar man utnyttjar de individuella kompetensbehov som
kommit fram vid utvecklingssamtalen samt de sarskilda behov som férknippas med arbetsuppgifterna.

| utvecklingsplanen beaktar vi ocksa utvecklingsbehov som kommit fram i feedback om var verksamhet,
fokusomradena for utvecklingen av var enhets verksamhet och klienternas behov. Utbildningsbehovet
identifieras vid behov under aret, om det uppstar kompetensbehov till exempel i férhallande till klienterna.
Utbildningarna planeras sa att de stodjer de anstalldas yrkesfardigheter och méter behoven och de féranderliga
kraven inom social- och halsovarden. Enhetschefen ansvarar for uppfyllandet av fortbildningsplikten for alla
anstallda.

De anstallda ska kunna delta i tillracklig man i fortbildning som uppratthaller och utvecklar deras yrkeskunskap
och kompetens. Fortbildningsplikten ar minst tre dagar per ar for varje anstalld med beaktande av bland annat
arbetsuppgifterna, grundutbildningen samt utbildningsbehoven. Alla utbildningar (bade interna och externa
registreras pa valo.attendo.fi.

Hur utreds de anstilldas bakgrund i enlighet med lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer
som arbetar med barn (504/2002) samt 28 § i lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden?

Enhetschefen ber nyanstallda ldmna in utdrag ur straffregistret innan anstallningsavtalet undertecknas. Utdrag
ur straffregistret bestalls frin Rattsregistercentralen.

-
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Lokalerna, verksamhetsmiljon och utrustningen som anvands i verksamheten samt deras sékerhet,
sdkra anvandning och lamplighet for sitt andamal

Inspektioner av lokalerna och beviljade myndighetsgodkannanden och tillstand
Halsoskyddsmyndighetens inspektion 2.10.2024
Arbetarskyddsmyndighetens inspektion  27.1.2023
Arbetsplatsutredning 14.10.2024

Risker forknippade med anvandningen av lokalerna och utrustningen, inklusive klienternas
integritetsskydd och hanteringen av detta

Risker férknippade med anvandningen av lokalerna och utrustningen samt klienternas integritetsskydd, samt
hanteringen av farliga situationer, negativa handelser och tillbud i vart hem har beskrivits tidigare i detta
dokument. Vi bedémer risker férknippade med lokalerna och utrustningen som en del av kartlaggningen av
klientsakerheten, arbetssdkerheten och arbetshalsan. Vi sakerstéller utgangarnas och reservutgangarnas
tillganglighet och ordnar regelbundna raddnings- och evakueringsévningar. Alla hemmets anstallda far
ndédvandig utbildning fér korrekt och saker anvandning av anordningar och utrustning. Vi sakerstaller korrekt
och saker anvandning av anordningar och utrustning aven genom &andamalsenliga och regelbundna
inspektioner och underhall, séndriga och foéraldrade anordningar tas ur bruk omedelbart. Hemmets direktor
ansvarar for skotseln av anordningarna och utrustningen. Alla hemmets anstéllda ar skyldiga att anmala
anordningar och utrustning som gatt sonder. De anstdllda foljer under skiften de informationstekniska
anordningarnas (datorer/telefoner/skrivare) skick och funktion. Stérningar i deras funktion anmals till hemmets
chef/IT-stddet. Nar anskaffningar gors centraliserat sakerstaller vi for anordningarnas och utrustningens del att
de uppfyller de nationella och internationella sakerhetsstandarderna samt sékerhets-, halso- och miljékraven.

Vi foljer Attendos informationssakerhetsplan i hemmet och alla ordinarieanstdllda och langvariga vikarier
avlagger arligen en kurs om saker informationshantering (GDPR). Vi anvander krypterade informationssystem
och sakerstaller att endast behdriga personer kommer at uppgifter om de boende. Vi ser till att personalen
beaktar tystnadsplikten och inte delar personliga uppgifter om de boende utan tillstand. De boendes integritet
beaktas i alla klientsituationer i hemmets alla lokaler.

Principerna for anvandningen av lokalerna

Enheten &r inrymd i en nybyggnad (2018) i ett plan. Vi har sammanlagt 30 klientrum pa cirka 20 mZ.
Klientrummen &r framkomliga ur tillganglighetssynpunkt. Klienterna inreder sina rum sjalva. Attendo forser
rummen med en sang, en madrass, linne och madrklaggningsgardiner. Alla rum har sina egna toaletter och
duschar. Klienterna hyr sin bostad i enlighet med lagen om hyra av bostadslagenhet. Det finns fyra korridorer
pa enheten: Lillén, Torson, Langdn och Rénnskar. Enheten tva dagrum med TV och soffgrupper. Vi har ett sa
kallat satellitk6k for matdistributionen pa var enhet. Alla vara klienter far plats i var rymliga matsal. Man kommer
till innergarden fran matsalen. Pa innergarden finns en trivsam stor terrass, en pergola med bord och stolar och
en grillplats. Innergarden ar asfalterad, varmed den ar tillganglig for klienter som anvander en rollator eller en
rullstol. Pa innergarden har vi ocksa ett litet vaxthus dar vi odlar bland annat gurka och tomat. Vi har appeltrad
som ger goda skordar av applen, barbuskar och jordgubbsland for vara boende.

Haga har en bastu som klienterna kan anvanda nar de sa onskar. Enheten har planerats sa att det ar Iatt att
réra sig inomhus aven for klienter som anvander olika hjalpmedel. Trésklarna ar laga och det finns ledstanger
pa vaggarna. Det finns gott om viloplatser pa enheten. Vi har en varm belysning pa enheten. Fargskalan pa
mdblerna har valts med tanke pa trivsamhet och klienter med minnessjukdomar. Narstdende kan bestka
enheten nar de onskar. Vi tar hansyn till klienternas behov, till exempel om de behdver byta rum. De allmanna
utrymmena ar tillgangliga for alla utan sarskilda begransningar. Vi haller ytterdérrana lasta, eftersom stérsta
delen av vara klienter har en minnessjukdom. Huvudingangen har en dérrklocka som larmar skétarnas telefoner
vid dérréppning.



Vid klientens franvaro éverlats hens rum inte till annan anvandning, utan rummet anvands endast av klienten
sjalv under hyreskontraktets hela giltighetstid.

Attendo har ett fastighetsteam som bestar av fyra fastighetschefer och en underhallschef. Fastighetsteamet
ansvarar for att fastighetsskotseln sker enligt god praxis for proaktiv fastighetsforvaltning, bland annat med
langsiktiga underhallsplaner samt assistans vid eventuella problemsituationer. Fastighetsdgarna genomfor
arliga auditeringar och reparationer och underhallsatgarder som de ar ansvariga for. Tjanstebeskrivningen for
fastighetsskotseln finns pa intranatet. Forfragningar och kontakter som hanfor sig till fastigheterna skickas ftill
adressen Kiinteistot@attendofi

| felsituationer gors en felanmalan eller servicebegaran genom att ringa fastighetsservicens riksomfattande
help-Desk eller genom att gbéra en servicebegaran i den elektroniska serviceboken pa adressen
https://m.fimx.fi/julmo. Alternativt kan man lamna en ticket at fastighetschefen via anmalningskanalen i den
elektroniska serviceboken. Fastighetschefernas ansvarsomréden och kontaktuppgifter finns pa intranatet:
https://attendomedone.sharepoint.com/sites/intra-kiinteistoasiat. Genom att anvanda den centraliserade
bestallningskanalen undviks tillganglighetsproblem. Kvaliteten av fastighetsservicens tjanster f6ljs upp med
matare i den elektroniska servicehandboken.

Tekniska l6sningar
Vilka tekniska I6sningar for passerkontroll anvands pa enheten?

Vi har ett automatiskt brandlarmsystem och slackningsutrustning. Vi har kameradvervakning med inspelning
och passerkontroll i lakemedelsrummet. Vi har upprattat en registerbeskrivning av kameran. Vi haller
ytterdorrarna lasta. Dorrarna ar forsedda med chip. Invid ytterdérren finns en ringklocka for besdkarna.

Vilka tekniska I6sningar som enheten har anskaffat anviands personligen av klienterna? Hur
sakerstiller man att sidkerhetsanordningar och larmsystem som anvéands av klienterna fungerar samt
att larmresponsen fungerar?

Vara klienter anvander 9Solutions anropssystem. Klienterna har ett trygghetsarmband som skickar anropen till
skotarnas telefoner. Sadkerhetsanordningarnas funktion dvervakas dagligen av personalen och anordningarna
underhalls regelbundet. Trygghetsarmbanden ar batteridrivna och larmar om kort batteritid. Hela systemet ar
en del av hustekniken och har en egen reservstromkalla som garanterar systemets funktion vid elavbrott.

Namn och kontaktuppgifter for den person som ansvarar for funktionssakerheten av sakerhets- och
anropsutrustningen:

9solutions ansvarar for underhéllet och servicen av sakerhets- och anropsutrustningen. Telefonnummer vid
stérningar: 020 752 90 55 For funktionen av sakerhets- och anropsutrustningen och servicebegaranden
ansvarar enhetschef Jenny Dahlstrém, tel.nr 044-4941240.

Medicintekniska produkter, datasystem och teknologi

Fimea svarar for handledningen i anvandningen av medicintekniska produkter. Anvandningen, underhallet och
handledningen i anvandningen av medicintekniska produkter férknippas med betydande sakerhetsrisker.
Forebyggande av dessa risker beaktas inom egenkontrollen.

P& verksamhetsenheter for social- och halsovard anvands ett stort antal olika anordningar och
forbrukningsartiklar som klassificeras som medicintekniska produkter. Bestammelser om férfaringssatt som
forknippas med dessa finns i lagen om medicintekniska produkter.

De allmanna kraven for yrkesmassig anvandning av medicintekniska produkter har faststéllts i 31-34 § i lagen
om medicintekniska produkter. Organisationen ska bland annat utse en ansvarig person som svarar for att
kraven i lagen om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard och forordningarna om medicintekniska

produkter foljs.
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Hur sakerstiller man adekvat anskaffning, anvisningar fér anvandningen och underhallet av de
hjdlpmedel som klienterna behéver och av de medicintekniska produkter som anvands pa enheten?

Pa enheten anvander vi de hjalpmedel, utrustningar och férbrukningsartiklar som behdvs i varden, till exempel
blodtrycks- och blodsockermatare, vagar, lyftanordningar, rullstolar, rollatorer och sangar. Klientens
egenvardare och sjukskoétarna ombesorjer och kartlagger klienternas behov av hjalpmedel och kontaktar
kommunens hjalpmedelscentral for att skaffa de nédvandiga hjalpmedlen. Pa Haga finns aven 2 stycken
narvardare som &ar hjdlpmedelsansvariga. Enhetens anstillda far introduktion i anvandningen av de
medicintekniska produkter som finns pa enheten och i rapportering av tillbud. De medicintekniska produkterna
anvands, justeras och underhalls i enlighet med det anvandningsdndaméal och de bruksanvisningar som
tillverkaren angett. Vi har en CRP-matare som kalibreras av sjukskétarna. De medicintekniska produkterna,
sangarna, lyftanordningarna, vagarna och Ovriga stérre hjalpmedel underhalls regelbundet av deras
leverantérer. Senaste arliga kontroll utférdes 10.6.2025 dar alla sangar, hjalpmedel, liftar, vagen,
duschsangarna kontrollerades.

Hur sdkerstaller man att tillbud som skett med medicintekniska produkter rapporteras adekvat?

Vi rapporterar tillbud till AddSystems med avvikelserapporter. Alla tillbud behandlas pa enheten med
personalen. Pa basis av situationen utarbetas nédvandiga atgarder/utvecklingsforslag for att undvika liknande
situationer i fortsattningen. Tillbud som uppstar pa grund av utrustningen rapporteras ocksa till tillverkaren eller
tillverkarens auktoriserade representant. Allvarliga tillbud anmals inom 10 dygn och andra inom 30 dygn (33 §
i lagen om medicintekniska produkter 719/2021§) https:/fimea.fi/sv/imedicintekniska_produkter/rapportering-
om-tillbud Vara anstallda far introduktion i uppfdljningen av hjalpmedlens och de medicintekniska produkternas
funktion samt i anmalan om tillbud.

Namn och kontaktuppgifter for den person som ansvarar fér halso- och sjukvardsutrustning och -
tillbehor.

Sjukskotare Jessica Astrand och Ann-Sofie Ainasoja 044-4941243
Enhetschef Jenny Dahlstrém, 044-4941240

Datasystem och anvéndning av teknologi

Attendos upphandlingstjanster, juridiska tjanster och informationsforvaltning samarbetar under
upphandlingsprocessen for nya datasystem. Datasystemens 6verensstammelse med kraven sakerstalls med
avtal samt med kartldggning av datasystemens egenskaper. Endast informationsférvaltningen har ratt att
installera datasystem i Attendos IT-milj6. Datasystemens 6verensstammelse med kraven sakerstalls med avtal
avseende kopta tjanster och underentreprenader. Den personuppgiftsansvarigas ansvar och rattigheter
sakerstalls med kontinuerlig utveckling och anvisningar fér personalen. For Overvakningen av
dataskyddsstérningar och avvikelser anvander vi en extern CSOC-tjansteleverantérer som har ett nara
samarbete med Attendos dataskyddsteam. Dataskyddsteamet ansvarar fér anmalningar av avvikelser till
myndigheter vid behov. Vi ar beredda for stérningar i teknologin genom var beredskapsplan.

Handledningen av personalen forverkligas i praktiken enligt féljande:

e Utbildningstillfallen: Vi ordnar regelbundet utbildningstillfallen dar personalen far handledning och évning
i anvandningen av teknologin.

e Bruksanvisningar och material: Vi anvander tydliga bruksanvisningar och stddmaterial, s&som
handbdcker och videor, som ar lattillgangliga.

e Uppfdljning och stdd: Vi sdkerstaller kontinuerligt stdd och kontinuerlig uppfdljning for att personalen ska
kunna be om rad och fa hjalp vid behov.

¢ Introduktion for nya anstallda: Nya anstallda far i bérjan av anstallningsférhallandet grundlig introduktion
i anvandningen av teknologin.
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8. BEHANDLING OCH REGISTRERING AV KLIENT- OCH
PATIENTUPPGIFTER

Registrering av klientarbete
Hurdan introduktion far personalen i registreringen av klientarbetet?

Registreringen av klientarbete ar en del av introduktionen av nya medarbetare. Vi har en kurs om detta pa
valo.attendo.fi. Personalen far stdd av vara utbildade coacher vid behov. Vi anvander aven interna utbildningar
vid behov.

Enheten anvander det elektroniska klientdatasystemet HILKKA dar man registrerar de andamalsenliga
uppgifterna om klienternas vard. Var personal har utbildats i registreringen av klientarbetet senast under hésten
2024. Alla vara ordinarieanstallda har avlagt kursen pa valo.attendo.fi.

Varje anstélld har sina egna personliga inloggningsuppgifter till klientdatasystemet och registreringarna lamnar
loggspar. Klientdatasystemet har olika anvandarnivaer, vilket forbattrar datasakerheten och hanteringen av
klientuppgifter.

Hur sakerstaller man att klientarbetet registreras utan dréojsmal och pa ett adekvat satt?

Uppgifter om varden registreras dagligen i klientdatasystemet HILKKA under varje arbetsskift. | registreringarna
beddmer man genomférandet av klienternas personliga vardplaner och antecknar andra viktiga handelser som
hanfor sig bland annat till halsovarden och lakemedelsbehandlingen. Registreringarna gors alltid innan man
gar av sitt arbetsskift. Vi foljer upp registreringarnas kvalitet och innehall regelbundet i var vardag. Pa Haga
anvands aven mobila registreringar. Registreringarna sker i regel i skdterskornas kansli eller i dagrummet med
dator eller smarttelefon.

Hur sakerstiller man att enheten foljer lagstiftningen om dataskydd och behandling av personuppgifter
samt de anvisningar som upprattats for enheten och myndighetsféreskrifterna?

Attendo har en forvaltningsmodell fér dataskydd och informationssakerhet som upprattats pa koncernnivan
samt arlig sjalvbedémning om anvandningen av datasystemen samt en separat anvisning om dokumentering,
dataskydd och arkivering. Dessa dokument styr hogkvalitativ och saker behandling av klientuppgifterna. De
ovannamnda dokumenten finns pa intranatet och pa valo.attendo.fi.

Var enhets allmanna dataskyddsbeskrivning finns p& anslagstavlan till paseende. Enhetschefen évervakar
dataskyddet och behandlingen av personuppgifter och ansvarar for att dessa foljer anvisningarna. Var
uppdaterade dataskyddsplan finns pa valo.attendo.fi. Dataskyddsplanen uppdateras minst en gang per ar samt
alltid vid behov. Var dataskydds- och informationssdkerhetschef ansvarar for uppdateringarna.
Dataskyddsplanen har senast uppdaterats: 21.4.2026.

Attendos dataskyddsprinciper har publicerats pa intranatet och dataskyddsbeskrivningarna om behandlingen
av personuppgifter pa Attendos webbplats. Behandlingen av personuppgifter har dokumenterats enligt
dataskyddsfoérordningens krav i Draftit-systemet. Uppgifterna om de registrerades rattigheter samt anvisningar
om hur man kan anvanda dessa rattigheter finns pa Attendos webbplats. Alla anstallda ar skyldiga att anmala
avvikelser, hot och risker som forknippas med informationssakerheten och dataskyddet omedelbart till
dataskyddsombudet och/eller enhetschefen.

Fragor om dataskyddet kan skickas till adressen tietosuojavastaava@attendo fi

Hur skéter man introduktionen i och fortbildningar om behandlingen av personuppgifter och dataskydd
for personalen och praktikanter?

Studerande undertecknar en separat dataskydds- och sekretessforbindelse. For personalens del ingar den i
anstallningsavtalet. Fragor om dataskydd, tystnadsplikt och sekretess samt behandling av klienthandlingar
ingar i introduktionsprogrammet fér nya medarbetare. Alla ordinarieanstéllda och langvariga vikarier aviagger
en GDPR-kurs arligen pa valo.attendo.fi. Enhetschefen foljer upp prestationerna. Den regionala ledningen foljer
ocksa regelbundet upp GDPR-utbildningarna i sitt eget omrade.
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Hemmets chef ansvarar for att serviceenhetens klientuppgifter behandlas i enlighet med lagen om
kunduppgifter samt anvisningarna i anslutning till behandlingen.

Hur skoter man skyldigheten enligt 90 § i lagen om kunduppgifter om underréttelse om avvikelser fran
de vasentliga kraven pa ett informationssystem samt om stérningar i informationssakerheten
avseende informationsnat samt nédvandiga atgarder for egenkontroll under hela avvikelsen och
storningssituationen?

Om tjansteproducenten observerar en betydande avvikelse i informationssystemen eller informationsnaten som
anvands, som kan vara till exempel féljande situationer:

brister och fel i informationssystemet som kan orsaka en risk for klient eller patientsdkerheten

brister och fel i informationssystemet som kan orsaka en risk for informationssakerheten eller
dataskyddet

brister och fel i informationssystemet eller driftsmiljon som kan orsaka en risk for social- och
halsovardstjansternas funktion

fel eller avbrott i Kanta-tjansterna som kan orsaka en risk for klient- eller patientséakerheten eller social-
och halsovardstjansternas funktion

fel i riktigheten eller enhetligheten hos de klient- och patientuppgifter som sparas i Kanta-tjansterna, vilka
kan orsaka omfattande stoérningar bland annat for interoperabiliteten

informationssystemets informationssékerhetsintyg ar féraldrat

en funktion som baserar sig pa bestammelsen saknas i informationssystemet.

Nar tjansteproducenten observerar en betydande avvikelse i det informationssystem som anvands, ska
tjansteproducenten vidta féljande atgarder:

1. Tjansteproducenten meddelar omedelbart informationssékerhetstjanstens producent om avvikelsen,

varefter avvikelsen utreds och korrigeras enligt kraven. Tjansteproducenten kontrollerar med
informationssystemets leverantor att de gor nédvandiga anmalningar till Valvira och agerar vid
behov enligt FPA:s anvisning Atgérder vid storningssituationer Atgérder vid stdrningssituationer -
Professionella - Kanta.fi.

Nar tjansteproducenten observerar en betydande avvikelse som kan orsaka en risk for klient- eller
patientsakerheten eller informationssakerheten, gor tjdnsteproducenten sjalv en anmalan enligt
lagen om kunduppgifter till Valvira Anmalan om avvikelse enligt lagen om kunduppagifter, 1/1, Anméalan
om avvikelse enligt lagen om kunduppgifter.

| Attendo-hemmen har man forberett sig pa betydande teknologiska felsituationer och langa
fordrojningar pa grund av underhall genom att skriva ut uppdaterade dokument som ar viktiga for
klientsékerheten, for att dessa ska kunna anvandas aven nar informationssystemet inte ar tillgangligt.
Under betydande avbrott eller/och felsituationer i informationssystemen ger Attendo-hemmets
ansvariga forestandare anvisningar om att géra nédvandiga anteckningar med papper och penna.
Anteckningarna registreras i informationssystemen nar undantagssituationen ar éver.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Attendo Oy

Data skyddsombud Sanna Ketopaikka
PB 750 (Ostersjogatan 9)

00181 Helsingfors
tietosuojavastaava@attendo.fi

Har en beskrivning om behandlingen av sekretessbelagda personuppgifter upprattats for enheten?

O Ja
O Nej
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9. SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Enhetsspecifik information om utvecklingsbehoven avseende tjanstens kvalitet och klientsdkerheten kan
erhallas fran flera olika kallor. Alla risker for klientsdkerheten, anmalningar om missférhallande och uppkomna
utvecklingsbehov behandlas inom processen fér genomférande av egenkontrollen (riskhanteringsprocessen).
Man kommer dverens om en atgardsplan i enlighet med riskens allvarlighetsgrad.

Utvecklingsbehov som konstaterats inom verksamheten

Utvecklingsbehoven kommer upp i samband med boende-, narstdende- och personalenkater, feedback,
avvikelser, riskbedémningar, begaranden om utredning fran tillsynsmyndigheterna, ledningen och beslut samt
resultaten av RAI-beddmningar.

Utvecklingsplaner for ar 2025

1. Klient- och narstaendeupplevelse, personalupplevelse och véalbefinnande i arbetet:

Slutbedéomning: vad har ni lagt till pa utvecklingsplanen for aret innan, hur har atgarderna foérverkligats och
hurdana atgarder har paverkat verksamheten positivt?

| utvecklingsplanen forstarker vi det som redan fungerar och férbattrar det som annu kraver évning och andra

tillvagagangssatt Utvecklingspunkterna har listats i tabellen nedan.

KLIENTUPPLEVELSE

NARSTAENDE-
UPPLEVELSE

PERSONAL-
UPPLEVELSE OCH
VALBEFINNANDE |
ARBETET

bakgrundsinformationen
om vara klienter,
klienternas egna skotare
informerar den 6vriga
personalen om detta vid
vecko-/manadsmoétena
(levnadshistoria)

o Egna mobler och egna
personliga tillhérigheter i
rummen: klienten och de
narstaende informeras
om detta

regelbunden kontakt med
de narstdende minst en
gang i manaden med
meddelanden, per telefon
eller genom att traffa dem
pa enheten. Detta tas upp
md jamna mellanrum pa
manadsmoten.
Kontakterna
dokumenteras i HILKKA.
o De narstaende bemots
vanligt vid deras besok pa
enheten

MAL o Klienterna far leva ett liv| @ De narstdende upplever | & Alla tar fullt ansvar for
dar deras individuella|att de inte far tillrackligt sitt eget agerande
onskemal och behov|med information om deras |2 Kommunikationen
beaktas narstdende som bor pa fungerar bra, man kan
o Nojda boende enheten. detta kan diskutera eventuella

utvecklas. problem och ta upp

o Nojda narstaende sadant som tynger en
o De narstaende upplever | & Eventuella konflikter
att de ar valkomna pa utreds omedelbart
besOk pa var enhet o N6jd personal

ATGARDER a Vi utnyttjar a Personalen héller o Personalen féljer

anvisningarna och
foreskrifterna

= Vi tar upp eventuella
problem omedelbart och
diskuterar dem, vi
skvallrar inte bakom
ryggen pa nagon

o Chefen kan delta i
diskussionerna vid behov

TIDTABELL

1.1-31.12.25

1.1-31.12.25

1.1-31.12.25




ANSVARSFORDELNING

Hela personalen

Klienternas egna skotare,
hela personalen,
enhetschefen

Personalen/
enhetschefen

INTERIMSBEDOMNING

Vi har uppmanat nya
klienter att inreda sina
rum enligt sina egna
onskemal och betonat att
vi framfor allt ar ett hem
dar de boendes egna
onskemal och vanor
beaktas och genomférs

De narstaende ar nojda,
vi far mycket positiv
respons

Vi tar hansyn till och
samtalar med de
narstdende nar de
besoker enheten Vi
kontaktar de narstadende
minst en gang per manad

Vi har upprattat
anvisningar och utvecklar
processer till stdd for
personalen till exempel
om utevistelse, franvaro,
anvandningen av
hjalpmedel vid
inkontinens och lasningen
av doérrarna. Vi diskuterar
personalens ansvar
under manadsmoéten.

SLUTBEDOMNING
(utvecklingsplanen for
aret innan)

2. Séikerhetsrisker

Utvecklingsplaner for bedomningar av de viktigaste riskerna avseende klientsédkerheten, arbetssakerheten
och arbetshélsan upprattas separat for varje Attendo-enhet. Enheten valjer 1-3 allvarligaste risker pa basis
av riskbedémningen och planerar atgarder for att undanrdja/minska/kontrollera risken/riskerna. Med atgarderna
stravar man efter att paverka de bakomliggande orsakerna for dessa risker och hitta de basta I6sningarna.

Vi féljer upp och bedémer situationen enligt arsklockan for egenkontroll i enlighet med principen av kontinuerlig
forbattring. Uppfdljningen och beddmningen dokumenteras pa blanketten for utvecklingsplanen for
riskkartlaggningar. Obetydliga (1) och smarre (2) risker forutsatter inte nagra atgarder. Genomsnittliga (3),
betydande (4) och allvarliga (5) risker maste minskas.

Bed6mning av riskerna for klientsdkerheten (1-3 allvarligaste risker):

Beskrivning av en
risksituation

Klienten kan komma ut
fran enheten utan

En aggressiv klient
orsakar en risksituation

Avvikelser forekommande
géllande uppdaterade

Overvakning medicinlistor och feldelning i
dosett.
S 2 2 2
K 3 3 1
R 4 4 2




Atgérder och
kostnadsberékning

» Personalen 6ppnar
ytterddrren for besdkare
och ansvarar for att
klienter inte kan smita ut
fran dorrarna.

+ Ser till att alla dorrar
och grinden alltid ar lasta.

» Aggressiva klienter
bemdts sakligt

* Rutiner for eventuella
risksituationer upprattas
for enheten

» Utbildning av
personalen

Medicininskolning v.b.

« Enhetschefen
tillsammans med
personalen

* Enhetschefen

Tidtabell Augusti 2024 * Rutinerna har skapats |Kontinuerlig uppfOljning
for enheten under 2024
+ Utbildning under 2024

Ansvarsperson Hela personalen * Hela personalen Gemensamt ansvar.

INTERIMSBEDOMNING

Personalen oppnar inte
ytterdorren via telefonen
utan de gar och éppnar
den och ser efter vem de
slapper in och ut.

* Personalen har
utbildats i bemdtandet av
klienter med
minnessjukdomar av en 2
dagars skolning under
2024 samt i maj 2025 ett
tillfalle via teams om
busiga vardtagare.

* Flera anstéllda har
studerat till minnesskotare
pa laroavtal och avlagt sin
examen maj 2025

« Skriftliga rutiner har
upprattats.

Alla l18kemedelsansvariga har
fatt en ny medicininskolning
gallande dos.dispensering.

SLUTBEDOMNING
(utvecklingsplanen for
aret innan)

S = Sannolikhet, K = Konsekvenser, R = Riskklass




Bedomning riskerna for arbetssakerheten och arbetshélsan:

Beskrivning av en
risksituation

Risk for stress for
personalen kan orsakas

Risk for insjuknande i
bakterie-/virussjukdomar i

Felaktig anvandning eller
ej anvandning av

kostnadsberakning

personalstyrkan och dess
férdelning har
omorganiserats.
Personalen vill fortsatta
vara 2 nattetid pga oroliga
minnesldsa klienter.
Personalen kanner sig
otrygg om de skall vara
ensamma nattetid.

Skyddsanordningar vid
vard av klienter med
ESBL-bakterier
Kladerna tvattas i 70
grader med
desinfekterande
tvattmedel, varje klients
klader tvattas separat

av personalbrist, och med att flera av hjalpmedel.
kravande vard av klienterna har till exempel
klienterna, ESBL-bakterier.
ansvarsbelastningen och
andra belastande
faktorer.
S 1 2 1
K 2 3 2
R 2 4 2
Atgird och Upplagget av Hygienutbildning v.b. Kinestetik skolning 4

dagar har ordnats under
varen 2025 pa Haga

Ensamarbete med
kravande klienter undviks,
enheten har fordelats i
team som samarbetar
med varandra enligt
skotarnas individuella
behov och fardigheter

Hjalpmedel anvands i
varden

Tidtabell Diskuteras under Regelbundet under hela |Regelbundet under hela
manadsmaterna. aret aret

Ansvarsperson Enhetschefen samt Gemensamt ansvar enhetschefen, personalen
personalen

INTERIMSBEDOMNING |Kvartalsvis Kvartalsvis Kvartalsvis

SLUTBEDOMNING
(utvecklingsplanen for
aret innan)

S = Sannolikhet, K = Konsekvenser, R = Riskklass




10. UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Var plan fér egenkontroll ar en del av Attendos egenkontrollprogram. Uppfdljningen och uppdateringen av
planen fér egenkontroll har antecknats pa arsklockan for egenkontroll.

(pa skalan -100 och
+100)

Malniva Q1- Q2-
2026 2026
Klientndjdhet NPS 50 88
(pa skalan -100 och
+100)
Narstaendendjdhet NPS |50 74

Livskvalitet (av de aldre)
(1-10)

Livskvalitet, méter de
boendes psykiska
vélbefinnande och livets
meningsfullhet.

Medeltalet granskar de
boendes deltagande i
RAI-bedémningen,
sociala deltagande,
férekomsten av
depressionssymtom hos
de boende samt de
boendes deltagande i
aktiviteter. Ju hégre
medeltal, desto béttre
resultat (1-10).

Over det nationella
genomsnittet

Uppgift enligt "Bevisat
valbefinnande”-méataren
(elamanlaatu)Pa Haga ar
livskvaliteten 6,2.

Vi fokuserar pa att ta
hansyn till klienternas
egna onskemal. Vi
uppmanar klienterna att
delta i de gemensamma
aktiviteterna pa enheten.
Vi erbjuder utevistelse at
klienterna atminstone 1
gang/vecka. Klienterna
traffar sina egenvardare
en gang i veckan.

Uppgift enligt "Bevisat
véalbefinnande”-mataren
(elamanlaatu) Pa Haga ar
livskvaliteten 6,2.

Vi fokuserar pa att ta
hénsyn till klienternas
egna 6nskemal. Vi
uppmanar klienterna att
delta i de gemensamma
aktiviteterna pa enheten.
Vi erbjuder utevistelse at
klienterna atminstone 1
gang/vecka. Klienterna
traffar sina egenvardare
en gang i veckan.

Intern auditering

juli-december 2025. Intern
auditering 20.11.2023.

januari-juli 2026

Auditeringsobservation
er, antal:

- Allt ok, %
Utvecklingspunkt, %
Avvikelse, %

Allt ok 96%
Utvecklingspunkt 4%
Avvikelse 0 %

Avvikelser i
lakemedelsbehandlinge
n, antal

Uppgift fran AddSystems
Antalet avvikelser 5.

Uppgift fran AddSystems
Antalet avvikelser 5
Klienterna ej fatt sin
medicin. Personalen har
fatt ytterligare
medicininskolning i dos.
dispensering.




Genomfoérandeplan for | 95 % Uppgift fran AddSystems | Uppgift fran
tjiansten ar uppdaterad Malnivan uppfylls till AddSystems.
100 % Malnivan uppfylis till
100 %
Malniva Q3- Q4-
2025
2025
Klientnojdhet NPS 50 86 88
(pa skalan -100 och
+100)
Narstaendendjdhet NPS |50 79 74
(pa skalan -100 och
+100)
Livskvalitet (av de dldre) | Over det nationella 6,6 Uppgift fran

(1-10)

Livskvalitet, méter de
boendes psykiska
vélbefinnande och livets
meningsfullhet.

Medeltalet granskar de
boendes deltagande i
RAI-bedémningen,
sociala deltagande,
férekomsten av
depressionssymtom hos
de boende samt de
boendes deltagande i
aktiviteter. Ju hégre
medeltal, desto béttre
resultat (1-10).

genomsnittet

kvalitetsmatarna.

Nationellt genomsnitt 6,0

Hagas genomsnitt 6,6

Intern auditering

20.11.2023

Auditerings-
observationer, antal:

- Allt ok, %

- Utvecklingspunkt, %
- Avvikelse, %




Avvikelser i lakemedels-
behandlingen, antal

Uppgift fran AddSystems
Antalet avvikelser 4
Klienterna ej fatt sin
medicin. Personalen har
fatt ytterligare
medicininskolning i
dos.dispensering under
2025

Uppgift fran

AddSystems

Antalet avvikelser 10
Avvikelserna har
behandlats tillsammans
med personalen. 10
avvikelser dar klienten har
inte fatt sin medicin.
Skriftliga anvisningar har
upprattats om férfarandet
vid avvikelser i
lakemedelsbehandlingen.

Genomforandeplan for
tjiansten ar uppdaterad

95 %

Uppgift fran AddSystems.
Malnivan uppfylls till
100 %

Uppgift fran AddSystems.
Genomférandeplan for
tjiansten har uppdaterats
till 100 %

Planen for egenkontroll godkdnns och bekriftas av enhetens ansvariga chef.

Plats och datum
Nykarleby 21.5.2026
Underskrift

Jenny Dahlstrom




