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1 UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN

Tjansteproducent

Namn Attendo Oy

FO- 1755463-2
nummer

Kontaktuppgifter
valfardsomrade Osterbottens Valfardsomrade

Kommunens/samkommunens namn Vasa

Attendo-hemmet

Namn Attendo Merikoto
Gatuadress Gerby strandvagen 380
Postnummer 65280

Postort Vasa

Enhetschefen Anni Johnsson
Telefon 044 4944 290

E-post anni.johnsson@attendo.fi

Registrerade tjanster

Tjansteform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

16 platser med serviceboende med heldygnsomsorg + 7 platser med gemenskapsbaserat serviceboende +
10 platser inom hemrehabilitering.

Datum for registreringsbeslutet

19.09.2017
Tjanster som anskaffats som underleverans samt producenter

Producenter av kdpta tjanster

. Hygienartiklar och kontorsmaterial: Pamark Business Oy
. Apotekstjanster Brando apotek
Arbetsklader: Segers Fabriker Oy

. Livsmedel: Meira Nova Oy
. Ytterdorrar: Securi Vaasa Berner Oy
. Sakerhetstjanster: Securitas Oy
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. Underhall och reparation av utrustning: AlluMedical Oy
. Fastighetsskotsel: Coor Finland
. Stadtjanster: Luotea

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

Hur sékerstaller tjansteproducenten kvaliteten pa och klientsakerheten for kopta tjanster?

Attendos upphandlingstjanster ansvarar for koordineringen och utvecklingen av Attendos centraliserade
upphandlingar. Kvaliteten pa och klientsédkerheten for de kopta tjansterna beaktas som en del av
konkurrensutséattningen och avtalsforhandlingar. Upphandlingar som pa bolagsniva centraliserats foljs
regelbundet upp och bedéms for att sdkerstélla att de kopta tjansterna uppfyller de krav och kvalitetskriterier
som faststallts i leveransavtalen.

Personalen och enhetschefen foljer regelbundet upp och bedémer avtalsenligheten och kvaliteten pa vara
underleverantérers verksamhet i var dagliga verksamhet. Eventuella avvikelser anmals omedelbart till
enhetschefen som kontaktar underleverantérens foretradare for Kkorrigering av avvikelsen.
Upphandlingstjansterna diskuterar leverantérssamarbetet, mottagen respons och reklamationer vid
regelbundna moten med producenterna av kopta tjianster. Pa detta satt kan samarbetet utvecklas vidare och
kraven och kvalitetskriterierna som man kommit dverens om preciseras.

Vi forutséatter att underleverantéren tar hand om kvalitetsledningen, uppféljningen och egenkontrollen i sin
egen verksamhet.
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2 UPPRATTANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL

Egenkontroll ar en del av allas vardagliga, konkreta arbete hos Attendo. Som resultat av vart arbete far vara
boende leva ett meningsfullt liv och en trygg vardag dar man tar hansyn till deras egna 6nskemal. Med
planen for egenkontroll sakerstéller vi att allt gar rétt till pa vart vardhem.

Enhetschefen och personalen upprattar och uppdaterar planen fér egenkontroll tillsammans i enlighet av
arsklockan for egenkontroll. Enhetschefen leder och ansvarar for upprattandet av planen for egenkontroll
samt for personalens delaktighet i upprattandet av planen. Klienterna och deras narstaende kan ocksa i man
av mojlighet delta i planeringen av egenkontroll.

Upprattandet av planen for egenkontroll, samt uppféljningen av verkstallandet, uppdateringen och
publiceringen av planen skots av (namn och kontaktuppgifter)

Anni Johnsson
anni.johnsson@attendo.fi
044 4944 290

Uppfoéljning av planen fér egenkontroll

Vi foljer upp och sakerstaller att planen for egenkontroll ar aktuell enligt arsklockan for 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 enligt behov
informeras personalen om dem omedelbart eller senast vid vara manadsmoten. Planerna for egenkontroll
sparas i minst tva ar fran att de uppdaterats.

Offentlighet av planen for egenkontroll

Var aktuella plan for egenkontroll &r offentligt framlagd pa var webbplats och pa enhetens anslagstavla.
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3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH
VERKSAMHETSPRINCIPER

Framfor allt &r vi i vardagen ett hem for vara boende. Ibland &r vi ett hem for hela livets resa. Ibland ar vi ett
hem i en G6vergangsfas, pa vagen mot ett permanent hem. Fér manga ar vi det sista och allra viktigaste
hemmet. | ett gott hem finns friheten att vara den man &r och att géra sadant man sjalv tycker om. | hemmet
far man leva ett liv som kanns som ens eget, och det far vi vara med och mdjliggora tillsammans med de
boende och deras narstdende — ett mote i taget. Vi gar sida vid sida med varandra, vara boende och deras
narstaende. Vi riktar blicken starkt framat: vi forutser, identifierar behov och soker I6sningar pa dem. Vi tar
modigt i bruk nya arbetsséatt och ny teknologi, och starker alla attendomedarbetares kompetens, for det ar sa
morgondagens omsorg skapas.
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Vara varden, etiska principer och I6ften utgér grunden for all var verksamhet.
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Var gemensamma uppgift
ar att arbeta for att gora
manniskan starkare.

Vara varden, etiska
principer och l6ften utgoér
grunden fér all var
verksamhet.

Vi starker
individen

Vara etiska principer
Vara klienters behov och dnskemal styr vart arbete.

Vi beméter vara klienters narstaende empaliskl  och stédjer dem vid behow.

Bra kvalitet ar grundvalen for var verksamhet.

Vi ansvarar till hundra precent far allt som vi blir medvetna orm.

o
Vara
varderingar
g Vi arbetar i gott sarmarbete med bestéllarna

Kompetens och féljer avtal som ingétts. Vara loften

Engagemang Vi vardesatter mangfald och acceptarar
Omtanke inte nagon forrm av diskrirminering.

Vi respekterar lagar, bestammelser, koncessioner och vara etiska anvisningar.

Klient: Vi beméter dig som en individ.
. Vi respekterar dina énskemal och starker
Vara beslut grundar sig pa transparens och arlighet. dina resurser

Viframijar kentinuerligt [drande Arbetstagare: Vi erbjuder ell belydelsefulll
och utveckling. arbete i vilket du far vaxa och utvecklas

Vi skyddar vart féretags rykte och dar du far péverka ditt egat arbete.

och dess tillgangar. Narstaende: Vi Lar hand om dina nara

Artificiell intelligens
och teknologi
ar vara assistenter
som underlattar var
vardagy, men de
fattar in s

Bestallare: Vi ar en palillig och
/ partner. Vi skéter
ch boendetjansterna

De viktigaste lagarna som styr var verksamhet:

e Socialvardslagen

e Lagen om tillsynen éver social- och halsovarden

e Lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden

e Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och héalsovarden
e Lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden

e Halsovardslagen

Var verksamhetsidé

Var verksamhetsidé pa Merikoto ar att vagleda, uppmuntra och stodja klienterna till att klara sig sa
sjalvstandigt som mojligt utifran sina egna resurser och sin funktionsformaga. | praktiken innebar detta i
forsta hand handledning, stod och att gora saker tillsammans, inte att gora saker at klienten. Utgdngspunkten
ar att klienten ska ha mojlighet att skota sina vardagliga angeldgenheter trots eventuell nedsatt
funktionsformaga.

Vi stodjer och uppmuntrar klienterna i alla dagliga aktiviteter for att uppratthalla och starka livshantering och
funktionsformaga samt utveckla fardigheter for ett aktivt deltagande i samhallet.

| vart hem har vi 16 platser inom serviceboende med heldygnsomsorg och 7 platser inom gemenskaps
serviceboende. Dessutom erbjuder vi hemvard i klienternas egna hem, dar vi har 10 klientplatser.

Vara klienter ar personer med psykisk ohélsa. Tillsammans med varje klient upprattas en individuellt
anpassad genomférandeplan som fungerar som grund for det dagliga arbetet. Klienterna uppmuntras att 6va
sjalvstandigt beslutsfattande, meningsfull fritidssysselsattning och att uppratthdlla sociala relationer. Vi
stodjer klienterna i att leva ansvarsfullt och med hansyn till andra.

Vi har aven mgjlighet att ordna intervallvard i man av lediga klientplatser. Under dessa perioder kommer
klienten till vart hem for en 6verenskommen tid och blir en del av gemenskapen under vistelsen.

| vart hem anser vi att det ar viktigt att uppréatthalla en regelbunden dygnsrytm och halla fast vid
Overenskomna rutiner, samtidigt som vi ar flexibla nar situationen kraver det. Vi foljer gemensamt
Overenskomna riktlinjer eftersom det 6kar trygghetskanslan hos klienterna i gemenskapen.

Véra viktigaste gemensamma varderingar i vardagen &r respekt, acceptans och strukturer som framjar
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gemenskapens valbefinnande. Var verksamhet utgar fran ett aterhAmtningsorienterat arbetssatt. For vara
klienter ar det viktigt att hitta ett meningsfullt innehall i vardagen genom aktiviteter som motiverar dem. | detta
behover klienterna stod, vagledning och uppmuntran for att tro pa sin férmaga att klara sma hushallssysslor,
utevistelse samt att halla bade sig sjalva och sin omgivning rena och valskatta.

Var vision ar att starka manniskan som vi arbetar for varje dag i vart hem. Vi bemoter méanniskor med varme
och respekt och uppmuntrar dem till sjalvstandighet pa ett satt som samtidigt bevarar kanslan av trygghet.

Malet med var verksamhet ar klienternas helhetsmassiga valbefinnande och att klienten en dag ska kunna
flytta till en egen bostad. For att stodja denna malsattning anvander vi olika arbetsmetoder inom varden,
sasom aterhamtningsorientering, psykoedukation, dialektisk beteendeterapi (DBT), terapeutisk
gemenskapsvard, neuropsykiatrisk coachning samt olika grupper for kanslofardigheter.

Véarderingar och verksamhetsprinciper som styr var verksamhet

Vara varderingar - kompetens, engagemang och omtanke - styr allt vad vi gor. Vara varderingar syns i var
verksamhet pa ett Overgripande satt nar vi bemoter klienterna, deras narstaende, bestéllarna och
intressentgrupperna samt inom arbetsgemenskapen.

Kompetens: Vi syftar alltid till att forstd varje manniskas behov och 6nskemal. Vi gor ratta saker vid ratt
tidpunkt. De sma sakerna ar avgérande: vi tar hand om dessa. Vi utvecklar och lar oss: vi ser I6sningar, inte
problem.

Engagemang: Nar jag blir medveten blir jag ansvarig. Vi har en god anda: vi haller vara l6ften och tar tag i
saker snabbt. Vi utfor alltid vart arbete sa bra som majligt. Vi ar stolta 6ver vart arbete och over att vi jobbar
pa Attendo.

Empati: Vi far manniskor att kadnna sig trygga och uppskattade. Vi respekterar varje manniskas
sjalvbestammanderatt och hjalper vara klienter att leva ett liv enligt deras 6nskemal och fullt ut. Vi lyssnar,
berommer, tackar, uppmuntrar och rattar till. Vi arbetar som ett team och stoder vara arbetskamrater.

De verksamhetsprinciper som styr vart arbete och vara varderingar ar rattvisa och jamlikhet, individualitet,
respekt for méanniskovardet, respekt for privatlivet, sjalvbestdmmanderatt och autonomi samt att géra gott
och undvika skada.
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Vi forklarar vara varderingar och verksamhetsprinciper tillsammans med personalen och beskriver hur de
aterspeglas konkret i vart dagliga liv. En utsedd kundupplevelsecoach hjélper var enhetschef att géra vara
varderingar och vara utmarkta tjanster till en integrerad del av var vardag.

Karnan i all var verksamhet ar méten med manniskor. Vart kundupplevelseprogram stéder samtalskulturen i
var arbetsgemenskap, starker fardigheterna for bemotande och interaktion samt leder oss i utvecklingen av
var verksamhet. Vi starker en god feedbackkultur och agerar alltid ansvarsfullt. Var kundupplevelsecoach och
enhetschefen ser till att regelbundna kundupplevelsesamtal anordnas och att alla har mdjlighet att delta i
utvecklingen av arbetsgemenskapen och forfaringssatten. P& detta satt sakerstéller vi en god stamning i
arbetsgemenskapen och en effektiv verksamhet, tack vare vilka vara klienter far leva ett meningsfullt liv enligt
deras 6nskemal. Vi sakerstaller ocksa en god kontakt och fina bemoétanden med de narstadende.

Pa vart boende finns en kundupplevelsecoach, och under aret har vi regelbundet fort diskussioner kring
kundupplevelsen. | dessa samtal har vi bland annat lyft fram bemoétandet av de boende samt hur vi majliggor
for klienterna att leva en meningsfull vardag som utgar fran deras egna 6nskemal, behov och livsstil.

Kvalitetskriterierna som styr vart arbete:

En meningsfull

vardag
o
Vi ser till att de boende far Vi stoder klienternas Vi agerar ansvarsfullt En 6ppen attityd och
leva ett meningsfullt liv pa funktionsférmaga, och féljer lagar, ett aktivt utnyttjande av
Attendo-hemmet. hélsa och vitalitet i vart forordningar, anvisningar feedback hjalper oss att bli
vardagliga arbete och féljer och avtal samt battre dag for dag.
upp resultaten av vart arbete vara etiska principer.

med hjalp av effektivitetsdata.

Enligt vara kvalitetsmal bestar kvalitetsbedémningen av tre delomraden:

e en meningsfull vardag
e ett bevisat valbefinnande samt
e kontinuerlig utveckling och kompromisslés dverensstammelse med kraven.

Principerna for vara kvalitetsmal

Matning synliggor hur val vi lyckas i vart arbete. Den hjélper oss att forstd vad som fungerar bra och vad som
behover forbattras. Med hjalp av kvalitetsledning sakerstaller vi att vara tjanster ar smidiga, trygga och
motsvarar kundernas behov samt uppfyller lagstiftningens krav. Den hjalper oss ocksa att utveckla
verksamheten och forbattra kundnojdheten. P& Attendo grundar sig kvalitetsutvecklingen pa kontinuerlig
utvardering och larande, dar malet ar:

e uppfylla vara I6ften till klienterna

e identifiera styrkorna, utvecklingspunkterna, riskerna och mojligheterna i var verksamhet
e starka aktorernas delaktighet och kvalitetskompetens

e stddja spridningen av god praxis.

Vi utvecklar kvalitetsbedémningen och dess inférande kontinuerligt.
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4 GENOMFORANDE AV EGENKONTROLLEN

RISKHANTERING

Egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella brister i samband med servicen
bedoms med hansyn till den service som klienten far. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och
klientsakerheten genom att man redan i foérvag identifierar de kritiska arbetsfaser dar det finns risk for att
kraven och malen som stéllts upp 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 forfaringsséatt for egenkontroll och att
vi har tillrackligt med resurser for att uppratthalla sakerheten i var verksamhet. Ledningen sakerstaller ocksa
att alla vara anstéllda har tillrackligt med kunskap om sakerhetsfrdgorna och att alla & medvetna om sin
egen roll i sékerhetsfragorna. Var och en av vara anstéllda ar skyldiga att se till att omstandigheterna i var
verksamhetsmiljo mojliggor sakert arbete samt att varden och tjansten i 6vrigt ar séker och haller hog kvalitet.

Identifiering av risker som kan aventyra klientsékerheten &r en del av vart dagliga arbete. Var och en av
oss har ett etiskt och lagstadgat ansvar att vara uppmarksamma pa sakerhets- och kvalitetsfragor i var
arbetsgemenskap och meddela enhetschefen sa fort som vi kdnner oro 6ver nagonting. Utan identifiering av
risker och riskhantering kan vi inte sakerstéalla en trygg vardag for vara klienter eller férebygga eventuella
missforhallanden eller risker.

Var enhetschef ansvarar for att personalen har fatt introduktion i principerna och genomférandet av
egenkontrollen, inklusive personalens lagstadgade skyldighet att anmala missforhallanden som kan paverka
klientsakerheten och hot om dylika missforhallanden.

Forteckning 6ver anvisningarna for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

¢ Plan for lakemedelsbehandling

e Raddningsplan

¢ Plan for egenkontroll av matférsérjningen

¢ Enhetsspecifik handbok och mapp for hygientjanster
e Plan for avvikelser

¢ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

¢ Plan for egenkontroll i enlighet med héalsoskyddslagen
¢ Riskbeddmning (klienter, arbetssakerhet, arbetshélsa)
¢ Datasédkerhetsplan

e Forfaringssatt vid exceptionella situationer; vald pa arbetsplatsen, anvisningar for ensamarbete
e Introduktion av nyanstallda

¢ Klientspecifika genomférandeplaner av tjansten

e Sjalvbestammanderatt och begransningar i den

¢ Avvikelseanmalningar

Identifiering och beddmning av risker

Hela var arbetsgemenskap deltar i bedomningen av risker i verksamheten och genomférandet av atgarder
som Okar sékerheten. Vi beddmer de eventuella riskerna i enhetens verksamhet i utredningen om
utrymningssakerheten, raddningsplanen, planen fér egenkontroll i enlighet med livsmedelslagen och i planen
for lakemedelsbehandling. Vi bedémer klientsakerheten, kvalitetsledningen och efterlevnaden av lagstiftning
med arliga egenkontroller och regelbundna interna auditeringar.

De arliga kartlaggningarna av risker vad géller klientsékerheten, arbetssakerheten och arbetshalsan hjalper
oss att identifiera och beskriva de risker som ar forknippade med enhetens verksamhet, bedéma riskernas
betydelse och sannolikhet samt att faststélla forfaringssatt for hantering, kontroll och rapportering av risker. |
samband med kartlaggningarna av risker vad géller klientsékerheten, arbetssdkerheten och arbetshalsan
beaktar vi ocksa avvikelserna fran aret innan, feedback samt tillsynsmyndigheternas anvisningar, beslut och
begaranden om utredning.
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P& basis av kartlaggningarna av risker vad galler klientsakerheten, arbetssakerheten och arbetshélsan gor vi
upp utvecklingsplaner i samband med uppdateringen av planen for egenkontroll. Utvecklingsplanerna har
presenterats i egenkontrollplanens avsnitt 9. Vi foljer upp och beddémer situationen enligt arsklockan for
egenkontroll i enlighet med principen av kontinuerlig forbattring. Uppféljningen och beddmningen
dokumenteras pa blanketten for utvecklingsplan for riskkartlaggningar. Enhetschefen ansvarar for
genomférandet av riskkartlaggningar och att riskhanteringen foljs upp och beddms enligt arsklockan for
egenkontroll.

Beddmning av riskerna for klientsékerheten har genomforts: 04.02.2026
Beddmning av riskerna for arbetssékerheten och arbetshalsan har genomférts: 05.02.2026

De centala riskerna i enhetens verksamhet nér det gdaller klientsakerhet, samt metoderna att
forebygga och hantera dem

Risker forknippade med personalen:

De flesta av vara medarbetare arbetar i skift, vilket kan innebara en viss belastning. Risk- och hotfulla
situationer kan forekomma i arbetet med personer inom psykiatrisk rehabilitering beroende pa klienternas
psykiska maende.

Spridning av infektioner kan ske relativt latt i vart boende. Bade klienter och personal uppmuntras darfor till
god handhygien.

Personalomséattningen har varit I&g i vart boende. Tillgangen till vikarier har fér narvarande varit god. Aven
om det i vissa arbetsskift kan forekomma utmaningar med bemanningen uppfylls alltid den tillstdndsenliga
personaldimensioneringen.

Risker forknippade med lakemedelsbehandlingen och dess genomfdrande:

Kompetensen inom ldkemedelsbehandling séakerstélls genom en grundlig introduktion. Séker och korrekt
forvaring av lakemedel beaktas i det dagliga arbetet. Trots detta kan tilloud och nara 6gat-situationer
forekomma i samband med lakemedelshantering. Klienterna har sjalvbestammanderétt, vilket innebar att de
kan vélja att avsta fran ordinerad lakemedelsbehandling.

Under sommarperioden har det forekommit utmaningar med temperaturen i lakemedelsrummet, och vi
arbetar aktivt med att hitta hallbara l6sningar for att sakerstalla lampliga forvaringsforhallanden.

Lakemedelsavvikelser forekommer i vart boende. P& vara manatliga teammoten och veckovisa
arbetsplatsmoten arbetar vi kontinuerligt med att identifiera och genomfoéra olika utvecklingsatgarder for att
minska antalet lakemedelsavvikelser och stérka patientsakerheten.

Risker forknippade med dataskydd och -sékerhet:

GDPR-utbildning &ar obligatorisk for all personal varje ar. Under utbildningen behandlas hantering av
personuppgifter och dataskyddsprinciper.

Alla medarbetare omfattas av tystnadsplikt. Skriftliga dokument férvaras och forstors pa ett korrekt och sakert
satt i enlighet med géllande dataskydds- och sekretessbestammelser.

Risker forknippade med tjansteproduktionen och varden:

Personaldimensionering: En tillracklig och tillstAndsenlig personaldimensionering sékerstalls i boendet.
Arbetsskiftsplanering: Ojamnt fordelade arbetsskift kan leda till 6kad belastning for personalen och paverka
arbetets kvalitet negativt. Medarbetarna har mojlighet att framféra 6nskemal om arbetsskiften och om sadant
som stdder deras ork och vélbefinnande i arbetet.

Befattningsbeskrivningar: Otydliga arbetsbeskrivningar kan leda till oklarheter kring ansvar och
arbetsuppgifter. Befattningsbeskrivningarna finns tillgangliga for alla medarbetare p& Merikotos intranat.
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Anvisningar foér bemotande av klienter: Anvisningar for att férebygga osakligt bemdétande av klienter finns
tillgangliga for all personal. Genomgang av anvisningarna sker minst en gang per ar i samband med
teammaoten.

Risker forknippade med lokalerna:

Boendets lokaler &r i relativt gott skick. Fastigheten byggdes &r 2017 och underhélls regelbundet. Ar 2024
installerades ett elektroniskt passersystem vid huvudentrén, vilket okar tryggheten och sakerheten for bade
klienter och personal. Tillganglighet beaktas i hela boendet.

Brandskyddsutrustning, sdsom handbrandslackare och sprinkleranlaggning, underhdlls och kontrolleras
regelbundet enligt gallande krav.

Hotfullt eller utmanande beteende kan forekomma bland klienter inom psykiatrisk rehabilitering, men detta
varierar individuellt och &r beroende av den enskilda klientens psykiska halsotillstand. Personalen arbetar
forebyggande for att framja trygghet och hantera eventuella risksituationer pa ett professionellt och
respektfullt satt.

Risker forknippade med informationsutbytet:

Vi har satsat pa kvaliteten i klientdokumentationen genom att utbilda personalen via en kurs i kvalitativ
dokumentation. Som minimikrav i varje arbetsskift forutsatts att en klientanteckning gors i klientdatasystemet
for de klienter som fatt stod eller service under skiftet.

Kommunikationen inom teamet har identifierats som ett utvecklingsomrade. Vi arbetar aktivt med att utveckla
ett kommunikationssatt som passar just vart team och var verksamhet, och olika alternativ har redan prévats
for att forbattra informationsutbytet.

En utmaning for informationstverforingen kan ocksa vara att tillrackliga bakgrundsuppgifter om nya klienter
inte alltid finns tillgangliga vid inflyttning eller inskrivning. Tillgang till relevanta bakgrundsuppgifter underlattar
planeringen av stodet och mojligheterna att méta klientens individuella behov pa basta satt.

Risker forknippade med anvandningen av anordningar och utrustning:

Hushallsmaskiner, koksutrustning och mébler underhdlls i méjligaste man regelbundet. Personalen har ett
fullt ansvar att rapportera trasig eller bristfallig utrustning till boendets ansvariga chef. Vid behov bestélls
service eller s& ersatts utrustningen med ny.

P& vart boende stravar vi efter att forebygga att foraldrad eller bristfalligt underhallen utrustning orsakar risk-
eller vardsituationer. Utrustningen underhdlls sa langt som mdjligt innan problem uppstar. Bristfalligt
fungerande apparater kan medféra olycksrisker, sdsom halkolyckor eller elstotar.

Stad- och underhallsutrustning forvaras i ett last stadskap. Boendets serviceassistent eller den externa
stadtjansten rengor stadutrustningen efter varje anvandning.

Verktyg forvaras i forradet utomhus, dar de har en egen avsedd hylla.

Fysiska faror:

Man stravar efter att forebygga halk- och snubbelrisker, sdsom véata golv, hinder i gadngvagar samt
felplacerad utrustning eller mébler. Risken for halka ar sarskilt stor utomhus under vintern om sandningen
inte kan genomforas tillrackligt snabbt eller effektivt.

Brandsakerheten utvérderas regelbundet av sakkunniga. Brandlarm testas med jamna mellanrum av
fastighetsunderhallet och slackutrustningen servas regelbundet av Kauriala. Den senaste brandinspektionen
genomfordes den 3 februari 2025. Boendets sakerhetsansvariga och 6vrig personal gar regelbundet igenom
de gemensamma utrymmena for att sékerstalla att nédutgadngarna inte &r blockerade.

Ergonomiska risker har beaktats genom att personalens kontor utrustats med hoj- och sankbara elbord,

stAdmatta och sadelstol. Tunga lyft kan ibland férekomma utan hjalpmedel, men sadana situationer forsoker
man undvika.
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| boendets kok forvaras koksknivar och andra vassa foremal i ett last skap. Kontroll av de vassa féremalen
genomfors varje vecka. Avvikelser kan forekomma om knividdan av misstag lamnas olast. Vid behov
anvands aven sakerhetsnalar och andra sékerhetsldsningar for att starka tryggheten i boendet.

Infektionsrisker:

Spridning av infektioner kan ske relativt latt i vart boende pa grund av den gemensamma boendemiljon.
Darfor uppmuntras bade klienter och personal att félja god handhygien och 6vriga hygienrutiner for att
forebygga smittspridning och framja en trygg och halsosam miljo.

Mathygien:

Livsmedel tas emot utan drojsmal och placeras direkt pa avsedd forvaringsplats, sasom frys, kylskap eller
torrforrad. Livsmedlens temperaturer évervakas genom regelbundna temperaturmatningar, och resultaten
dokumenteras i Sensire-applikationen for att skerstélla livsmedelssékerheten och korrekt forvaring.

Kemiska risker:

Rengoringsmedel forvaras i stadskapet samt i koket. Klienterna kan fa tillgang till rengéringsmedel genom att
be personalen om dem. Forvaringen sker pa ett satt som framjar bade saker anvandning och en trygg
boendemiljo.

Boendens integritetsskydd:

Vid hantering av personuppgifter finns en risk att klientens integritet &ventyras om uppgifter behandlas
vardslost eller felaktigt. All personal genomgar arligen en obligatorisk GDPR-uthildning, dar korrekt hantering
av personuppgifter och dataskydd behandlas.

Tystnadsplikt: Brott mot personalens tystnadsplikt kan leda till att klienters personliga uppgifter sprids
obehdorigt. Eventuella fall av brott mot tystnadsplikten hanteras omedelbart av boendets ansvariga chef sa
snart de kommer till kAnnedom.

P& sociala medier delas bilder och uppgifter om klienter endast med klientens uttryckliga samtycke. De
fotograferingstillstdnd och begransningar som klienterna har gett respekteras alltid.

Boendet har haft vissa utmaningar med ljudisoleringen. For att starka integritetsskyddet har en radio
placerats i de gemensamma utrymmena och anvands vid behov, exempelvis under personalens
rapporteringstillfallen. Dessutom har dérren mellan lakemedelsrummet och kontoret bytts ut mot en dorr med
battre ljudisolering for att minska risken for att konfidentiell information hérs av obehériga.

Den anstalldas anmalningsskyldighet (8 29 och § 30 i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden)

Anstallda far introduktion i anmalningsskyldigheten och anmalningsratten som en del av introduktionen i
egenkontroll i bérjan av anstallningsforhallandet samt i samband med de regelbundna uppdateringarna av
planen. Anmalningsformularet och anmalningsanvisningen finns pa intranatet och i VALO.

1. Nar du upptacker ett missforhallande eller ett hot om ett missforhallande i din arbetsgemenskap,
beratta om det i din arbetsgemenskap.

2. Diskutera situationen alltid i forsta hand med din narmaste chef och kom 6verens om hur man gar
vidare i arendet.

3. Gor sjalv eller tillsammans upp en skriftlig anméalan om det upptackta missforhallandet eller hotet om
missforhdllande som vasentligt aventyrar klientsékerheten till din narmaste chef. Anmalaren gor ocksa
anteckningar i klientdatasystemet om missforhallandeanmalan galler en boende, samt i
kvalitetsledningssystemet Add.

4. Nar enhetschefen tagit emot anmalan kontaktar hen distriktschefen och orsaken till anmélan korrigeras
omedelbart med egenkontrollmetoder.

5. Enhetschefen ska ocksd omedelbart anmala saken till tjiansteproducenten, senast inom 3-5 dagar. Om

egenkontrollmetoderna inte ar tillrackliga ska tjansteproducenten och enhetschefen vidta atgarder for

att ratta till missforhallandet, hotet om ett uppenbart missférhallande eller en annan olaglighet.

Anmalan kan goéras utan att begransas av sekretessbestammelserna.

Anmaélaren far inte utsattas for negativa motatgarder pa grund av anmalan.

Anmalaren ska informeras om vilka atgarder som har vidtagits pa grund av anmalan.

No
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8. Trots sekretesshestimmelserna maste enhetschefen anmala eller kan den anstéllda som gjort
anmalan anméla saken till tillsynsmyndigheterna, om missforhallandet, hotet om ett uppenbart
missforhallande eller en annan olaglighet inte utan dréjsmal rattas till.

9. Hemmet foljer varje ar upp anmalningarna och gor en bedémning om hur de paverkar verksamheten.

Personalens satt att rapportera risker, missforhallanden och kvalitetsavvikelser relaterade till
klientsdkerheten

var personal kan anmala risker, missforhdllanden och kvalitetsavvikelser som forknippas med
klientsakerheten pa manga olika satt och via flera kanaler: vara dagliga samtal samt vara regelbundna
manads- och veckomé&ten med chefen och arbetsgemenskapen, de dagliga anteckningarna, anmalningar om
tillbud och avvikelser, de arliga riskbedémningarna och foretagshalsovardens arbetsplatsutredningar.

"Whistleblowing”-funktionen fér anméalan av oegentligheter: Alla vara anstallda kan anmala sina misstankar
om oegentligheter eller oetiskt agerande. Dylika oegentligheter eller férseelser kan vara till exempel en
anstallds illojala, oarliga, olagliga eller oetiska agerande eller beteende eller annat agerande som strider mot
bestammelserna eller forordningarna. Anmalan lamnas in pd internet pa adressen https://lantero.report
/attendo-fi pa finska, svenska eller engelska. Whistleblowing-kanalen ar avsedd endast for anmalan av
misstankta oegentligheter.

Klienternas och de narstaendes satt att lyfta fram missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker
samt behandlingen av dem

Vara klienter och deras narstdende har flera olika mojligheter att framféra upptackta missforhallanden,
kvalitetsavvikelser och risker. Respons kan ges genom personliga samtal, per telefon, e-post eller brev, vid
klientmoten och anhdrigtraffar, via responslanken pa var webbplats (https://www.attendo.fi/annapalautetta),
genom boendets egen responslada samt via de arliga kund- och anhdrigenkaterna. Om en klient upplever
missnoje med den vard, service eller det bemotande som hen har fatt, har klienten vid behov mdjlighet att
kontakta socialombudet (socialombudsmannen) for rad och stdd i arendet.

Registrering, behandling och rapportering av negativa handelser och tillbud

Varje medarbetare som upptacker eller observerar en avvikelse ar skyldig att registrera den sa snart som
mojligt i verksamhetsstyrningssystemet IMS, dér alla medarbetare har egna anvandarkonton. Systemet
majliggor en skriftlig rapportering av missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker. Anvisningar for hur en
avvikelserapport ska goras finns tillgangliga pa intranatet.

Avvikelser behandlas pa boendets manads- och/eller veckomoten samt tillsammans med alla berérda parter
inom hogst en manad. Allvarliga avvikelser som kraver omedelbara atgarder behandlas dock utan dréjsmal
och rapporteras alltid till ratt instans enligt situationens krav.

Vid behandlingen av en avvikelse analyseras grundorsaken, det vill sdga vad som orsakat handelsen och
vilka faktorer som bidragit till att den uppstod. Samtidigt diskuteras hur liknande situationer kan férebyggas i
framtiden och vilka korrigerande och férebyggande atgarder som ska vidtas. Avvikelsernas behandling och
de beslutade atgarderna dokumenteras i protokollen fran boendets manads- och/eller veckomoten. Boendets
chef ansvarar for att n6dvandiga atgarder inleds och att information formedlas till berérda parter.

Genomférandet och effekten av de vidtagna atgarderna foljs upp pa boendets manadsméten. Utifran
utredningar och undersdkningar av allvarliga avvikelser preciseras verksamhetsanvisningar och

rekommendationer ges aven till andra Attendo-boenden, s att lardomar fran handelserna kan komma hela
organisationen till nytta.

Avvikande situationer som berér en klient dokumenteras &ven i klientens dagliga anteckningar. Avvikelser
behandlas dessutom vid regionala arbetarskyddsméten och i ledningens genomgangar. Sammanstallningar

av avvikelser och utvecklingsatgarder rapporteras arligen till relevanta samarbetsparter i boendets
verksamhetsberéttelse.

Registrering, behandling och rapportering av allvarliga tillbud

e |[dentifiering och registrering av en allvarlig avvikelse: En allvarlig avvikelse kan vara forknippad med
bland annat féljder som hotar eller kraver liv, allvarliga personskador, externa risker eller aventyrande
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av verksamhetens kontinuitet. Vi observerar en allvarlig avvikelse, registrerar den och informerar
omedelbart alla behdriga instanser om den: enhetschefen, regionchefen/-direktéren, kvalitetsteamet.
Allvarliga avvikelser som ar forknippade med en boende ska chefen ocksa anmaéla till bestéllaren av
tjansten och den boendes narstaende.

e Behandling, utredning och korrigerande atgarder: Enhetschefen utreder grundorsakerna till
forhallandena kring den allvarliga avvikelsen tillsammans med personalen och vid behov den regionala
ledningen och/eller kvalitetsteamet och faststéller nédvandiga utvecklingsatgarder och tidtabeller for att
korrigera den allvarliga avvikelsen och/eller forebygga avvikelsen i fortsattning. Vi andrar eller
preciserar var praxis vid behov och uppdaterar planen for egenkontroll om de korrigerande atgarderna
paverkar enhetens verksamhet pa ett vasentligt satt

e Uppfoljning: Vi sakerstaller att atgarderna har genomférts och att deras effekt 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
verkstéllandet av rekommendationerna i samband med interna auditeringar.

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

e Attendos ledningsgrupp behandlar sammandragen av avvikelseanmélningar arligen vid ledningens
inspektioner.

Uppfoljning och registrering av de korrigerande atgarderna

Vi registrerar de korrigerande atgarderna och deras tidtabell i promemoriorna om vara manadsmoéten.
Samtidigt kommer vi 6verens om och registrerar en plan for uppféljning och bedémning av atgardernas effekt
och dess genomférandetid. Vi andrar eller preciserar var praxis vid behov och uppdaterar planen for
egenkontroll om de korrigerande atgarderna ar betydande och paverkar var verksamhet pa ett vasentligt satt.

Hur personalen och dvriga samarbetspartner informeras om dverenskomna andringar i arbetet och
andra korrigerande atgarder

. Personalen informeras via det elektroniska klientdatasystemet, vid behov personligen samt vid

enhetens manadsmoten som dokumenteras. Varje anstalld ar skyldig att bekréafta att de har Iast promemorian.
. De boende informeras antingen omedelbart eller vid klientmdétet och/eller genom att dela ut ett separat
meddelande.

. Vi informerar vara klienters narstaende om forandringar per telefon, e-post eller brev

. Samarbetspartner informeras per telefon, e-post eller brev enligt situationen.

Beredskaps- och kontinuitetshantering

Attendos beredskapsplan ar en helhet som omfattar beredskap och kontinuitetshantering vid
storningssituationer och undantagsforhdllanden. Planen innehdller anvisningar och arbetssatt som
sakerstaller de boendes sakerhet och tjansternas kontinuitet under alla omstandigheter. Beredskapsplanen
finns p& Attendos intranat och den granskas och uppdateras arligen av beredskapsgruppen. Forestandaren
for vart hem ansvarar for beredskap och kontinuitetshantering samt for uppdateringen av den hemspecifika
planen och introduktionen av personalen. Utbildningar och dvningar genomfors enligt planen och deras
genomfdrande foljs upp regelbundet.

Utbver beredskapsplanen har det for varje kritisk funktion och extern stérningsfaktor utarbetats ett eget,
praktiskt och hemspecifikt atgardskort med mer detaljerade handlingsanvisningar for stérningssituationer,
s&som brand, distributionsstérningar, epidemier och driftstopp i informationssystem. Atgardskorten innehaller
anvisningar for hur man forbereder sig infor situationen, hur man agerar under den samt for eftervard.
Forestandaren for vart hem ansvarar for att atgardskorten ar aktuella och att personalen har introducerats i
deras innehall.
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5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Genomfdrandeplan for tjansten

Behovet av rehabilitering och tjanster antecknas i klientens individuella genomférandeplan for tjansten inom 1
manad efter att klienten flyttat till enheten. Till den personliga skotarens uppgifter hor att samla in preliminar
information om klienten (sjukdomar, medicinering, allergier, epikriser fran den tidigare vardplatsen,
funktionsférmaga, samarbete och intervjuer med narstaende, eventuella méatare) och att lara kanna klienten
(livscykel: barndom, ungdom och vuxenliv, vanor, rutiner, évertygelser). Resultaten fran RAI-bedémningen
anvands i utarbetandet av genomférandeplanen. En bedémning av funktionsférmagan gors for varje klient
inom en manad (med beaktande av bestallarens krav) fran att hen kar kommit till enheten och efter det minst
tva ganger per ar i samband med granskningen av genomférandeplanen.

Planen utarbetas tillsammans med klienten, en narstaende (om klienten vill det), en laglig foretradare och vid
behov med parten som har hanvisat klienten till tjansten. Det ar i forsta hand klientens personliga skotare
som ansvarar for att genomférandeplanen kompletteras och uppdateras. Enhetschefen ser till att planerna
uppdateras. Uppdateringen sker med 6 manaders mellanrum (eller med tidtabell som bestéllaren begar) och
alltid vid behov och om det sker forandringar i klientens funktionsférmaga. Planen registreras i
klientdatasystemet och dess genomforande samt klientens funktionsformaga och tillstand bedéms och
registreras i klientdatasystemet dagligen.

Framskridandet av rehabiliteringen féljs ocksa upp med hjalp av manatliga sammandrag som gors i Hilkka-
systemet och som den personliga skotaren ansvarar for. | de manatliga sammanfattningarna beaktas
klientens egen syn genom att diskutera med hen.

Vid var enhet anvander vi RAl
Av klienterna pa var enhet har deltagit i en bedomning av funktionsférmagan 87%
Klienten har faststallt &tminstone ett mal for sin vard 78%

Andra bedomningsinstrument som vi anvander for att bedoma klientens funktionsformaga ar MMSE
(minnestest), MNA (nutritionsbeddmning), BMI, vikt, livshistorieblankett samt andra bedémningsinstrument
som &r lampliga for klienten och 6verenskomna med bestéllaren. Aven intervjuer med klienten och de
narstdende samt observationer utgor en viktig del av bedomningen och ger vardefull information om klientens
resurser, behov och funktionsférmaga i vardagen

Klientens och/eller hens néarstdendes deltagande i upprattandet och uppdateringen av
genomfdrandeplanen for tjansten

For varje klient utarbetas tillsammans med den personliga skoétaren en individuell och omfattande
genomférandeplan for tjansten som styr den dagliga rehabiliteringen. Dessutom kan de personer som
klienten onskar eller som &ar nodvandiga for att rehabiliteringen ska lyckas, sdsom klientens néarstaende,
bestallarens foretradare och vid behov en lékare, delta i utarbetandet av genomférandeplanen.

Personalens introduktion om innehallet i genomférandeplanen for tjansten och en planenlig
verksamhet

Alla vara anstéllda har en skyldighet att satta sig in i alla klienters genomférandeplaner for tjansten eftersom
de ar vart viktigaste verktyg for genomforandet av klienternas évergripande rehabilitering.

Kontaktpersonerna (egna handledarna) ansvarar for att informera 6vrig personal om férandringar i sina
klienters genomférandeplaner. Informationen formedlas bland annat via meddelandefunktionen i
klientdatasystemet samt vid personalméten.

All personal &r skyldig att ta del av varje klients genomférandeplan och arbeta i enlighet med den. Klienternas

genomforandeplaner finns tillgangliga i klientdatasystemet och fungerar som vagledning i det dagliga arbetet
for att sakerstalla en enhetlig och klientcentrerad vard.
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Bemoétande av klienten

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

Att starka och stddja sjalvbestammanderatten

Vi stoder, starker och uppratthaller vara klienters sjalvbestammanderatt pd manga vardagliga satt

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som tillkommer varje manniska och omfattar ratten till
personlig frihet, privatliv, integritet och trygghet. Klientens sjalvbestammanderatt kan framjas genom att
identifiera och starka personens egna resurser och formagor. Personalens uppgift ar att beakta klientens
onskemal, asikter, intressen och individuella behov samt att respektera och starka klientens

sjalvbestammanderatt. Klienten ska aven ges mdjlighet att delta aktivt i planeringen och genomférandet av
de tjanster som erbjuds.

Varje klient har en egen handledare (kontaktperson), vars uppgift ar att uppmarksamma och stddja dessa
aspekter. Tillsammans med klienten och dennes néarstaende arbetar vi for att starka och lyfta fram klientens
individualitet.

Klientens hem ska respekteras, och dennes tankar, énskemal och preferenser i livets olika fragor beaktas
och dokumenteras i den individuella genomférandeplanen. Dagliga och veckovisa program fungerar som
viktiga verktyg for att skapa struktur i vardagen, men arbetet ska alltid utga fran klientens behov, dnskemal
och egen vilja.

Klienternas sjalvbestammanderatt starks genom att de deltar i planeringen av sina egna veckoprogram, i
skapandet av en meningsfull vardag samt genom att uppmuntras att prova nya aktiviteter och ta ansvar
utifran sina individuella forutsattningar och rehabiliteringsmal. Genomférandeplanen fungerar som ett viktigt
stod i detta arbete.

Klientens egna asikter och dnskemal kartlaggs genom samtal samt genom observation av hur klienten mar
och fungerar i olika situationer. De narstaende bidrar ocksa med vardefull information om klientens vanor,
intressen och fritidsaktiviteter. Tillsammans hjalper detta oss att skapa forutsattningar for ett liv som sa langt
som mojligt motsvarar klientens egna énskemal och samtidigt erbjuder en trygg vardag.

Vi utvarderar regelbundet klientens sjalvbestammanderatt i relation till behovet av stéd och hjalp.
Bedomningen omfattar bland annat om klientens faktiska funktionsformaga motsvarar dennes egen
uppfattning om sina mojligheter och behov.

Klienternas sjalvbestammanderatt framjas aven genom de veckovisa klientmétena, dar dagordningen
utformas tillsammans med klienterna utifran frdgor som de sjalva upplever som viktiga. Klienterna har
mojlighet att delta i hushallssysslor och vardagliga aktiviteter utifran sina egna formagor. De kan exempelvis
medverka i matlagning, valja sina fritidsaktiviteter och sjéalva bestamma hur de vill anvénda sin fritid. Eget
beslutsfattande och initiativformaga uppmuntras, och klienternas énskemal bemots med en positiv och
stodjande instélining.

Arbetsgemenskapen respekterar klienternas sjalvbestdmmanderatt och arbetar tillsammans for att stodja
deras mojligheter att paverka beslut som ror det egna livet utifran deras individuella férutsattningar. Boendets
chef framjar genom sitt ledarskap ett klientcentrerat arbetssétt och foljer kontinuerligt upp samt utvecklar
verksamheten utifran klienternas behov.

Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma situationer dar sjalvbestimmanderatten riskerar att motverka
klientens eget valbefinnande, exempelvis om bristande sjukdomsinsikt leder till att klienten inte far den vard
eller det stdd som behdovs. Dessa situationer diskuteras oppet inom arbetsgruppen for att hitta I6sningar som
bade respekterar klientens rattigheter och sakerstaller nodvandigt stéd och omsorg.

Arbetsgruppen har aven ett ansvar att stddja och vagleda klientgemenskapen i att respektera varandras
sjalvbestammanderatt.

For att framja delaktighet och mojligheten att ge respons har klienterna tillgang till en responslada, dar de
anonymt kan lamna bade berém och utvecklingsforslag gallande verksamheten pa Merikoto.
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P& vart boende ar begransning av klientens sjalvbestimmanderatt utan lagstod forbjuden, och vi anvander
inga begransningsatgarder. Detta innebar bland annat att vi inte har nagra ordningsregler eller
verksamhetspraxis som i praktiken begrénsar klientens sjalvbestdmmanderétt eller personliga frihet.

| varje klients genomforandeplan beskrivs individuellt hur klientens sjalvbestammanderétt ska stddjas och
framjas. Tillsammans med klienten kan skriftiga 6verenskommelser géras som stoder rehabilitering och
aterhamtning. Vi séakerstaller dock alltid att klienten forstar att dessa 6verenskommelser &r frivilliga och att
samtycket nar som helst kan aterkallas. En Overenskommelse kan aldrig innebara att klientens
grundlaggande rattigheter asidosatts eller begransas.

Boendet ar gemenskapsbaserat, vilket innebar att bade trygghet och privatliv fér alla klienter ska
sakerstallas. For att uppratthalla en trygg boendemiljé finns gemensamt déverenskomna regler som tagits
fram av gemenskapen. Vissa av dessa kan uppfattas som begrénsande for verksamheten, exempelvis att
rokning endast ar tillaten pa anvisad plats. Reglerna ar nodvandiga for att skydda klienternas sékerhet,
integritet och fastighetens trygghet.

Regler och verksamhetsrutiner beslutas alltid vid gemenskapsmoéten tillsammans med Kklienterna. De
overenskomna riktlinjerna och reglerna finns synliga i de gemensamma utrymmena for bade klienter och
besokare.

| vissa lagar som reglerar social- och halsovarden finns bestammelser om situationer dar
sjalvbestammanderatten kan begransas. Det kan till exempel handla om att skydda klientens egen eller
nagon annans halsa och sakerhet. Mer information finns hos Tillstdnds- och tyllsynsverket : https:/Ivv.fi/sv
/social-och-halsovard/begransning-av-sjalvbestammanderatten

Om det beddms att en klients situation kan krava begransningsatgarder for att sakerstélla ett tryggt boende
ska boendet alltid kontakta klientens ansvariga socialarbetare/bestéllare samt regionchefen. | sadana
situationer foljs gemensamt Overenskomna verksamhetsrutiner och en separat plan for
sjalvbestdmmanderatten upprattas for klienten.

Korrekt bemdtande av klienten

Vi sékerstaller ett korrekt bemotande av klienterna genom att ge personalen introduktion och utbildning. Var
arbetsgemenskap framjar en Gppen interaktion; vi kan diskutera olika frdgor redan innan problem
uppkommer. 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 bemotande tar enhetens personal omedelbart upp saken till
diskussion med de berorda personerna och/eller med klientens narstaende/foretradare sasom situationen
kraver. Vi utreder situationen med de berérda parterna sa snart som majligt efter handelsen.

Om en anstalld har gjort sig skyldig till inkorrekt bemotande/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 anstéallningsforhallandet).

Om en boende vid enheten beter sig olampligt mot en annan boende vidtar vi omedelbara atgarder for att fa
slut p& det. Klienternas sakerhet ar var forsta prioritet. Ett ingripande i olampligt beteende forutsatter en
overgripande utredning av klientens situation. Losningen ska i forsta hand basera sig pa identifieringen av
orsakerna till beteendet hos en klient som ar hotfull och orsakar fara.

Om klienten ar missnojd med hur hen har behandlats har hen enligt 23 § i klientlagen rétt att [amna in en
anmarkning till enhetens ansvarsperson eller den ledande tjansteinnehavaren. En anmarkning kan vid behov
aven lamnas in av klientens lagliga foretradare eller narstdende.

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 narstaende igenom situationen
samt de korrigerande atgarderna for att avhjalpa situationen.

Klientens delaktighet

Klienternas och de narstaendes deltagande i utvecklingen av enhetens kvalitet och egenkontroll
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Kontinuerlig kundrespons och regelbundna kundnojdhetsmatningar ar en viktig del av vart fortlpande
kvalitets- och utvecklingsarbete. Vara klienter och deras narstdende har alltid méjlighet att ge respons pa
flera olika satt: muntligt direkt till personalen, vid klientméten och anhdrigtraffar, skriftligt via boendets
responslada, per telefon eller e-post samt genom responskanalen p& Attendos webbplats.

Magjlighet att ge respons finns &ven vid moéten kring genomférandeplanen samt i samband med de manatliga
kontakterna med narstaende.

All mottagen respons registreras i AddSystems-systemet, behandlas pa boendets manadsmoéten och
dokumenteras i motesprotokollen. P& sa satt sakerstalls att responsen anvands som underlag for utveckling
av verksamheten.

Klienter och deras narstaende erbjuds kundndjdhetsenkater tva ganger per ar. Resultaten analyseras och
behandlas tillsammans med personalen pa personalméten, med narstaende vid anhorigtraffar samt med
klienterna vid gemensamma moten. Syftet ar att identifiera styrkor, utvecklingsomraden och atgarder som
forbattrar verksamhetens kvalitet och klienternas upplevelse av varden och servicen.

Kundnoéjdhetsundersokningar genomfors tva ganger per ar.

NPS-resultatet och antalet respondenter vid senaste 9, 22 respondenter
klientndjdhetsenkat:

NPS-resultatet och antalet respondenter vid senaste 71, 7 respondenter
narstdendendjdhetsenkat:

Resultaten av nojdhetsenkaten och mottagen feedback anvands for att utveckla kvaliteten pa verksamheten i
var enhet, for att uppratta en utvecklingsplan och for att stéarka god praxis utifran responsen. Enhetschefen
ansvarar for hanteringen och utnyttjandet av responsen tillsammans med personalen.

Klientens rattsskydd

Den som &ar missnojd med tjanstens kvalitet eller klientens bemdtande har rétt att lamna in en anmarkning till
enhetschefen eller den ledande tjansteinnehavaren. En anmarkning kan vid behov &ven 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, tjanstestallning och kontaktuppgifter.

Inom valfardsomradet:

Marina Kinnunen
tel: 0443231808
marina.kinnunen@ovphd.fi

Enhetschef pa Attendo:

Anni Johnsson
anni.johnsson@attendo.fi
tel. 044 4944 290

Kontaktuppgifter till social- och patientombudet och information om de tjanster som de
tillhandahaller

Osterbottens vélfardsomrédes socialombud
Socialombudet kan nas mandag—fredag kl. 8.00-14.00.
Telefon: 040 507 9303

E-post: socialombud@ovph.fi (okrypterad e-post)
BesoOksadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa

Social- och patientombudet ger rdd och handledning i drenden som galler tillampandet av klient- och
patientlagen, hjalper till med bland annat anvandningen av anmarkningar och andra rattsskyddsmedel,
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informerar om de boendes och patienternas rattigheter samt arbetar for att framja och verkstéalla de boendes
och patienternas rattigheter.

Kontaktuppgifterna till konsumentradgivningen och information om de tjanster som erhalls dar

Nationell konsumentradgivning 029 505 3000 1200 www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/konsumentradgivning/
Konsumentradgivningen &r en nationell tjanst som styrs av Konkurrens- och konsumentverket.

Konsumentradgivarens uppgifter:

e Hjalper och medlar i tvister mellan konsumenter och féretag
¢ Ger information till konsumenter och féretag om konsumentens rattigheter och skyldigheter.

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att de alltid
diskuteras vid enhetens manadsmoten och genom att man tillsammans med personalen utarbetar
korrigerande &tgarder som dokumenteras korrekt i métespromemoriorna. Atgardernas genomférande foljs
upp. Dessutom informerar enhetschefen regiondirektéren och/eller regionchefen om anmarkningar, klagomal
och andra tillsynsbeslut. Enhetschefen ger ett skriftligt svar till den person som ldmnat in en anmérkning. Alla
anmarkningar och klagomal registreras i IMS-systemet som en avvikelserapport.

Anmarkningar behandlas alltid s& snabbt som mojligt. Malsatt tid for behandling av anmarkningar ar 2—4
veckor.

Personlig skotare

Har klienterna utsedda personliga skotare?

O Ja
O Nej

Enligt 42 § i socialvardslagen ska en egen kontaktperson utses for alla socialvardens klienter for hela
klientrelationen. En egen kontaktperson behoéver inte utses om klienten redan har utsetts en annan
medarbetare som ansvarar for servicen eller det av nagon annan uppenbar orsak ar onddigt att utse en egen
kontaktperson. Den egna kontaktpersonen har som uppgift att enligt klientens behov och intresse framja att
ordnandet av service for klienten sker i enlighet med bedémningen av servicebehovet.
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6 EGENKONTROLL AV TJANSTENS INNEHALL

Ett gott liv dar klientens 6nskemal beaktas stoder valbefinnandet och funktionsférmagan

En individuell, skriftlig genomférandeplan for tjansten uppréttas i samarbete for varje klient. Den 6vergripande
planen styr klientens dagliga rehabilitering. Klientens resurser och stodbehov, 6nskemal och vad som ar
viktigt for klienten beaktas i planen. Motivationen for aterhamtning kommer fran klientens egna mal och
intressen. Planen styr framjandet och uppratthallandet av klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsformaga och valbefinnande samt ett gott liv dar klientens dnskemal beaktas. Checklistan for
livskvalitet, som utarbetas och regelbundet uppdateras for varje klient, definierar klientens delaktighet och
interaktionserfarenheter i fragor som har en avgoérande inverkan pa livskvaliteten.

Klienterna deltar dagligen i Merikotos vardag och verksamhet som en del av den gemenskapsbaserade
rehabiliteringen. Arbetet med att framja delaktighet, rehabilitering och valbefinnande sker varje vardag.
Klienternas asikter efterfragas, respekteras och beaktas, och de involveras i beslut som beror dem sjalva.

Klienternas delaktighet, rehabilitering och véalbefinnande framjas ocksa genom boendets multiprofessionella
arbetsgrupp. P& boendet arbetar sjukskotare, socionomer och narvardare. Varje yrkesgrupps

specialkompetens uppskattas och anvands i det dagliga arbetet. Sjukskoétarnas kompetens utnyttjas bland
annat genom samarbete med klienternas vardande instanser. Socionomernas kunnande anvands
exempelvis vid arenden som galler FPA och andra myndigheter. Narvardarnas kompetens anvands for att
bedoma klienternas rehabilitering och for att uppmuntra dem att paverka och ta ansvar for sitt eget liv.

| klientdatasystemet dokumenteras rehabiliteringens resultat, aktiviteter, egenhandledarens observationer
samt iakttagelser fran narstdende. Dessa uppgifter 6verfors till Attendo Quality-programmet, som anvands for
att folja upp och utveckla verksamheten p& manadsbasis.

Klienternas delaktighet och upplevelser av samspel foljs bland annat upp med hjalp av RAI-bedémningar.
Klienterna uppmuntras ocksa att ge respons pa verksamheten och pa hur de upplever sina mojligheter att
delta i beslut som ror deras eget liv.

| boendets veckoprogram finns aterkommande aktiviteter som sker vid samma tid varje vecka, exempelvis
maltiderna. P4 tisdagar halls klientmote dar klienterna far framféra onskemal om vilken gruppverksamhet de
vill att ska ordnas under veckan. Darutéver arrangeras aven spontana gruppaktiviteter utifrdn klienternas
onskemal och intressen. Boendets veckoprogram finns synligt i de gemensamma utrymmena.

Tillsammans med varje klient upprattas ett individuellt veckoprogram. Klienten har sjalv mojlighet att paverka
innehallet och utformningen av sitt program.

En viktig uppgift for egenhandledare &r att dokumentera eventuella férandringar i klientens funktionsformaga
och maende i genomférandeplanen samt att féra informationen vidare till 6vrig personal genom enhetens
moten och informationskanaler. Ett viktigt séatt att félja upp och stédja klientens valbefinnande ar den
individuella tid som egenhandledare avsatter for sin klient varje vecka.

Samarbete med narstdende och andra samarbetspartners sker alltid med klientens samtycke. De
narstaendes och samarbetspartnernas synpunkter och erfarenheter ar vardefulla och beaktas i
rehabiliteringsarbetet. Om narstdende exempelvis har uppmarksammat utmaningar i klientens vardag,
diskuteras detta tillsammans med klienten for att hitta I6sningar och lampliga stodatgéarder.

Klienterna uppmuntras att uppratthalla kontakten med sina narstdende. P& boendet finns en klienttelefon
som kan lanas vid behov for att halla kontakt med familj och andra narstaende.

Mojligheterna till motion, kultur, fritidsintressen, utevistelse m.m. tillgodoses pa féljande satt:

Klienten ges mojlighet till och uppmuntras att delta i den rekreations- och rehabiliteringsverksamhet som
ordnas pa Merikoto tillsammans med andra. Veckoprogrammet finns synligt i boendets gemensamma
utrymmen. Klienterna erbjuds meningsfulla, rehabiliterande, funktionsférmagebevarande och trivselskapande
aktiviteter enligt deras egna onskemal. Pa boendet finns en utsedd aktivitetsansvarig.
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Verksamheten planeras tillsammans med klienterna genom att deras énskemal, behov och forutsattningar
beaktas. Genomfdrandet av fritids- och hobbyverksamhet, utevistelse och gruppaktiviteter samt klienternas
delaktighet och verksamhetens effekter foljs upp och utvarderas kontinuerligt. Vid klientmoten diskuteras
onskemal och idéer, som sedan ligger till grund for planeringen av olika aktiviteter.

Resultaten fran kundnéjdhetsundersokningarna anvands ocksa som ett viktigt verktyg i utvarderingsarbetet.
Klienterna framfor dessutom aktivt sina dnskemal och idéer. Populara aktiviteter ar bland annat bingo,
musikquiz och olika gardsspel.

Motion och fysisk aktivitet framjas genom att anvanda naromradets natur- och traningsmojligheter, sasom
motions trapporna i Gerby. Klienterna har &ven onskat olika utflykter, vilka genomférs nar det ar mojligt.
Exempel pa utflykter ar besok till naturstigen i Ojberget och Ideapark i Seindjoki. Varje ar deltar vi ocksa i
Attendo-festen i Osterbotten.

Mal som galler klientens funktionsférmaga, vélbefinnande och rehabiliterande verksamhet dokumenteras i
klientens genomférandeplan. Maluppfyllelsen, klientens funktionsformdga och valmaende foljs upp,
utvarderas och dokumenteras dagligen. Klienten deltar aktivt bade i upprattandet av den individuella
genomférandeplanen och i den I6pande dokumentationen.

Egenhandledarna utvarderar maluppfyllelsen minst tva ganger per ar i enlighet med genomférandeplanen.
Bedémningen baseras pa dagliga anteckningar, resultat fran bedomningar av klientens funktionsformaga
samt synpunkter fran klienten, narstaende, andra deltagare och olika samarbetspartner.

En viktig metod for att félja upp klientens mojlighet till ett gott och individuellt anpassat liv &r de veckovisa
individuella klientstunderna. Dessa planeras tillsammans med klienten utifrdn ett klientcentrerat arbetssatt
dar klientens egna énskemal, intressen och preferenser star i fokus.

Uppfyllelsen av kvalitativa mal foljs regelbundet upp genom dokumentation av aktiviteter, individuella
klientstunder och observationer fran narstdende. Uppféljning och utvardering sker minst en gang per manad.

Mal som forknippas med klienternas funktionsférmaga, vélbefinnande och rehabiliterande aktiviteter
antecknas i klienternas genomférandeplaner for tjansten. Planens genomférande samt Kklienternas
funktionsformaga och tillstand féljs upp, bedéms och registreras dagligen. Klienten deltar i utarbetandet av
den klientspecifika genomférandeplanen for tjansten och i de dagliga anteckningarna. Klienternas personliga
skotare bedomer uppnaendet av malen i enlighet med genomforandeplanen minst tva ganger per ar med
hjalp av de dagliga anteckningarna, resultaten av beddmningen av Kklienternas funktionsférmaga,
bedomningar fran klienterna, deras narstaende och andra parter samt feedback fran olika samarbetsnatverk.

En viktig uppféljningsmetod for att klienten ska fa ett bra och meningsfullt liv & de veckovisa, individuella
klientm6tena som planeras och halls tillsammans med klienten med beaktande av hens egna énskemal och
preferenser.

Uppnaendet av kvalitetsmalen féljs upp med hjalp av anteckningarna om aktiviteter, utomhusvistelser,
klientmoten och de narstdendes observationer minst en gang per manad.

Naring

Maten till boendet levereras dagligen fran Attendo Milkas centralkok. P& boendet arbetar dessutom ett
serviceboendebitrade som en gang i veckan tillagar 6nskeratter tillsammans med eller for klienterna. Vi bakar
ocksa ofta tilsammans med klienterna och ordnar olika matrelaterade sammankomster och temadagar enligt
arstid och hogtider. Vissa klienter kan aven ha en individuell naringsplan.

Klientens naring planeras som en del av genomférandeplanen. Vid planeringen kartlaggs bland annat
specialkost, halsorelaterade begrénsningar och personliga preferenser. Exempelvis foljs viktférandringar
relaterade till &tstorningar upp, och vid behov konsulteras lékare eller naringsterapeut. Resultat och atgarder
dokumenteras i klientdatasystemet.

Boendets matlistor planeras i enlighet med de nationella néringsrekommendationerna samtidigt som
klienternas individuella behov och smakpreferenser beaktas. Maltidsrytmen &r planerad sa att tiden mellan
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kvallsmal och frukost inte Gverstiger 11 timmar. Maltiderna sker under tillsyn, och klienterna far stdd och hjalp
enligt sina individuella behov.

Livsmedelsforsorjningen styrs av en egenkontrollplan som uppdateras en gang per ar.

Klienterna uppmuntras att bekanta sig med en kost som framjar psykiskt valbefinnande, en mangsidig och
naringsrik maltidsrytm samt vélbalanserade maltider. Malet ar att naring som stéder halsa och valmaende
ska bli en naturlig del av klientens vardag samt att klienternas kunskaper och fardigheter i koket utvecklas.

Maltidstider pa boendet

Frukost: kl. 07.00—09.00

Lunch: kl. 11.30

Eftermiddagskaffe: kl. 14.00

Middag: kl. 16.30

Kvallskaffe: kl. 17.00

Kvallsmal: kl. 19.30

Nattmal: erbjuds vid behov pa begéaran fran personalen.

Maltiderna har anordnats sa att tiden mellan klienterna kvallsméal och frukost inte Overskrider 10 timmar
(Enligt Rekommendationer for nutritionsbehandling 2023 bor nattfastan inte Overskrida 10 timmar for
personer som fyllt 70 &r). Vi har flexibla tider for maltiderna och de anpassas efter klienternas individuella
onskemal och behov. Vara klienter kan f& mellanmal mellan maltiderna. Vi sékerstéller matens kvalitet, smak
och estetik och gor maltiderna trivsamma.

Under maltiderna foljer vi upp hur klienterna tycker att maten smakar. Klienterna far mat under Gvervakning
och far hjalp enligt deras behov. Andringar i aptiten sdsom samre aptit under en langre tid antecknas i
klientens dagliga anteckningar.

Planen for egenkontroll av matférsérjningen har senast uppdaterats:

23.01.2026. Boendets personal har tagit del av och kvitterat egenkontrollplanen for livsmedelsférsorjningen.

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

Vi foljer upp klienternas narings- och vétskeintag samt naringstillstand varje dag och antecknar uppgifterna i
klienternas dagliga anteckningar. Vi foljer upp klienternas naringstillstind med manatliga vagningar (oftare
vid behov) samt med en MNA-bedémning som utférs i samband med bedémningen av funktionsformagan for
personer 6ver 65 ar och fér 6vriga vid behov.

Om klienten har férsamrad aptit eller har svart att inta vatska foljer vi upp mat- och vatskemangderna med
dagliga anteckningar och vid behov med hjalp av véatskelistor. Om klienten har svaljningssvarigheter erbjuder
vi vid behov naring i puré- eller vatskeform, trégflytande drycker samt lampliga hjalpmedel som underlattar
naringsintaget. Vi reagerar pa eventuella kraftiga viktforandringar. Vid till exempel viktminskning ingriper man
genom att 6ka energiinnehallet i maten om det ar svart for klienten att ata storre portioner. Vi gynnar ocksa
proteinrika matratter.

Hygienpraxis

Var handbok for hygientjanster styr sékerstéllandet av hygiennivan. Handboken innehdller anvisningar,
tvattmedel och verktyg som forknippas med underhallsstadning och tvéatt av klader. Personalen har fatt
introduktion i var hygienpraxis och tillampar aseptiska arbetssétt. En god handhygien ar det absolut viktigaste
sattet att undvika infektioner. En infektionsskdtare konsulteras vid behov. Personalen innehar hygienpass
och deltar regelbundet i hygienutbildningar.

Vi féljer upp genomfdrandet av hygienanvisningarna och bekédmpningen av infektioner med regelbundna
inspektioner: vi utfér regelbundna inspektioner for att sékerstalla att hygienpraxisen foljs. Vi antecknar och
rapporterar alla infektionsfall pa ett behorigt satt. Vi foljer upp och analyserar regelbundet forekomsten av
infektioner for att vi ska kunna identifiera eventuella problem och foérbattra praxis. Enhetens personal far
kontinuerlig utbildning i hygienpraxis och praxis for att bekédmpa infektioner.
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Var handbok for hygientjanster har uppdaterats:
23.01.2026

Klienternas personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. Klienterna far vagledning och stod/hjalp med
skotseln av den personliga hygienen enligt klientens funktionsférmaga och individuella behov som har
beskrivits i klientens genomférandeplan for tjansten. Vi foljer upp hygienfrdgorna och konditionen av
klienternas hud och registrerar uppgifterna i klientdatasystemet. Vi respekterar klienternas personliga
integritet i alla hygienfragor.

Boendets personal ansvarar for att stodja, félja upp och sakerstélla att klienternas dagliga personliga hygien
tillgodoses utifran individuella behov.

Boendets sjukskotare handleder och stoder personalen i fragor som galler hygienrutiner och

infektionsférebyggande arbete. Sjukskoétarna informerar om aktuella hygienanvisningar och rutiner samt
fungerar vid behov som kontaktpersoner gentemot valfardsomradets hygienskotare. Genom detta sakerstalls
att verksamheten foljer gallande rekommendationer och uppratthaller en god hygienniva for bade klienter och
personal.

Stadningen av klienternas rum ar organiserad enligt féljande:

Underhallsstadningen i klienternas rum genomfors enligt klientens individuella veckoprogram. Klienterna
ansvarar i forsta hand sjalva for stadningen av sina rum. Utifran klientens funktionsférmaga ger personalen
vid behov handledning, stod eller praktisk hjalp for att klienten ska kunna delta i stadningen och uppratthalla
sin boendemiljo péa ett sa sjalvstandigt satt som majligt.

Stadningen av de allmé&nna utrymmena i enheten ar organiserad enligt féljande:

Stadningen av boendets gemensamma utrymmen skots av den externa serviceproducenten Luotea.

Hanteringen av tvétt i enheten &r organiserad enligt féljande:

P& boendet finns en egen tvattstuga och torkrum for klienterna, utrustade med andamalsenliga maskiner for
tvatt av bade klader och séanglinne.

Klienterna ansvarar i forsta hand sjalva for sin tvattvard. Tvattvarden utgér en del av traningen av
vardagsfardigheter och sjalvstandighet. Vid behov far klienterna handledning, stéd och hjalp av personalen
utifran sin individuella funktionsformaga, sa att de kan delta i tvattvarden pa ett satt som framjar rehabilitering
och delaktighet.

Stadningen pa vart boende skots av den externa serviceproducenten Luotea. Stadningen ar planerad och
genomférs enligt gemensamma verksamhetsrutiner for att sakerstélla en god hygien- och kvalitetsniva.

| regel ansvarar vi tillsammans med klienterna for tvatt av deras vanliga klader och sanglinne. Tvéattvarden
utgdr samtidigt en del av klienternas vardagstraning och rehabilitering.

Boendets handbok for stad- och hygienservice finns tillganglig i stadutrymmet. P& VALO-plattformen finns
olika utbildningsmaterial, inspelade forelasningar och videor om stadning och tvattservice som anvands som
stdd vid introduktion och kompetenssékring av personalen.

Som stdd for introduktionen i praktiska arbetsuppgifter inom stéd- och tvattservice finns aven regionala peer-

handledare (kollegiala introduktionshandledare). Dessa &r medarbetare som arbetar inom Attendos maltids-
och stadtjanster och som, vid sidan av sina ordinarie arbetsuppgifter, introdu

Forebyggande av infektioner

Hygienkontaktpersonens namn och kontaktuppgifter

Osterbottens valfardsomrédes hygienskétare Katja Hautamaki, telefon: 040 539 0712, e-post: Katja.
hautamaki@ovph.fi
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Smittor férebyggs pa samma satt som alla andra luftvagsinfektioner genom att félja en noggrann hand- och
hosthygien samt genom att ombesoérja regelbunden och adekvat stadning och kvalitetskontroll av stadarbetet.

Nyckelfaktorerna i detta ar:

¢ de anstélldas personliga hygien

e rena och andamalsenliga arbetsklader

e sedvanliga forsiktighetsatgarder

e att folja vanliga forsiktighetsatgarder i varden av alla klienter

e att undvika klientens flyttning mellan enheter

e att trygga informationsutbytet

¢ handhygien: att tvatta och desinficera handerna

e korrekt anvandning av skydd

¢ anvandning av skyddshandskar

e aseptiska arbetsmetoder

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

o forsiktighetsatgarder angdende beroring: de sedvanliga forsiktighetsatgarderna effektiveras
o forsiktighetsatgarder angaende droppsmitta

e toaletthygien

| vart boende finns handdesinfektionsdispensrar placerade i korridorerna och vid handtvattsstationerna.
Dispensrarna ar latt tillgangliga for bade klienter, personal och besokare for att framja god handhygien och
forebygga smittspridning.

Attendo har en beredskapsplan och anvisningar fér epidemisituationer. Vi granskar beredskapsplanen
regelbundet och alltid enligt den nationella epidemisituationen och tillampar den enligt den lokala
epidemisituationen. Vid behov konsulterar vi valfardsomradets hygienskoterska vid en epidemisituation.

Halso- och sjukvard

Tandvard:

Munhalsovardstjanster tillhandahalls antingen vid halsocentralens tandklinik eller hos en privat tandlakare.

Icke-bradskande sjukvard:

Klientens icke-bradskande hélso- och sjukvard tillhandahalls av halsocentralen. Lakaren ansvarar for beslut
om undersokningar, behandling och vardatgarder, medan boendets personal verkstaller och féljer de
instruktioner och ordinationer som ges for klientens vard och behandling.

Bradskande sjukvard:

Under tjanstetid kontaktas halsocentralen pa telefon 06 218 9000. Under jourtid kontaktas Vasa jourhjalp pa
telefon 116 117.

Vid behov féljer en handledare med klienten till jourmottagningen. Forfarandet styrs av arbetsanvisningen
"Att skicka en klient till samjouren”, som har utarbetats for boendet. Anvisningen finns tillganglig i Intra-
systemet och fungerar som stdd for personalen i akuta situationer.

Plotsligt dodsfall:

Pa vart boende har en arbetsanvisning med namnet "Dddsfall pd enheten" utarbetats. Anvisningen finns
tillganglig i Intra-systemet. Om ett dddsfall intraffar ska boendets chef informeras omedelbart. Personalens
agerande foljer den faststallda arbetsanvisningen och de anvisningar som ges av nddcentralen och 6vriga
myndigheter.

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

Framjandet och uppféljningen av halsan hos langtidssjuka klienter
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Klienternas halsa framjas individuellt genom att stédja delaktighet och en halsosam livsstil (t.ex. dygnsrytm,
kost, motion, somn, meningsfulla aktiviteter, socialt natverk osv.). Malet ar att 6ka klientens livshantering och
livskvalitet trots sjukdomen.

Vi foljer regelbundet upp vara klienters halsa enligt lakarens anvisningar. Uppféljningens omfattning och
innehall baseras pa klientens halsotillstand och eventuella sjukdomar. Vi mater bland annat blodsocker och
blodtryck samt stodjer klienterna i att genomféra laboratorieundersékningar enligt ordination.

Varje klient traffar sin ansvariga lakare minst en gang per ar, och vid behov oftare. Alla klienter har dessutom
en vardkontakt, exempelvis inom den psykiatriska dppenvarden eller 6ppna rehabiliteringstjanster.

Boendets sjukskotare ansvarar for att lakarens anvisningar foljs, uppréatthaller kontakten med den vardande
instansen och handleder 6vrig personal i fragor som géller klienternas vard och behandling.

Lakemedelsbehandlingen utvarderas minst en gang per ar samt fortlopande i det dagliga arbetet av samtliga
medarbetare. Beddmningar och observationer kring lakemedelsbehandlingen dokumenteras i
klientdatasystemet och diskuteras inom personalgruppen. Vid behov kontaktas den ansvariga vardinstansen
for en ny bedémning av lakemedelsbehandlingen.

En del av klientens genomforandeplan ar att klienten forbinder sig att folja den vardande instansens
rekommendationer och sin lakemedelsbehandling. P& boendet stodjer vi klienterna i att forsta sin halsa,
lakemedelsbehandlingens effekter och betydelsen av att folja ordinerad vard for att framja valbefinnande och
aterhamtning.

Ansvarig for vara klienters halso- och sjukvard:

Klienternas halso- och sjukvard ansvaras av boendets sjukskotare Mervi Pesonen och Heidi Fred.

Plan for lakemedelsbehandling

Attendo har planer for lakemedelsbehandling for varje affarsverksamhet. Dessa har uppréttats i enlighet med
social- och halsovardsministeriets handbok Saker lakemedelsbehandling i samarbete med Attendos
styrgrupp for lakemedelsbehandling. Attendo-hemmen uppréattar en enhetsspecifik plan for
lakemedelsbehandling enligt affarsverksamhetens anvisningar for planen for lakemedelsbehandling. Planen
for lakemedelsbehandling styr genomforandet av lakemedelsbehandlingen pa enheten samt faststaller hur
man sakerstaller och uppréatthdller kompetensen for lakemedelsbehandling, introduktionen i
lakemedelsbehandling, ansvaren och skyldigheterna, tillstdndspraxisen, lakemedelsforsorjningen (bland
annat leveransen, forvaringen och bortskaffandet av lakemedel), distributionen och administrationen av
lakemedel, bedomningen av lakemedelsbehandlingens effektivitet, radgivningen till klienterna, registreringen
av lakemedelsbehandlingen och informationsutbytet samt atgarderna i handelse av felsituationer vid
lakemedelsbehandlingen. |1 planen for lakemedelsbehandling vid enheten anvander vi oss av
kvalitetsanalyserna av lakemedelsbehandlingen fran klienternas bedomningar av funktionsféormagan.
Uppgifterna fran kvalitetsanalysen kan anvandas 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 den som ansvarar for lakemedelsbehandlingen ansvarar for uppdateringen
av planen for lakemedelsbehandling. Alla anstallda 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 lakemedelstillstdnd. Anstallda som deltar i
lakemedelsbehandlingen har alltid fatt den nédvandiga introduktionen och innehar giltiga lakemedelstillstand.
Enhetens plan for lakemedelsbehandling finns tillganglig:

Dokumentet finns tillgangligt i boendets lakemedelsrum samt i Intra-systemet.

Planen for lakemedelsbehandling har senast uppdaterats: 07.05.2026

De ansvariga for enhetens lakemedelsbehandling &r:

27148



Boendechef: Anni Johnsson
Sjukskotare: Mervi Pesonen
Sjukskotare: Heidi Fred

Begrénsat lakemedelslager
Boende har inget begransat lakemedelslager.

Multiprofessionellt samarbete

Varden genomfdrs som multiprofessionellt samarbete enligt klienternas individuella behov.

Vi bedriver multiprofessionellt samarbete utifran klientens individuella behov tillsammans med andra aktorer
inom social- och halsovarden. Samarbetet sker genom proaktiv kontakt via telefon, skyddad e-post, moten
eller andra 6verenskomna kommunikationsformer.

Nar en klient vid behov besdker exempelvis hélsocentralen eller andra tjanster utanfér boendet kan en
handledare folja med for att sakerstalla informationséverforingen. Klienten kan ocksa fa med sig en remiss
eller ett utldtande fran sjukskotaren. Om klienten behover dverforas till bradskande sjukvard sakerstalls
informationséverforingen genom sjukskétarens remiss och vid behov genom direkt kontakt med den
mottagande vardenheten.

Vara samarbetspartner omfattar bland annat:

- Apoteket i Brando (Palosaaren apteekki)

- Osterbottens valfardsomrades social- och halsovardstjanster, sdsom héalsostation, psykiatrisk poliklinik,
psykosocial dppenvardsrehabilitering och psykosocialt centrum

- Vasa centralsjukhus samjour

- Osterbottens vélfardsomrades socialvard

- Fimeas laboratorium i Vasa

Dataskydd &r en central del av verksamheten pa Attendo och i vart boende. Vi sékerstéller att alla klienters
personuppgifter behandlas i enlighet med géllande lagstiftning, sérskilt EU:s allmanna dataskyddsférordning
(GDPR). Malet ar att garantera en trygg och ansvarsfull hantering av personuppgifter samt att skydda
klienternas integritet och réttigheter.
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7 KLIENTSAKERHET

Ansvar for tjansternas kvalitet

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

Den regionala ledningen ansvarar for att tjansterna vid Attendo-hemmen i regionen produceras klientsékert
och hogklassigt samt att verksamheten uppfyller de tillstandskrav som tillstdndsmyndigheten stallt for den
och foljer det avtal som Attendo ingatt med det valfardsomrade som kdper 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 méatarna i sitt arbete, ansvarar for sékerstallandet av kvaliteten i enhetens verksamhet samt framjar
en positiv arbetsmiljo sa att de anstéllda kanner sig trygga med att anmala eventuella missforhallanden i
verksamheten.

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

Attendo-hemmets anstallda starker och ger stod till varje klient s att hen kan leva ett fullt liv dar man tar
hansyn till hens egna dnskemal. De anstéllda har en lagstadgad och etisk skyldighet att agera sakert och
enligt lagen och kvalitetskriterierna, kéanna till anmalanspraxisen och delta i utarbetandet av planen for
egenkontroll.

Kvalitetskoordinatorn ombesorjer tillsammans med enhetschefen att alla anstéllda 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 6vriga anstallda och agerar som
instruktor i arbetsgemenskapen i uppgifter som forknippas med egenkontroll (arsklockan) samt vid
diskussioner.

Samarbete med de myndigheter och aktorer som ansvarar for sakerheten

Socialvardens egenkontroll galler for klientsakerhetens 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. Framjandet av klientsakerheten
forutsatter dock samarbete mellan alla myndigheter och aktérer som har ansvar for sdkerheten.

Egenkontroll i enlighet med hélsoskyddslagen

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutdvaren identifiera de risker i verksamheten som orsakar
sanitar olagenhet och folja upp de faktorer som paverkar riskerna (egenkontroll). Verksamheten ska utévas
sa att uppkomsten av sanitara olagenheter sa langt som mojligt forhindras.

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

Réaddningsplanen, utredningen om utrymningssakerheten och planen for 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. Varje ar gors enhetsspecifika kartlaggningar av
klientsakerheten samt av sékerhets- och arbetshalsorisker och utvecklingsplaner for riskkartlaggningarna
som upprattas pa basis av resultaten av dessa. Utvecklingsplanerna finns i avsnitt 9 av planen for
egenkontroll.
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Pa vart boende ordnas regelbundet MAPA-utbildning fér personalen. Vi erbjuder ocksd aterkommande
utbildningar inom brand- och raddningssakerhet med praktiska 6vningar samt uppréatthdller personalens
beredskap inom forsta hjalpen.

Regelbundna sakerhetsronder och utrymningsévningar genomfors pa boendet, och dessa dokumenteras pa
behdrigt satt. Varje medarbetare introduceras till boendets brandskydds- och sakerhetsutrustning samt till
anvisningar for agerande vid avvikande situationer och nddsituationer.

Personalen arbetar kontinuerligt med observation och riskidentifiering for att sékerstalla klienternas sékerhet.
Upptéackta brister eller risker rapporteras till boendechefen, och fel eller skador som kraver atgarder anmals
till fastighetsunderhallet.

Arbetarskydd

Arbetarskyddschef

Johanna Maki-Toyli

E-post: johanna.maki-toyli@attendo.fi
Telefon: 044 7800 442

Arbetarskyddsfullméaktig

Jenna-Maria Vayrynen

E-post: jenna-maria.vayrynen@attendo.fi
Telefon: 041 7322 314

Vice arbetarskyddsfullméktig
Suvi-Satu Tynjala
E-post: suvi-satu.tynjala@attendo.fi

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

Raddningsplanen har senast uppdaterats: 13.05.2026
Evakueringsévning har senast genomforts: 19.05.2026

Utredningen om utrymningssékerheten har 19.05.2026
uppdaterats:

Brandinspektion har genomforts: 03.02.2025

Personal
Vardpersonalens antal, struktur och tillracklighet

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

Vi har en kompetent och utbildad personal som uppfyller rekommendationerna och tillstdndsmyndighetens
krav.

Uppgifterna for enhetschefen har organiserats sa att hen har tillrackligt med tid fér narmaste chefsarbete i
och med att en viss procentandel av arbetstiden har reserverats for narmaste chefsarbete. Vi sakerstéller
organiseringen av hens arbetsuppgifter med fornuftig planering av arbetsskiften, prioritering av uppgifter,
regelbunden granskning och beddmning av personaldimensioneringen samt faststallande av
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ansvarsomradena. Vid akut brist pa personal far enhetschefen far ocksa hjalp av de regionala vikariepooler
som forvaltas av rekryteringssamordnarna.

Principerna for anvandning av vikarier

Rekryteringen av vikarier sker alltid utifrAn enhetens operativa behov, klienternas sakerhet och
myndigheternas krav. Principen for anvdndningen av vikarier ar att personaldimensioneringen som motsvarar
antalet klienter alltid uppfylls aven nar anstallda ar franvarande. Vi forsoker alltid i forsta hand skota plotsliga
franvaron av enhetens personal genom skiftarrangemang och interna 1an av anstallda. Malet ar att anvanda
vikarier som ar bekanta for klienterna och som kanner till enhetens verksamhet. | frdga om studerande som
tillfalligt utfor uppgifter for en legitimerad yrkesutbildad person inom héalso- 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 bedémer de studerandes kompetens och sékerstéller att de
har tillréckliga forutsattningar for att skéta uppgifterna. For studerandena utses alltid en handledare som féljer
upp, handleder och 6vervakar deras arbete och ingriper genast i missférhallanden och avbryter arbetet om
klientsdkerheten aventyras.

Vid anskaffning av vikarier ar utgangspunkten alltid boendets verksamhetsméssiga behov, klienternas
sakerhet samt myndigheternas krav. Plotsliga franvaron bland personalen I6ses i forsta hand genom
omorganisering av arbetsskiften samt genom interna personalresurser inom boendet.

Malet ar att anvanda vikarier som &r bekanta for klienterna och som kanner till verksamheten pa boendet.
Ansvaret for vikariearrangemangen ligger hos boendechefen.

| enlighet med Attendos riktlinjer &r anskaffning av vikarier ett gemensamt ansvar fér samtliga medarbetare
pa boendet.

Vid plétsliga andringar i personalsituationen anvander var enhet sig ocksa av Attendos interna vikariepooler
som forvaltas av rekryteringssamordnarna. Vikariepoolerna underlattar anskaffningen av vikarier vid plotsliga
behov. Vikarierna i Attendos vikariepooler genomgar Attendos introduktion i arbetet och har
lakemedelstillstand.

Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Principer for rekrytering 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 sdkandet efter anstéllda (externa och interna annonser,
mottagning av ansokningar, urval for intervjuer, intervjuer, urvalsbeslut och informering av dessa), kontroll av
den utvalda anstalldes yrkeskvalifikationer (enhetschefen ar ansvarig for att kontrollera den anstélldes
identitet, kontrollera yrkesrattigheter och kvalifikationer ur examensbetyg, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki eller
genom att ringa Tillstdnds- och tillsynsverket), kontrollera arbetstillstdnd och yrkesrattigheter fér personer
med utlandsk bakgrund, fradga efter referenser, examens- och arbetsbetyg), upprattande och undertecknande
av arbetsavtal. Dessutom fOrutséatter vi att personalen har vaccinationsskydd i enlighet med lagen om
smittsamma sjukdomar. Rekryteringen stéds och styrs av personaladministrationen.

Den anstélldas yrkeskompetens och lamplighet bedéms i samband med rekryteringen. Vi lagger vikt vid den
anstéllas tidigare arbetserfarenhet och lamplighet for uppgiften och ser tillaggsutbildningar som meriterande.

Vid anstallningsforhallanden som ar langre an tre manader kontrolleras den s6kandes utdrag ur straffregistret
(tillsynslagens 28 8). Regleringen galler uppgifter som ska utféras vid enheten och som vasentligt omfattar
assistens, stdd, vard av eller annan omsorg om aldre personer eller personer med funktionsnedsattning eller
annat arbete i personlig kontakt med en aldre person eller en person med funktionsnedsattning.

Introduktion och fortbildning av personalen

Enhetschefen ansvarar for introduktionen av nyanstéllda, personer som bérjar i en ny arbetsuppgift och
studerande. Vid behov kan enhetschefen delegera delar av introduktionen till en annan erfaren anstalld.
Introduktionen ar mangsidig och bestar av allmanna material i webbutbildningsmiljon Valo (valo.attendo.fi)
och praktisk introduktion pa enheten.
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Var vard- och omvardnadspersonal, studeranden och personer som varit utanfor arbetslivet under en langre
tid introduceras i klientarbetet, behandlingen av Klientuppgifter, dataskydd och genomfdrandet av
egenkontroll enligt Attendos introduktionsprogram. Pa introduktionsformularet anges de saker som ska
introduceras, och de gas igenom med den anstillda for att sakerstalla kompetensen. Introduktionen
antecknas tydligt pa formularet for varje avsnitt av introduktionen. | samband med introduktionen gar vi ocksa
igenom genomforandet och uppféljningen av egenkontroll pa enheten. Nar introduktionen har genomférts har
den nya medarbetaren ett samtal med chefen dar man kontrollerar att alla vasentliga fragor har behandlats
och utbildningen om lakemedelsbehandlingen erlagts och kommer 6verens om féljande steg. Chefen
arkiverar dokumentet om samtalet i dokumenten om anstéallningsférhallandet i Mepco HRM.

Alla kurser, anvisningar och stodmaterialet for nyanstallda, introduktéren och chefen finns pa valo.attendo.fi.

Det ar viktigt for Attendo som ett foretag att sakerstalla personalens kompetens och yrkeskunskap. Vara
anstéllda 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 for hela Attendo-
koncernen finns pa intranéatet:
https://attendomedone.sharepoint.com/:u:/r/sites/intra-henkilosto/SitePages/Koulutussuunnitelmat.aspx?
csf=1&web=1&e=9Y2Kjr

Vi upprattar arligen en utbildningsplan for personalen dar man utnyttjar de individuella kompetensbehov som
kommit fram vid utvecklingssamtalen samt de sarskilda behov som forknippas med arbetsuppgifterna. |
utbildningsplanen 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, t.ex. i forhallande till klienter.
Utbildningarna planeras sa att de stodjer de anstélldas yrkesfardigheter och moter behoven och de
foranderliga kraven inom social- och halsovarden. Vi ser till att personalen kan delta i fortbildning som i
tillracklig omfattning uppratthaller och utvecklar yrkesfardigheterna. Att utveckla kompetensen och
yrkesfardigheterna hjalper oss att utfora arbetet val och pa ett meningsfullt satt. Nar var kompetens 6kar och
vi lar oss nya fardigheter kan vi stoda klienterna att leva ett liv enligt deras énskemal och hitta allt battre
I6sningar for vardagen. Prestationerna for varje utbildning (bade interna och externa) registreras i
webbinlarningsmiljon Valo.

Sakerstallandet av en tillracklig sprakkunskap hos anstallda

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

Vi sakerstaller att vara medarbetare far det stod de behover for att lara sig spraket och mojligheter att
kontinuerligt utveckla sina sprakkunskaper. Inom var organisation publiceras fortlopande beprévade
verksamhetsmodeller som stodjer en sprakmedveten arbetsgemenskap. Dessutom erbjuder vi nya
mojligheter till sprakutbildning for alla medarbetare som inte har finska som modersmal.
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Lokalerna, verksamhetsmiljén och utrustningen som anvéands i verksamheten samt deras sakerhet,
sakra anvandning och lamplighet for sitt andamal

Inspektioner av lokalerna och beviljade myndighetsgodkannanden och tillstand

Halsoskyddsmyndighetens 23.09.2024
inspektion
Arbetarskyddsmyndighetens 17.1.2019
inspektion

Arbetsplatsutredning 28.3.2023
Lokalernas ibruktagningsgranskning 1.10.2017

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

Risker forknippade med anvandningen av lokalerna och utrustningen samt klienternas integritetsskydd, samt
hanteringen av farliga situationer, negativa handelser och tilloud i var enhet har beskrivits tidigare i detta
dokument. Vi beddmer risker forknippade med lokalerna och utrustningen som en del av kartldggningen av
klientsakerheten, arbetssakerheten och arbetshalsan. Vi sakerstéller utgdngarnas och reservutgdngarnas
tillganglighet och ordnar regelbundna raddnings- och evakueringsovningar. Alla anstéllda i enheten far
nddvandig utbildning for korrekt och saker anvandning av anordningar och utrustning. Vi sékerstaller korrekt
och saker anvandning av anordningar och utrustning @ven genom &ndamalsenliga och regelbundna
inspektioner och underhall, sondriga och féréldrade anordningar tas genast ur bruk. Enhetschefen ansvarar
for skotseln av anordningarna och utrustningen. Alla anstallda pa enheten ar skyldiga att anmala anordningar
och utrustning som gatt sonder. De anstallda foljer under skiften de informationstekniska anordningarnas
(datorer/telefoner/skrivare) skick och funktion. Stérningar i deras funktion anmals till enhetschefen/IT-stddet.
Nar anskaffningar gors centraliserat sékerstéller vi att anordningarna och utrustningen uppfyller de nationella
och internationella sékerhetsstandarderna samt sékerhets-, halso- och miljokraven.

Vi foljer Attendos informationsséakerhetsplan och alla fast anstéllda och langvariga vikarier avlagger arligen
en kurs om saker informationshantering (GDPR). Vi anvander krypterade informationssystem och
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sakerstaller att endast behoriga personer kommer at uppgifter om de boende. Vi ser till att personalen
beaktar tystnadsplikten och inte ger ut personliga uppgifter om de boende utan tillstdnd. De boendes
integritet beaktas i alla klientsituationer i enhetens alla lokaler.

Principerna for anvandningen av lokalerna

Vart boende ar belaget i en enplansbyggnad fran modern tid. Boendet har sammanlagt 23 klientrum, varav
16 rum ar 20 m2 stora och 7 rum ar 24 m?2 stora. Samtliga lokaler ar tillganglighetsanpassade och fria fran
hinder.

Klienterna moblerar sina egna bostader enligt sina énskemal. Alla rum har eget badrum med toalett och
dusch. Klienterna hyr sina bostader enligt bestammelserna i hyreslagen for bostadslagenheter. Klienterna far
ta emot besokare fritt. Om besok sker under nattetid ska detta 6verenskommas separat med personalen.
Som huvudregel bor klienten kvar i sin bostad sa lange funktionsformagan och behovet av stod mojliggor
detta.

Boendets lokaler & moderna, ljusa och trivsamma. Boendet ar indelat i olika omraden dar klienterna har
tillgang till eget kok for matberedning samt egna vardagsrum. De gemensamma utrymmena ar tillgangliga for
alla utan sarskilda begransningar. | de gemensamma utrymmena finns en stor samlingssal som ocksa
fungerar som matsal.

Boendet har dessutom en gemensam bastu, tvattrum och tvattstuga.

En av grundtankarna i var verksamhet ar att mojliggéra en meningsfull vardag for alla klienter, oavsett
klientgrupp eller boendeform. Lokalerna erbjuder goda forutsattningar for ett aktivt socialt liv och gemenskap.
Klienterna uppmuntras att delta i gemensamma aktiviteter sdsom maltider, fritidsaktiviteter och utevistelser.
Lokalerna majliggor enkel forflyttning samt samvaro bade i mindre grupper och i stérre gemensamma
aktiviteter for boendets samtliga klienter.

Vid klientens franvaro 6éverlats hens rum inte till annan anvandning, utan rummet anvands endast av klienten
sjalv under hyreskontraktets hela giltighetstid.

| felsituationer gors en felanmalan eller servicebegéran genom att ringa fastighetsservicens riksomfattande
help-desk eller genom att géra 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 ansvarsomraden och kontaktuppgifter finns pa intranatet:
https://attendomedone.sharepoint.com/sites/intra-kiinteistoasiat. Genom att anvédnda den centraliserade
bestallningskanalen undviks tillganglighetsproblem. Kvaliteten pa fastighetsservicens tjanster féljs upp med
matare i den elektroniska servicehandboken.

Vid planeringen av gardsomradets sakerhet och trivsel beaktas arets olika arstider, bland annat genom
sandning och snoérojning under vinterperioden. Sékerheten starks av god inhagnad, god belysning och tillsyn
av omradet.

Var gardsmiljo ar trivsam, hemlik och trygg. Pa garden finns en gunga, bankar och planteringar. Omradet ar
tillgangligt och mojliggor saker forflyttning for alla klienter. Parkeringsplatser och fordonstrafik ar placerade sa
att de inte stor vistelse eller rorelse pa gardsomradet.

Boendet ligger i ett omrdde med goda kommunikationer och narhet till bade gronomraden och stadsmiljo,
vilket skapar goda mgjligheter till utevistelse, motion och deltagande i olika aktiviteter.

Det dagliga fastighetsunderhallet pa boendet skots av fastighetsserviceforetaget Coor. Kontaktuppgifter till
foretaget finns pa https://www.
coor filyhteystiedot

Attendo har ett fastighetsteam som bestar av fyra fastighetschefer och en underhallschef. Fastighetsteamet
ansvarar for att fastighetsskotseln sker enligt god praxis for proaktiv fastighetsférvaltning, bland annat med
langsiktiga underhallsplaner samt assistans vid eventuella problemsituationer. Fastighetsagarna genomfor
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dessutom arliga auditeringar och reparationer och underhdllsatgarder som de &ar ansvariga for.
Tjanstebeskrivningen for fastighetsskotseln finns pa intranatet. Forfragningar och kontakter som hanfor sig till
fastigheterna skickas till adressen kiinteistot@attendo.fi

Tekniska ldsningar

Enhetens tekniska l6sningar for passagekontroll

P4 boendet anvands en vaktartjanst som tillhandahalls av Securitas Oy. Boendets sékerhetsansvariga Niko
Ahonen kontrollerar regelbundet att trygghets- och larmanordningarna fungerar som de ska.

Boendet har ingen kameradvervakning. Huvudentrén ar utrustad med ett passerkontrollsystem. Ytterdorren
halls last under nattetid men ar éppen dagtid. Intill ytterdorren finns en dorrklocka samt telefonnummer for
besdkare som kommer till boendet.

Varje medarbetare ar skyldig att dvervaka att sdkerhetsutrustning och tekniska system fungerar korrekt och
att omedelbart vidta nédvandiga atgarder om fel eller brister upptacks.

| vara lokaler finns ett automatiskt brandlarmsystem samt automatisk slackutrustning, vilka bidrar till att
sakerstalla en trygg miljo for bade klienter och personal.

Tekniska l6sningar som vara klienter anvander personligen (inkGpta av enheten)

For narvarande anvands inga personliga tekniska losningar for klienterna pa vart boende. Om behov uppstar
bedéms och planeras eventuella tekniska hjalpmedel alltid individuellt utifrAn klientens behov, sakerhet och
sjalvbestammanderatt samt i samarbete med berdrda vard- och socialvardsaktorer.

Namn och kontaktuppgifter fér den person som ansvarar for funktionssakerheten av sédkerhets- och
anropsutrustningen

Ansvariga for boendets sékerhetsarbete ar boendechef Anni Johnsson och boendets sékerhetsansvariga
handledare Niko Ahonen.

Medicintekniska produkter, datasystem och teknologi

Var organisations plan for utrustningssadkerhet haller pa att utarbetas i enlighet med planen for
utrustningssékerhet i guiden Saker anvandning av medicintekniska produkter, som kommer att publiceras
under ar 2026. Planen for utrustningssakerhet omfattar hela livscykelhanteringen av medicintekniska
produkter, vilket innefattar anskaffning, kontroller vid ibruktagande, introduktion, kontroller och underhall,
anmalningar om fel och farliga situationer samt avveckling av utrustning. Introduktion, anvandning och
registrering av medicintekniska produkter ordnas pa hemmet i enlighet med gallande lagstiftning.
Medarbetare som anvander medicintekniska produkter har den kompetens och introduktion som uppgiften
forutsatter for séker anvandning av utrustningen.

Som ansvarig person (tf.) for yrkesmassig anvandning av medicintekniska produkter i organisationen
fungerar kvalitetsdirektdren for Attendo Finland, som ansvarar for styrning, anvisningar och uppfdljning av
utrustningssakerheten samt for att de lagstadgade skyldigheterna uppfylls i alla Attendo-hem.

Pa vart boende anvands de hjalpmedel, den utrustning och de férbrukningsartiklar som behdovs for
klienternas vard och rehabilitering, sdsom blodtrycks- och blodsockermatare, rullstolar och rollatorer.
Klientens egenhandledare och sjukskétare ansvarar for att beddma och kartlagga behovet av hjalpmedel. Vid
behov kontaktar de valfardsomradets hjalpmedelscentral for att sékerstalla att klienten far tillgang till de
hjalpmedel som behdvs.

Boendets medarbetare introduceras till de medicintekniska produkter och den utrustning som anvands pa
enheten samt till rutinerna fér rapportering av tilloud och risksituationer. Utrustning och hjalpmedel anvands,
justeras, underhalls och servas i enlighet med tillverkarens anvisningar och avsedda anvandningsomrade.

| registren 6ver hjalpmedel och utrustning som kréaver service respektive kalibrering dokumenteras service-

och kalibreringsintervall samt genomférda service- och kalibreringsatgarder for medicinteknisk utrustning,
exempelvis Riester Smart Pro-blodtrycksmétaren. | registret 6ver medicintekniska produkter uppratthaller vi
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uppgifter om boendets medicintekniska utrustning, inklusive Riester Smart Pro-blodtrycksmataren, samt
information om utforda serviceatgarder och reparationer.

Ansvarig for boendets utrustningsunderhall &r den utsedda ansvarspersonen for medicintekniska produkter.

Anmalningar om tillbud gallande medicintekniska produkter och tillbehor

Vi rapporterar tilloud till IMS-systemet med avvikelserapporter. Alla tillbud behandlas fran fall till fall
tillsammans med personalen pa enheten. Pa basis av situationen utarbetas noddvandiga atgarder
/utvecklingsforslag for att undvika liknande situationer i fortsattningen. Tilloud som uppstar pa grund av
utrustningen rapporteras ocksa till tillverkaren eller tillverkarens auktoriserade foretradare. Allvarliga tillbud
anmals inom 10 dygn och andra inom 30 dygn (33 § i lagen om medicintekniska produkter 719/20218)
https://fimea.fi/sv/medicintekniska_produkter/rapportering-om-tilloud Vara anstallda far introduktion i
uppféljningen 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.

Ansvariga for medicintekniska produkter, hjalpmedel och deras uppféljning pa boendet ar sjukskotarna Mervi
Pesonen och Heidi Fred.

Kontaktuppgifter:

Mervi Pesonen: mervi.pesonen@attendo.fi
Heidi Fred: heidi.fred@attendo.fi
Telefon: 044 4944 292

Datasystem och anvandning av teknik

Attendos upphandlingstjanster, juridiska tjanster och informationsforvaltning samarbetar under
upphandlingsprocessen fér nya datasystem. Datasystemens dverensstammelse med kraven sékerstalls med
avtal samt med en kartlaggning av datasystemens egenskaper. Endast informationsforvaltningen har ratt att
installera datasystem i Attendos IT-milj6. Datasystemens dverensstammelse med kraven sakerstélls med
avtal vid kopta tjanster och underentreprenader. Attendo sakerstéaller att den personuppgiftsansvariges
ansvar och rattigheter verkstalls med kontinuerliga utbildningar och anvisningar med beaktande av bade
Attendos roll som personuppgiftsansvarig och de situationer dar Attendo fungerar som personuppgiftsbitréade
nar bestéallarkunden &r personuppgiftsansvarig. For dvervakningen av dataskyddsstérningar och avvikelser
anvéander vi en extern CSOC-tjansteleverantorer som har ett nara samarbete med Attendos dataskyddsteam.
Dataskyddsteamet ansvarar for anmaélningar av avvikelser till myndigheter vid behov. Med hjalp av
beredskapsplanen ar vi forberedda pa stérningar i tekniken.

Handledningen av personalen forverkligas i praktiken enligt foljande:

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

e Bruksanvisningar och material: Vi anvander tydliga bruksanvisningar och stodmaterial, sasom
handbdcker och videor, som &r lattillgangliga.

e Uppfoljning och stod: Vi séakerstéller ett standigt stdd och en kontinuerlig uppféljning sa att personalen
ska kunna be om rad och & hjalp vid behov.

e Introduktion for nya anstallda: Nya anstéllda far i borjan av anstallningsférhallandet en grundlig
introduktion i anvandningen av tekniken.
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8 BEHANDLING OCH REGISTRERING AV KLIENT- OCH
PATIENTUPPGIFTER

Registrering av klientarbete

Dokumentation ar en central del av en god och sdker omsorg. Den genomférs i enlighet med lagstiftningen
sa att handelseforloppet beskrivs tydligt och tillforlitligt. Anteckningarna utgor en officiell handling som tryggar
bade den boendes och personalens rattigheter och fungerar som informationskalla aven for narstdende och
myndigheter. Noggrann dokumentation framjar vardens kontinuitet, okar sakerheten och stoder motiveringen
av vardagliga beslut. Samtidigt mojliggdr den uppféljning av hur den boendes sjalvbestammanderatt
forverkligas och synliggér hur varden genomférs, den boendes delaktighet samt planeringen av fortsatta
atgarder. Dokumentation i klientarbetet ar en del av introduktionen fér nya medarbetare. | VALO finns kursen
Kvalitativ dokumentation. Dessutom har medarbetarna vid behov tillgang till stéd av utbildade
dokumentationscoacher. Vid behov ordnas aven intern utbildning i dokumentation.

| vart hem anvands det elektroniska klientdatasystemet Hilkka, dar tillrackliga och andamalsenliga
anteckningar gors med tanke pa den boendes vard.

Behandling av klientuppgifter

Varje anstalld har en egen personlig inloggningskod till klientdatasystemet och registreringarna lamnar
loggspar. Klientdatasystemet har olika anvandarnivaer, vilket forbattrar datasékerheten och hanteringen av
klientuppgifter. Attendo har en férvaltningsmodell for dataskydd och informationssakerhet som upprattats pa
koncernnivan samt en arlig sjalvbedémning av anvandningen av datasystemen samt en separat anvisning
om dokumentering, dataskydd och arkivering. Dessa dokument styr en hégklassig och séker behandling av
klientuppgifterna. De ovannamnda dokumenten finns pa intranatet och i Valo.

Om vara klienter gors dagliga anteckningar i klientdatasystemet Hilkka under varje arbetsskift. |
dokumentationen féljs genomférandet av klientens genomférandeplan upp, och andra viktiga handelser
dokumenteras, sasom fragor som ror halsa, vard och lakemedelsbehandling. Den dagliga dokumentationen
ska vara slutférd senast innan arbetsskiftet avslutas. Klienten ar delaktig i den dagliga dokumentationen och
ges mojlighet att paverka innehallet i anteckningarna.

Kvaliteten och innehallet i dokumentationen féljs regelbundet upp i det dagliga arbetet for att sakerstalla att
anteckningarna ar aktuella, klientcentrerade och Gverensstammer med de mal och behov som anges i
klientens genomférandeplan.

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

Fragor om dataskyddet kan skickas till adressen tietosuojavastaava@attendo.fi

Dataskydd och datasakerhet

De 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 for nya anstéllda. Alla fast anstallda och langvariga vikarier
avlagger arligen GDPR-kursen Saker databehandling i Valo. Enhetschefen foljer upp prestationerna. Den
regionala ledningen foljer ocksa regelbundet upp att GDPR-utbildningen Séker databehandling har
genomgatts i det egna omradet.

Enhetschefen ansvarar for att serviceenhetens klientuppgifter behandlas i enlighet med 7 § i lagen
om kunduppgifter samt anvisningarna i anslutning till behandlingen.
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Om tjansteproducenten upptécker en betydande avvikelse i informationssystemen eller informationsnaten
som anvands, som kan vara till exempel foljande situationer:

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

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

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

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

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

e informationssystemets informationssakerhetsintyg ar foraldrat

e en funktion som baserar sig pa bestammelsen saknas i informationssystemet.

Nar tjansteproducenten observerar en betydande avvikelse i det informationssystem som anvands, ska
tjansteproducenten vidta foéljande atgéarder:

1. Tjansteproducenten meddelar omedelbart informationssdkerhetstjanstens producent om avvikelsen,
varefter avvikelsen utreds och korrigeras enligt kraven. Tjansteproducenten kontrollerar med
informationssystemets leverantor att de goér nédvandiga anmalningar till Tillstdnds- och tillsynsverket
och agerar vid behov enligt FPA:s anvisning Atgarder vid storningssituationer Atgérder vid
stérningssituationer - Professionella - Kanta.fi.

2. Nar en tjansteproducent observerar en betydande avvikelse som kan orsaka en risk for klient- eller
patientsakerheten eller informationssakerheten, gor aven tjansteproducenten sjalv en anmalan enligt
lagen om kunduppgifter till Tillstands- och tillsynsverket Anméalan om avvikelse enligt lagen om
kunduppgifter, 1/1 Anmalan om avvikelse enligt lagen om kunduppgifter.

3. | Attendo-hemmen har man forberett sig pa betydande tekniska felsituationer och langa fordréjningar
pa grund av underhall genom att skriva ut uppdaterade dokument som &r viktiga for klientsakerheten,
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 over.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Attendo Oy

Dataskyddsombud Sanna Ketopaikka
PB 750 (Ostersjdgatan 9)

00181 Helsingfors
tietosuojavastaava@attendo.fi

Har en beskrivning om behandlingen av sekretessbelagda personuppgifter uppréattats fér enheten?

O Ja
O Nej
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9 SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Enhetsspecifik information om utvecklingsbehoven gaéllande tjanstens kvalitet och klientséakerheten kan
erhdllas fran flera olika kallor. Alla risker for klientsédkerheten, anmalningar om missférhallande och
uppkomna utvecklingsbehov behandlas inom processen for genomférande av egenkontrollen
(riskhanteringsprocessen). Man kommer éverens om en atgardsplan i enlighet med riskens allvarlighetsgrad.

Utvecklingsbehoven som konstaterats inom verksamheten

Vara utvecklingsbehov kommer upp i samband med boende-, narstaende- och personalenkater, feedback,
avvikelser, riskbedomningar, begaranden om utredning fran tillsynsmyndigheterna, ledningen och beslut
samt resultaten av RAI-bedémningar.

Utvecklingsplaner for &r 2026

1. Klient- och narstdendeupplevelse, personalupplevelse och valbefinnande i arbetet:

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

| utvecklingsplanen férstarker vi det som redan fungerar och forbattrar det som &nnu kréaver évning och andra

tillvagagangssatt Vara utvecklingspunkter har listats i tabellen nedan.

KLIENTUPPLEVELSE NARSTAENDEUP- PERSONALUPPLEVELS
PLEVELSE E OCH
VALBEFINNANDE I
ARBETET

MAL Fortsatt utveckling och |Oka de narstdendes [Starka
synliggérande av DBT-|delaktighet i klienternas |arbetsvéalbefinnandet och
verksamheten (dialektisk |rehabilitering  med utveckla en dppen, tydlig
beteendeterapi). respekt foér Kklientens |och fungerande

sjalvbestammanderatt. kommunikation inom
Starka  klienternas teamet.
sociala natverk genom

att  uppmuntra till
regelbunden kontakt med
narstdende och genom

att aktivt stddja
samarbete med

narstdende och andra

viktiga aktorer i klientens

liv.

ATGARDER Att pa ett klientcentrerat |Nar en ny klient flyttar in |Starka samarbetet inom
satt integrera och |stravar vi efter att sa |personalgruppen och
synliggéra DBT-metoder [tidigt som mgjligt, med |uppmuntra varje
(dialektisk klientens samtycke, medarbetare att ta
beteendeterapi) [ ordna ett moéte med de |ansvar for planeringen av
boendets vardag. narstaende. Syftet ar att |sitt eget arbete.

presentera boendet, var

verksamhet och ge |Medarbetarna ansvarar
nodvéandig information till |for att aktivt folja

de narstdende. Vi kalendern, planera sina
efterstravar aven att f4 |arbetsuppgifter och vid
kontaktuppgifter till behov dokumentera
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narstdende fran
socialarbetaren s& snart

dessa i kalendern for att
sékerstalla god

som mojligt for att |information och tydlighet
mojliggéra ett gott |inom teamet.
samarbete. | allt
samarbete med Teamets kommunikation
narstaende respekteras |[och vaxelverkan ska
alltid klientens utvecklas och starkas,
sjalvbestammanderatt och vid rapportering ska
och integritet. fokus ligga pa de
viktigaste och mest
relevanta
informationspunkterna.
TIDTABELL Hela ar 2026 Hela &r 2026 Kontinuerligt
ANSVARSFORDELNING |All personal All personal All personal
INTERIMSBEDOMNING |DBT-grupperna fungerar [Narstdendebrev har |Under sommaren har vi

27.7.2026

delvis och deltagandet
varierar beroende pa

klienternas engagemang.

| det dagliga arbetet
anvands DBT-metoder
och DBT-fardigheter,
men anvandningen kan
vara utmanande nar
klienterna inte ar
motiverade att anvanda
fardigheterna eller nar
DBT-metoderna inte
lampar sig for alla
klienter. Arbetssattet
anpassas darfor
individuellt  utifran
klienternas behov, mal
och forutsattningar.

skickats ut en gang
under aret med respekt
for klienternas
sjalvbestammanderatt.
En narstdendekvall har
ocksda ordnats. En
utmaning har varit att
involvera narstdende i
klienternas rehabilitering,
eftersom samarbetet
alltid bygger péa klientens
samtycke och
sjalvbestdmmanderétt. Vi
fortsatter att uppmuntra
till samarbete med
narstaende nar klienten
onskar det och ger sitt
medgivande.

40/ 48

infért en daglig agenda i
samband med
morgonrapporten. Vi har
satsat pa kvaliteten i
rapporteringen  och
stravar fortsatt efter att
gbra rapporterna mer
kortfattade och tydliga,
sa att rapporteringstiden
anvands effektivt utan att
viktig information gar
forlorad.

Vi har ockséa arbetat for
att framja en Oppnare
dialog inom
personalgruppen. For att
forbattra
informationsflodet
dokumenteras
medarbetarnas
planerade uppgifter i
huvudkalendern, sa att
alla medarbetare har
tillgdng till samma
information och kan fa en
battre overblick over
verksamheten.

Alla medarbetare har fatt
en egen kalender att
anvanda i sitt arbete.
Samtidigt har
anvandningen av
huvudkalendern
utvecklats for att oka
transparensen  och
underlatta samordningen
mellan medarbetarna
genom att synliggora




planerade aktiviteter och
arbetsuppgifter.

SLUTBEDOMNING

02.01.2026

Motiveringen till

deltagande i DBT-
grupper har varit
utmanande. I

fortsattningen kommer vi
att tydligare betona
betydelsen av DBT-
fardigheter och
uppmuntra klienterna att
delta i grupperna.

Under aret har flera nya
klienter flyttat in pa
boendet. Involveringen
av narstdende har dock
ibland varit begréansad,
antingen pa grund av att
klienten saknar
narstdende eller for att
klienten inte har gett
samtycke till kontakt med
dem. Allt samarbete med
narstdende sker alltid
med respekt for klientens
sjalvbestammanderatt
och integritet.

Under ar 2025 har vi
satsat sarskilt pa
narstaendekvéllar for att
starka samarbetet med
narstdende och oka
deras mojlighet att fa
information om
verksamheten och
klienternas rehabilitering.

Vid varje manadsmote
har vi diskuterat hur
rapporteringen  kan
utvecklas och forbattras.
Tydliga anvisningar for
rapporteringen  har
utarbetats och tagits i
bruk.

Vi har satsat pa en mer
Oppen kommunikation
inom arbetsgruppen,
bland annat genom
arbetshandledning. Detta
har bidragit till att starka
dialogen och samarbetet
mellan medarbetarna.

Medarbetarnas egna
planer och aktiviteter
dokumenteras i
huvudkalendern sa att
hela arbetsgruppen far
en tydlig overblick dver
kommande aktiviteter.
Detta underlattar
planeringen av det
dagliga arbetet och gor
det mojligt for varje
medarbetare att
organisera sin arbetsdag
pa ett andamalsenligt
satt.

2. Sakerhetsrisker

For varje Attendo-hem g6ra man upp utvecklingsplaner fér bedomningar av de viktigaste riskerna gallande
klientsékerheten, arbetssakerheten och arbetshélsan. Efter kartlaggningen av risker véljer enheten ut 1-3
risker som enligt kartlaggningen var de allvarligaste och planerar atgarder for att undanréja/minska/kontrollera
[flytta/dela pa risken/riskerna. Med atgarderna stravar man efter att paverka de bakomliggande orsakerna for
dessa risker och hitta de basta ldsningarna.

Vi foljer upp och bedomer situationen enligt arsklockan for egenkontroll i enlighet med principen av
kontinuerlig forbattring. Uppfoljningen och bedémningen 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.

Beddmning av riskerna for klientsakerheten (1-3 allvarligaste risker):

Beskrivning av  en|Omsorg och omvardnad / [Hot- och valdssituationer: |Lakemedelsbehandling

risksituation

Halso- och sjukvard /
Infektioner: Spridning av
infektioner inom enheten.

Klienter kan uppvisa
aggressivt eller
utmanande beteende.
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och
lakemedelshantering:
Risk for fel vid



lakemedelsutdelning,
felaktig medicinering,
brister i administrering
eller dokumentation av
lakemedel samt klienters
insjuknande eller dodsfall.

S 3 2 2
K 2 3 2
R 4 4 3
Atgard och |Vi paminner regelbundet [Personalens Lakemedelsutdelningen

kostnadsberakning

bade klienter och
personal om vikten av
god hygien och
uppmuntrar till god
handhygien for att
forebygga smittspridning.
Om en klient insjuknar
kan vi rekommendera att
hen vistas i sitt eget rum
for att minska risken att
smitta andra. Alla
atgarder bygger dock pa
klientens frivillighet och

sjalvbestdmmanderéatt.
Klienten far stod,
information och

rekommendationer, men
kan inte tvingas att
stanna i sitt rum.

yrkeskompetens och
formaga att beddma
klienternas halsotillstand
och valbefinnande.

ska genomfdras i lugn
och ostérd miljo for att
minimera risken for fel.
Dosetterna

dubbelkontrolleras och
en trippelkontroll gors vid

administrering av
lakemedel for att
sakerstélla en trygg

lakemedelsbehandling.

Lakemedelsplanen
uppdateras minst en
gang per ar. Nya
medarbetare far en
noggrann introduktion till
lakemedelsbehandling av
boendets sjukskdtare i
enlighet med
introduktionsplanen fér
lakemedelsbehandling,
och giltigheten av
lakemedelstillstdnden
kontrolleras.

Personalens
lakemedelskompetens
uppratthalls och
uppdateras regelbundet.
Fornyelse av
lakemedelstillstand och
kompletterande
utbildning genomfors i
god tid innan tillstanden
I6per ut.

Tidtabell Kontinuerligt under hela |Kontinuerligt under hela |Kontinuerligt under hela
aret aret aret
Ansvarsperson Arbetsgemenskapen och |Arbetsgemenskapen och |Sjukskétarna  och

boendechefen.

boendechefen.
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medarbetare med giltigt




lakemedelstillstand.
Boendechefen ansvarar
for uppfdljningen.

INTERIMSBEDOMNING

27.7.2026

I samband med
kdksrenoveringen
installerades en
handtvattsstation vid
serveringslinjen.
Personalen paminner
regelbundet klienterna
om vikten av handtvatt
och uppmuntrar dem att
anvanda
handdesinfektion vid
behov for att framja god
hygien och férebygga
smittspridning.

Klienterna bemots lugnt
och respektfullt genom
dialog och samtal. De
flesta  utmanande
situationer har kunnat
I6sas och lugnas ner
genom ett professionellt
bemoétande och
kommunikation. Vid
behov har vaktare
tillkallats  for  att
sakerstdlla personalens
och o6vriga Kklienters
sakerhet.

For att sékerstdlla en
lugn och ostord
lakemedelsutdelning har
olika atgarder utvecklats
och diskuterats vid
nastan varje
manadsmote. Malet har
varit att minska risken for
avbrott och
lakemedelsavvikelser
samt att starka
patientsékerheten.

Lakemedelsplanen
uppdaterades i maj.

Introduktionen av nya
medarbetare genomférs

sa att den nya
medarbetaren
inledningsvis arbetar

som extra resurs och far
mojlighet att lara sig
Merikotos rutiner for
lakemedelsbehandling

under handledning.

Genom denna

introduktion sékerstalls
att medarbetaren far
tillrackliga kunskaper och
fardigheter innan hen
sjalvstandigt deltar i
lakemedelshanteringen.

SLUTBEDOMNING

02.01.2026

Klienterna har
regelbundet pamints om
vikten av god
handhygien, och

atgarden har gett 6nskat
resultat. Klienterna har i
stor utstrackning foljt
rekommendationerna om
handtvatt och
anvandning av
handdesinfektion.

Personalens
yrkeskompetens har
utvecklats genom MAPA-
utbildningar.
Repetitionsutbildning har
ordnats for befintlig
personal och
grundutbildning for nya
medarbetare.
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Lakemedelsrummets
arbetsro har varit ett
aterkommande tema pa
manadsmotena. Olika
arbetssatt och atgarder
har provats och
utvarderats for att hitta
de losningar som bast
stdder en saker och
ostord
lakemedelshantering.

Lakemedelsplanen &r
uppdaterad och halls
aktuell. Introduktionen av
nya medarbetare inom
lakemedelsbehandling
har huvudsakligen
planerats och genomforts
av sjukskotarna.
Undantag har férekommit
vid situationer da




sjukskdtarna  varit

frAnvarande, men malet
har varit att sakerstalla
en hog kvalitet och

enhetlighet i
introduktionen.
S = Sannolikhet, K = Konsekvenser, R = Riskklass
Bedbmning riskerna for arbetssékerheten och arbetshélsan:
Beskrivning av  en|Hot om vald: Klientens |Ensamarbete under |[Skar-, stick- och
risksituation psykiska maende kan [nattid: En utomstdende |nalsticksskador: Risk for
forsamras, vilket i vissa |person eller besokare [skador pa& grund av
situationer kan leda till |kan upptrdda hotfullt i |ouppméarksamhet eller
aggressivt eller valdsamt |boendet. Det finns ocksa |felaktig hantering av
beteende. en risk att obehoriga |vassa foremal, knivar
personer tar sig in i |[ellerinjektioner.
boendet, vilket kan
aventyra tryggheten for
bade klienter och
personal.
S 1 1 1
K 1 1 2
R 1 1 1
Atgard och |Personalens Ytterdorrarna hélls lasta |Noggrann hantering av

kostnadsberakning

yrkeskompetens samt
formaga att bedéma
klienternas halsotillstand,
psykiska maende och
funktionsformaga.

nattetid och fonstren
kontrolleras regelbundet.
Vaktarlarm anvands vid
behov och i akuta
situationer kontaktas
nodcentralen pa 112.

vassa foremal,
anvandning av
sakerhetskanyler vid
behov samt korrekt
anvandning och férvaring
av knivar och andra
vassa foremal.

Tidtabell

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Ansvarsperson

Varje medarbetare

Varje medarbetare

Varje medarbetare

INTERIMSBEDOMNING

27.7.2026

Boendets
sdkerhetsansvariga
testar vaktarlarmen
manadsvis. Personalen
paminns regelbundet om
anvandningen av
vaktarlarmen.

Véktarlarm anvands vid
behov. Genom
passerkontrollsystemet
med nyckelbrickor kan
nattpersonalen folja vem
som kommer till boendet
nar ytterdorren ar last.

Sakerheten vid hantering

av nalar och vassa
foremal beaktas
kontinuerligt. Personalen
foljer

sékerhetsanvisningarna
och arbetar omsorgsfullt
for att forebygga skador.

44/ 48




SLUTBEDOMNING
(utvecklingsplanen for
aret innan)

02.01.2026

Atgarderna har
genomférts p& samma

satt som vid
halvtidsutvarderingen.
Boendets

sakerhetsansvariga har
fortsatt att regelbundet, i
regel varje manad, testa
vaktarlarmen for att
sdkerstalla att de
fungerar korrekt och att
personalen kan anvanda
dem vid behov.

Ett passerkontrollsystem
med nyckelbrickor har

installerats vid
huvudentrén. Den
elektroniska
dorrlasningen  har

underléattat
nattpersonalens arbete

och forbattrat sakerheten.

Vassa foremal forvaras
pa en avsedd och saker
plats. Sékerheten har
beaktats béade vid
anvandning av knivar
och andra vassa foremal
samt vid anvandning av
sakerhetskanyler.
Knivliddan kontrolleras
regelbundet av
handledarna for att
sakerstélla att alla vassa
foremal forvaras korrekt
och pa ett sakert satt.

S = Sannolikhet, K = Konsekvenser, R = Riskklass
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10 UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

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

tjansten aktualitet

uppnaddes inte fullt ut.
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Malniva Q1- Q2-
2026 2026
Klientndjdhet NPS 50 Se utvecklingsplanen |9
(pa skalan -100 och egenkontrollplanen
+100)
Narstdendendjdhet NPS (50 Se utvecklingsplanen |71
(pa skalan -100 och egenkontrollplanen
+100)
Intern auditering
Auditeringsobservation
er, antal:
e Allt ok, %
e Utvecklingspunkt,
%
e Avvikelse, %
Avvikelser i lakemedels Antal avvikelser: 20 st. Antal avvikelser: 14 st.
behandlingen, antal
Det har 6verenskommits [Personalen har fatt
att tydligare anvisningar om
lakemedelsutdelningen  [hur
ska genomforas i en lugn |l&kemedelsutdelningen
och ostord miljo. P& detta |ska genomféras samt hur
satt skapas battre |avvikelser och
forutsattningar  for observationer  ska
iordningstéallande och |dokumenteras. Genom
kontroll av dosetterna. Vi |tydligare rutiner och
har ocksa kommit [|anvisningar har vi stravat
Overens om att anvanda |efter att Oka
skyltar med texten ”[patientsékerheten och
Observera, minska risken for fel i
lakemedelsutdelning lakemedelshanteringen.
pagar” pa dorrar bade
mot personalutrymmen
och mot klientutrymmen
nar lakemedel delas ut.
Syftet ar att minska
avbrott och darigenom
Oka klientsakerheten.
Genomforandeplan for|95% Malsattningen Malnivan uppnaddes inte

fullt ut. Alla
genomférandeplaner har




varit aktuella, men for
vissa intervallklienter
uppréattas ingen
genomforandeplan, vilket
paverkar maluppfyllelsen.

Genomfoérandeplanerna

den nya
blanketten, och arbetet
med att utveckla
dokumentationen
fortsatter.

har borjat upprattas med
PATO-

Malniva Q3- Q4-
2025 2025
Klientnoéjdhet NPS 50 Se utvecklingsplanen |29
(p& skalan -100 och egenkontrollplanen
+100)
Narstaendendjdhet NPS (50 Se utvecklingsplanen |50
(pd skalan -100 och egenkontrollplanen
+100)
Intern auditering 04.11.2025
Auditeringsobservation Allt ok 60st, 77%
er, antal: Utvecklingspunkt 10st,
13%
e Allt ok, % Avvikelse 8st, 10%
e Utvecklingspunkt,
%
e Avvikelse, %
Avvikelser i lakemedels Antal avvikelser: 6 st. Antal avvikelser: 13 st.
behandlingen, antal
Personalen har pamints |Lékemedelsutdelningen
om att har genomférts i en
lakemedelsutdelningen lugnare milj6 och en
ska genomfdras i lugn |uppdaterad blankett for
och ostérd miljo for att [lAkemedelsutdelning och
minska risken for fel. lakemedelskontroller har
inforts.
Genomforandeplan for|95% 81,8 % 91,3 %
tjansten aktualitet
Malnivdn uppnaddes |Malnivan uppnaddes inte
inte. fullt ut. Nya PATO-

genomférandeplaner
hade upprattats for
nastan alla klienter fore
december 2025.

Planen for egenkontroll godkanns och bekréaftas av enhetens ansvariga chef.
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Vasa, 2.9.2026
Underskrift
Anni Johnsson
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