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1 UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN (4.1.1)

Serviceproducent

Privat serviceproducent
Namn: Attendo Oy

Serviceproducentens FO-nummer: 1755463-2

Kommunens namn: Nykarleby
Samkommunens namn: Osterbottens Vilfardsomrade

Namn pa samarbetsomrade for social- och halsovarden:
Osterbottens Vilfardsomrade

Verksamhetsenhetens namn
Attendo Omsorgshemmet Haga

Serviceenhetens forlaggningskommun och kontaktuppgifter

Nykarleby Stad, Topeliusesplanaden 7, 66900 Nykarleby. tel. +358 67856111

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Effektiverat serviceboende med heldygnsomsorg fér aldre, 30 platser.

Verksamhetsenhetens gatuadress
Ostra Avagen 7

Postnummer Postort
66900 Nykarleby
Verksamhetsenhetens ansvariga férestandare Telefon

Jenny Dahlstrém

044-4941240

E-post
jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

Tidpunkt for beviljande av regionforvaltningsverkets/Valviras tillstand (privata enheter som tillhandahaller verksamhet dygnet runt)

19.12.2018

Service for vilken tillstand beviljats

Effektiverat serviceboende med heldygnsomsorg for aldre, 30 platser

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmalan
6.5.2019

Tidpunkt for regionférvaltningsverkets registreringsbeslut
19.12.2018

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

Livsmedelsleverantér: Feelia

Hygien-, vard- och stadprodukter: Lyreco
Patientalarmsystem: 9Solutions
Kontorsmaterial: Lyreco

Stad-, tvatt- och maltidstjanster osv.
Elsangar: Stiegelmeyer
Fastighetsservice: JS Fastighetsservice




2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER (4.1.2)

Verksamhetsidé

Attendo Haga ar ett effektiverat serviceboende som 6ppnats i maj 2019. Serviceboendet erbjuder dygnet runt service fér aldre personer
och det finns plats for 30 klienter har. Effektiverat serviceboende ordnas for personer som behdver mycket hjélp, vard och évervakning
och det finns personal dygnet runt pa plats. Osterbottens Vélfardsomrade beviljar servicesedlar fér varden dar vardet pa sedeln ar
beroende pa klientens inkomster.

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

Vi stravar till att klienten i man av méjlighet kan vardas i livets slutskede pa servicehemmet, men ifall det krévs storre vardinsatser kan
flytt till sjukhus bli aktuell. Vi arbetar for att ha en 6ppen verksamhet, med insyn i klienternas vardag for de anhoriga och att klienterna
upplever att de kan fritt diskutera med personalen om eventuella dnskemal eller klagomal. Detta forverkligas bland annat genom att de ar

fria besokstider och en stravan efter att en helhetsmassigt god vard for klienten uppfylls.

Varderingar och verksamhetsprinciper

Verksamheten pa var enhet styrs av vara varderingar kompetens, engagemang och omtanke och de framkommer pa ett 6vergripande
satt i var verksamhet samt i bemdtandet av klienterna anhdriga/narstdende, bestéllare och intressegrupper samt inom
arbetsgemenskapen.

Kompetens, med hjalp av var kompetens stravar vi efter att forstd behoven och énskemalen hos varje klient. Vi ar stolta dver det
hdgklassiga arbete som vi utfér och vi delar resultaten ppet. Vi gor de ratta sakerna vid ratt tid, vi &r noggranna och faster uppméarksamhet
vid detaljer. Vi utvecklas och utvecklar genom att s6ka lI6sningar dar andra ser problem.

Engagemang, vi ar stolta 6ver det vi gor och att vi ar en del av Attendo. Vi ar palitliga och haller vara l6ften, vi ar engagerade och vart
mal ar alltid att 6vertraffa forvantningarna. Val utfort arbete ger oss tillfredsstallelse.

Omtanke, vi vill att manniskorna ska kénna sig trygga. Vi hjélper manniskorna att hjalpa sig sjalva. Vi respekterar varje manniska och
lyssnar och anpassar var verksamhet vid behov. Vi arbetar i team dar alla stoéder varandra.

Vara verksamhetsprinciper ar i enlighet med varderingarna rattvisa och jamlikhet, individualitet, respekt for manniskovardet och
integriteten, sjalvbestammanderatt och autonomi samt att frdmja valbefinnande och undvika skador.

Pa var enhet ska det finnas en person utnamnd till Asko-coach och coachens uppgift &r att tillsammans med enhetschefen férankra
varderingarna och utméarkt service i enhetens vardag. Pa var enhet ar det teamleadern som nu just bar detta ansvar

3. RISKHANTERING (4.1.3)

System och forfaranden for riskhantering

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella missférhallanden i samband med servicen pa ett
mangsidigt satt beaktas med hansyn till den service klienten far. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och klientsakerheten
genom att man redan i férvag identifierar de kritiska arbetsmoment dar risken finns for att de uppstéllda kraven och malen
inte uppnas

. Risker forknippade med personalen; bristfallig introduktion, skiftarbete, negativa handelser nara pa-handelser och -tillbud,
infektioner och smittsamma sjukdomar

. Risker forknippade med ldkemedelsbehandling och dess genomférande; sakerstallande av ansvar och kompetens for
ldkemedelsbehandling, séker och korrekt férvaring av lakemedel, lakemedelsavvikelser, tillbud, UPPFOLJNING AV
LAKEMEDELSFORBRUKNINGEN. Ansvariga sjukskotarens ansvar.

. Risker forknippade med dataskydd och sekretess; Behandling av personuppgifter, GDPR-utbildning ar obligatorisk for
personalen. Enhetschefens ansvar

. Risker forknippade med tjansteproduktion och vard: Personaldimensionering, PLACERING | ARBETSSKIFTEN,
UPPGIFTSBESKRIVNING. Enhetschefens ansvar.

. Risker forknippade med enhetens lokaler; enhetens lokaler, passerkontroll, trygghet att réra sig, hjalpmedel och utrustning,
brandséakerhet, lyft och forflyttningar, hotfullt beteende, olycksfall. Enhetschefens ansvar.

. Risker forknippade med informationsféormedling. Personalen bér sékerstélla att sjalva vara uppdaterade, lasa meil, PM:n
fran moéten och gruppmeddelanden via klientdatasystemet.

Arbetsfordelning vid riskhantering

Riskhanteringen ar hela arbetsgemenskapens gemensamma drende, men enhetschefen har det 6verliggande ansvaret. Pa arsbasis
utfors lagstadgade riskbedémningar enligt arbetsskyddslagen 1 gang per ar av sakerhetsansvariga och de berérda inom personalgruppen.
Dartill gors en skild riskanalys for interna processer. For bada analyserna goérs utvecklingsplaner for att férminska risker som identifierats.
Arbetsgemenskapen deltar i beddmningen av sakerhetsnivan och -riskerna, upprattandet av planen fér egenkontroll och genomférandet
av atgarder som forbattrar sékerheten. Ledningen ansvarar for den strategiska riskhanteringen samt att egenkontrollen ordnas och



instruktioner ges samt att arbetstagarna har tillracklig kunskap i sdkerhetsfragor och att tillrackliga resurser har anvisats for sékerstéllande
av verksamhetens sakerhet. Riskhanteringen ar en fortgaende process i det praktiska arbetet. Personalen forbinder sig att delta i
riskhanteringen med hansyn till olika yrkesgrupper och deras uppgiftsbeskrivning. Alla arbetstagare pa enheten ar skyldiga att meddela
om missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de upptacker.

Pa Haga finns en lista pa ansvarsomraden som finns i Pausrummet pa anslagstavlan.

System och forfaranden for riskhantering

Pa enheten anvands kvalitetshanteringssystemet Attendo Quality (AQ) i vilket avvikelser, tillbud och missférhallanden antecknas. AQ-
systemet synliggdr det hogklassiga arbetet, ger tillférlitlig och relevant information om verksamheten samt fungerar som ett verktyg for
utveckling och styrning. Riskkartlaggning i enhetens tjansteprocesser och utvecklingsplaner for dem gors en gang per ar enligt chefernas
arsklockor, och de behandlas pa enhetens moéten. Raddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for
lakemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid behov.

Identifiering, hantering och dokumentering av risker samt korrigerande atgarder

Alla i personalen ar skyldiga att meddela om missfoérhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de upptécker.

1. Avvikelser och tillbud: Avvikelseblanketten ar personalens skriftliga rapport om olika risksituationer eller
avvikande handelser. En avvikelse kan ocksa goras som ett utvecklingsforslag for enhetens verksamhet. Vi
klassificerar avvikelser i olika allvarlighetsklasser beroende pa héndelsen. Aven det &mnesomrade som den
avvikande handelsen ar relaterad till definieras separat. Rapporteringen gors elektroniskt pa en separat
blankett, som finns lagrad i N-servern Kaarlepori/Avvikelser. En avvikande situation som ar férknippad med
en klient antecknas ocksa i klientens dagliga anteckningar. Kvalitetskoordinatorn eller enhetschefen sparar
fardigt antecknade avvikelser elektroniskt och manuellt i en skild mapp som férvaras i métesrummet.
Kvalitetsansvarige for in de fardiga avvikelseblanketterna i Attendo Quality-systemet. Med hjalp av systemet
kan man pa skriftlig vag framféra missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker.

2. Inkomna rapporter om avvikelser behandlas tillsammans med de aktérer som kravs enligt arendet. En
avvikelserapport féranleder alltid en granskning av om det finns behov av korrigerande och/eller
forebyggande atgarder. Med korrigerande atgarder avses forfaranden med vars hjalp man kan utreda orsaker
till och foljder av missforhallanden, kvalitetsavvikelser, tillbud och negativa handelser samt korrigera brister
och férebygga att de uppkommer pa nytt. Vardhemmets personal behandlar och dokumenterar avvikelser
och tillbud i ett PM pa enhetens méten en gang i veckan pa veckométen eller paA manadsmétet. Vid allvarliga
kvalitetsavvikelser kravs ett snabbt ingripande och omedelbar behandling. Dessa avvikelser dokumenteras
och meddelas alltid till den niva och de samarbetsaktorer som kravs. Vardhemmets chef ansvarar for de
behdvliga korrigerande atgarderna.

3. Man gar ocksa igenom avvikelser och tillbud under omradets arbetarskyddsméten och ledningens tillsyn.
Samarbetsparter delges arligen genom en sammanstallning i verksamhetsberattelsen.

4. Socialvardens anmélningsskyldighet: Yrkesutbildade personer inom socialvarden ar skyldiga att utan
dréjsmal meddela den ansvariga chefen om han eller hon lagger marke till ett missfoérhallande eller en
uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard for klienten. Anmalan pa blanketten
ska goras omedelbart till den chef som ansvarar for enhetens verksamhet. Anvisningar och blanketten finns
pa arbetsenhetens N-server, personalen har informerats om detta i samband med inskolningen pa
arbetsplatsen samt paminns arligen i samband med diskussion i arendet pa manadsméten. Den chef som
ansvarar for enheten kvitterar att blanketten har tagits emot och utreder omedelbart behévliga utredningar
och atgarder for att aviagsna missforhallandet eller en uppenbar risk for ett missforhallande och antecknar
dem pa blanketten samt sakerstaller att atgarderna vidtas omedelbart. Den person som har tagit emot
anmalan ska ge information om &rendet till sin egen chef, som informerar den myndighet som ansvarar for
kommunens socialservice. Den person som |dmnar anméalan goér anteckningar om klienten i
klientdatasystemet. Den chef som ansvarar for enhetens verksamhet ansvarar for att varje arbetstagare pa
enheten kanner till forfarandet fér anmalningsskyldigheten. Den person som har gjort anmalan far inte bl
foremal for negativa motatgarder till féljd av anmalan.

5. Personalen kan ocksa om de dnskar ge respons anonymt via responskanalen. Adressen till responskanalen
ar www.attendo.fi/sisainenpalaute och denna &r avsedd for internt bruk inom organisationen. Den respons
som getts vidarebefordras utifran de tillgangliga uppgifterna till den aktér som ansvarar fér amnesomradet.

6. Information om férdndringar

7. Personalen far information om férandringar pa enhetens veckométen, som dokumenteras och Ias kvitteras
av alla franvarande. Veckométet dit hela personalen ar valkomna halls varje onsdagseftermiddag pa Haga.
For dem som har ledig dag finns mojlighet att delta via teams. En gang per manad halls ett storre
manadsmote dit sa manga som mojligt deltar fysiskt. Infér métena samlas moétesarenden i kalendern och
foredragningslistan skrivs en-tva dagar i forvag sa att alla kan bekanta sig och sétta till arenden. Ett PM
upprattas vid métena sa att alla arbetstagare kan lasa om de arenden som har behandlats. Personalen ar
skyldig att aktivt delta och ta till sig informationen, varje métesprotokoll Iaskvitteras. Bradskande arenden kan
ibland informeras via en personalgrupp pa WhatsApp. (Tas i beaktande att inte kunna identifiera klienter i
kommunikationen)



8. Information till klienterna ges vid klientmoéten och/eller genom att dela ut separata meddelanden. Vid behov
informeras anhoériga/narstaende om forandringar per telefon, e-post eller brev. Samarbetsparter informeras
per telefon, e-post eller brev pa det satt som kravs enligt situationen. Anhériga far fyra ganger per ar ett
informationsbrev om aktuella handelser hemskickat per post. Daremellan kan det komma kortare information
med SMS. Egenvardarna stravar till att ha manatlig kontakt till sina klienters anhériga

4. UPPGORANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (3)

Person/-er som ansvarar foér planeringen av egenkontrollen

Enhetens chef ansvarar fér upprattandet av enhetens plan fér egenkontroll tillsammans med enhetens personal. En gemensamt upprattad
plan férbinder alla till hdgklassig verksamhet och kontinuerlig 6vervakning och utveckling av tjansterna. Pa nya enheter ska upprattandet
av planen for egenkontroll vara en del av introduktionsveckan. Enhetschefen har utarbetat egenkontrollen tillsammans med personalen.
Enhetschefen ser till att planen ar uppdaterad och att alla i personalen I&ser och satter underskrift efter att de last planen.

Enhetens chef
Jenny Dahlstrém, Ostra Avégen 7, 66900 Nykarleby. Tel. 044-4941240, jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppfoljning och uppdatering av planen for egenkontroll (punkt 5 i foreskriften)

Enhetens chef ansvarar for tidschemat for uppdatering av planen och uppdateringen finns antecknad i chefens arsklocka. Chefen
uppdaterar tillsammans med personalen planen for egenkontroll en gang per ar eller enligt behov om det har skett forandringar i
verksamheten.

Offentlighet av planen for egenkontroll

Planen for egenkontroll ar ett dokument som ska hallas framlagt. Planen for egenkontroll ar ett offentligt dokument som ska vara
lattillgangligt for alla, darfor finns den pa var hemsida https://www.attendo fi/yksikot/attendo-haga-sv/. Den finns i utprintad version for
personalen att lasa (och kvittera) i myndighetsmappen i métesrummet samt pa N-servern elektroniskt. For klienter och anhériga finns den
tillganglig pa anslagstavlan i matsalen. Egenkontrollplanen finns dven pa Attendo Hagas hemsida samt pa Palse.fi.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER (4.2)

4.2.1 BEDOMNING AV SERVICEBEHOVET

Klienten har ratt till &ndamalsenlig social- och halsovard av god kvalitet. Klienten ska bemétas sa att hans eller hennes manniskovarde
inte kranks och sa att hans eller hennes Overtygelse och integritet respekteras. Klientens 6nskemal, asikt, férdel och individuella behov
samt modersmal och kulturella bakgrund beaktas. Behovet av vard och service bedéms tillsammans med klienten. Om klienten inte ar
férmdgen att delta och paverka planeringen av varden och servicen ska klientens vilja utredas tillsammans med klientens juridiska ombud,
en anhorig eller nagon annan narstaende. Utgangspunkten vid bedémningen av varden och servicen ar personens befintliga resurser och
att uppratthalla och starka dem. Planeringen av servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva valbefinnande.
Bedoémningen bdérjar nar klienten har flyttat in.

En egenvardare utses direkt at den nya klienten och antecknas i klientdatasystemet. Anhoriga och klienten informeras och egenvardaren
presenterar sig och sina uppgifter. Egenvardaren fungerar som en lank mellan boendet och de anhériga, har varje vecka egenvardartid
med sin klient. Egenvardaren ar ocksa med och gor upp Vard- och serviceplanen, samt uppdaterar den. Klientens servicebehov bedéms
inom en manad efter inflyttning och vi anvander RAI som huvudmatare och dartill MNA, Braden, Frat, IADL, BADL, samt MMSE enligt
behov. Det ar hela personalens ansvar att klienternas behov dagligen iakttas och beméts individuellt

4.2.1 UPPRATTANDE, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV VARD- OCH SERVICEPLANEN

Infér uppgorandet av planen ombeds narstaende att fylla i en blankett kring livsloppet. Denna kan fyllas i tillsammans med klienten eller
enskilt. Vard- och servicebehovet antecknas i en klientspecifik vard- och serviceplan inom en manad efter att klienten har flyttat in pa
enheten. Planen uppréattas tillsammans med klienten, anhdriga, ett juridiskt ombud eller vid behov den aktér som har hanvisat klienten till
servicen. Det forsta utkastet till vard- och serviceplan uppréttas av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Pa
Haga har vard och serviceplanerna uppgjorts av egenvardarna i samarbete med sjukskotaren eller teamledaren. Uppdateringen gors med
6 manaders mellanrum (eller med intervall enligt bestallarkundens krav) samt alltid vid behov vid férandringar i klientens halsotillstand.
Enhetens personal satter sig in i alla klienters vard- och serviceplaner, dessa ar personalens viktigaste verktyg i genomférandet av en
helhetsmassig vard av klienterna.

Enheten har for tillfallet ingen egen fysioterapeut som ansvarar for rehabiliteringsplaner, pa halsovardscentralen finns fysioterapeuter
tillgangliga och de kontaktas vid behov bland annat for hjalpmedelsutlaning.

4.2.2 BEMOTANDET AV KLIENTEN

Starkande av sjalvbestammanderitten

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av rétten till personlig frihet, integritet och sakerhet.
Klientens sjalvbestammanderatt kan framjas genom att identifiera och starka resurser. Personalen har till uppgift att respektera och starka
klientens sjalvbestdmmanderatt och stdda klientens delaktighet i planeringen och genomférandet av tjansterna. Varje klient har en



egenvardare, vars uppgift ar att identifiera ovanstaende. Tillsammans med klienten och klientens anhériga starker och betonar vi klientens
individualitet.

Egenvardare stravar efter att prata med anhériga och klienten sjalv, for att fa fram deras dnskemal och ratten att sjalva bestamma.
Majoriteten av klienterna ar minnessjuka varfér deras férmaga att kommunicera inte alltid &r den basta, i sadana fall lyssnar vi aven
mycket till de anhériga som har kunskap om hur klienten framférde sina asikter och tankar innan minnes sjukdomen.

Balansgangen mellan att lyssna till klientens egna 6nskemal samt att géra etiskt och moraliskt ratt ar ett dilemma, i sadana fall &r det
viktigt med ett multiprofessionellt team som samarbetar kring svara fragor. Till exempel kan en sadan situation vara nar klienten nekar
vard, som ar nédvandig for att forbattra halsotillstdndet men sjalvbestdmmanderatten for klienten &r essentiell. | sddana fall behdvs och

kravs diskussion med anhdriga, lakare och klient for att forverkliga god vard och omsorg. Pa vardplansméten diskuteras klientens
kognitiva formaga. Det vill sdga hur mycket klienten sjalv kan vara med och bestdmma 6ver egen vard. | vilket stadie klienten &r i att
forstd och minnas sin omgivning, forstar klienten andra och kan hen géra sig forstadd.

Det ocksa viktigt att diskutera situationer dar det finns risk for att sjalvbestimmanderatten far en omvand effekt och klienten blir utan den vard han
eller hon skulle beh6va? Ett svart &mne som dock &r av storsta vikt.

Principer och praxis for begransning av sjalvbestammanderitten

Begransningar anvands endast for att garantera klientens sakerhet och motiverat. Behovet av begransningar bedoms i samarbete med
klienten och anhériga samt personalen och lakaren. Beslutet baserar sig alltid pa en mangsidig, noggrann och individuell beddmning av
klientens situation och med hjalp av tillférlitiga bedémningsverktyg. Beslutet om begransningar fattas alltid av en lakare och beslutet
antecknas i det elektroniska klientdatasystemet.

Anteckningarna gors korrekt och forstaeligt och av uppgifterna ska framga tidpunkten foér begransningen, orsaker/motiv som har lett till
begransningen och atgarden, atgardens langd och person som genomfort den samt konstaterad effekt. Vid behov kan beslutet upphéavas.
| de situationer da det ar nédvandigt att vidta begransningar ska de begransande atgarderna genomforas sa sakert som mgjligt och med
respekt for klientens integritet och manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de manskliga rattigheterna och Attendos etiska
principer. Anvisningar for anvandning av begransande atgarder for klienterna finns i enhetens introduktionsmapp och pa intra.

Anvisningar for anvandning av begréansande atgarder for klienterna finns pa inskolnings plattformen valo.attendo.fi. P4 Haga ar det vanligt
med begransning i form av att ha séngstodet uppe nar klienten vilar eller sover pa natten, eftersom de inte bor stiga upp pa egen hand
utan behéver vardpersonal for att ta sig till toaletten. Aven grenbélteslov till rullstol ifall klienten inte minns att hen inte kan ga och darfor
anvands for att undvika fall. Tillstandet for begréansade atgarderna ar tidsbundna och utvarderas och diskuteras med lakare vid varje nar
rond men dokumenteras i klientdatasystemet 4 ggr/ar i samband med lékarrond, diskuteras med personalen innan hur behovet ser ut for

klienterna samt med anhdriga om deras asikter och 6nskemal.

Sakligt bemoétande av klienten

Klienten har ratt att fa god vard och ett individuellt och jamlikt bemétande. Alla former av osakligt och krdnkande bemoétande av klienten
ar absolut forbjudna. Varje arbetstagare ar enligt 48 och 49 § i socialvardslagen skyldig att utan dréjsmal meddela sin chef om han eller
hon lagger marke till ett osakligt bemétande. Se avsnitt 3 RISKHANTERING (4.1.3).

Hur behandlar man tillsammans med klienten och vid behov med anhoriga eller nidrstaende osakligt bemoétande, negativa
handelser eller tillbud som klienten har upplevt?

Nar klienten har upplevt osakligt bemétande tar vardhemmets personal omedelbart upp arendet till diskussion pa det satt som situationen
kraver tillsammans med vederbérande personer och/eller klientens anhdriga/narstadende/foretradare. Man reder ut situationen tillsammans
med vederbdrande sa snabbt som mdgjligt efter handelsen. Om klienten/narstaende ar missndjda med det bemdétande som de har fatt, har
de enligt 23 § i klientlagen ratt att framstélla en anmarkning till den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en ledande
tjansteinnehavare. Anmarkningen behandlas omedelbart tilsammans med enhetens chef och omradets servicedirektor och/eller
regionchef. Ett skriftligt genmale pa anmarkningen ska ges inom tva veckor. Ett skriftligt genmale innehaller ett avgérande, motiveringar
och tydligt de atgarder som man har vidtagit till foljld av anmarkningen. Vid behov uppmanar man klienten och klientens
anhoriga/narstaende/foretradare att kontakta social- eller patientombudsmannen. P& Haga tas dessa situationer upp pa foljande
veckomote/ manadsméte eller vid behov personligt méte med vardare, anhdriga och enhetschef.

Anmarkningshandlingarna lagras i enhetens arkiv separat fran klienthandlingarna. | AQ-systemet antecknas anmarkningen som en
avvikelse. Avvikelser behandlas tillsammans med personalen pa enheten en gang per manad.

4.2.3 KLIENTENS DELTAGANDE | UTVECKLANDET AV KVALITETEN OCH EGENKONTROLLEN VID ENHETEN

Narstaende far vid inflyttning ett informationsbrev om var verksamhet och praktiska drenden gallande flytten, samt info om vara fria
besokstider, kontaktuppgifter till boendet och enhetschefen. Vi stravar efter att vara latta att kontakta, ingen ska behdva kanna att de stor
eller tranger sig pa. Vi beméter alla anhdriga pa ett behagligt satt, sa att de kanner sig valkomna till Haga.

Anhoriga ar valkomna att ringa, for att diskutera klientens maende och aktuella drenden, nar som helst och vi férsoker att alltid ta oss tid
att prata en stund med anhériga om de &r pa plats och besoker. Informationsbrev skickas ut fyra ganger per ar till alla anhériga och
daremellan kan det skickas SMS med aktuell information.

Gemensamma tillfallen for alla boende ordnas minst tva ganger per ar i form av julfest och sommarfest. Dessa tillfallen ordnas i avslappnad
och hemlik stil.



Utéver denna allmdnna kommunikation till anhériga sa definieras i varje vard- och serviceplan personliga énskemal for kontakten mellan
egenvardare och anhorig.

Insamling av respons

Fortgadende klientrespons och néjdhetsméatningar som utférs regelbundet ingar i den fortgdende utvecklingen av verksamheten. Den som
ger respons kan vara en klient, en narstdende eller en annan samarbetsaktér. Respons kan ges muntligt direkt till vederbdrande eller
allmant vid klientméten, skriftligt i enhetens responslada, per telefon eller e-post, via webbplatsens responskanal. Man erhaller
klientrespons av klienter och anhériga/narstdende ocksa genom att aktivt diskutera med klienterna och de anhdériga/narstaende. Kvallar
som ordnas for anhdriga/narstdende ar ocksa ypperliga tillfallen for insamling av respons och utvecklingsidéer.

Klientnojdhetsenkater utfors tva ganger per ar.

Behandling och anvédndning av respons i utvecklingen av verksamheten

Den erhédllna responsen antecknas i AQ-systemet, behandlas pa enhetens moéten och dokumenteras i PM. Resultaten och
utvecklingsatgarderna utifran klientnéjdhetsenkaterna behandlas tillsammans med personalen vid enhetens méten samt med klienterna
och anhdriga/narstédende vid kvallar for anhdriga/narstdende. Resultaten och responsen av klientndjdhetsenkaterna utnyttjas i
utvecklingen av enhetens verksamhetskvalitet, upprattandet av verksamhetsplanen och for att starka fungerande praxis som har
framkommit i responsen. Enhetens chef ansvarar fér behandlingen och utnyttjandet av responsen tillsammans med personalen. Enhetens
chef vidarebefordrar den erhallna responsen till organisationsnivan enligt vart kvalitetssystem.

Baserat pa resultaten gor personalgruppen upp en utvecklingsplan. Baserat pa forfragan i slutet av 2021 har personalen nu satsat pa att
Oka antalet aktiviteter samt egenstunder for klienterna. Med egenstund menas kortare stunder av aktiv nérvaro utéver
grundvardssituationer. Dessa stunder ar tankta att skapa mera trygghet och sammanhang i vardagen.

Utvecklingsplan for verksamheten baserat pa trivselforfragningar, forfragan gjort i Oktober 2022-> planen uppgjord i Januari 2023.
Resultatet visade NPS 53. Vi skall uppratthalla de goda resultaten i anhdriga enkaten genom att vi ser de anhoriga, tar emot dem da de
kommer med vanlighet. Personalen utstralar en god sammanhallning.

| utvecklingsplanen framkom att vi skall forsoka forbattra klienternas upplevelse av att de kan paverka sin vardag. Detta har gjorts

genom att ge alla klienter en egen tid varje dag. Vi forsoker alltid lata alla klienter vélja det de kan och vill sjalva, men vissa rutiner
behovs for att vardagen skall fungera. Med hjalp av en resultattavla i allrummet kan bade anhériga, klienter och personal félja med
dagligen vem som fatt egen tid och aktivitet den dagen/veckan. Malet &r 75% i veckan.

Anhdriga 6nskar mer information gallnade deras anhdrige. Poangterar vikten att halla manatlig kontakt med den anhdrige genom
telefonsamtal, textmeddelanden eller bildhalsningar. De vill gérna veta hur deras anhériga mar och vad de gjort. Tala garna med
anhoriga nar de kommer pa besok. Malet ar att vi skall halla kontakt med minst 11 anhériga/vecka. Detta foljs upp genom en
anslagstavla i lilla koket dar det antecknas egen tid samt anhorigkontakt varje dag. Enhetschefen antecknar varje mandag resultaten for
foregaende vecka samt tar upp resultatet varje onsdag pa ROURI métet som ordnas via Teams med Regionchefen och andra
enhetschefer.

Personalen efterlyste flera datorer och telefoner samt battre arbetsytor. Detta har inskaffats. Utvecklingsplanen finns med som bilaga.

4.2.4 KLIENTENS RATTSSKYDD

a) Mottagare av anmérkningar
Anmarkningar Iamnas till den tjansteman i kommunen som ansvarar for verksamheten. fér Haga ar det chefen for aldreomsorgen Marketta
Koskela, Tel 050 4385989 eller marketta.koskela@ovph.fi

b) Socialombudsmannens namn och kontaktuppgifter samt uppgifter om vilka tjidnster som erbjuds
Patientombudsman tel. 06 213 1080

Socialombudsmannen ar antraffbar man — fre kl. 8-14

Telefonnummer: 040 507 9303

E-post: sosiaaliasiamies@ovph.fi (ej skyddad e-post)

Besdkadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa

Socialombudsmannens kontaktuppgifter ska vara synliga for alla. Kontakta socialombudsmannen i fragor som galler tillampning av
socialservice inom den offentliga och privata socialvarden. Anhériga och 6vriga narstaende till klienter samt samarbetspartner kan
ocksd ta kontakt med socialombudsmannen.

Socialombudsmannens kontaktuppgifter ska vara synliga for alla och finns pa vaggen vid ytterdorren.

Till socialombudsmannens uppgifter hor:
. Ge klienterna rad i fragor som géller tillampningen av lagen
. Bista klienten i upprattande av en anmarkning
. Informera om klientens rattigheter

e | Ovrigt arbeta for att framja klientens rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda
. Félja hur klienternas rattigheter och stallning utvecklas i kommunen och arligen till kommunstyrelsen avge en redogoérelse for
detta.
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c) Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och uppgifter om vilka tjanster som erbjuds

Konsumentradgivningens tfn: 029553 6901 vardagar 9-15

elektronisk kontakt: svar pa den elektroniska kontaktblanketten ges inom cirka fem arbetsdagar. Svaren ges i regel per telefon (blanketten
finns pa www.kkv.fi)

Konsumentradgivningens uppgifter:
e  Hjalpa och media vid tvister mellan konsumenter och foretag
. Ge konsumenter och foretag information om konsumentens réattigheter och skyldigheter

d) Pa vilket sétt behandlas anmérkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut gédllande enhetens verksamhet och hur beaktas de
i utvecklingen av verksamheten?

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att alltid ga igenom dem pa enhetens
moten och tillsammans med personalen utarbeta korrigerande atgarder for dem samt dokumentera dem pa vederborligt satt i PM.
Dessutom informerar enhetens chef servicedirektéren och/eller regionchefen om serviceanmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut.
Enhetens chef ger ett skriftligt genmale till den person som har gjort anmalan. En avvikelserapport ges om alla anmarkningar och klagomal
i AQ-systemet.

e) Malsatt tid fér behandling av anmérkningar
Fyra veckor

6. EGENKONTROLL AV SERVICEINNEHALLET (4.3)

4.3.1 VERKSAMHET SOM FRAMJAR VALBEFINNANDE OCH REHABILITERING

Framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga, valbefinnande och delaktighet

For varje klient uppréattas i samarbete en individuell och helhetsmassig vard- och serviceplan som styr det dagliga vardarbetet och dar
klientens resurser och behov, preferenser och faktorer som ar viktiga fér honom eller henne beaktas. Planen styr framjandet och
uppratthallandet av klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och valbefinnande samt ett gott liv ur klientens
perspektiv. | check-listan Livskvalitet, som ska upprattas for varje klient och uppdateras regelbundet, definieras centrala faktorer som
paverkar klientens livskvalitet samt egenvardarens roll i framjandet av livskvaliteten. Listan checkas var tredje manad.

Pa Haga framjar vi klienternas rérelseformaga och kansla av gemenskap genom att alla kommer till matsalen f6r gemensamma maltider
som lunch och middag. Vi har gympa stund varje vecka gruppvis men aven individuella traningstillfallen for flera av klienterna. Vi
uppmuntrar klienterna att gora alla dagliga funktioner de klarar av sjalva, men finns till som moraliskt stéd och vid behov dven konkret
hjalp.

Vi ser klienterna som individer och eventuella 6nskemal som att fa haret rullat eller naglarna lackade, eller lite fotmassage kan ges ifall
sa onskas. Egenvardaren har varje vecka en stund tillsammans med sin klient, som inte ar relaterat till en vardatgard, dar de diskuterar

aktuella @amnen som klienten 6nskar. Som forslag kan de titta i fotografibdcker, I&sa ur en andaktsbok, plantera blommor eller pyssla
nagot. Egenvardaren lar kdnna sin klient via anhériga och genom att tillsammans prata om deras tidigare liv och erfarenheter.

ATTENDO HAGAS EGENVARDARMALL
Varje klient far utsett egenvardare. Egenvardaren informerar klienten och deras anhdériga information géllande boendet och enheten.
Egenvardarens centrala uppgifter
. Ordnar vardplaneringsméte inom 30 dygn efter att klienten flyttat in pa boendet. Detta tilsammans med anhdriga och
egenvardare. Klienten far narvara om hen vill. Vid behov kan enhetschefen eller ansvariga sjukskoterskan/teamledarn narvara

pa motet.

. Fyller i tillsammans med klienten/anhdriga livskvalitetsinformation. (Livsloppetblanketten). Man utarbetar ocksa med klienten
och dess anhoriga en resurs- och vardplan och lagger upp konkreta mal om klienten tillsammans med dem.

. Gor en livskvalitets checklista om sin klient var 3 ménad. Ser ocksa till att livskvalitetsprestanda ar gjort i enlighet med enhetens
krav (RAI)

. Uppdaterar vardplanen var sjatte manad eller tidigare vid behov tillsammans med anhériga

. Ser till att klientens vardplan foljs, att man tillsammans med sjukskotaren pa enheten haller koll pa klientens halsokontroller
(blodtryck, puls, vikt, blodsocker osv).

. Ser till att klientens uppgifter ar aktuella och riktiga, uppdateras vid behov.

. Ser till att klienten har de klader och plagg som behdvs for en fungerande vardag, checkar att klientens kladskap ar i ordning.
Foljer ocksa med klientens hygien, hur den skéts. Ser till att klienten far de tjanster som behévs, som ex frisor, fotvard osv.



. Haller koll pa att klienten har tillrdckliga och behdvliga hjalpmedel och att hjalpmedlen som klienten har fungerar och ar i
bruksfunktion.

. Egenvardartid ordnar man 1x/vecka (15-30 min) tillsammans med klienten (ex. laser tillsammans, tar en promenad, tittar pa
fotografier osv)

*  Anhorigkontakt minst en gang per manad

. Ansvarar att utevistelse erbjuds en gang i veckan

Anteckningar om aktiviteter, utevistelse, egenvardares observationer och narstaendes observationer i klientdatasystemet framkommer i
programmet Attendo Quality. Med hjalp av det har programmet foljer och utvecklar man den verksamhet som har utforts pa manadsniva.

Uppfoljning av hur malen for verksamhet som framjar klienternas funktionsférmaga, vélbefinnande och rehabiliterande
aktiviteter uppfylls (daglig motion, utevistelse, rehabilitering och rehabiliterande aktiviteter)

Sarskilt den egna handledaren/vardaren foljer upp hur klienten anpassar sig pa var enhet i inledningsskedet genom att observera och
diskutera med klienten (och anhériga/narstadende) om deras kénslor och tankar. Nar den forsta vard- och serviceplanen ar fardig foljer
man upp och bedémer hur malen uppfylls genom dagliga anteckningar. Vid behov uppdateras och andras den personliga planen sa att
den i hogre grad motsvarar klientens 6nskemal och behov. | fortsattningen uppdateras planen minst en gang i halvaret och alltid vid
behov. Check-listan for Livskvalitet fungerar ocksa som ett styrmedel. For att bedéma funktionsférmagan och rehabiliteringseffekter
anvander man bl.a. matare for funktionsformagan, foljer naringstillstdndet och vikten regelbundet samt utfér RAI-matningar pa klienterna
tva ganger per ar. Vid behov foljer man ocksa effekterna av eventuella lakemedelsbehandlingar och Iakemedelséndringar pa klienternas
valbefinnande.

Attendo Hagas minneslista fér dokumentering:

Borja varje text med M / K/ N (morgon/kvall/nattskifte)
- Aktiviteettihuomio: aktivitet, jumpa, musik, fester.
- Apuvélineet: Hjalpmedel

- Asiakkaan siirtohuomiot:Boendens forflyttningar: anvands nar nagon flyttar in / kommer tillbaka fran sjukhus for att sammanfatta
viktiga saker.

- Asiointi ja palvelut: Service och arenden: frissa, fotvardare, affarsbesok, intressebevakare
- Erittdminen: Utsdndring, urinering och salivutséndring, kateter, uppfdljning av bljanvandning samt férandringar.

- Haavan hoito: Sarvard, direktiv for varden samt uppfoljning av sarets kondition. Ta gérna bild pa saren och satt som bilaga pa
personen.

- Hygienia: Hygien: tvattar, duschar, bastu, hjalpt/handledd.
- Ihon hoito:Hudvard, salvor, &ndringar i huden, utslag. Aven kortisonsalvakurer
- Infektioiden seuranta: Infektions uppfdljning, (inte sar)

- Kaatuminen: Fall, ordentlig dokumentation pa vad som hant, ifall ndgon observerat, grad av skador, uppfdljning samt fortsatt vard. (blir
gron i fargen)

- Kipu: Vark, beskrivning av varken, dess vard och uppfdljning.
- Lepo ja nukkuminen: (vila och sémn, dagsvilor, samt nattsdmnens uppfdljning

- Laheishuomio:Narstaende, kontakt till anhoriga via telefon samt vid besok, aven innehallet i kontakten och anhoérigas 6nskemal kring
varden.

- Laakityshuomio: Medicin, medicinavvikelser sa som att medicin blir otagen eller tagen av fel person, Noggrann dokumentation. Har
skrivs dven verkan av vid behov mediciner. MEN vid behov medicinerna sétts alltid in via Medicinerings mellanbladet.

- Laakarin huomio: Lakarens uttalanden, skrivs av lakaren eller den som mottar direktiven.

- Mieliala ja kayttaytyminen:Humor och beteende, ar boenden glad/ledsen/gratig/angestfull/aggressiv. Skriv aven férandringar. Skriv har
ifall raddig eller otrygg och ifall larmar ofta.

- Omahoitajahuomio: egenvardare, egenvardartid.
- Rajoittaminen: Begransningar, skrivs varje gang en begréansning utférs. Varfor, tid fran nar till nar, uppfdljning. Obs, inga

begransningar utan lakarens lov.

Det ar en viktig uppgift for den egna handledaren/skétaren att se till att eventuella féréandringar i klientens funktionsformaga och
hélsotillstand antecknas i vard- och serviceplanen samt att omsatta informationen i praktiken och formedla den till den 6vriga personalen
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vid enhetens moéten. En viktig metod for att folja upp framjandet av ett gott liv ar att den egna handledaren/vardaren kan tillbringa tid
tillsammans med klienten varje vecka.

4.3.2 NARING (UPPFOLJNING AV TILLRACKLIGT NARINGS- OCH VATSEKINTAG SAMT NUTRITIONEN HOS
KLIENTERNA)

Pa Attendo Haga finns sammanlagt tre stycken vardbitraden som arbetar pa kok och stad. Ansvarig for stad/kok ar Heidi Frostdahl. Vi
foljer Attendos foreskrifterstycken gallande matlistor och har 4 veckors rullande schema med noggrant uttankta menyer for hela dagen.
Dagens maltider ar frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag och kvallsmal och naringsinnehallet ar specifikt utraknat att tillgodose de
aldres behov. Maten ar inhemsk och tillagas av Feelia men tillreds i vart eget kok. Vid storhelger som midsommar, jul- och nyar
férekommer specialmenyer. Vi stravar till att alla klienter samlas i matsalen till atminstone lunch och middag, vid behov kan klienten
tillfalligt ata frukost eller kvallsmal pa rummet.

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter, halsomassiga begransningar och preferenser.
Klienternas maltider ar ordnade sa att tiden mellan kvallsmalet och frukosten inte ar éver 11 timmar. Klienternas maltider évervakas och
klienterna far hjalp med atandet enligt behov.

Pa Haga finns 2 utsedda néaringsansvariga som heter Ann-Sofie Ainasoja och Tanja Hauta-Aho. De naringsansvariga foljer upp klienternas
naringsintag, fastetider och gér BMI x1/manad.

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

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

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter, hadlsomassiga begransningar och preferenser.
Enhetens matsedel planeras enligt nationella naringsrekommendationer och klienternas individuella behov och matvanor beaktas.
Klienternas maltider ar ordnade sa att tiden mellan kvallsmalet och frukosten inte ar éver 11 timmar. Klienternas maltider évervakas och
klienterna far hjélp med atandet enligt behov.

Planen fér egenkontroll styr matservicen och planen uppdateras en gang per ar.

4.3.3 HYGIENPRAXIS

Enhetens stadserviceplan styr for sin del sakerstallandet av hygiennivan, planen uppdateras av enhetens chef tilsammans med enhetens
stadare. Det finns skilda dags och veckorutiner for stad som sakerstéller enhetens renlighet.

Personalen anvander aseptiska arbetssatt i sin verksamhet. En god handhygien &r det absolut basta sattet att undvika infektioner.
Vagledningen i handhygien ordnas fér personalen vid behov, i kansli finns en mapp markt Hygieninfo. Dessa anvisningar om hygienpraxis
ar uppgjorda i samarbete med hygienskétaren Chatrine Norrbacka och hennes kontaktuppgifter finns pa Osterbottens Valfardsomradets
hemsida. Klienterna och anhdriga pa enheten informeras om vikten av handhygienen samt ifall eventuella epidemier ar aktuella.
Infektionsskotaren eller hygienskétaren konsulteras vid behov.

Att se till klienternas personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. Klienten far vagledning och stdd/hjalp i skotseln av den personliga
hygienen enligt klientens funktionsférmaga och individuella behov, vilket har beskrivits i klientens vard- och serviceplan. Genomférandet
av hygienen samt dess tillracklighet och hudens skick féljs upp och antecknas i klientdatasystemet. Vid skétseln av hygienen respekteras
intimitetsskyddet.

Pa Haga ar Charlotta Sjoholm och Mari-Ann Backlund hygien- och bléjansvariga. Blojor bestalls fran Tena 4 ggr/ar. De ansvariga gar
igenom vilken behovet och vilken sort som passar klienten i dagslaget. Tena skolningar ordnas vid behov pa plats.

4.3.4 HALSO- OCH SJUKVARD
a) Pa vilket satt sdkerstills iakttagandet av de anvisningar som utfardats om klienternas tandvard, icke-bradskande sjukvard,
bradskande sjukvard samt ovantade dodsfall pa enheten?

Tandvard: Tjanster inom mun- och tandvard skots pa halsovardscentralens tandklinik eller hos en privat tandlakare.

Icke-bradskande sjukvard: Lékaren pa klientens enhet/den egna halsovardscentralen ansvarar for icke-bradskande sjukvardstjanster till
klienten. Lakare Viktoria Ovnanyan besoker Haga varannan vecka samt har telefonrond varannan vecka. Lakaren fattar beslut om
klientens vardatgarder och enhetens personal genomfér dem och féljer de ordinationer som har getts om behandling av sjukdomar.
Samarbete med hemsjukhuset kan vid behov ordnas. De skéter om intravendsa behandlingar.

Bradskande sjukvard: Jourmassig sjukvard. Jouren i Jakobstad ar enhetens narmaste sjukhus. Vid radgivning kan man kontakta
Jourhjélpen pa telefonnummer 116117 eller vid bradskande sjukvard rings 112. Vardaren skriver ut en overflyttningsremiss dar det
framkommer klientens medicinlista, ndrmaste anhdrig, hemmets kontaktuppgifter, fysiologiska méatningar, dagliga rapporter, klientens
sammandrag och en sammanfattning av orsak till sjukhusvard. Anvisning for remittering av klient finns pa personalens infovagg.
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Ovantade dodsfall: Ring 112, fér mer anvisningar. Pa enheten finns en anvisning for Dédsfall pa enheten som finns i skétarkansliets
bordmapp dar alla viktiga papper férvaras. Nar ett dodsfall intraffar ska enhetens chef underrattas omedelbart. Detta ar en minneslista
pa Haga vid dédsfall:

Arbetsskede: Dodsfall pa serviceboende
Forberedande atgarder:

. Sakerstall att klientens uppgifter gallande narmast anhdriga, deras kontaktuppgifter och till vem man meddelar ifall nagot
hander

. Forbered dig i tanken hur det gar till nar man finner en klient avliden och hur du bor agera i en sadan situation och efterat.

. Ha arbetstelefonen laddad

. Hall dig lugn

Nar du finner en klient avliden:

Kontrollera om det finns tecken pa liv (puls och andning) eller om den avlidne redan har tecken likstelhet eller —flackar

Skriv upp klockslaget for exitus

Oppna fénster i den avlidnes rum

Enhetens personal tar fram exitus set som finns i langa skapet i pausrummet. Tvattar av den avlidne och klar hen i vit rock

med handerna langs kroppen..Linda kaken, satt tAnderna i munnen, ta bort ringarna. Behover inte géras pa natten da man

jobbar ensam ifall man inte hinner / kan, utan férst nar morgonpersonalen kommer pa jobb.

e Nar ett dodsfall intréffar pa helg: Ring en av lakarna i Nykarleby pa dagtid pa listan langst ner sa kommer de och konstaterar
dodsfallet. Darefter far begravningsbyran hamta. Ifall dédsfall helg kvall eller natt, vénta till féljande morgon.

e Nér ett dédsfall intraffar pa vardags kvéllar och nétter: Vanta tills féljande morgon. Oppna fénster. Ring Nykarleby Hvc mellan
kl 8-16. Tel.nr 06 7862701.

. Ring pa morgonen till Nykarleby begravningsbyra, Stefan Lindgard tel nr 0400 913090 och be dem komma till Haga for att

hamta den avlidne. Den avlidne fors till Nykarleby HVC, dar kylrum finns.

. Informera de anhdriga om vad som hant och vart den avlidne transporterats. Ge informationsbrev at anhériga.
. Ddéden konstateras av hvc:s lakare forst nar den avlidne transporterats till hve (vardagar)
e  Ansvariga lakaren utfor dédsattest och begravningslov, efter att blanketten om konstaterande av avliden person returnerats
. Dodsattesten och begravningslovet postas till anhériga fran HVC, varifran de sands vidare till Magistraten, THL och
begravningsbyra
Kontroller:
. Noggrann dokumentation i Hilkka
. Sorgeflaggning, flaggan finns i byran under Tv:n i stora rummet och var flaggstang finns vid var parkering.
. Meddela omsorgshemmets platschef om den avlidne klienten via meddelande.

. Egenvardare meddelar till Apoteket och ev andra tjanster som anvants.
Ge en inbetalning at de anhdriga (egenvardare eller platschefen)

b) Pa vilket sitt framjas och uppféljs halsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar?

Klienternas halsatillstand framjas individuellt genom att stdda egen aktivitet, god grundvard, vilken innefattar att tillgodose narings- och
vatskeintag, hygien, motion och grundbehoven. Till den ansvariga sjukskétarens uppgifter hor till att klienternas arliga blodprovskontroller
foljs. Ovriga blodprover tas enligt Iakarordination. | Hilkkas kundkalenderns finns klientens planerade fysiologiska matningar s& som
blodtryck, vikt, blodsocker med mera. Kundkalendern printas ut av nattpersonalen varje mandag morgon. Egenvardarna och den
ansvariga sjukskotaren ansvarar for att kundkalendern foljs och blir utférd. Den ansvariga sjukskotaren ansvarar for att klienternas
medicinlistor uppdateras kontinuerligt. Ifall inget behov av medicinandringar har uppkommit under sex manader ordnar ansvariga
sjukskotaren konsultation med lakaren for att ga igenom medicinlistan och ny medicinlista utprintas. | vardplanen framkommer hjalpbehov
med intag av medicinering, mottaglighet med medicinering, ldkemedelsallergi, medicineringens verkan, avvikelser kring medicinering.
T.ex om klienten tar sina mediciner sjalvstandigt, behéver 6vervakning. Uppféljning av smartmedicinering med mera.

c) Vem svarar for klienternas hélso- och sjukvard vid enheten?
Ansvariga sjukskotaren Ann-Sofi Ainasoja i samrad med lékare Viktoria Ovnanyan.

4.3.5 LAKEMEDELSBEHANDLING UPPFOLJNING AV VERKSAMHETSENHETENS PLAN FOR
LAKEMEDELSBEHANDLING, UPPDATERING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV GENOMFORANDET
Enhetens plan for lakemedelsbehandling i enlighet med THL:s handbok Turvallinen 1adkehoito /Saker lakemedelsbehandling uppdateras
en gang per ar och alltid vid behov. | uppdateringen deltar enhetschefen samt ansvariga sjukskétaren. Planen kontrolleras och godkanns
av Lisen Back och sjukvardsomradets ansvarige lakare Markku Kautiainen. L&karen undertecknar enhetens plan for
lakemedelsbehandling.

Planen for I1akemedelsbehandling styr genomférandet av lakemedelsbehandling pa enheten. | planen for lakemedelsbehandling definieras
hur lakemedelsbehandlingen genomférs pa enheten, hur kompetensen for lakemedelsbehandling sakerstalls och uppratthalls,
introduktion, ansvar och skyldigheter vid lakemedelsbehandling, tillstandspraxis, lakemedelsférsorjning (bl.a. leverans, forvaring och
forstoring av lakemedel), dosering och administrering av lakemedel, bedomning av lakemedelsbehandlingens effekt, information till
klienten, anteckningar och informationsférmedling om lIakemedelsbehandling samt férfarande vid felsituationer i I1akemedelsbehandlingen.
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Genomférandet av lakemedelsbehandlingen foljs upp genom att anteckna effekter av lakemedelsbehandlingen i klienternas dagliga
observationer. Huvudansvaret fér genomférandet och uppféljningen av klienternas lakemedelsbehandling innehas av den legitimerade
yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden Ansvariga sjukskotaren Ann-Sofi Ainasoja, som ocksa Overvakar personalens
kompetens inom lakemedelsbehandling.

For lakemedelsbehandlingen vid enheten ansvarar Lakare Viktoria Ovnanyan

For lakemedelsbehandlingen pa enheten ansvarar egenlékaren Viktoria Ovnanyan och ansvariga sjukskétaren Ann-Sofi Ainasoja.
Sjukskotaren har ansvar for det praktiska arbetet pa vardagar, att se till att I1akemedelsférdelningen utfors korrekt och av personer som
har tillstand att utfora lakemedelsbehandling. Sjukskotaren skoter kontakten till lakaren och apoteket, samt uppdaterar medicinlistor och
ansvarar for lakemedelsrummet. Teamledaren planerar arbetslistor och marker ut fér varje skifte vem som ar lakemedelsansvarig under
det skiftet. Den personen kvitterar ut nyckel till Iakemedelsrummet av tidigare ansvarig och har alltid pa sig nyckeln, tills féljande skiftes
medicinansvariga kommer. Nyckelkvitteringslistor sparas i Lakemedelsmappen i medicinrummet. Pa varje morgon- och kvallsskiften finns
2 medicinansvariga och 2 medicinnycklar med 2 olika nyckelkvitteringslistor.

Mediciner delas till dosetter av sjukskdtare och narvardare, med medicindelningslov, och dubbelkontrolleras innan de tas i bruk,
medicindelningen kvitteras pa lista i medicinrummet av bada personerna. Den medicinansvariga i morgonskiftet ansvarar for delning fran
dosett till klient for sitt skifte. Den medicinansvariga for kvallsskiftet ansvarar for sitt skifte och delar fran dosett till klient enligt ordinerade
tider Flytande lakemedel och pulver doseras i koppar i skild korg pa medicinkérran av den medicinansvariga for sitt skifte. Den
medicinansvariga i skiftet kontrollerar pa4 morgonen att alla mediciner som administreras skilt, som 6gondroppar, plaster, insulin och
inhalationer plockas fram och att narkotikaldkemedel tas fran N-skapet och sétts i klientens medicinkopp. N-lakemedel har skilda
uppféljningskort, rdknas och kvitteras av tva vardare.

Lakemedel pa Attendo Haga ar klientspecifika och finns inlasta i medicinrummet i plastlddor markta med klientens namn och rumsnummer.
Lékemedel delas varje vecka i dosett markt med klientens namn och rumsnummer. Den medicinansvariga delar och kontrollerar
dosetterna vart eftersom. Samtidigt kontrolleras méngden lakemedel att det racker en dryg vecka framéat, annars noteras det pa en skild
medicinbestallningsblankett. Dar ska framga klientens namn, signum, lakemedlets namn och styrka, samt ifall receptet bor fornyas.
Medicinansvarig kontrollerar samtidigt med dosettdelning dven lakemedel som administreras separat sa som Levolac, Lantus, Exelon,
Vagifem m. fl. Apoteksbestallningen gors via apotekets nattjanst av ansvariga sjukskoterskan.

Endast medicinansvarig i skiftet vistas i medicinrummet och ddrren ar alltid 1&st. Den medicinansvariga ansvarar for att ingen obehérig
vistas dar, samt att dorren alltid ar stangd. | lAkemedelsrummet finns bra belysning samt ventilation och en arbetsbank dar medicinerna
kan stallas i ordning i lugn och ro. Vi stravar till att inte komma in och stéra nar medicindelning pagar. De flesta klienter far mediciner 2—6
ganger per dygn och samma klockslag som maltider ar vanliga.

Personalen tvattar och spritar hdnderna innan de gar in i medicinrummet och handskar anvands alltid i kontakt med lakemedel. Finns
aven en doseringssked och pincett for lakemedel. Som 6vriga hjalpmedel finns en medicinkrossare och —delare som tvattas mellan varje
klient.

Medicinansvarig vardare har alltid fram aktuell medicinlista och kontrollerar att alla Iakemedel finns framsatta at klienten. Eventuella
forandringar kan ske vid tillfalliga antibiotikakurer eller andra specifika lakemedel, samt medicinjusteringar som kan ha gjorts sedan
personalen varit pa jobb senaste gang.

Vid behov lakemedel finns i klientens egen plastlada och delas inte regelbundet i dosett. Lakemedel som administreras separat plockas
fram pa lakemedelsvagnen bredvid brickan med lakemedel i borjan av varje skifte av den som ar medicinansvarig sd som smartplaster,
6gondroppar, inhalationer och injektioner.

Laxeringsmedel som oljor, droppar och pulver delas i medicinkoppar av den medicinansvariga for sitt skifte, marks med klientens fér- och
efternamn, datum och klockslag och satts bredvid medicinbrickan. Narkotiska preparat delas i medicinkoppar av den medicinansvarige.
Den som delar narkotika i medicinkoppar kontrollerar att medicinen ges pa ratt satt, ratt dos och tidpunkt samt at ratt patient. Narkotika-
och HCl-preparat réknas alltid och noteras pa ett skilt kort i N-mappen, samt dubbel kontrolleras av en annan vardare.

Pa brickan har varje klient ett eget fack dar deras medicinlista finns, dar syns ocksa tydligt férnamn, efternamn och rumsnummer.
Tillaggsinfo s& som ifall mediciner skall krossas. Den medicin ansvariga ger medicinen till klienten och ansvarar ocksa for att medicinen
tas, vissa av klienterna klarar sig sjélva, medan vissa behdver tillsyn och hjélp med att ta medicinen.

Vissa klienter behdver fa sina mediciner krossade, detta gors strax fére utdelning at klienten och ar uppmarkt pa medicinbrickan. Viktigt
att observera sadana lakemedel som inte far krossas, som Somac och kapslar som inte ska 6ppnas eller krossas.

Lakemedel som tas vid behov och narkotiska lakemedel doseras inte fardigt. Sddana preparat som inte kan férvaras utanfor férpackningen
(t.ex. frystorkade tabletter) 6ppnas i sin férpackning strax innan de administreras till klienten.

Pa var enhet ges narkotikapreparat samtidigt som resterande mediciner av medicinansvarig. Pa narkotikakortet antecknas den tidpunkt
da medicinen delas i medicinkoppen. Narkotikapreparaten réknas varje gang och dokumenteras pa narkotikakortet, dubbelkontrolleras
och kvitteras av andra vardaren i arbetsskiftet.

For att sakerstalla korrekt tillvagagangssatt gallande lakemedelsbehandling foljs vissa kriterier. Endast ansvarig medicinskotare vistas i
rummet, delning av mediciner i dosetter sker pa en tidpunkt nar det ar lugnt pad boendet och efter att alla klienters dosetter delats sa
kontrollerar en annan skétare att alla mediciner ar korrekt delade. Detta innebar att man réknar antalet tabletter for varje klockslag, samt
ser att de 6verensstdmmer med de mediciner som borde finnas i facket pa det klockslaget. Till hjalp kan olika internetsidor fungera samt
att kontrollera i klientens medicinlada hur tabletten ser ut. Den som delar mediciner i dosett gér en anteckning pa vem och nar dosetterna
delats, pa en tabell som finns pa anslagstavlan i medicinrummet, den som dubbel kontrollerar dosetterna kvitterar ocksa nar detta gjorts,
samt eventuella avvikelser. Avvikelser rapporteras vidare via en avvikelseblankett.

Uppdaterade medicinlistor for alla klienter finns i en mapp i lakemedelsrummet och den ar alltid framme under medicindelning, vid
eventuella oklarheter diskuterar medicinansvarig med ansvarig sjukskoétare eller verksamhetschefen. Eftersom mediciner delas fran dosett
till olikfargade medicinkoppar dagligen, ar det ett tydligt och enkelt system att se att klienten verkligen fatt sina mediciner och pa ratt
klockslag. | handelse av avvikelser, dar klienten inte tar sin medicin eller tappar den, antecknas detta i ett skilt hafte som finns i
medicinrummet samt i klientdatasystemet och som avvikelserapport.
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Alla klienters lakemedelslista gas igenom varje manad av lakaren som rondar klienterna tva ganger per manad. Lakaren skriver sjéalv med
egen inloggning in de andringar hon gér pa nar ronden annars férs andringarna in av den som mottagit informationen. Alla
lakemedelsandringar dokumenteras i klientdatasystemet under rubriken Laakityshuomio.. Dar bor tydligt framga vilken léakare som
ordinerat lakemedlet, namn, styrka, dosering, tidsintervall och ev. avslutande eller uppféljning av medicinering. Sedan gors andringar pa
klientens lakemedelslista en i mappen i lakemedelsrummet. Den som printar ut kontrollerar att alla &ndringar ar tydliga, samt markerar
med markpenna N-lakemedel (rod) och HCI-lakemedel (gul) samt ifall det &r en kur som ska avslutas. Vid skiftesbyte informerar
skiftesansvariga varandra muntligt om dessa férandringar, eller informerar att andringar gjorts och de lases av personalen under den tysta
rapporten. Alla vardare ansvarar for att iaktta eventuella biverkningar av mediciner, att dokumentera effekten av Iakemedel samt i akuta
situationer atgarda biverkningar samt informera lakare.

Uppfélining av lakemedelsbehandlingens effekter, avvikande situationer eller andra handelser antecknas i klientens lakemedels
observationer i klientdatasystemet. Lakemedel vid behov som har administrerats till klienten antecknas via sidan for tillaggslakemedel i
klientdata systemet. Pa sa satt kan man tydligt och i uppdaterad form félja mangden tillaggslakemedel som har getts under en viss
tidsperiod. Vid anteckning om administrering av lakemedel registreras det lakemedel som administreras, den mangd som ges, datum,
klockslag, orsak till att Iakemedlet ges. Anteckningar om tillaggslakemedel visas automatiskt i klientens dagliga observationer. Namnet pa
den som gor anteckningen sparas automatiskt i systemet.

Anafylaktiska reaktioner och andra livshotande lakemedelsreaktioner antecknas i klientdatasystemet som livshotande
lakemedelsreaktioner. Férutom diagnosen (riskens namn) anges vid lakemedelsreaktion antingen preparatets handelsnamn eller aktiva
substans (information i anslutning till riskinformation). En sadan risk ar kritisk och av bestaende natur. Lindrigare reaktioner (t.ex. urtikaria)
antecknas som en risk som ska observeras i varden. Om det ar frdagan om en férvantad vanlig biverkning av lakemedlet antecknas den
inte som riskinformation, men observationen antecknas till exempel i dagliga anteckningar.

4.3.6 SAMARBETE MED OLIKA AKTORER

Varden av klienten utférs genom ett multiprofessionellt samarbete enligt individuella behov. Ifall klienten ska besdka halsovarden eller
sjukvarden skickas aktuella dokument med klienten i ett slutet kuvert for att skydda klientens uppgifter. Eftersom Valfardsomradet och
boendet har olika klientdatasystem sa bor informationen skrivs ut.

Samarbete sker med halsovardscentralens laboratorium, personalen pa boendet kan sjalva utféra provtagningen men proverna fors till
laboratoriet for analys. Ifall klienten konstateras ha infektion som kraver intravends behandling sa kontaktas hemsjukhuset och man
kommer 6verens om tidpunkter for administrering, vid behov kan &ven boendets sjukskétare ge nagon av doserna beroende pa tidpunkt.
De flesta klienter klarar inte av forflyttning mellan olika instanser utan hjalp och foljeslagare, darfor bestalls taxi via férmedlingscentralen
och endera aker anhdériga eller vardpersonalen med klienten dit de ska.

Efter sjukhusvistelse eller-besok skickas oftast epikris till klienten och vardpersonalen tar del av informationen och gor eventuella vidare
atgarder baserat pa foreskrifter.

Tjdnster som produceras av underleverantorer (punkt 4.1.1 i foreskriften)
Tjanster som kops av underleverantdrer 6vervakas regelbundet genom responsinsamling, gemensamma moten och regelbundet
samarbete. Den som ansvarar for avtalet foljer kvaliteten och avtalsenligheten for tjansterna. Pa Haga finns inga underleverantorer.

7. KLIENTSAKERHET (4.4)

Klientsdkerheten sakerstélls genom bra planering, underhall och service av lokaler, sakerhetssystem, apparater och utrustning, bra
anvisningar och utbildning for personalen, respons som samlas av klienterna samt med kontinuerlig évervakning, uppféljning och
utvecklingsarbete. Klientsdkerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt lagen om férmyndarverksamhet att meddela till
magistraten om en person som ar i behov av intressebevakning samt forpliktelsen enligt aldreomsorgslagen att anmala om en aldre
person som uppenbart ar oférmdgen att sdrja for sin omsorg.

Avvikelser och tillbud rapporteras i AQ-kvalitetssystemet. Vardhemmets chef eller kvalitetskoordinator antecknar i kvalitetssystemet
korrigerande atgarder, ansvarsperson eller tidtabell for genomférandet av atgarden samt bedémning av atgardernas effekter

Samarbete med sédkerhetsansvariga myndigheter och aktérer

Raddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for 1akemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid
behov. Enheten har regelbundet samarbete med brand- och rdddningsmyndigheterna i samband med granskningar och alltid enligt behov.
Enhetsspecifika riskkartlaggningar utfors arligen och utifran resultaten upprattas en utvecklingsplan for riskkartlaggningarna.

For personalen ordnas regelbundet brand- och raddningsutbildning med praktiska 6vningar samt uppratthalls forsta hjalpen-beredskapen.
Pa enheten ordnas ocksa regelbundet sékerhetspromenader och utrymningsévningar som dokumenteras pa vederborligt satt.

4.4.1 PERSONAL
Antalet anstéllda i vard och omsorg, personalstruktur och principer fér anlitande av vikarier

a) Antal anstéllda inom vard och omsorg samt personalstruktur:
Pa enheten arbetar en yrkeskunnig och utbildad personal samt personal enligt rekommendationer och tillsynsmyndigheten.
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— Enhetens dimensionering for vardpersonal &r minst 0,65 arbetstagare/klient.

— Enhetens chef ar Jenny Dahlstrém, som ar utbildad sjukskétare.

— Pa enheten finns dessutom for tillfallet 2 sjukskétare samt en nyanstalld sjukskétare som borjar den 5.6.2023, 17 narvardare samt 2
vardbitraden och 6 pa laroavtal for att bli narvardare samt antalet for assisterande personal &r 3 som ansvarar for stad/kok. Antalet for
stdédpersonal ar 1 (administrativ ledare)

— Pa enheten kan det ocksa finnas studerande fran olika yrkeslaroanstalter.

a) Enhetens principer for anlitande av vikarier:

Vid rekrytering av vikarier &r utgangspunkten alltid enhetens funktionsmassiga behov och klienternas sakerhet samt myndigheternas krav.
Plétslig franvaro hos enhetens personal forsoker man alltid i forsta hand ordna med arrangemang av arbetsskiften samt lan av
arbetstagare inom enheten. Malet ar att anlita vikarier som ar bekanta for klienterna och som kanner enhetens verksamhet. Vardhemmets
chef ansvarar for vikariearrangemangen. Inkallning av vikarier hor till varje arbetstagare pa vardhemmet.

b) Sékerstéllande av tillrdckliga personalresurser?

Enhetens chef ansvarar for planeringen av arbetsskiften och for att tillrdckliga personalresurser &r inplanerade i arbetsskiften. Tillrackliga
personalresurser, kompetens och utbildningsbehov, franvaro och behov av vikarier beddms regelbundet pa enheten. Pa var enhet ar
personalresurserna och -strukturen tillracklig i forhallande till de tjanster som produceras. Personalnéjdhetsenkater utférs tva ganger per
ar. Resultaten av dem gas igenom pa personalméten och med hjalp av resultaten utvecklas metoder som framjar personalens ork.

Principer for rekrytering av personal
Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen. | dessa faststalls arbetstagarnas och arbetsgivarnas rattigheter
och skyldigheter.

Enhetens chef ansvarar for rekryteringen. Rekryteringsprocessen innefattar att kartldgga behovet av arbetstagare, den egentliga
sokningen av arbetstagare (externa och interna annonser, att ta emot arbetsansdkningar, gallra for intervjuer, intervjuer, besluta om val
och informera om dem), konstatera att den valda arbetstagaren har yrkesbehdrighet [enhetens chef ansvarar for kontrollen av identiteten,
yrkesrattigheterna och behdrigheten (examensbetyg, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki eller genom att ringa till Valvira), kontrollera
arbetstillstand och yrkesrattigheter hos personer med utlandsk bakgrund, ta referenser, examens- och arbetsintyg], uppratta och
underteckna arbetsavtal. Personaladministrationen ger stéd och vagledning i rekryteringen.

Beskrivning av introduktion och fortbildning av personalen
Enhetens chef ansvarar for introduktionen av nya arbetstagare, arbetstagare som 6vergar till nya uppgifter och studerande. Vid behov
kan chefen delegera en del av introduktionen till en annan erfaren arbetstagare.

Enhetens vard- och omsorgspersonal far introduktion i klientarbete, behandling av klientuppgifter och dataskydd samt genomférande av
egenkontroll i enlighet med Attendos introduktionsanvisningar. Det samma galler aven studerande som arbetar pa enheten och
arbetstagare som har varit borta fran arbetet en langre tid. Pa introduktionsblanketten specificeras det som ingar i introduktionen och
dessa punkter gés igenom tillsammans med arbetstagaren for att sékerstalla kompetensen, och for varje avsnitt som har avklarats gors
en tydlig anteckning pa blanketten. | samband med introduktionen gar man aven igenom planen for egenkontroll samt vad den innefattar.
Nar alla avsnitt &r genomgangna uppdateras introduktionsblanketten och chefen och den underordnade undertecknar den. Enhetens chef
ansvarar for lagringen och arkiveringen av introduktionsblanketten.

Pa Haga finns det utarbetat en egenvardarmapp som innehaller all viktig information som en egenvardare behdéver veta. En klient har
flera egenvardare pa Haga. Egenvardarna samarbetar i grupp. De skolar och stéder varandra samt ger teamledaren och den ansvariga
sjukskotaren inskolning och stéd.

Pa enheten upprattas arligen en utbildningsplan for personalen och fér denna utnyttjas den respons och de utvecklingsbehov som har
framkommit i utvecklingssamtalen och verksamheten. | utbildningsplanen beaktas tyngdpunktsomraden i verksamhetsplanen, radande
behov pa enheten, arbetstagarnas individuella kompetensbehov samt specialbehov relaterade till arbetsuppgifterna. Utbildningsbehovet
preciseras vid behov under aret, om till exempel kompetenskrav relaterade till klienterna uppkommer. Utbildningarna planeras sa att de
stoder arbetstagarnas yrkeskompetens och motsvarar behovet inom social- och halsovarden och kravférandringar. Enhetens chef har till
uppgift att se till att den skyldighet som galler fortbildning uppfylls for varje arbetstagare.

Personalutbildning ordnas i form av intern och extern utbildning pa individuell niva, enhets- och regionniva. Skyldigheten som galler
fortbildning ar minst tre dagar per ar for varje arbetstagare med beaktande av bl.a. arbetstagarens arbetsuppgifter och utbildning samt
utvecklingsskedet for arbetsgemenskapens funktioner. De utbildningar som genomfors antecknas i personaldatasystemet. Varje ar gors
en sammanstallning i verksamhetsberattelsen éver de utbildningar som genomférts under féregaende ar. Det har hor till enhetschefens
uppgifter.

4.4.2 LOKALER

Enheten verkar i en ny byggnad i ett plan. Var enhet har sammanlagt 30 klientrum, fordelade pa fyra flyglar med namnanknytning till den
lokala skargarden, Lillén, Torson, Langdn och Rénnskar. Rummen ar en persons rum pa 20 m2 och i alla rum finns toalett och dusch.
Klienten méblerar sjalv sin bostad, férutom el-sang, nattduksbord och brandséakra gardiner.

Servicehemmets gemensamma vistelserum och matsal &r cirka 120 m2. P& serviceboendet finns stora gemensamma utrymmen till
forfogande for klienterna, en gemensam matsal/dagsal med sittplatser kring matbord och uppdelat i vardagsrum med soffor och fatéljer.
Finns aven ett skilt vardagsrum med tv-magjligheter i anslutning till tva av flyglarna. | virdhemmet finns en gemensam bastu och tvattrum,
samt tvattstuga.
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Var vardfilosofi ar att framja mojligheten att réra sig och den egna aktiviteten samt sakerhet och hemtrevnad. | planeringen av lokalerna
har detta beaktats bl.a. pa foljande satt:

«tillrackligt med ledstanger och viloplatser

strappstegen ar laga och breda

«forbindelserna mellan olika rum ar planerade sa att det ar mojligt att réra sig med hjalpmedel
*sankta trosklar

«dorroppningarna ar tillrackligt breda

*belysningen ar indirekt och ger ett mjukt ljus som skapar stdmning. Belysningen kan 6kas individuellt i klientrummen till exempel nar
klienten har nedsatt synférmaga.

*god ljudisolering

sinredningen har planerats av experter

*mobler och annat I6s6re valjs enligt malgruppen

fargsattningen ar lugn och hemtrevlig

sinredningstextilierna férhindrar ekoljud och buller samt 6kar hemtrevnaden

Séakerheten och trivseln pa utomhusomraden beaktas under olika arstider (sandning och sndskottning). Inhdgnad 6kar sakerheten (en
stor gardsplan for grupphemmet som &r inhdgnad fran vagg till vagg), bra belysning och 6vervakning av omradet. Gardsplanen ar
hemtrevlig och saker. P& gardsplanen finns en gunga, bankar och planteringar. Omréadet ar tillgangligt och sakert att réra sig pa.
Parkeringsplatser och biltrafik finns inte pa vistelseomradet.

Pa var enhet finns en tvattstuga med andamalsenliga maskiner for saval smatvatt som lakan. Tvattservicen skots av staderskan samt
vardpersonalen. Klienterna far ocksa delta i tvattservicen om de dnskar till exempel genom att féra och hamta sin tvatt i tvattstugan, vika
lakan, hanga tvatten pa tork osv. enligt klienternas egna 6nskemal.

— | klientrummen utférs underhallsstaddning minst en gang per vecka

— Stadservicen utfors av enhetens personal

— Tvattservicen utférs av enhetens personal

— Insamling av smutstvatt och sortering for tvatt av enhetens personal

— Regelbundna hygicult-méatningar.

En utgangspunkt i var verksamhet ar att ge majlighet till en meningsfull vardag for alla klienter oberoende av klientgrupp och lokal.
Lokalerna erbjuder dock gods mdjligheter till ett aktivt socialt liv tillsammans pa enheten. Gemensamma stunder (maltider, hobbyer,
utevistelse osv.) uppmuntras. Det ar |att for klienterna att roéra sig och moétas i stérre grupper tillsammans med klienter fran hela huset.
Genomfdrandet och kvaliteten pa hygientjansterna foljs upp tva ganger per ar med en “kvalitetsrond for hygientjansterna” och resultaten,
responsen och utvecklingsobjekten gas igenom med enhetens personal. Ett PM skrivs om behandlingen.

4.4.3 TEKNISKA LOSNINGAR, PASSERKONTROLL SAMT TRYGGHETS- OCH LARMAPPARATER FOR KLIENTERNA
Pa enheten anvands skoterskelarmsystem fran 9Solutions (klienten har ett larmarmband som skickar larm till vardarens telefon). Alla larm
besvaras med ett besdk hos klienten. Larmen och kvitteringen av dem registreras i programmet for skéterskelarm, dar larmen och
besvarandet av dem fdljs upp regelbundet. Leverantoren av skéterskelarmsystemet ansvarar for dess underhall. Sakerhetsapparaternas
funktion kontrolleras regelbundet av personalen och genom regelbunden apparatservice. De armband som hér till skdterskelarmsystemet
fungerar med batterier och larmar nar batteriets hallbarhetstid snart gar ut. Dartill har vi ett rorelselarm kopplat till samma system som
flyttas till det klientrum dar det behdvs.

Enhetens ytterdorrar ar alltid 1asta och dorrarna ar forsedda med kodlas. Invid ytterdorren finns en ringklocka och telefonnummer for
besodkare pa enheten. Varje arbetstagare ar skyldig att kontrollera apparaternas funktion och omedelbart vidta atgarder om problem har
uppkommit i apparaten. | dorréppningssystemet lagras logguppgifter, med vilken nyckel man har kommit in i huset samt i vilka
gemensamma lokaler (till exempel Iakemedelsrummet) man har rort sig.

Vi koper in sakerhetstjanster av BotniaSec och de ansvarar for sakerheten pa Attendo Haga. Deras kontaktuppgifter &r: Karl-Johan
Strom, Tel 0207616381 eller johan@botniasec.fi De har alarmmottagning samt beredskap varje manad, utryckningar vid larm samt har
installerat sékerhetsteknik, som de ansvarar for att underhalla. Sakerhetsforetaget ansvarar for att besvara enhetens nédanrop som sker
via panikknapp som vardpersonal bar med sig nattetid.

Namn och kontaktuppgifter for den person som ansvarar for sékerhets- och anropsutrustning
Enhetschef Jenny Dahlstrom

4.4.4 APPARATER OCH UTRUSTNING FOR HALSO- OCH SJUKVARD SAMT VEDERBORLIG ANMALAN OM
RISKSITUATIONER FORKNIPPADE MED UTRUSTNING

Anvisningen "Produktsékerhet pa Attendo” innehaller Attendos praxis gallande apparater och utrustning for halso- och sjukvard, deras
anvandning, underhall och sparning. Pa N-servern Kaarlepori/Hjadlpmedel finns apparaturlista och rutinbeskrivning oOver
produktsakerheten samt anvisningar om kontroll av elsdngarna samt i Introduktionsmappen.

Pa enheten anvands behdvliga hjalpmedel, apparater och utrustning i varden av klienterna sasom blodtrycks- och blodsockerméatare,

lyftanordningar, rullstolar, rollatorer, sdngar. Klientens egenvardare/fysioterapeut/sjukskétare ser till och kartlagger klientens behov av
hjalpmedel och kontaktar kommunens hjalpmedelscentral for att klienten ska fa lampliga hjalpmedel till sitt forfogande. Enhetens
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arbetstagare far introduktion om de apparater och den utrustning for halso- och sjukvard som anvands pé enheten samt rapportering av
risksituationer. Anvandning, justering, underhall och service sker enligt de anvandningsandamal och anvisningar som tillverkaren har
angett. | registret 6ver enhetens hjalpmedel och apparater som ska underhallas samt i registret dver apparater som ska kalibreras
antecknas underhalls- och kalibreringsintervall for apparater for halso- och sjukvard samt underhall och kalibreringar som har utférts. Den
person som ansvarar for apparatunderhall har ansvaret for detta.

Pa enheten ser man ocksa till att apparaterna &r sakra och bruksanvisningarna tydliga. Risksituationer rapporteras med en
avvikelserapport i AQ-systemet. Risksituationer behandlas med personalen pa enheten fran fall till fall. Utifran situationen vidtas behdvliga
atgarder/ges utvecklingsforslag sa att motsvarande situationer kan undvikas i fortsattningen. Risksituationer forknippade med apparater
anmals ocksa till tillverkaren av apparaten eller utrustningen eller till den auktoriserade representanten. Risksituationer orsakade av
apparater eller utrustning for halso- och sjukvard ska ocksa alltid anmalas till Valvira sa fort som mdjligt:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar fér apparater och utrustning for hédlso- och sjukvard
Enhetschefen Jenny Dahlstréom ansvarar for hjalpmedien.

8 BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER (4.5)

Tillsammans med personalen gar man regelbundet igenom lagstiftning, féreskrifter och myndighetsbestdmmelser som utfardats med stéd
av lagar. Pa Attendo finns en separat anvisning for dokumentering, dataskydd och arkivering, som styr en hogklassig och saker
behandling av klient- och patientuppgifter. Lagar, foreskrifter, bestdmmelser hittar personalen pab N-servern Kaarlepori /Lagstiftning. Alla
arbetstagare ska genomféra GDPR-utbildningen, intyg finns utskrivna i en skild mapp som férvaras i enhetschefens kontor. Attendos IT-
stodtjanster utgor regelbunden évervakning for sakerstéllande av dataskyddet. Tystnadsplikten ingar i anstéllningsavtalet, for studerande
ingar den i utbildningsavtalet. Vid behov kan man sluta ett separat sekretessavtal.

Pa enheten anvands det elektroniska klientdatasystemet Hilkka, i vilket tillréckliga och vederborliga anteckningar om varden av klienten
gors. Varje arbetstagare har ett eget personligt I6senord for for inloggning i klientdatasystemet och inloggningarna kan sparas. |
klientdatasystemet finns olika anvandarnivder som forbattrar dataskyddet och behandlingen av klientuppgifter. Enhetens personal
behandlar klienternas uppgifter i den utstrackning som behdvs i deras arbete.

Utlamning av klientuppgifter till utomstaende gors endast med klientens uttryckliga samtycke eller inom de granser som lagstiftningen
tillater.

Pa koncernniva har en plan for egenkontroll upprattats gallande datasakerhet och dataskydd samt anvandning av datasystem. Planen
finns pa intra. Utdver denna har system som anvands for behandling av klientuppgifter separata planer for egenkontroll (t.ex. Hilkka, RAI,
RAVA), och dessa finns pa intranatet. Nya arbetstagare och studerande far introduktion i datas@kerhet och dataskydd under
introduktionsprocessen. | introduktionen av nya arbetstagare och studerande ingar behandling av personuppgifter och dataskydd. Pa
enheten ordnas dessutom regelbundet utbildning om datasékerhet och dataskydd.

Attendos dataskyddsbeskrivningar finns pa https://www.attendo.fi/tietosuoja

Dataskyddsombud fér Attendo Oy
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Enhetschefens uppgifter
Jenny Dahlstrém, Attendo Haga, Ostra Avagen 7, 66900 Nykarleby, tfn 044-4941240

9 SAMMANDRAG AV UTVECKLINGSPLANEN

De utvecklingsbehov som kommit fran klienter, personal och via riskhanteringen samt tidsschema fér genomférande av
korrigerande atgérder

Planen for egenkontroll fungerar som en del av enhetens kvalitetsévervakningssystem samt introduktionen. Med hjalp av regelbundna
anteckningar kan man félja att egenkontrollen genomférs i praktiken.

Den arliga verksamhetsplanen, aktivitetsplaner/veckoprogram och klienternas personliga vard- och serviceplaner styr klientarbetet och
den dagliga utvecklingen. Utifran den information som fas med hjalp av klientndjdhetsenkater samlas utvecklingsobjekt som anvands vid
upprattandet av verksamhetsplanen. Enskilda utvecklingsbehov och atgarder genomférs alltid nar behov uppkommer. Vi ordnar
gemensamma kvallar for klienterna och anhdériga/narstdende som ar gemensamma for hela enheten. Under dessa kvallar funderar vi
tillsammans pa utvecklingsobjekt och idéer for att forbattra klienternas valbefinnande.
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Enhetsspecifika risker i verksamheten beddéms i utrymningssakerhetsutredningen, raddningsplanen, planen for egenkontroll enligt
livsmedelslagen, planen for lakemedelsbehandling samt kartldggningar av serviceprocessen, arbetarsakerheten och arbetshalsorisker.
Med hjélp av de arliga riskkartlaggningarna kan man identifiera och beskriva risker i enhetens verksamhet, bedéma riskernas betydelse
och sannolikheten for att de ska intraffa samt faststalla praxis for hantering, dvervakning och rapportering av risker.

Med AQ-systemet foljer man antalet avvikelser och tillbud. Vid enhetens méten, arbetarskyddsméten och ledningens syner gar man
regelbundet igenom avvikelser och tillbud och bedémer om de vidtagna atgarderna har varit tillrdckliga. Behandlingen av
avvikelserapporter om avvikande verksamhet och korrigering av verksamhet utifran rapporterna styrs dessutom av kvalitetssystemet och
gemensamma instruktioner fran koncernen om utvecklingsbehov och -objekt.

Enhetens interna auditering hjalper enheten att svara pa klienternas och myndigheternas foérvantningar och stéder den kontinuerliga
utvecklingen. En intern auditering pa enheten genomférdes senast 4.1.2023 och kommer att utféras féljande gang host/vintern 2023

Genomférandet av planen for egenkontroll pa enhetsniva under ledning av enhetens chef. Planen for egenkontroll uppdateras vid behov
och minst en gang per ar.

10 UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (5)

Planen fér egenkontroll godkanns och faststélls av verksamhetsenhetens ansvariga chef.
Ort och datum
10.5.2023 Nykarleby

Underskrift Namnfértydligande
Jenny Dahlstrom
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11 KALLOR

VID UPPGORANDET AV BLANKETTEN HAR FOLJANDE HANDBOCKER, ANVISNINGAR OCH
KVALITETSREKOMMENDATIONER ANVANTS:

Fackorganisationen for hégutbildade inom socialbranschen Talentia rf, Yrkesetiska namnden: Vardagen, varderingarna och
etiken. Etiska riktlinjer for yrkespersonen inom det sociala omradet.

https://talentia.e-julkaisu.com/2018/etiska-riktlinjer/docs/talentia-etik-2018.pdf

SHM:s publikationer (2011:15): Riskhantering och sdkerhetsplanering. Handbok for ledningen och sidkerhetsexperterna inom social- och
hilsovarden:

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74506/STM julkaisu 16 2011 riskienhallinta sv.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SHM:s publikationer (2014:4): Kvalitetsrekommendation f6ér barnskyddet

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70286/URN ISBN 978-952-00-3492-4.pdf

SHM:s publikationer (2013:11): Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och férbattra servicen

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80133/07 2017 Laatusuositusjulkaisu sv kansilla.pdf?sequence=18&isAllowed=
Y

SHM:s handbdcker (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisté. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Arbetarskyddsfonden & Teknologiska forskningscentralen VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Till stod for planering av saker lakemedelsbehandling:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviras féreskrift Anmélan fran yrkesmassiga anvandare om riskhéndelser i samband med produkter och utrustning for halso- och
sjukvard:

Valviras foreskrift 4/2010: https://www.valvira.fi/web/sv/-/foreskrift-4-2010-anmalan-fran-yrkesmassiga-anvandare-om-riskhandelser-i-
samband-med-produkter-och-utrustning-for-halso-och-sjukvard

Dataskyddsombudsmannens byra: anvisningar for behandling av klient- och patientuppgifter

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Personuppgiftslagen och behandling av klientuppgifter inom socialvarden:
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Behandling+av+klientuppgifter+inom+socialv%C3%A5rden.pdf/f3ec60fa-f210-6d21-
f741-O0eeaa2b8d4e2/Behandling+av+klientuppgifter+inom+socialv%C3%A5rden.pdf.pdf

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Egenkontroll av tidsfrister for barnskydd
https://www.valvira.fi/ldocuments/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+barnskydd.pdf/34d473f8-61d3-48ac-ae2b-
aabccf274534

Egenkontroll av tidsfrister for utkomststod
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomststod.pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-
3d9a2f10de45
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http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+barnskydd.pdf/34d473f8-61d3-48ac-ae2b-aabccf274534
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+barnskydd.pdf/34d473f8-61d3-48ac-ae2b-aabccf274534
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomststod.pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-3d9a2f10de45
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomststod.pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-3d9a2f10de45

INFORMATION TILL DIG SOM ANVANDER BLANKETTEN

Blanketten ar avsedd till stéd for serviceproducenterna vid uppgoérandet av en plan fér egenkontroll. Blanketten har utarbetats i enlighet
med Valviras foreskrift (1/2014). Foreskriften tradde i kraft 1.1.2015. Blanketten omfattar samtliga sakhelheter som ingér i féreskriften,
och varje verksamhetsenhet tar i sin egen plan for egenkontroll upp de omstandigheter som i praktiken galler dem. Blanketten beskriver
for varje innehallsomrade de fragor som bor tas med i den aktuella punkten. Nar en egen blankett fardigstalls bor 6verflodig text strykas
och Valviras logo bytas ut mot serviceproducentens logo, varefter planen for egenkontroll galler verksamhetsenhetens egen

verksamhet.
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