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1 UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN

Tjansteproducent

Namn Attendo Mi-Hoiva Oy

FO-nummer 0784328-9

Kontaktuppgifter

Vilfardsomrade Osterbottens valfardsomrade

Kommunens/samkommunens namn Vasa
Attendo-hemmet

Namn Attendo Kaarlentupa

Gatuadress Effektgatan 10
Postnummer 65320

Postanstalt Vasa

Enhetschef Tuula Bergqvist

Telefon 044 7800 729

E-post tuula.bergqvist@attendo.fi

Registrerade tjanster

Tjansteform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Boende med dygnet-runt-vard, aldre, 78 platser

Datum for registreringsbeslutet

12.8.2014

Tjanster som anskaffats som underleverans samt producenter

Producenter av kopta tjanster

Maskinell dosdispensering Pharmados Oy, apotekstjanster Pharmados samarbetsapotek

Tvatteritjanster: Eco-Wash, SJT Tvatteri Ab
Livsmedel: Meira Nova Oy

Hjalpmedel: Berner Ab

Hygienartiklar och kontorsmaterial: Pamark Business Oy
Tvatteriutrustning: Electrolux Professional Oy
Patientanropssystem: Viria Oy, Oy Everon Ab

Underhall och reparation av utrustning: AlluMedical Oy
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» Fastighetsskotsel: Coor Service Management Lp Oy, FO-nummer 1963712, utomhusomraden,
Fastighetsservice Westerqvist Kb

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

Hur sakerstaller tjansteproducenten kvaliteten pa och klientsakerheten for kopta tjanster?

Attendos upphandlingstjanster ansvarar fér koordineringen och utvecklingen av Attendos centraliserade
upphandlingar. Kvaliteten pa och klientsdkerheten for de kopta tjansterna beaktas som en del av
konkurrensutsattningen och avtalsforhandlingarna. Upphandlingar som pa bolagsniva centraliserats foljs
regelbundet upp och beddms for att sakerstalla att de kdpta 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. Eventuella avvikelser anmals omedelbart till enhetschefen som kontaktar
underleverantérens foretradare for korrigering av avvikelsen. Upphandlingstjansterna behandlar
leverantdrssamarbetet, mottagen respons och reklamationer vid regelbundna méten med producenterna av
kopta tjanster. Pa detta satt kan samarbetet ytterligare utvecklas och kraven och kvalitetskriterierna som man
kommit 6verens om preciseras.

Vi forutsatter 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 de
boende leva ett meningsfullt liv och en trygg vardag dar man tar hansyn till deras egna 6nskemal. Med planen
for egenkontroll sakerstaller vi att allt gar ratt 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 foér egenkontroll och
for att personalen involveras i upprattandet av planen. De boende och deras narstaende kan ocksa delta i
planeringen av egenkontroll i den man de har méjlighet till det.

Upprattandet av planen for egenkontroll, samt uppféljningen av verkstallandet, uppdateringen och
publiceringen av planen skots av (hamn och kontaktuppgifter)
Tuula Bergqvist, 044 7800 729, tuula.bergqvist@attendo.fi

Uppfoljning av planen for egenkontroll

Vi féljer upp och sakerstaller att planen for egenkontroll ar aktuell enligt arsklockan fér egenkontroll samt alltid
nar det sker forandringar i verksamheten som ar relaterade till tjanstens kvalitet och klientsékerhet. Andringar
i forhallningsreglerna registreras i planen fér egenkontroll utan dréjsmal och enligt behov informeras
personalen om dem omedelbart eller senast vid vara manadsmoten. Planerna fér egenkontroll sparas i minst
tva ar fran att de uppdaterats.

Offentlighet av planen for egenkontroll

Den aktuella egenkontrollplanen for vart hem finns tillganglig for allmanheten pa var webbplats och pa vara
anslagstavlor.
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3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH
VERKSAMHETSPRINCIPER

Vi ar framfor allt ett hem for vara boende i vardagen. Ibland ar vi hemmet under hela livets resa. Ibland befinner
vi oss i en 6vergangsfas, pa vag mot ett permanent hem. Fér manga ar vi det sista och allra viktigaste hemmet.
| ett bra hem ar man fri att vara sig sjalv och goéra saker som man sjalv tycker om. | hemmet far man leva sitt
liv pa sitt eget satt och det far vi mojliggoéra tillsammans med de boende och deras anhériga — ett moéte i taget.
Vi gar bredvid varandra, vara boende och de narstaende. Vi blickar starkt framat: vi forutser, identifierar behov
och soker Isningar pa dem. Vi implementerar djarvt nya verksamhetssatt och tekniker och starker alla Attendo-
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Var gemensamma uppgift
ar att arbeta for att goéra
manniskan starkare.

Vara vérden, etiska
principer och l6ften utgor
grunden for all var
verksamhet.

Vi starker
individen

o - - -
Vara etiska principer
Vara klienters behov och énskemal styr vart arbete.
Vi bemoter narstaende med empati och medkinsla - och stattar dem nar det behévs,

Hog kvalitet ar grunden fér var verksamhet.

vo Vi ansvarar hundraprocentigt for de saker som vl blir meavetna om

Vi respekterar lzgar, beslammelser, koncessioner

Vérderingar och vara etiska riktlinjer.
Viarbetar i gott samarbete med bestallarna -] 2
Kompetens och féljer de avtal som ingatts. Va ra Ioften

Enog:,'gt:::‘aeng Vi vardesétter mangfald och accepterar ingen Klient: Vi bemoter dig som en indivic.

form av diskriminering. Vi respekterar dina énskemal och stérker
Vara beslut bygger pa transparens och éarlighet dina resurser

Vi framijar kontinuerligt [&rande Medarbetare: \Vi erbjuder el belydelsefullt

och standig utveckling. arbete i vilket du far vaxa och utvecklas

) ) och dar du far paverka ditt eget arbete.
Vi skyddar vart foretags rykte [Pl '

och doss tillgangar Narstadende: Vi tar hand om dina narstacnde
med varme och empati Vi erbjuder det bhasta
majliga stédet och den basta
majliga omvardnaden

Artificiell intelligens och teknologi
ar redskap som

underlattar var vardag

men som inte fattar

Bestallare: Vi ar en palitlig och

beslut péd vara innovativ partner. Vi skoter
waAgnar J cmvardnads h beendetjansterna
sfullt och

adseffektivt.

De viktigaste lagarna som styr var verksamhet:

Socialvardslagen

Lagen om tillsynen &ver social- och halsovarden

Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden

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

Lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden

e Halsovardslagen

Var verksamhetsidé

Utgangspunkten for verksamheten vid Attendo Kaarlentupa ar att se till att vara klienter kan leva ett hégklassigt
och vardigt liv, samt ett s sjalvstandigt liv som méjligt anda fram till livets slut eller tills vardrelationen upphor.
Vi erbjuder omvardnad och tjanster som ar anpassade efter varje enskild person, med beaktande av klientens
fysiska, psykiska och sociala behov. Malet fér var verksamhet ar att vara klienter ska uppleva en god
livskvalitet.

Den omvardnad som klienten far bygger pa en personlig vard- och serviceplan som utarbetas i samarbete med
klienten och, om denne sa 6nskar, dennes anhdriga. Planen ses 6ver regelbundet, minst var sjatte manad.
Vart mal ar att mojliggdéra en sa sjalvstandig, trygg och meningsfull vardag som mdjligt fér varje klient. Var
verksamhet styrs av ett rehabiliterande arbetssatt, genom vilket vi stéder klientens funktionsférmaga och
delaktighet i vardagen.

Varderingar och verksamhetsprinciper som styr var verksamhet
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Omtanke
Kompetens
Engagemang

Vara varderingar - kompetens, engagemang och omtanke - styr allt vad vi gor. Vara varderingar syns i var
verksamhet pa ett Overgripande satt nar vi bemdter de boende, deras narstdende, bestallarna och
intressentgrupperna samt inom arbetsgemenskapen.

Kompetens: Vi syftar alltid till att forstd varje manniskas behov och dnskemal. Vi gor ratta saker vid ratt
tidpunkt. De smé sakerna ar avgérande: vi tar hand om dessa. Vi utvecklar och lar oss: vi ser l6sningar, 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 mdgjligt. Vi ar stolta éver vart arbete och dver att vi jobbar pa
Attendo.

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

Kompetensen hos oss

Vi har en yrkeskunnig och engagerad personal.

Vi I6ser utmaningarna tilsammans och utvecklar aktivt var verksamhet.

Vi tillgodoser de boendes grundldggande behov och bemoter varje boende som en individ, med beaktande av
dennes egna resurser och behov.

Vi lar oss av vara misstag och ser dem som en mdjlighet att utvecklas — bade som team och som individer.

Engagemanget i vart hus

Vi tar hundraprocentigt ansvar for vart arbete.

Vi tar genast tag i missférhallanden och agerar i de boendes intresse.

Vi respekterar vara boende och deras narstdende och bemdéter dem med uppriktighet och varme.
Var verksamhet bygger pa Attendos varderingar, principer och gemensamma arbetssatt.

Omsorgen i vart hus

Vi ger vara boende narhet, tid och uppmarksamhet.

Vi stannar till for att lyssna och méta dem i vardagen.

Vi stéder de boendes sjalvbestammanderatt och ger dem méjlighet att fatta beslut som rér dem sjalva i enlighet
med deras férmaga.

Vi tackar, uppmuntrar och stéttar varandra — vi bygger tillsammans upp en stark och omtanksam
arbetsgemenskap.
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Vi diskuterar vara varderingar och verksamhetsprinciper med personalen och beskriver hur de aterspeglas
konkret i vart dagliga liv. En utsedd kundupplevelsecoach hjalper var enhetschef att géra vara varderingar och
vara utmarkta tjanster till en integrerad del av var vardag.

Kéarnan i all var verksamhet ar méten med manniskor. Vart kundupplevelseprogram stéder samtalskulturen i
var arbetsgemenskap, starker fardigheterna for bemétande 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 mojlighet att delta i
utvecklingen av arbetsgemenskapen och forfaringssatten. Pa detta satt sakerstaller vi en god stdmning i
arbetsgemenskapen och en effektiv verksamhet, tack vare vilka vara klienter far leva ett meningsfullt liv och
har en trygg vardag. Vi sakerstaller ocksa ett gott samarbete och fina bemétanden med de narstaende.

Vi har en kundupplevelsecoach i hemmet och under 2025 hade vi regelbundna kundupplevelsesamtal totalt
fyra (4) ganger.

| kundupplevelsesamtalen diskuterades verksamheten pd boendet, en vardag som ar anpassad efter de
boendes egna 6nskemal och som kanns trygg, de narstaendes betydelse och méten med dem, samt férmagan
att ge och ta emot feedback. Samtalen har framjat det gemensamma utvecklingsarbetet och starkt en
hoégkvalitativ, klientorienterad verksamhet.

Kvalitetskriterierna som styr vart arbete:

Meningsfull
vardag
®
Vi ser till att den boende pa Vi stéder vara boendes Vi agerar pa ett ansvarsfullt En 6ppen instéllning och
Attendo-hemmet kan leva ett funktionsférmaga, hélsa och satt och foljer lagar, aktiv anvandning av feedback
liv som passar just hen, ett vitalitet genom vardagliga foreskrifter, riktlinjer hjalper oss att utvecklas
fullt liv. insatser, och féljer upp och avtal samt och bli battre for varje dag.

resultaten av vart arbete med etiska principer.
hjélp av effektivitetsdata.

Enligt vara kvalitetsmal bestar kvalitetsbedémningen av tre delomraden:

¢ en meningsfull vardag
o ett bevisat védlbefinnande samt
¢ kontinuerlig utveckling och kompromisslés 6verensstimmelse med kraven.

Principerna for vara kvalitetsmal

Matningar visar hur val vi lyckas i vart arbete. De hjalper oss att forstd vad som fungerar bra och vad som
behover forbattras. Genom kvalitetsstyrning sékerstaller vi att vara tjanster fungerar smidigt, ar sakra och
tillgodoser de boendes behov samt uppfyller lagens krav. Den hjalper oss ocksa att forbattra verksamheten
och oka de boendes tillfredsstallelse. Kvalitetsutvecklingen pa Attendo bygger pa kontinuerlig utvardering och
inlarning, dar malet ar att:

uppfylla vara l6ften till klienterna

identifiera styrkorna, utvecklingspunkterna, riskerna och méjligheterna i var verksamhet
starka aktérernas delaktighet och kvalitetskompetens

stddja spridningen av god praxis.

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

RISKHANTERING

Egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella missférhallanden i samband med
tjiansten beddms med hansyn till servicen som den boende far. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och
klientsédkerheten genom att man redan i foérvag identifierar de kritiska arbetsfaser dar det finns risk for att kraven
och malen som stallts 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 férfaringssatt fér egenkontroll och att
vi har tillrackligt med resurser for att uppratthalla sakerheten i var verksamhet. Ledningen sakerstaller ocksa
att alla vara anstallda har tillrackligt med kunskap om sakerhetsfragorna och att alla &r medvetna om sin egen
roll i sakerhetsfragorna. Var och en av vara anstéllda ar skyldiga att se till att omstandigheterna i var
verksamhetsmiljé mojliggor ett sdkert arbete samt att varden och tjansten i 6vrigt ar saker och haller hog
kvalitet.

Identifiering av risker som kan dventyra klientsakerheten ar en del av vart dagliga arbete. Var och en av
oss har ett etiskt och lagstadgat ansvar att vara uppméarksamma pa sakerhets- och kvalitetsfragor i var
arbetsgemenskap och meddela enhetschefen sa fort vi kdnner oro éver nagonting. Utan identifiering av risker
och riskhantering kan vi inte sakerstdlla en trygg vardag fér vara boende 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 missférhallanden som kan paverka
klientsakerheten och hot om sadana missforhallanden.

Forteckning dver anvisningarna for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

Plan for lakemedelsbehandling

R&addningsplan

Plan fér egenkontroll av matférsdrjningen

Enhetsspecifik handbok och mapp for hygientjanster

Plan for avvikelser

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Plan for egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

Riskbeddmning (klienter, arbetssékerhet, arbetshalsa)

Datasakerhetsplan

Forfaringssatt vid exceptionella situationer; vald pa arbetsplatsen, anvisningar fér ensamarbete
Inskolning av nyanstallda

Klientspecifika genomférandeplaner av tjansten

Personalens anmalningsskyldighet i enlighet med lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden
Stod till de aldres sjalvbestdmmanderatt samt begransningsatgarder

Avvikelseanmalningar

Identifiering och bedémning av risker

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

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

Bedomning av riskerna for klientsakerheten har genomforts: 19.1.2026
Bedomning av riskerna for arbetssakerheten och arbetshalsan har genomforts: 04.2.2025

De centala riskerna i enhetens verksamhet nar det giller klientsdkerhet, samt metoderna att forebygga
och hantera dem

Risker forknippade med personalen:

De centrala riskerna relaterade till verksamheten pa boendet ar belastningsfaktorer kopplade till skiftarbete
samt eventuella farliga situationer och hotbilder. Dessutom kan infektioner och smittsamma sjukdomar vara en
utmaning for bade de boendes och personalens sakerhet.

For att verksamheten ska fungera smidigt och sadkert bor man ocksa beakta andra faktorer sasom tillracklig
personalstyrka, tillgangen till personal med lakemedelsbehdrighet samt tillgangen till vikarier vid plétsliga och
oférutsedda franvaron.

Personalomsattningen kan paverka verksamhetens kontinuitet, stabiliteten i arbetsgemenskapen samt
tryggheten som de boende upplever och vardens kvalitet.

Risker forknippade med lakemedelsbehandlingen och dess genomférande:

De centrala riskerna i samband med lakemedelsbehandling ar oklarheter kring ansvaret for
lakemedelsbehandlingen samt att sakerstalla personalens kompetens inom lakemedelsbehandling. Att
uppratthalla kompetensen och ha giltiga |&kemedelstillstand ar en forutsattning for en saker
lakemedelsbehandling.

En saker och korrekt férvaring av lakemedel ar en central del av lakemedelssékerheten. Brister i
forvaringsrutinerna kan aventyra ldkemedlens anvandbarhet och de boendes sékerhet.

Det kan uppkomma lakemedelsavvikelser i lakemedelsbehandlingen, sdsom fel vid lakemedelsutdelning och
tillbud. Dessa kraver noggrann uppféljning, rapportering och utveckling av verksamheten.

Dessutom finns det en risk for att planen for lakemedelsbehandling ar ofullstandig eller inte ar uppdaterad,
vilket kan férsamra vardens kvalitet och sakerhet.

Risker forknippade med dataskydd och -sidkerhet:

Behandlingen av personuppgifter medfér risker nar det galler dataskydd och datasakerhet, vilket kraver att
man noggrant sakerstaller att man har den nédvandiga kompetensen. GDPR-utbildningen ar obligatorisk for
personalen och syftar till att sékerstalla att behandlingen av personuppgifter sker i enlighet med lagen och pa
ett sakert satt.

Nar det galler anvandningen av elektroniska system ar en saker hantering av anvandarnamn och I6senord
samt en korrekt atkomstkontroll centrala riskfaktorer.

Tystnadsplikten ar en viktig del av sakerheten for de boende och patienter. Brister i forstaelsen av eller
efterlevnaden av tystnadsplikten kan aventyra klienternas integritet.

Dessutom finns det risker forknippade med férvaring och bortskaffande av skriftiga dokument om dessa inte
forvaras i lasta utrymmen eller bortskaffas pa ett datasakert satt med lampliga metoder.

Risker forknippade med tjansteproduktionen och varden:

En ofillracklig personalstyrka kan leda till férsdmrad vardkvalitet och &ventyra de boendes sakerhet.
Personalbrist 6kar arbetsbelastningen, bradskan och risken for manskliga misstag.

En ojamn fordelning av arbetsskift kan leda till utmattning och férsamrad arbetsférmaga bland personalen,
vilket kan fa direkta konsekvenser for vardkvaliteten och kontakterna med klienterna.

Otydliga arbetsbeskrivningar och ansvarsférdelningar kan i sin tur leda till oklarheter kring uppgifter och
ansvarsomraden. Detta okar risken for splittring i verksamheten och kan i varsta fall leda till att en boende
behandlas pa ett osakligt satt eller att varden forsummas.
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Risker forknippade med lokalerna:

Funktionaliteten och sdkerheten i husets lokaler ar avgérande for bade de boendes och personalens sakerhet.
Brister i lokalernas skick, belysning eller ordning kan 6ka risken for olyckor och forsvara ett smidigt arbetsflode
inom varden. Det ar viktigt att passagekontrollen fungerar, det garanterar de boendes sakerhet och férhindrar
obehdrigt tilltrdde. En bristfallig passagekontroll kan aventyra de boendes sakerhet, sarskilt nar det galler
personer med minnessjukdom.

Risker relaterade till sakerhet och tillganglighet nar man ror sig kan till exempel visa sig som en fallrisk i trdnga
utrymmen eller rutter med hinder. Brister i tillgangligheten kan begransa de boendes mdjligheter att rora sig
sjalvstandigt och deras delaktighet.

En saker vard forutsatter att hjalpmedel och anordningar ar tillgangliga, i gott skick och anvands pa ratt satt.
Defekta, felaktigt anvanda eller bristfalligt underhallina hjalpmedel kan orsaka olyckor bade fér de boende och
personalen.

Risker som roér brandsakerhet kraver kontinuerlig Overvakning och att anvisningarna féljs. Brister i
brandsakerheten kan utgdra en allvarlig fara for de boende och personalen.

Lyft och forflyttningar innebar fysiska belastningsfaktorer och felaktiga arbetsmetoder kan leda till skador i
personalens rorelseorgan samt till skador hos de boende. Dessutom kan hotfullt beteende utgdra en
sakerhetsrisk i situationer dar en boende agerar oférutsagbart.

Olycksriskerna galler bade de boende och personalen och kan vara kopplade till att réra sig, lokaler, hjalpmedel
eller ovantade situationer i vardagen.

Risker forknippade med informationsutbytet:

Riskerna i samband med registreringen kan ta sig uttryck i bristfallig, férsenad eller oklar dokumentation. En
felaktig eller utebliven registrering kan féorsamra vardens kontinuitet och informationsflodet samt &ventyra den
boendes sakerhet och rattsskydd.

Riskerna kopplade till kommunikation kan uppsta till féljd av bristfallig eller otydlig informationsutbyte mellan
personalen, mellan skift eller i samarbetet med narstaende och andra aktérer. En bristfallig kommunikation kan
leda till missforstand, avbrott i varden och att den boendes behov inte tillgodoses.

En tydlig, aktuell och enhetlig registrering samt en intern och extern kommunikation som fungerar ar centrala
krav for en hoégklassig och trygg vard.

Risker forknippade med anvdandningen av anordningar och redskap:

Funktionsstérningar i anordningar kan leda till farliga situationer och felbehandlingar. | synnerhet féraldrade,
daligt underhalina eller bristfalliga anordningar 6kar risken for bade de boendes och personalens sakerhet.
Redskap eller anordningar som gar sénder under anvandning kan orsaka olyckor eller avbrott i varden.
Dessutom kan en felaktig anvandning av anordningarna eller en anvandning som strider mot de givna
anvisningarna férsamra vardkvaliteten och dventyra de boendes sékerhet.

Om man férsummar regelbundet underhall och kontroller okar risken for defekta anordningar och
driftsstorningar. Bristfallig rengdring och desinficering av anordningar och redskap kan utsatta for infektioner
och Oka smittorisken.

Korrekt anvandning, underhall och rengéring av anordningar och redskap ar en viktig del av en trygg och
hogklassig vard.

Fysiska faror:

Riskerna kopplade till fysiska faror kan aventyra bade de boendes och personalens sakerhet. Nédutgangar
som ar blockerade eller bristfalligt markta kan hindra en saker evakuering i nédsituationer och 6ka risken for
allvarliga olyckor.

Faror kopplade till elsdkerhet kan orsakas av defekta eller slitha elledningar, dverbelastade eluttag samt
felaktig anvandning av elapparater eller anvandning som strider mot bruksanvisningen. Brister i elsédkerheten
kan leda till olyckor, brandrisk eller defekta anordningar.

De ergonomiska riskerna omfattar oergonomiska arbetsstallningar samt tunga lyft och flyttningar utan Iampliga
hjalpmedel. Dessa kan belasta rérelseapparaten och dka risken for skador hos personalen.

Dessutom ar det viktigt att forvara vassa foremal pa ratt satt for att férebygga olyckor. Vassa redskap som
forvaras pa fel satt eller lamnas framme kan orsaka skar- och sticksar bade hos de boende och personal.

Att identifiera fysiska risker, forebygga dem och folja sakra arbetsrutiner ar centrala delar i arbetet med att
sakerstalla de boendes och personalens sakerhet.
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Infektionsrisker:

En bristfallig hygien och desinficering samt otillracklig rengdring av redskapen kan avsevart 6ka risken for
spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar.

Mathygien:

Felaktig hantering eller forvaring av livsmedel kan leda till matférgiftning och aventyra de boendes halsa och
sakerhet. For att férebygga infektioner och matforgiftningar iakttar vi noggrann hygien och bedriver
egenkontroll i all var verksamhet.

Personalen iakttar god handhygien och anvander vid behov skyddshandskar och annan skyddsutrustning
enligt anvisningarna.

Livsmedel hanteras och forvaras i enlighet med gallande hygienforeskrifter och efterlevnaden av kyl- och
varmekedjan 6vervakas regelbundet.

Vid tillagning och servering av mat ser man till att redskapen ar rena och att ra och tillagad mat halls atskilda.
Redskapen, anordningarna och arbetsytorna rengdrs och desinficeras regelbundet enligt anvisningarna.
Personalen har tillracklig kompetens och nédvandiga hygienkunskaper (hygienpass).

Medarbetare som insjuknat deltar inte i hanteringen av livsmedel.

Konstaterade avvikelser registreras och atgardas omedelbart for att férhindra att riskerna upprepas.

De boendes halsa, sékerhet och valbefinnande sakerstalls med férebyggande atgarder.

Kemiska risker:

Kemiska risker kan uppsta till foljd av felaktig férvaring eller anvandning av tvattmedel och andra kemikalier.
Felaktigt forvarade kemikalier kan leda till exponering, forgiftningar eller olyckor, sarskilt om de finns inom
rackhall for de boende.

Felaktig dosering, anvandning som strider mot anvisningarna eller blandning av kemikalier kan orsaka
hélsorisker, hud- och andningssymtom samt farliga situationer. Dessutom ¢kar kemikalier som ar felaktigt
markta eller som inte ar inlasta risken fér olyckor.

En saker anvandning och férvaring av kemikalier samt en tillracklig inskolning av personalen ar centrala for att
sakerstalla de boendes och personalens sakerhet.

Boendens integritetsskydd:

Kundens integritet kan aventyras om personuppgifter hanteras slarvigt eller i strid med anvisningarna.
Bristande kunskaper om dataskydd eller felaktiga arbetsmetoder kan leda till att en boendes personliga och
kansliga uppgifter rojs utan tillstand.

Om personalen bryter mot tystnadsplikten kan det leda till att uppgifter om en boende sprids till obehdriga.
Sadana situationer kan férsadmra fértroendet och kranka den boendes ratt till privatliv. Anvandningen av sociala
medier medfér risker om bilder, videor eller uppgifter om de boende publiceras utan uttryckligt samtycke fran
den boende eller dennes juridiska ombud. Obehdrig publicering kan bryta mot dataskyddslagstiftningen och
kranka den boendes rattigheter.

Aven utformningen av lokalerna, till exempel bristfallig ljudisolering, kan paverka integritetsskyddet. | sddana
fall kan personalens samtal eller drenden som galler de boende hoéras i andra lokaler och hdras av
utomstaende.

Dessutom uppstar en risk for att integriteten aventyras om man inte tar hansyn till de boendes integritet i alla
situationer i hemmet, till exempel vid vard, i gemensamma utrymmen eller vid besok.

Att respektera den boendes integritet ar en central del av en hogklassig, etisk och klientcentrerad vard.

Den anstilldas anmalningsskyldighet (§ 29 och § 30 i lagen om tillsynen 6ver social- och hédlsovarden)

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

1. Varje anstalld har en lagstadgad skyldighet att utan dréjsmal anmala alla missférhallanden eller risker for
missforhallanden som hen upptacker eller far kannedom om och som kan aventyra de boendes sakerhet eller
genomférandet av socialvarden.

2. Anmalan gors i forsta hand till den enhetsansvariga eller till en annan person som ansvarar for
verksamheten. Anmalan kan goras utan att sekretessbestdammelserna utgor ett hinder. Anmalaren gor aven
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registreringar i kunddatasystemet, om anmalan om missforhallandet galler en boende, samt i Add-
kvalitetshanteringssystemet.

3. Efter att ha mottagit en anmalan ska den enhetsansvariga:
beddma situationen och omedelbart vidta atgarder for att undanrdja missforhallandet eller hotet

ansvara for handlaggningen av arendet som en del av egenkontrollen
kontakta regionchefen

Om det kravs mer omfattande atgarder for att atgarda missforhallandet eller om de egna kontrollatgarderna
inte ar tillrackliga, ska saken utan drojsmal meddelas till tjansteleverantéren.

4. Den medarbetare som lamnat in anmalan:

har ratt att fa veta vilka atgarder som har vidtagits till féljd av anmalan
far inte utsattas for negativa motatgarder pa grund av att anmalan gjorts

5.  Anmalan till tilsynsmyndigheten: Om ett missférhallande eller risken for ett sddant inte atgardas utan
drojsmal kan medarbetaren, utan att hindras av sekretessbestammelserna, anmala saken Hill
tillsynsmyndigheten

6. Anmalningar om missforhallanden, hanteringen av dessa och deras inverkan pa verksamhetsfoérbattringar:

o f0ljs regelbundet upp som en del av egenkontrollen i hemmet
e utnyttjas i utvecklingen av verksamheten och riskhanteringen

Personalens saitt att rapportera risker, missforhallanden och kvalitetsavvikelser relaterade till
klientsédkerheten

Var personal kan anmaéla risker, missforhallanden och kvalitetsavvikelser som forknippas med klientsakerheten
pa manga olika satt och via flera kanaler: vara dagliga samtal samt vara regelbundna manads- och veckomaéten
med chefen och arbetsgemenskapen, de dagliga registreringarna, anmalningar om tillbud och avvikelser, de
arliga riskbedémningarna och féretagshalsovardens arbetsplatsutredningar.

"Whistleblowing”-funktionen foér anmalan av oegentligheter: Alla medarbetare kan anmala misstankar om
oegentligheter eller oetiskt agerande. Dylika oegentligheter eller férseelser kan vara till exempel en
medarbetares illojala, oarliga, olagliga eller oetiska agerande eller beteende eller annat agerande som strider
mot  bestdmmelserna eller férordningarna. Anmalan fylls i pa webben 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 boende och deras narstdende kan patala brister, kvalitetsavvikelser och risker som de upptacker pa
manga olika satt och i flera kanaler. De kan latt ge feedback genom att prata direkt med personalen eller via
telefon, e-post eller brev.

Dessutom kan feedback och utvecklingsforslag framféras vid boendeméten samt vid evenemang och
handelser for narstdende. De kan ocksd anvanda feedbacklanken pa Attendos webbplats
(www.attendo.fi/annapalautetta) samt feedbackladan i var enhet.

Dessutom samlar vi in erfarenheter fran boende och narstaende med hjalp av arliga néjdhetsenkater, vars
resultat anvands for att utveckla verksamheten.

Om en boende kanner sig missndjd med den vard eller behandling hen far och saken inte kan lI6sas genom
diskussioner, har hen vid behov méjlighet att vanda sig till socialombudet.

Registrering, behandling och rapportering av negativa handelser och tillbud

Varje medarbetare pa vart hem ar skyldig att sa fort som mdjligt dokumentera alla avvikelser som hen upptackt
eller markt i blanketten for avvikelserapport. Blanketten for avvikelserapport finns pa intranatet, i
kunddatasystemet Hilkka samt pa var egen Attendo-sida pa intranatet. Anvisningar fér hur man goér en
avvikelserapport finns pa intranatet.

Avvikelserna behandlas vid vart manatliga méte samt med alla berdrda parter senastinom en manad. Allvarliga
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avvikelser ar ett undantag och kraver omedelbara atgarder. Allvarliga avvikelser hanteras omedelbart och
rapporteras alltid till den niva dar informationen behovs.

Var kvalitetskoordinator ser till att spara de avvikelser som har behandlats och redan bokférts i AddSystems-
systemet.

For varje avvikelse genomfors en grundorsaksanalys dar man utreder de bakomliggande orsakerna till
avvikelsen och de faktorer som har paverkat den. Dessutom funderar man péa Iésningar for att férhindra att
liknande handelser upprepas, samt fattar beslut om nédvandiga korrigerande och férebyggande atgarder.
Hanteringen av avvikelser och éverenskomna atgarder dokumenteras i protokollet for vart manatliga méte. Var
enhetschef ser till att de atgarder som situationen kraver inleds samt fér kommunikationen om dessa.
Genomférandet och effekten av atgarderna foljs regelbundet upp vid vara manatliga méten for att sakerstalla
att de korrigerande atgarderna har gett 6nskad effekt.

Pa grundval av utredningar och granskningar av allvarliga avvikelser preciseras verksamhetsmodeller och
anvisningar vid behov. Utifran dessa utarbetas aven rekommendationer till andra Attendo-hem, sa att hela
organisationen kan dra lardom av handelserna. Avvikelserna gas aven igenom vid arbetarskyddsmotena i de
olika omradena och vid ledningens genomgang.

De avvikande situationer som rér en boende registreras ocksa alltid i den dagliga dokumentationen fér den
boende for att sakerstalla kontinuiteten i varden och sékerheten.

Enligt § 29 har personalen anmalningsplikt nar det galler farliga handelser, vilket innebar att medarbetarens
anmalningsplikt inte ar frivillig. | samma § 29 féreskrivs aven att tjansteproducenten har anmalningsplikt
gentemot tjdnstearrangdren och tillsynsmyndigheten nar det galler riskhandelser och missférhallanden som
intraffat inom den egna verksamheten och som allvarligt aventyrat klienternas sakerhet. En privat
tjansteproducent goér anmalan via den anmalningskanal som finns pa Osterbottens vélfardsomrades
webbplats: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

Registrering, behandling och rapportering av allvarliga tillbud

e |dentifiering och registrering av en allvarlig avvikelse: En allvarlig avvikelse kan vara férknippad med
bland annat foljder som hotar eller kraver liv, allvarliga personskador, externa risker eller aventyrande
av verksamhetens kontinuitet. Vi observerar en allvarlig avvikelse, registrerar den och informerar
omedelbart alla behdriga instanser om den: enhetschefen, regionchefen/-direktoren, kvalitetsteamet.
Chefen ska ocksa anmala allvarliga avvikelser som ar férknippade med en boende till bestallaren 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 faststaller nédvandiga utvecklingsatgarder och
tidtabeller for att korrigera den allvarliga avvikelsen och/eller férebygga avvikelsen i fortsattning. Vi
andrar eller preciserar var praxis vid behov och uppdaterar planen fér egenkontroll om de
korrigerande atgarderna paverkar enhetens verksamhet pa ett vasentligt satt

e Uppfdljning: 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 dra lardom av det intréffade. Kvalitetsteamet foljer upp
verkstallandet av rekommendationerna i samband med interna auditeringar

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

e Attendos ledningsgrupp behandlar sammandragen av avvikelseanmalningar arligen vid ledningens
genomgang

Uppfoljning och registrering av de korrigerande atgarderna

Vi registrerar de korrigerande &tgarderna och deras tidtabell i protokollen fér vara manadsmaoten. 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 fér egenkontroll om de
korrigerande atgarderna ar betydande och paverkar var verksamhet pa ett vasentligt satt.

Hur personalen och samarbetsparter informeras om éverenskomna éndringar i arbetet och andra
korrigerande atgarder

Personalen, de boende, narstdende och Ovriga samarbetsparter far systematiskt information om
Ooverenskomna forandringar i arbetet samt 6vriga korrigerande och férebyggande atgarder pa det satt som
situationen kraver.
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Information till personalen

Personalen informeras via det elektroniska kunddatasystemet, vid behov personligen samt vid vara manatliga
moéten. Manadsmotena dokumenteras och métesprotokollen sparas pé Attendos egna sidor pa intranatet. |
systemet kan man se vem som har Iast protokollen och nar detta har skett.

Information till boende
De boende informeras om forandringar antingen omedelbart, vid boendeméten och/eller genom att dela ut ett
separat skriftligt meddelande, beroende pa situationen.

Information till narstadende
De boendes narstaende informeras om dverenskomna férandringar per telefon, e-post eller brev, beroende pa
behov och situation.

Information till samarbetsparter

Samarbetsparter informeras per telefon, e-post eller brev, beroende pa situation.

Syftet med kommunikationen ar att sékerstalla en 6ppen, aktuell och enhetlig kommunikation samt att framja
en smidig, saéker och hdgklassig verksamhet.

Beredskaps- och kontinuitetshantering

Attendos beredskapsplan ar en helhet som omfattar beredskaps- och kontinuitetshantering vid stérningar och
undantagssituationer. Planen innehéller anvisningar och verksamhetsmodeller som sakerstaller de boendes
sakerhet och kontinuiteten i tjansterna under alla omstandigheter. Beredskapsplanen finns pa Attendos intranat
och kontrolleras och uppdateras arligen av beredskapsgruppen. Enhetschefen fér boendet ansvarar for
beredskaps- och kontinuitetshanteringen samt fér uppdatering av den enhetsspecifika planen och personalens
inskolning. Utbildningarna och évningarna genomfors enligt planen och deras genomfdrande foljs regelbundet
upp.

Utodver beredskapsplanen har man for varje kritisk verksamhet och extern stérningsfaktor utarbetat ett eget,
praktiskt inriktat atgardskort for varje enhet, som innehaller mer detaljerade anvisningar om hur man ska agera
vid storningar sdsom eldsvada, distributionsstérningar, epidemier och systemkrascher. Atgardskorten
innehaller anvisningar for hur man ska férbereda sig infér en situation, hur man ska agera under den och hur
man ska hantera situationen i efterhand. Enhetschefen ansvarar for att atgardskorten ar uppdaterade och att
personalen ar insatt i deras innehall. .
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5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Genomforandeplan for tjansten

Vard- och servicebehovet bedéms tillsammans med den boende. Om den boende inte kan delta i och paverka
planeringen av varden och servicen utreds den boendes vilja tilsammans med hens lagliga féretradare eller
en narstdende. Beddmningen av varden och tjansterna utgar ifrin den boendes befintliga resurser och
uppratthallandet och starkandet av dem. Planeringen av servicebehovet omfattar den boendes fysiska,
psykiska, sociala och kognitiva valmaende.

For var och en av vara klienter upprattas en individuell genomférandeplan for tjansten i samarbete med
klienten, hens narstaende samt vid behov andra samarbetsparter och klientens 6vriga natverk senast inom en
manad fran det att klienten flyttat till oss. Planen baseras pa en mangsidig och multidisciplinar bedémning av
den boendes servicebehov. En RAI-beddémning ("Resident Assessment Instrument”) genomfors senast om en
manad fran vardrelationens bdrjan (med beaktande av bestéllarens krav) och uppdateras med hdgst sex
manaders mellanrum samt alltid om det sker betydande andringar i den boendes servicebehov eller tillstand.
Den boendes individuella genomférandeplan baseras pa resultaten av den individuella RAI-bedémningen.
Resultaten av RAI-bedémningen anvands for identifieringen av den boendes individuella servicebehov med
beaktande av den boendes fysiska, psykiska och sociala resurser samt eventuella riskfaktorer som férknippas
med varden/tjansten. Atgarderna med vilka man stéder och framjar den boendes sjalvbestammanderatt och
formaga att klara sig sjalvstandigt registreras ocksa i planen. Den boende deltar i RAl-bedémningen i den man
det ar majligt och den ansvariga vardaren diskuterar den boendes egna asikter om RAI-bedémningen och
genomférandeplanens innehall med hen.

Véra boendes valbefinnande f6ljs upp med hjalp av RAl-bedémningssystemet. RAl-resultaten anvands framfor
allt for att utvardera de boendes aktivitetsniva, deras upplevda livskvalitet samt kvaliteten p& vard och omsorg
med hjalp av olika RAI-matt.

RAIl-resultaten behandlas regelbundet varje kvartal p4 hemmen. | granskningen laggs sarskild vikt vid de
delomraden dar resultaten avviker fran landets genomsnitt. Nar det galler dessa identifieras
utvecklingsomraden och planeras nédvandiga atgarder for att forbattra verksamhetens kvalitet.
Egenvardarna beaktar de utvecklingsomraden som identifierats foér de boende utifrdn RAl-resultaten och
skriver in dem i de boendespecifika vard- och tjansteplanerna.

RAI-matten anvands multidisciplinart inom olika ansvarsomraden. Till exempel de kostansvariga och
lakemedelsansvariga i hemmet anvander RAl-resultaten nar de utvarderar och utvecklar den boendes kost
och lakemedelsbehandling som helhet.

En systematisk anvandning av RAI-beddmningssystemet stdder en individuell, hégklassig och verkningsfull
vard samt en kontinuerlig uppféljning och utveckling av de boendes valbefinnande. Registreringen av RAI-
resultaten och deltagandet i RAlI-beddémningarna féljs upp kvartalsvis med hjalp av kvalitets- och effektmatt.

Verksamheten och &vervakningen under natten: Enhetens nattverksamhet bygger pa en tillracklig
personalstyrka, en tydlig arbetsférdelning samt systematisk dvervakning. | nattskiftet arbetar fyra vardare som
ansvarar for de boendes vard och sakerhet i hela enheten.

Overvakningen genomférs med hjalp av regelbundna kontrollrundor, ett fungerande larmsystem samt att
personalen ror sig aktivt. Personer i riskgruppen identifieras och dvervakningen av dem skarps vid behov. Larm
bemots omedelbart av den narmaste medarbetaren.

Verksamhetsmodellen beddms i stort sett vara tillracklig, men det finns risker i situationer dar flera boende
samtidigt behover hjalp eller dar lokalernas utformning férsvarar en direkt dvervakning. Dessa hanteras genom
planering av kontrollrundor, ansvarsférdelning, effektiverad dvervakning samt uppféljning av avvikelser och en
regelbunden utvardering av verksamheten.

Den boendes funktionsformaga beddms pa ett mangsidigt satt med hjalp av flera lampliga bedomningsverktyg.
Vi anvander bland annat MMSE-minnestest, MNA-bedémning av naringsstatus, BMI, viktuppféljning, GDS-
matare som mater humoret, FRAT-skalan for beddomning av fallrisk samt ett livscykelformular. Dessutom
anvander vi andra bedémningsverktyg som lampar sig fér den boende och som har avtalats separat med
bestallarens valfardsomrade.

Beddmningen baserar sig inte bara pa matvarden, utan aven pa intervjuer med den boende och dennes
narstdende samt pa dagliga iakttagelser. Detta sékerstaller att vi har en helhetsinriktad och individuell bild av
den boendes funktionsférmaga, valbefinnande och behov av stdd.

Resultaten av beddmningen av funktionsférmagan anvands vid utarbetandet och uppdateringen av de
boendespecifika vard- och serviceplanerna samt vid den kontinuerliga utvecklingen av varden.
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Den boendes personliga skotare eller en annan utsedd skdtare ansvarar for upprattandet och uppdateringen
av planen och RAl-beddmningen. Enhetschefen ser till att planerna uppdateras. Planen uppdateras med 6
manaders mellanrum (eller enligt en tidtabell som bestallaren begar) och alltid vid behov nar den boendes
tillstdnd andras. Planen registreras i kunddatasystemet och dess genomférande samt klientens
funktionsférmaga och tillstdnd bedéms och registreras i kunddatasystemet varje dag.

Klientens och/eller hens narstaendes deltagande i upprattandet och uppdateringen av
genomforandeplanen for tjansten

Den boende deltar i utarbetandet och uppdateringen av planen fér genomférandet av tjansten. Den boendes
egna mal for vard och service beaktas alltid vid planeringen av varden, i den man det ar mgjligt. Om den
boende sa onskar involveras dennes narstaende i utarbetandet och uppdateringen av planen. De narstaende
halls underrattade om den boendes halsotillstdnd och eventuella férandringar i detta.

Personalens inskolning i innehallet i planen for genomférandet av tjansten och en planenlig
verksamhet

Alla vara medarbetare har skyldighet att satta sig in i alla boendes planer fér genomférandet av tjansten
eftersom de ar vart viktigaste verktyg for genomférandet av de boendes 6vergripande vard.

Egenvardarna ar ansvarig for att informera och underratta den évriga personalen pa boendet om andringar i
planen for genomférandet av tjansten for sina boende, bland annat genom att anvanda meddelandefunktionen
i kunddatasystemet samt vid personalmdéten. Var personal har skyldighet att satta sig in i planen for
genomférandet av tjansten fér var och en av vara boenden och att folja planen. De boendes planer for
genomférandet av tjdnsten finns i kunddatasystemet.

Bemoétandet av klienten

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

Att starka och stddja sjalvbestammanderatten

Vi stoder, starker och uppréatthaller vara klienters sjalvbestimmanderatt pa manga vardagliga satt

- Planering och genomforande av tjansterna

Vi ger den boende mdjlighet att delta i och paverka planeringen och genomférandet av dess egna tjanster.
Den boende deltar till exempel i sin egen RAI-beddémning av funktionsférmagan samt i utarbetandet av planen
for genomférandet av resurs- och omsorgstjansterna.

- Beaktande av klientens egna 6nskemal samt uppratthallande av klientens egen livsrytm och
rutiner:

Vi registrerar den boendes 6nskemal och beaktar och verkstaller dem i den man det ar mdjligt i alla vardagliga
aktiviteter. Den boendes preferenser och de ritualer som ar viktiga for hen (t.ex. fasta bastutider, favoritklader,
sattet att fixa haret pa, favoritsmycken, dofter osv.) blir kdnda fér vardpersonalen genom berattelsen om den
boendes liv och blir sedan en del av den boendes planering och vardag.

- Minnesstorningar:

Att bemota en person med demenssjukdom i omvardnaden bygger pa respekt for manniskans vardighet, en
akta narvaro, empati och stressfrihet. | varden laggs tonvikten pa att utnyttja sinnena, kanslorna och den icke-
verbala kommunikationen i takt med att sjukdomen fortskrider.

- Rorlighet:

Vi registrerar vilka hjalpmedel den boende behéver och kan anvanda for att klara sig s& sjalvstandigt som
mojligt: hur den boende énskar bli hjalpt vid behov, vi funderar pa sadkerheten i omgivningen ur den boendes
perspektiv med hansyn till dennes dnskemal (t.ex. anvandning av hoéftbyxor).

- Hygien och klader:

Vi registrerar den boendes resurser och hur hen énskar fa stéd och hjalp i vardagen
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- Mat och dryck:

Vi registrerar den boendes resurser, dnskemal och eventuella begransningar, och vid maltiderna tar vi hansyn
till den boendes livssituation, vakenhet, traditioner och installning.

- Sociala fragor:

Vi registrerar den boendes resurser, dnskemal och behov. Till exempel hur den boende 6nskar att man haller
kontakt med anhériga, om hen vill spendera tid med andra eller trivs battre ensam

- Positiva och negativa kanslor:

Viregistrerar vilka saker som ger den boende valbehag eller olust, vilka andliga behov hen har samt eventuella
orsaker till oro eller radsla.

- Utomhusvistelse och aktiviteter:

Vi registrerar den boendes resurser, dnskemal och behov nar det galler friluftsliv och sociokulturella aktiviteter

- Somn:

Vi registrerar den boendes resurser, dnskemal och behov. Vi beskriver till exempel den boendes dygnsrytm:
om hen vill bli vackt pa morgonen eller om hen vill vaka lange pa kvallarna. Vi tar hansyn till sdkerheten och
onskemalen, t.ex. nar det galler anvandning av sanggrindar.

- Lakemedelsbehandling:

Vi beaktar att den boende far tillrackligt med information om sina lakemedel och att beslut om
lakemedelsbehandlingen fattas i samférstand med hen. Vi berattar om lakemedelsanvandningen och
orsakerna till den samt om eventuella biverkningar for den boende.

- Skotsel av drenden och tjanster:

Vi registrerar den boendes resurser, 6nskemal och behov. T.ex. vem skoter ekonomin, vilken typ av hjalp
behodver den boende, dnskar hen t.ex. fotvard eller frisor

- Dodsfall:

Vi registrerar den boendes 6nskemal och behov, inklusive hens tankar om livets slutskede samt eventuella
bekymmer och radslor.

- Principer och praxis for begransning av sjalvbestammanderatten:

Begransningsatgarderna anvands endast for att trygga den boendes sakerhet och av goda skal. Behovet av
begransningar beddms i samarbete med den boende och dennes narstaende, personalen och lakaren.
Beslutet baseras alltid pa en noggrann, individuell och mangsidig bedémning av den boendes tillstand med
hjalp av tillférlitiga bedomningsinstrument. Beslutet om en begransningsatgard och dess varaktighet fattas
alltid av lakaren. Beslutet registreras i klientens plan fér genomférandet av tjansten. Tillstandet att anvanda en
begransningsatgard ar giltigt i tre manader och kan férnyas vid behov. No&dvandigheten av en
begransningsatgard beddéms varje gang innan den inleds. Narmare anvisningar om starkandet av den boendes
sjalvbestammanderatt och anvandningen av begransningsatgarder finns pa Attendos intranat och i Valo.

| var verksamhet fungerar enhetens teamledare och sjukskdtare som ansvariga for sjalvbestammanderatten
inom IMO#-modellen; de ansvarar for vagledning och uppféljning av IMO#-modellen. Vi tillampar
IMO#anvisningen for valfardsomradet genom att respektera den boendes réatt till sjalvbestdmmande, bedéma
begransande atgarder individuellt och endast som en sista utvag, samt genom att dokumentera och félja upp
dem pa lampligt satt.

Begransning ar alltid den av de atgarder som vi anvander sist. Begransningsatgarder far inte vidtas forran alla
andra atgarder ha beddmts, registrerats och konstaterats vara otillrackliga. Begransningsatgarder anvands
endast nar de behovs for att trygga de boendes sdkerhet. Behovet av anvandningen av en begransningsatgard
beddms kontinuerligt och avslutas omedelbart nar atgarden inte langre ar ndodvandig. | situationer dar det ar
nddvandigt att anvanda begransningar genomférs begransningsatgarderna sa tryggt som majligt, med respekt
for den boendes personliga integritet och manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de manskliga
rattigheterna och Attendos etiska principer.
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Begransningsatgarder som anvdnds pa enheten:

bl.a. samtycke till sdnggrind, tillstand att anvanda trepunktsbalte, lasning av dérren till den boendes rum,
hygienoverall

Korrekt bemotande av klienten

Vi sakerstaller ett korrekt bemdtande av klienterna genom att ge personalen introduktion och utbildning. Var
arbetsgemenskap framjar en 6ppen interaktion; vi kan diskutera olika fragor 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 medarbetare skyldighet att utan dréjsmal
meddela sin ndrmaste chef om de observerar inkorrekt bemdétande av klienter.

Nar en boende har blivit foremal for inkorrekt bemdétande tar enhetens personal omedelbart upp saken till
diskussion med de berérda personerna och/eller med den boendes narstaende/foretradare sasom situationen
kraver. Vi utreder situationen med de berdrda parterna sa snart som mojligt efter handelsen.

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

Om en boende pa enheten beter sig olampligt mot en annan boende vidtar vi omedelbara atgarder for att fa
slut pa det. De boendes sakerhet ar var forsta prioritet. Ett ingripande i olampligt beteende forutsatter en
overgripande utredning av den boendes situation. Losningen ska i forsta hand basera sig pa identifieringen av
orsakerna till beteendet hos en boende som beter sig olampligt.

Om den boende ar missndjd med hur hen har behandlats har hen enligt 23 § i klientlagen ratt att lAmna in en
anmarkning till var enhetschef eller den ledande tjansteinnehavaren. En anmarkning kan vid behov aven
lamnas in av klientens lagliga féretradare eller narstaende.

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

De boendes delaktighet

Klienternas och de narstaendes deltagande i utvecklingen av enhetens kvalitet och egenkontroll

Kontinuerlig klientfeedback och regelbundna matningar av klienttillfredsstallelse ar en del av den kontinuerliga
utvecklingen av var verksamhet. Vara boende och deras narstdende har alltid méjlighet att ge feedback
muntligt direkt till den berérda personen eller mer allmant vid boendemdéten eller narstaendetraffar, skriftligt i
feedbackladan pa boendet, per telefon/e-post eller via feedbackkanalen pa webbplatsen. Man har ocksa alltid
mdjlighet att ge feedback vid métena om planen fér genomférandet av tjanst. Den mottagna feedbacken
registreras i systemet AddSystems, behandlas pa enhetens manadsmoéte och dokumenteras i
motesprotokollet. Vi genomfdr ndjdhetsenkater for klienter och deras narstdende tva ganger per ar.
Enkatresultaten analyseras och behandlas vid personalméten, under narstdendemaotet samt med klienterna.

NPS-resultatet och antalet respondenter vid senaste klientndjdhetsenkat: 79/34 respondenter 2026/Q2

NPS-resultatet och antalet respondenter vid senaste narstdendendjdhetsenkéat: 48/31 respondenter
2026/Q2

Resultaten av ndjdhetsenkaten och mottagen feedback anvands for att utveckla kvaliteten pa verksamheten i
var enhet, for att uppratta en utvecklingsplan och for att starka god praxis utifran feedbacken. Enhetschefen
ansvarar for hanteringen och utnyttjandet av feedback tilsammans med personalen.

Klientens rattsskydd

Den som ar missndjd med tjanstens kvalitet eller klientens bemoétande har ratt att Iamna in en anmarkning till
enhetschefen eller den ledande tjansteinnehavaren. En anmarkning kan vid behov dven I[dmnas in av klientens
lagliga foretradare, anhorig eller annan narstaende. Anmarkningens mottagare ska behandla arendet och
lamna ett skriftligt, motiverat svar pa den inom rimlig tid.
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Anmarkningens mottagare, tjanstestillning och kontaktuppgifter

Inom valfardsomradet:
Marketta Koskela, marketta.koskela@ovph.fi, tfn 040 6683886

Enhetschef pa Attendo:
Tuula Bergqvist, tuula.berqvist@attendo.fi, tfn 044 7800 729

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

sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-postadress), Telefonnummer: 040 507 9303 ma—fre kl. 8—14
potilasasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-postadress), Telefonnummer: 06 218 1080 mandag—torsdag, kl. 9—
11 och 12-13

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

Kontaktuppgifterna till konsumentradgivningen och information om de tjanster som erhalls

Nationella konsumentradgivningen 029 505 3000 www.kuluttajaneuvonta.fi Konsumentradgivningen ar en
nationell tjanst som leds av Konsumentverket.

Konsumentradgivarens uppgifter:

e Hjalper och mediar i tvister mellan konsumenter och féretag
e 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 manadsmaoten och genom att man tillsammans med personalen utarbetar korrigerande
atgarder som dokumenteras korrekt i métespromemoriorna. Atgéardernas genomférande foljs upp. Dessutom
informerar enhetschefen regiondirektdéren och/eller regionchefen om anmaérkningar, klagomal och andra
tillsynsbeslut. Enhetschefen ger ett skriftligt svar till den person som ldmnat in en anméarkning. Alla
anmarkningar och klagomal registreras i AddSystems som en avvikelserapport.

Anmarkningar behandlas alltid sa snabbt som mgjligt. Den malsatta tiden for behandling av anméarkningar ar
2—4 veckor.

Personlig skotare

Har klienterna utsedda personliga skotare?

® Ja
@) Nej

Enligt 42 § i socialvardslagen ska en egen kontaktperson utses for alla klienter inom socialvarden for hela
klientrelationen. En egen kontaktperson behoéver inte utses om klienten redan har utsetts en annan
medarbetare som ansvarar for servicen eller det av ndgon 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 och som stoder vélbefinnandet och funktionsféormagan

En individuell, skriftlig plan for genomférandet av tjansten upprattas for varje boende. Den 6vergripande planen
styr hens dagliga rehabilitering. Den boendes resurser och behov, énskemal och vad som ar viktigt for den
boende beaktas i planen. Planen styr framjandet och uppratthallandet av klientens fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala funktionsférmaga och valbefinnande samt ett gott liv dar den boendes 6énskemal beaktas.

Vi ger vara klienter méjlighet att leva ett meningsfullt vardagsiliv, till exempel genom féljande atgarder:

- Klienterna vaknar och gar och lagger sig i sin egen takt; vi foljer upp och stéder deras dygnsrytm och ser till
att de far tillrackligt med vila.

- Grundlaggande vardatgarder (personlig hygien, pakladning, toalettbesék m.m.) utférs enligt klientens
Onskemal eller s& far klienten stoéd for att kunna utféra dessa pa egen hand.

- Individuella medicinska atgarder (IAkemedelsbehandling, matningar, laboratorieunderstkningar, sarvard
m.m.) planeras in s att de passar in i dagens schema

- Maltider, kaffepauser och mellanmal ger rutiner i dagen, men kan vid behov anpassas efter klientens
Onskemal

- Att bada bastu ar en vasentlig del av det finlandska livet och fortsatter att vara det aven pa var enhet

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

Den boende har mdjlighet och uppmuntras att tillsammans med andra delta i den rekreations- och
rehabiliteringsverksamhet som anordnas vid enheten. Veckoprogrammet finns till paseende i kamrarna.
Utomhusaktiviteter ordnas enligt klientens dnskemal. Motion som framjar funktionsférmagan ordnas utifran
klientens kondition och resurser. Resultaten fran klientndjdhetsenkaterna anvands ocksa som ett verktyg for
beddmningen. De boende berattar ocksa aktivt om sina egna énskemal.

Mal som forknippas med de boendes funktionsforméaga, valbefinnande och rehabiliterande aktiviteter
antecknas i klienternas genomférandeplaner for tjansten. Planens genomférande samt de boendes
funktionsférmaga och tillstand foljs upp, bedéms och registreras dagligen. Klienternas personliga skotare
beddmer uppnaendet av malen i enlighet med planen fér genomférandet av tjansten minst tva ganger per ar
med hjalp av de dagliga anteckningarna, resultaten fran RAl-bedémningar, bedémningar fran de boende, deras
narstdende och andra parter samt feedback fran olika samarbetsnatverk.

En viktig uppféljningsmetod ar de veckovisa, individuella klientmoéten som planeras och halls tillsammans med
den boende med beaktande av hens egna dnskemal och preferenser.

Uppnaendet av kvalitetsmalen foljs upp med hjalp av anteckningar om aktiviteter, utevistelser, klientméten och
de narstaendes observationer minst en gang per manad. Vardkvaliteten och uppnaendet av malen foljs upp
kvartalsvis med hjélp av RAl-matare.

Naring
Frukosten serveras pa ett kundorienterat och flexibelt satt kl. 7—10, lunch cirka kl. 11-13, kaffe cirka kl. 14,

middag kl. 16.30 och kvallsmal kl. 19-21. De som &r vakna under hela natten serveras nattmat. Paivi Ostrom
ansvarar for matférsérjningen, tfin 041 7311 789.

Maltiderna har ordnats sa att tiden mellan kvallsmalet och frukosten inte Overskrider 10 timmar (Enligt
Rekommendationer fér nutritionsbehandling 2023 bér nattfastan inte dverskrida 10 timmar fér personer som
fyllt 70 &r). Vi har flexibla tider f6r maltiderna och de anpassas efter de boendes individuella 6nskemal och
behov. De boende kan fa mellanmal mellan maltiderna. Vi sakerstaller matens kvalitet, smak och estetik och
gor maltiderna trivsamma. Under maltiderna foljer vi upp hur val maten smakar fér de boende och hjalper dem
vid behov. Andringar i aptiten sdsom sdmre aptit under en langre tid antecknas i klientens dagliga anteckningar.

Planen for egenkontroll av matforsorjningen har senast uppdaterats:

21.4.2026

Den boendes kost planeras som en del av den klientspecifika genomférandeplanen 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 de boendes individuella och medicinska behov samt
preferenser som férknippas med religion eller etik.
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Vi foljer upp de boendes narings- och vatskeintag varje dag och antecknar uppgifterna i de dagliga
anteckningarna. Vi foljer upp de boendes naringstillstdind med manatliga vagningar (oftare vid behov) samt
med en MNA-bedémning som utférs i samband med RAI-bedémningen.

Vi utnyttjar resultaten fran indikatorn Naring# (xx) i avsnittet "Verifierat valbefinnande”, vilka vi jamfér med det
nationella genomsnittet. Resultaten granskas aven per boende och beaktas i naringsvardsplanen.

Om den boende har forsamrad aptit eller har svart att inta vatska foljer vi upp mat- och vatskemangderna med
dagliga anteckningar och vid behov med hjalp av vatskelistor. Om den boende har svaljningssvarigheter
erbjuder vi vid behov néring i puré- eller vatskeform, trogflytande drycker samt lampliga hjalpmedel som
underlattar naringsintaget. Vi reagerar pa eventuella kraftiga viktférandringar. Vid till exempel viktminskning
ingriper man genom att 6ka energiinnehallet i maten om det ar svart for klienten att ata storre portioner. Vi
gynnar ocksa proteinrika matratter. En viktminskning relaterad till en demenssjukdom féljs upp och vid behov
konsulteras lakaren eller en naringsterapeut. Resultaten och de atgarder som vidtagits registreras i
kunddatasystemet.

Hygienpraxis

Var handbok for hygientjdnster styr sakerstillandet av hygiennivdn och innehaller anvisningar for
underhallsstadning samt tvatt av klader, inklusive de tvattmedel och redskap som ska anvandas. Personalen
har fatt introduktion i var hygienpraxis och vi tilldmpar aseptiska principer i arbetet. Att iaktta god handhygien
ar det viktigaste sattet att férebygga infektioner. En infektionsskétare konsulteras vid behov. Personalen har
hygienpass och hygienutbildning ordnas vid behov.

Vi foljer upp genomférandet av hygienanvisningarna och bek&mpningen av infektioner med regelbundna
inspektioner: vi utfor regelbundna inspektioner for att sakerstalla 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 férbattra praxis. Enhetens personal far
kontinuerlig utbildning i hygienpraxis och praxis for att bekdmpa infektioner.

Var handbok for hygientjanster har uppdaterats: 19.1.2026

De boendes personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. De boende far vagledning och stdd/hjalp i
skotseln av den personliga hygienen enligt den boendes funktionsférmaga och individuella behov som har
beskrivits i den boendes genomférandeplan for tjansten. Vi foljer upp hygienfragorna och konditionen av
klienternas hud och registrerar uppgifterna i klientdatasystemet. Vi respekterar klienternas personliga integritet
i alla hygienfragor.

Var enhet har en utsedd hygienansvarig som ser till och foljer upp att de boendes dagliga personliga hygien
skots och ger personalen vagledning i hygienpraxis. Vid behov kontaktar hen hygienskdtaren, till exempel nar
det uppstar en magsjukeepidemi pa enheten.

Stadningen av klienternas rum ar ordnad enligt féljande:

N-Clean Oy skoter stddningen av de boendes rum.

Stadningen av de allmanna utrymmena i enheten ar organiserad enligt féljande:

N-Clean Oy skoter stadningen av de allmanna utrymmena.

Hanteringen av tvatt i enheten ar organiserad enligt foljande:

| regel tvattar vi sjalva vara boendes vanliga dagliga klader. Tvatten av sangklader och isoleringstextilier skots
av en extern tjansteleverantér, Eco#Wash.

Stadningen av enheten utfors av Attendos egen assisterande personal samt av en utomstdende
tjiansteproducent. Stadningen sker planmassigt och grundar sig pa vara gemensamma verksamhetsmodeller.
Handboken om tvattservice finns i enhetens tvattcentral. VALO tillhandahaller olika utbildningsinspelningar och
videor om hygien och tvatt till stéd for att sékerstalla medarbetarens introduktion och kompetens. Attendos
regionala introduktérer ger stdd i personalens introduktion i den praktiska tvattservicen. Introduktérer arbetar
vid Attendos maltids- och hygientjanster och ger vid sidan av sitt eget arbete introduktion till nyanstallda.
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Forebyggande av infektioner

Hygienkontaktpersonens namn och kontaktuppgifter
Katja Hautamaki, 040 539 0712, katja.hautamaki@ovphfi

Smittor forebyggs pa samma satt som alla andra luftvagsinfektioner genom att félja en noggrann hand- och
hosthygien samt genom att ombesorja regelbunden och adekvat stadning och kvalitetskontroll av stadarbetet.

Nyckelfaktorerna i detta ar:

+ de anstélldas personliga hygien

* rena och andamalsenliga arbetsklader

* sedvanliga forsiktighetsatgarder

« att folja sedliga forsiktighetsatgarder i varden av alla klienter

« att undvika flytt av klienter mellan enheter

« att trygga informationsutbytet

» handhygien: att tvatta och desinficera hdnderna

* korrekt anvandning av skydd

* anvandning av skyddshandskar

* aseptiska arbetsmetoder

« férebyggande av blodsmitta, férebyggande av stick- och skarsar
* hosthygien

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

« toaletthygien

Det finns handdesinfektionsmedel i entrén, i korridorerna och vid handtvattstallena i var enhet.
Handdesinfektionsmedlen ar tillgangliga inte bara for personalen utan aven for besdkare.

Attendo har en beredskapsplan och anvisningar for 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.

Haélso- och sjukvard

Tandvard:

Munhalsovardens tjanster tillhandahalls av tandkliniken pa halsocentralen eller av en privat tandlakare om den
boende sa dnskar.

Icke-bradskande sjukvard:

Enhetens lakare/var halsovardcentral ansvarar for klientens icke-bradskande sjukvardstjanster. Lakaren gor
narbesok var tredje manad. Lakaren beslutar om klientens behandling och personalen pa enheten verkstaller
och foljer de instruktioner de fatt fér att behandla sjukdomen.

Vi har ett ndra samarbete med hemsjukhuset om en boende behdver sadan sjukvard som inte enheten kan
tillhandahalla, till exempel intravends vatsketillférsel. Om ett lakemedel ges intravendst (i.v.) kommer en
sjukskotare fran hemsjukhuset och administrerar varje dos separat. Hemsjukhuset tar hand om de boende
som enligt en lakares beddmning har behov av hemsjukhusets tjanster. Kaarlentupas ansvariga lakare har det
Overgripande ansvaret for varden av en boende och utfardar vardrelaterade foreskrifter. Samkommunen for
Osterbottens vélfardsomrade ansvarar for lakemedels- och lakartjansterna fér en del av de boende i enheten.

Bradskande sjukvard:

Akutsjukvard: | akuta situationer ar samjouren vid Vasa centralsjukhus (Sandviksgatan 2—4) det narmaste
sjukhuset med jour. Egenlakaren vid Terveystalo Julkiset palvelut Oy eller en bakjourslakare utfardar en remiss
till samjouren fér den boende pa aldreavdelningen, och en vardare skriver ut remissen och lakemedelslistan
fran kunddatasystemet Lifecare eller Hilkka at den boende. En del av enhetens boende gar direkt till jouren
utan remiss fran lakare. Vi har tagit fram en arbetsanvisning i var enhet "Att skicka en boende till samjouren”,
den finns pa N-disken i arbetsdatorn.
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Plotsligt dodsfall:

Vid ett plotsligt dodsfall ska man ringa nédnumret 112, dar man far ytterligare anvisningar om hur situationen
ska hanteras. Var enhet har en #arbetsanvisning Dodsfall i enheten, som finns i introduktionsmappen pa N-
disken under avsnittet Riktlinjer. Om ett dédsfall intréffar ska enhetschefen genast underrattas.

Anvisningar om de boendes munvard, icke-bradskande sjukvard, bradskande sjukvard och plotsliga dodsfall
ar en del av introduktionen av nyanstadllda. Vi repeterar och uppdaterar verksamhetsmodellerna vid
personalmaoten.

Framjandet och uppféljningen av hélsan hos langtidssjuka klienter

De boendes halsa framjas individuellt genom att stédja deras egen aktivitet och genom att ombesorja en god
grundvard: narings- och vatskeintag, hygien, motion och de boendes évriga grundbehov.

Klienternas halsa framjas individuellt genom att stddja deras sjalvstandighet och genom att sakerstalla en god
grundlaggande vard, sdsom kost, vatskeintag, hygien, motion och grundldggande behov. De boendes
blodtryck och vikt mats varje manad. Laboratorieprover tas enligt lakarens anvisningar. Gruppboendenas
sjukskoétare ar ansvariga och méatningarna utfors av alla vardare vid gruppboendena. Aldreomsorgens lakare
utvarderar de boendes medicinering minst var tredje manad i samband med narronden och alltid nar det
behovs.

Ansvarig for vara klienters hidlso- och sjukvard:

Teamledare, sjukskétare, Henna Hakkinen, henna.hakkinen@attendo.fi, tfn 041 7322482

Teamledare, sjukskotare, lida Rekila, iida.rekila@attendo.fi, tth 044 4072087

Sjukskétare, Annas kammare, Jovelyn Racasag-Niemi, jovelyn.racasag-niemi@attendo.fi tfn 044 7800 734
Sjukskétare, Katarinas kammare, Bwalya Nkonde, bwalya.nkonde@attendo.fi, tth 044 7800 733
Sjukskotare, Elsas kammare, Elina Makitalo, elina.makitalo@attendo.fi, tfn 044 7800 732

Sjukskétare, Idas kammare, Reujoy Genotiva, reujoy.genotiva@attendo.fi, tfn 044 7800 730

Sjukskoétare, Sofias kammare, Fiia Kaisla, fiia.kaisla@attendo.fi, tfn 044 7800 731

Tea Kélhi, lakare vid Terveystalon Julkiset Palvelut Oy. Halsocentralen i Vasa H-huset, Sandviksgatan 2—4 (en
del av husets boende)

Plan for lakemedelsbehandling

Attendo har planer for lakemedelsbehandling fér varje affarsverksamhet. Dessa har upprattats i enlighet med
social- och halsovardsministeriets handbok Saker lakemedelsbehandling i samarbete med Attendos styrgrupp
for lakemedelsbehandling. Attendo-hemmen upprattar en enhetsspecifik plan fér [akemedelsbehandling enligt
affarsverksamhetens anvisningar for planen for lakemedelsbehandling. Planen for Iakemedelsbehandling styr
genomférandet av lakemedelsbehandlingen pa enheten samt faststaller hur man sakerstaller och uppratthaller
kompetensen for I1akemedelsbehandling, inskolningen i Idkemedelsbehandling, ansvaren och skyldigheterna,
tillstandspraxisen, lakemedelsforsorjiningen (bland annat leveransen, foérvaringen och forstéringen av
lakemedel), doseringen och administrationen av lakemedel, beddmningen av lakemedelsbehandlingens
effektivitet, rddgivningen till klienterna, registreringen av Idkemedelsbehandlingen och informationsutbytet
samt atgarderna i handelse av felsituationer vid lakemedelsbehandlingen. | planen fér ldkemedelsbehandling
anvander vi oss av kvalitetsanalyserna av |akemedelsbehandlingen fran de boendes RAI-bedémningar. bade
i uppféljningen av de boendes ldkemedelsbehandling 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 foér lakemedelsbehandling. Alla anstdllda som deltar i ldkemedelsbehandling deltar ocksa i
uppdateringen av planen. Lakaren godkanner planen for Iakemedelsbehandling med sin underskrift. Kunskap
om planen for lakemedelsbehandling ar en del av personalens lakemedelstillstand. Anstallda som deltar i
lakemedelsbehandlingen har alltid fatt den nédvandiga introduktionen och innehar giltiga lakemedelstillstand.

Tillsammans med vardhemmets sjukskotare och teamledare ansvarar vardhemmets chef for att personalen
foljer planen for lakemedelsbehandling, och med en laskvittering tar personalen ansvar for att den atar sig att
folja planen for lakemedelsbehandling. Varje ar gar man igenom ansvarsomradena med personalen och det
faktum att ansvarsomradena ar fordelade efter yrkesgrupper. Boendets sjukskétare samlas regelbundet, foljer
upp och ingriper vid behov vid missférhallanden i lakemedelsbehandlingen. Vardhemmets chef, vardhemmets
sjukskotare eller teamledaren vidtar genast atgarder vid anmalningar om missforhallanden i
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lakemedelsbehandlingen. Var plan for lakemedelsbehandling finns till paseende i Idas och Katarinas
l&kemedelsrum.

Planen for lakemedelsbehandling har senast uppdaterats: 29.1.2026

De ansvariga for enhetens lakemedelsbehandling ar:

Tea Kolhi, lakare vid Terveystalon Julkiset Palvelut Oy. Halsocentralen i Vasa H-huset, Sandviksgatan 2—4 (en
del av husets boende)

Teamledare, sjukskotare, Henna Hakkinen, henna.hakkinen@attendo.fi, tfn 041 7322482

Teamledare, sjukskoétare, lida Rekild, iida.rekila@attendo.fi, tth 044 4072087

Sjukskotare, Annas kammare, Jovelyn Racasag-Niemi, jovelyn.racasag-niemi@attendo.fi tfn 044 7800 734
Sjukskoétare, Katarinas kammare, Bwalya Nkonde, bwalya.nkonde@attendo.fi, tfn 044 7800 733
Sjukskoétare, Elsas kammare, Elina Makitalo, elina.makitalo@attendo.fi, tfn 044 7800 732

Sjukskoétare, Idas kammare, Reujoy Genotiva, reujoy.genotiva@attendo.fi, tfn 044 7800 730

Sjukskétare, Sofias kammare, Fiia Kaisla, fiia.kaisla@attendo.fi, tfn 044 7800 731

Begréansat lakemedelslager

Enheten har inget begransat lakemedelslager.

Multiprofessionellt samarbete
Varden genomférs som ett multidisciplinart samarbete enligt de boendes individuella behov.

Samarbetet med de placerare som representerar kommunens sida sker via telefon, e-post och, vid behov,
aven vid personliga moéten. Vid behov hjalper hemsjukhuset klienten med medicinska atgarder nar hen skrivs
ut fran sjukhuset nar enheten inte har behdrighet eller kvalifikationer att utféra dem (till exempel intravends
behandling). Samarbetet mellan den boende och halso- och sjukvarden beskrivs narmare i féljande avsnitt.

Gruppboenden for aldre. | fragor som ror en klients boende har man ett ndra samarbete med SAS-kontoret i
Osterbottens véalfardsomrade samt med den aktér som ansvarar for placeringen i hemkommunen fér eventuella
klienter med servicesedel. Taxitjanster anvands regelbundet enligt klientens behov, rorlighetsmajligheter och
formaner (t.ex. FPA-taxi). De boendes halsa och sjukvard genomférs i ett samarbete, som en tjanst som
Osterbottens valfardsomrade kdper av Terveystalon Julkiset Palvelut Oy. | kdptjansten ingar bade enhetens
egenlakare som kan nas per telefon och en jourldkare som ar tillganglig dygnet runt via telefon.

Vid behov skriver lakaren ut en remiss till samjouren vid Vasa centralsjukhus och i bradskande fall skickar
vardaren den boende direkt till samjouren med ambulans. Laboratorieprover tas via tjansterna vid
Halsocentralen i Vasa. Laboratorieundersdkningar for boende med servicesedel fran omraden utanfoér staden
utférs som koépta tjanster via det privata bolaget Fimlab Laboratoriot Oy:s enhet i Vasa.

For en del av enhetens boende sker samarbetet med socialarbetare regelbundet, bland annat i samband med
upprattandet av vard- och serviceplanen och alltid nar det behévs. Kommunen beviljar personliga assistenter
och en taxiféorman som stéder de boendes rorlighet och vardagliga aktiviteter i naromradet. Klientens halso-
och sjukvard verkstélls i samarbete med kommunens primarvard, Halsocentralen i Vasa H-huset,
Sandviksgatan 2—4. | akuta fall kontaktar enheten samjouren vid Vasa centralsjukhus for radgivning eller sa
skickas den boende direkt till samjouren.
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7 KLIENTSAKERHET

Ansvar for tjansternas kvalitet

Attendos ledningsgrupp ansvarar for faststdllandet av bolagets strategi och malsattningar samt for
anordnandet av overgripande egenkontroll, godkanner planen fér egenkontroll, ger sina slutsatser och en
redogdrelse om genomférandet och resultaten av programmet fér egenkontroll i sin arsrapport samt faststaller
matarna for verksamhetens kvalitet

Den regionala ledningen ansvarar for att tjansterna vid Attendo-hemmen i regionen produceras klientsakert
och hdgklassigt samt att verksamheten uppfyller de tillstdndskrav som tillstAndsmyndigheten stallt fér 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 matarna i sitt arbete, ansvarar for sakerstallandet av kvaliteten i enhetens verksamhet samt framjar
en positiv arbetsmiljo s& att de anstallda kanner sig trygga med att anmala eventuella missforhallanden i
verksamheten.

Adekvat ledningskompetens och expertis garanterar att férutsattningarna 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 stdd till sitt forfogande.

Attendo-hemmets anstillda starker och ger stdd till varje boende sa att hen kan leva ett fullt liv dar man tar
hansyn till hens egna 6nskemal. De anstallda har en lagstadgad och etisk skyldighet att agera sakert och enligt
lagen och kvalitetskriterierna, kanna till anmalanspraxisen och delta i planen fér egenkontroll

Kvalitetskoordinatorn ombesoérjer tillsammans med enhetschefen att alla anstdllda & medvetna om
egenkontrollen och att nyanstéllda bekantar sig med egenkontrollen i samband med introduktionen, foljer upp
och utvecklar enhetens egenkontroll tillsammans med enhetschefen och de dvriga anstallda och agerar som
instruktor i arbetsgemenskapen i uppgifter som foérknippas med egenkontroll (&rsklockan) samt vid
diskussioner.

Samarbete med de myndigheter och aktérer som ansvarar for siakerheten

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

Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

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

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

Raddningsplanen, utredningen om utrymningssakerheten och planen fér Idkemedelsbehandling 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 genomférs regelbundet. Varje ar goérs 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.

Vi anordnar regelbundet brand- och raddningsutbildning med praktiska évningar fér personalen och ser till att
forsta hjalpen-beredskapen uppratthalls. Vi genomfor regelbundet sakerhetsrundor och utrymningsovningar i
var enhet. Alla medarbetare far introduktion i anvandningen av slacknings- och sakerhetsutrustning samt i
forhallningsreglerna for exceptionella situationer. Personalen gor standiga observationer for att sakerstélla
klientsédkerheten och upptackta missforhallanden rapporteras omedelbart till enhetschefen. Fel som kraver
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atgarder anmals till fastighetsskotseln.

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

Raddningsplanen har senast uppdaterats: 05.1.2026
Evakuerings6vning har senast genomforts: 09.1.2026
Utredningen om utrymningsséakerheten har uppdaterats: 05.1.2026

Brandinspektion har genomforts: 8.1.2026 ->brandinspektion ar 2027

Personal

Vardpersonalens antal, struktur och tillrdcklighet

Enhetschefen ansvarar for planeringen av arbetsskift och for att det finns tillrackligt med personal under de
planerade skiften. Vi beddmer och féljer 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 tillstandsmyndighetens
krav.

» Vardpersonaldimensioneringen vid enheten ar 0,6 anstallda/boende
» Chefen for Attendo-hemmet &r utbildad sjukskotare.
» Vart boende har 78 platser

1 teamledare

8 sjukskotare

1 socionom

35 narvardare

2 omsorgsassistenter

1 fysioterapeut 1-3 ganger i veckan, 50 %

» Vardassistenter

« ftillfalligt anstallda narvardare, omsorgsassistenter och vardassistenter Arbetsuppgifterna for
vardpersonalen i hemmet omfattar inte indirekta arbetsuppgifter ELLER s& kan 0-10 % av arbetet vara
indirekt arbete, Stddpersonal raknas i regel inte in i personaltilldelningen, savida de inte deltar i arbetet med
de boende.

* 4 vardassistenter

Vi har ocksa studeranden fran olika yrkeslaroverk pa enheten

+ Attendo-boendets chef kl. 8-16 (heltid inom administration)

— Teamledaren kl. 8-15.40 (50 % av arbetet bestar av vardarbete, 50 % av administration)
» Sjukskotare kl. 8—-15.40 (hela arbetstiden bestar vardarbete)

» Socionom kl. 7-15 (vardarbete)

» Fem vardare, kl. 7-14.40 (vardarbete)

* Sjukskotare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 7-15 (vardarbete)

» Staderska kl. 8—15.40 (indirekt vardarbete)

Vardassistent kl. 9.30-18 (indirekt vardarbete)

Fem vardare kl. 13—20.45 (vardarbete)

Sjukskotare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 13—21 (vardarbete)
Narvardare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 20.45-7.15 (vardarbete)
* Fem vardare kl. 7-14.15 (vardarbete)

» Sjukskotare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 7—14.30 (vardarbete)

» Vardassistent kl. 9—18 (indirekt vardarbete)

* Fem vardare kl. 13.45-20.45 (vardarbete)
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» Sjukskotare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 13.30—21 (vardarbete)
» Narvardare som ar medicinskt ansvarig inom arbetspasset kl. 20.45-7.15 (vardarbete)

Vi har tillrackligt med personal som arbetar med férvaltning och var och en av dem har tilldelats uppgifter som
motsvarar deras kompetens. Chefernas uppgifter har organiserats sa att de har tillrackligt med tid for
forvaltningsuppgifter i och med att en viss andel av arbetstiden har reserverats for forvaltning. Samarbetet
mellan den teamansvariga och enhetschefen samt uppgiftsférdelningen har organiserats enligt deras
arbetsbeskrivningar. Vi sakerstaller organiseringen av ansvarspersonernas/chefernas arbetsuppgifter med
fornuftig planering av arbetsskiften, prioritering av uppgifter, regelbunden granskning och bedémning av
personaldimensioneringen samt faststallande av ansvarsomradena. Enhetschefen far stdd av den regionala
kompetenspoolen (Attendo Omat) som uppratthalls av rekryteringssamordnarna och som ser till att det finns
tillrackligt med personal sarskilt vid plétsliga férandringar. Attendo Omalaiset har introducerats i Attendos
verksamhetssatt och har giltiga Iakemedelstillstand.

Principerna for anviandning av vikarier

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

Teamledaren och enhetschefen pa Attendo ansvarar for vikariearrangemangen. Skaffandet av vikarier hor till
uppgifterna av varje medarbetare pa enheten. Till exempel pa kvallarna, helgerna och séckenhelgerna ordnar
den personal som jobbar vikarier till enheten.

Principer for rekrytering av personal

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

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

Vid anstallningsforhallanden som ar langre an tre manader kontrolleras den sdkandes utdrag ur straffregistret
(tillsynslagens 28 §). 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 nyanstallda, personer som boérjar 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.

Var vard- och omvardnadspersonal, studeranden och personer som varit utanfor arbetslivet under en langre
tid introduceras i klientarbetet, behandlingen av klientuppgifter, dataskydd och genomférandet av egenkontroll

32/45

Luottamuksellinen - Confidential



enligt Attendos introduktionsprogram. Pa introduktionsformularet anges de saker som ska introduceras, och
de gas igenom med den anstdllda for att sakerstalla kompetensen. Introduktionen antecknas tydligt pa
formularet for varje avsnitt av introduktionen. | samband med introduktionen gar vi ocksd igenom
genomfdrandet och uppféljningen av egenkontroll pa enheten. Nar introduktionen har genomforts har den nya
medarbetaren ett samtal med chefen dar man kontrollerar att alla vasentliga fragor har behandlats och
utbildningen om lakemedelsbehandlingen erlagts och kommer éverens om féljande steg. Chefen arkiverar
dokumentet om samtalet i dokumenten om anstaliningsférhallandet i Mepco HRM.

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

Det ar viktigt for Attendo som ett foretag att sakerstélla personalens kompetens och yrkeskunskap. Vara
anstallda kan utveckla sin egen yrkeskompetens och karriarstig hos oss, antingen i deras nuvarande roll eller
genom nya ansvarsomraden och roller. Det finns nagot for var och en i Attendos omfattande
utbildningssortiment och i materialbiblioteket pa valo.attendo.fi. Utvecklingsplanen fér arbetsgemenskapen i
hela Attendo-koncernen finns tillganglig pa intranatet https://attendomedone.sharepoint.eom/:u:/r/sites/intra-
henkilosto/SitePages /Koulutussuunnitelmat.aspx?csf=1&web=18&e=9Y 2Kjr

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 till exempel i férhallande till de boende.
Utbildningarna planeras sa att de stédjer de anstalldas yrkesfardigheter och méter behoven och de féranderliga
kraven inom social- och halsovarden. Vi ser till att personalen kan delta i fortbildning som i tillrdcklig omfattning
uppratthaller och utvecklar yrkesfardigheterna. Att utveckla kompetensen och yrkesfardigheterna hjalper oss
att utfora arbetet val och pa ett meningsfullt satt. Nar kompetensen ékar och vi lar oss nya férmagor kan vi
stdda de boende att leva ett liv enligt deras 6nskemal och att hitta allt battre 16sningar for vardagen. Alla
utbildningar (bade interna och externa) registreras pa valo.attendo.fi.

Sakerstidllandet av en tillrdcklig sprakkunskap hos anstallda

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

Vi stéder vara medarbetares sprakinlarning och utveckling av sprakkunskaper. Var organisation framjar en
sprakmedveten arbetsgemenskap genom att dela beprévade metoder och erbjuda sprakutbildning for dem
som inte har finska som modersmal.
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Lokalerna, verksamhetsmiljon och utrustningen som anvénds i verksamheten samt deras sakerhet,
sakra anvandning och lamplighet for sitt andamal

Inspektioner av lokalerna och beviljade myndighetsgodkannanden och tillstand
Halsoskyddsmyndighetens inspektion 20.1.2026

Arbetsinspektionens inspektion 29.8.2025

Arbetsplatsutredning 23.5.2023

Lokalernas ibruktagningsgranskning

Risker forknippade med anvdandningen 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 tillbud i var enhet har beskrivits tidigare i detta
dokument. Vi beddémer risker férknippade med lokalerna och utrustningen som en del av kartlaggningen av
klientsakerheten, arbetssakerheten och arbetshalsan. Vi sakerstéller utgangarnas och reservutgangarnas
tillganglighet och ordnar regelbundna raddnings- och evakueringsovningar. Alla anstallda i enheten far
nddvandig utbildning for korrekt och saker anvandning av anordningar och utrustning. Vi sakerstaller korrekt
och saker anvandning av anordningar och utrustning aven genom &andamalsenliga och regelbundna
inspektioner och underhall, séndriga och foéraldrade anordningar tas genast ur bruk. Enhetschefen ansvarar
for skétseln av anordningarna och utrustningen. Alla anstallda pa enheten ar skyldiga att anmala anordningar
och utrustning som gatt sonder. De anstallda féljer under skiften de informationstekniska anordningarnas
(datorer/telefoner/skrivare) skick och funktion. Stérningar i deras funktion anmals till enhetschefen/IT-stodet.
Nar anskaffningar gors centraliserat sdkerstaller vi att anordningarna och utrustningen uppfyller de nationella
och internationella sakerhetsstandarderna samt sékerhets-, halso- och miljokraven.
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Vi foljer Attendos informationssakerhetsplan och alla fast anstallda och langvariga vikarier avlagger arligen en
kurs om saker informationshantering (GDPR). Vi anvander krypterade informationssystem och 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 anvidndningen av lokalerna

Kaarlentupas verksamhet ar pa en vaning. Vardhemmet har totalt 74 boenderum. Rummen ar 20 m? (70
stycken) och 29 m2? (4 stycken). Klienten moblerar sin bostad sjalv eller med hjalp av en
narstdende/egenvardare.

Enheten bestar av fem gruppboenden (1x12 rum, 2x15 rum och 2x16 rum). | gruppboendena med 15 rum ar
tva av rummen avsedda for par. Varje gruppboende har egna uppehallsrum och matsalar. Gruppboendena har
en egen inhagnad innergard. Pa vardhemmet finns en gemensam bastu och ett tvattrum i tva smahus. | vart
boende har en del av de boende en demenssjukdom, sa ytterddrrarna till boendet ar lasta dygnet runt. De
boende far fritt ta emot bestkare men besok nattetid bor avtalas separat med personalen.

Lokalerna har planerats sa att de ar tillgangliga och hinderfria. | boenderummen och pa toaletterna kan klienten
fa hjalp av tva vardare. Att stddja och framja rorlighet och sjalvstandighet samt trygghet och hemtrevnad ar en
del av var vardfilosofi. Detta har beaktats i lokalplaneringen bland annat pa féljande satt:

» det finns tillrackligt med racken och rastplatser

» trappstegen ar laga och breda

» rutterna mellan de olika utrymmena ar utformade s att man kan ta sig fram med hjalpmedel

» trosklarna har forsetts med ramper

» dorréppningarna ar tillrackligt breda

» belysningen &r indirekt och har en varm fargton som skapar en stdmningsfull atmosfar. Belysningen i
boenderummen &6kas t.ex. nér en boendes syn har férsdmrats.

* bra ljudisolering

» moblerna och den dvriga inredningen valjs ut sa att de passar malgruppen

» fargskalan ar diskret och hemtrevlig

* inredningstextilier ddmpar eko och buller och skapar en hemtrevlig atmosfar

| sékerheten och trivseln pa gardsomradena beaktas de olika arstiderna (sandning och snoéréjning). Ett bra
staket, bra belysning och évervakning av omradet 6kar sakerheten. Gardsplanen ar hemtrevlig och saker. Pa
garden finns det bankar och planteringar. Man kan réra sig obehindrat och pa ett sakert satt.
Parkeringsplatserna och biltrafiken stor inte vistelsen och rérligheten pa garden.

En av de centrala utgangspunkterna for var verksamhet ar att mojliggéra en meningsfull vardag for alla klienter,
oavsett klientgrupp och lokaler. Personalens aktiva roll ar avgoérande i detta sammanhang. Lokalerna erbjuder
goda forutsattningar for ett aktivt socialt umgange och klienterna uppmuntras delta i gemensamma aktiviteter,
sasom maltider, fritidsaktiviteter och utomhusvistelser. Det ar enkelt fér boende att réra sig och det gar att
samlas bade i det egna smagruppsboendet och i en stérre grupp tillsammans med enhetens alla boende.

Vid den boendes franvaro dverlats hens rum inte till annan anvandning, utan rummet anvands endast av den
boende sjalv under hyreskontraktets hela giltighetstid.

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

Vid fel ska en felanmalan eller servicebegaran géras genom att ringa fastighetsskétselns nationella helpdesk
eller genom att skicka in 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 anvanda den centraliserade
bestallningskanalen undviks tillganglighetsproblem. Kvaliteten pa fastighetsskotselns tjanster foljs upp med
matare i den elektroniska servicehandboken.
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Tekniska l6sningar

Enhetens tekniska I6sningar for passagekontroll

Vardpersonalen har personlarm som kan anvandas till exempel i hotfulla situationer for att larma 6vrig personal
och sakerhetsforetaget Oy Everon Ab sa att de kommer till platsen.

| gruppbostadernas korridorer, i narheten av utgangarna, finns rérelsedetektorer som reagerar pa rorelser
under natten. Larmen och kvitteringen av dessa registreras i pakallarsystemet, dar larm och hanteringen av
dem regelbundet foljs upp. Leverantdren ansvarar for underhallet av pakallarsystemet. Personalen kontrollerar
regelbundet sakerhetsutrustningens funktion och i samband med regelbundna underhallsarbeten.
Pakallarsystemets larmarmband ar batteridrivna och larmar nar batterierna haller pa att ta slut.

Tekniska I6sningar som vara klienter anvander personligen (inkdpta av enheten)

Enheten anvander ett system for att kalla pa vardpersonal (en larmarmband som boende bar och som skickar
en larmsignal till vardpersonalen). Alla larm besvaras genom att personalen besdker den boende som har
larmat. Larmen och kvitteringarna registreras i pakallarsystemets larmsystem, dar larmen och hanteringen av
dem 6vervakas. Enhetens ytterddrrar ar lasta och férsedda med kodlas. Bredvid ytterddrren finns en ringklocka
och ett telefonnummer for dem som kommer pa besdk till enheterna. Varje anstalld ar ansvarig for att dvervaka
att utrustningen fungerar och vidta omedelbara atgarder om de upptéacker problem med utrustningen.

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

Oy Everon Ab ansvarar for sakerhetsanordningens och pakallarsystemets driftssakerhet. Vardagar kl. 8—16:
+358 20 792 0703, Jourtjanst (kvallar och helger): +358 300 304 043

Mari Fazli, mari.fazli@attendo.fi,

Medicintekniska produkter, datasystem och teknologi

Var organisations plan fér medicinteknisk sé@kerhet ar under bearbetning i enlighet med planen for
medicinteknisk sakerhet i handboken "Saker anvandning av medicintekniska produkter” som publiceras under
2026. Planen fér medicinteknisk sakerhet omfattar hanteringen av medicintekniska produkter under hela
livscykeln, vilket innefattar inkdp, kontroller fére idrifttagning, inskolning, inspektioner och service, anméalan om
fel och farliga situationer samt bortskaffning av utrustning. | enheten skéts introduktionen, anvandningen och
registreringen av medicintekniska produkter i enlighet med gallande lagstiftning. Medarbetare som anvander
medicintekniska produkter har den kompetens och den introduktion som behdvs fér att kunna anvanda
produkterna pa ett sékert satt

Attendo-Finlands kvalitetschef fungerar som ansvarig (t.f.) for den professionella anvandningen av
organisationens medicintekniska produkter och ansvarar fér styrning, vagledning och uppfélijning av
produktsdkerheten samt for att de skyldigheter som lagen foreskriver uppfylls i alla Attendo-hem.

Pa enheten anvander vi de hjalpmedel, anordningar och tillbehér som behdvs i varden av klienter, till exempel
blodtrycks- och blodsockermatare, lyftanordningar, rullstolar, rullatorer och eldrivna sangar. Klientens
egenvardare, en fysioterapeut eller en sjukskotare pa gruppboendet ser tillsammans till och kartlagger
klientens behov av hjalpmedel och ar i kontakt med kommunens hjalpmedelscentral for att se till att klienten
far de hjalpmedel som behdvs. Enhetens anstallda skolas in i de hjalpmedel och den utrustning fér halso- och
sjukvard som finns pa enheten och i rapportering av tillbud. Redskap och anordningar ska anvandas, justeras,
underhallas och servas i enlighet med tillverkarens anvandningséandamal och anvisningar. | registret dver
hjalpmedel och anordningar som ska underhallas i enheten samt registret éver anordningar som ska kalibreras
antecknas service- och kalibreringsfrekvensen for halso- och sjukvardens anordningar, samt genomférda
underhall och kalibreringar. Den person som ansvarar for underhallet av anordningar ar ansvarig.

Pa enheten ses ocksa till att utrustningen ar séker och att bruksanvisningarna ar tydliga. Tillboud rapporteras i
AQ-systemet i form av en avvikelserapport. Tillboud hanteras pa enheten tillsammans med personalen fall for
fall. P& basis av situationen utarbetas nddvandiga atgarder/utvecklingsforslag for att undvika liknande
situationer i fortsattningen. Tillbud som uppstar pa grund av utrustningen rapporteras ocksa till tillverkaren av
utrustningen eller till den auktoriserade representanten. Allvarliga riskhandelser ska anmalas inom 10 dygn
och andra inom 30 dygn (Lag om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard 629/2010).
https://www.fimea.fi /medicinsk_utrustning/anmalningar-till-Fimea/anmalan-om-farlig-situation
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Anmalningar om tillbud gallande medicintekniska produkter och tillbeho6r

Vi rapporterar tillbud till AddSystems med avvikelserapporter. Alla tillbud behandlas fran fall till fall tillsammans
med personalen pa enheten. Pa basis av situationen utarbetas ndédvandiga atgarder/utvecklingsforslag for att
undvika liknande situationer i fortsattningen. Tillbud som uppstar pa grund av utrustningen rapporteras ocksa
till tillverkaren eller tillverkarens auktoriserade foretradare. Anmalan om en allvarlig farlig situation ska goéras
inom 10 dygn och i dvriga fall inom 30 dygn (lagen om medicintekniska produkter 719/2021, 33 §)
https://fimea.fi/medicinska_hjalpmedel/anmala-en-farlig-situation Vara medarbetare far utbildning i att
Overvaka funktionen hos hjalpmedel och medicintekniska produkter samt i att anmala farliga situationer.

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

Tuula Bergqvist, chef for Attendo-boendet, tuula.bergqvist@attendo.fi, tfn 044 7800 729

Datasystem och anvandning av teknik

Attendos upphandlingstjanster, juridiska tjanster och informationsférvaltning samarbetar under
upphandlingsprocessen for nya datasystem. Datasystemens 6verensstdmmelse med kraven sakerstalls med
avtal samt med en kartlaggning av datasystemens egenskaper. Endast informationsférvaltningen har ratt att
installera datasystem i Attendos IT-milj6. Datasystemens dverensstdmmelse med kraven sakerstalls med avtal
vid kdpta tjanster och underentreprenader. Attendo sakerstaller 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 personuppgiftsbitrade néar
bestallarkunden ar personuppgiftsansvarig. Fér 6vervakningen av dataskyddsstérningar och avvikelser
anvander vi en extern CSOC-tjansteleverantorer som har ett nara samarbete med Attendos dataskyddsteam.
Dataskyddsteamet ansvarar fér anmalningar av avvikelser till myndigheter vid behov. Med hjalp av
beredskapsplanen ar vi férberedda pa storningar i tekniken.

Handledningen av personalen forverkligas i praktiken enligt féljande:

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

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

o Uppfdljning och stéd: Vi sadkerstaller ett standigt stdéd och en kontinuerlig uppféljning sa att
personalen ska kunna be om rad och fa hjalp vid behov.

e Introduktion fér nya anstallda: Nya anstallda far i bérjan av anstallningsforhallandet en grundlig
introduktion i anvandningen av tekniken.
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8 BEHANDLING OCH REGISTRERING AV KLIENT- OCH
PATIENTUPPGIFTER

Registrering av klientarbete

Dokumentationen &r en central del av en hogklassig och trygg vard. Den genomférs i enlighet med
lagstiftningen sa att handelseférloppen beskrivs pa ett tydligt och tillforlitligt satt. Anteckningarna utgor ett
officiellt dokument som skyddar bade den boendes och personalens rattigheter och fungerar dven som
informationskalla fér narstdende och myndigheter. En noggrann dokumentation framjar kontinuiteten i varden,
Okar sakerheten och framjar valgrundade beslut i vardagen. Samtidigt gor dokumentationen det mojligt att félja
upp hur den boendes ratt till sjalvbestammande forverkligas och synliggér hur varden genomférs, den boendes
delaktighet samt planeringen av fortsatta atgarder. Registreringen av klientarbetet ar en del av introduktionen
av nya anstallda. Vi har en kurs om detta pa valo.attendo.fi. Dessutom far personalen stdéd av vara utbildade
coacher nar det behdévs. Vi anvander aven interna utbildningar vid behov.

| var enhet anvander vi de elektroniska kunddatasystemen Lifecare och Hilkka, dar vi registrerar uppgifter som
ar tillrackliga, aktuella och relevanta fér den boendes vard och service.

Varje medarbetare har en egen personlig inloggningskod till kunddatasystemet och registreringarna lamnar
loggspar. Kunddatasystemet har olika anvandarnivaer, vilket forbattrar datasdkerheten och hanteringen av
klientuppgifter.

Dagligen i varje arbetspass registrerar vi uppgifter om de boende i kunddatasystemen Lifecare och Hilkka. |
registreringarna féljer man upp genomférandet av den boendes personliga vard- och serviceplan och
dokumenterar andra viktiga hdndelser sdsom saker relaterade till halsovarden och lakemedelsbehandlingen.
Den dagliga registreringen genomférs senast innan arbetspasset avslutas. Kvaliteten och innehallet i
dokumentationen féljs regelbundet upp som en del av den dagliga verksamheten.

Behandling av klientuppgifter

Attendo har en foérvaltningsmodell fér dataskydd och informationssakerhet som upprattats pa koncernnivan
samt en arlig sjalvbeddmning av anvandningen av datasystemen samt en separat anvisning om
dokumentering, dataskydd och arkivering. Dessa dokument styr en hdgklassig och saker behandling av
klientuppgifterna. De ovannamnda dokumenten finns pa intranatet och i Valo.

Var enhets allmanna dataskyddsbeskrivning finns pa anslagstavian till paseende. Var uppdaterade
dataskyddsplan finns i GDPR-kursen i avsnittet Nyttiga lankar och anvisningar i Valo. Dataskyddsplanen
uppdateras minst en gang per ar samt alltid vid behov. Var dataskydds- och informationssakerhetschef
ansvarar for uppdateringarna. Dataskyddsplanen har senast uppdaterats: 01.4.2025

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

Fragor om dataskyddet kan skickas per e-post till adressen: tietosuojavastaava@attendo.fi

Dataskydd och datasakerhet

De studerande undertecknar en separat dataskydds- och sekretessférbindelse. For personalens del ingar den
i anstallningsavtalet. Fragor om dataskydd, tystnadsplikt och sekretess samt behandling av klienthandlingar
ingar i introduktionsprogrammet fér nya anstallda. Alla fast anstéllda 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 Saker 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.

Om tjansteproducenten upptacker en betydande avvikelse i informationssystemen eller informationsnaten som
anvands, som kan vara till exempel f6ljande situationer:
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o brister eller fel i informationssystemet som kan utgoéra en risk for klient- eller patientsakerheten

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

e brister och fel i informationssystemet eller driftsmiljén som kan orsaka en risk fér 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 feliriktigheten eller enhetligheten i de klient- och patientuppgifter som sparas i Kanta-tjansterna, vilka
kan orsaka omfattande stérningar bland annat fér 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
tjiansteproducenten vidta féljande atgarder:

1. Tjansteproducenten meddelar omedelbart informationssakerhetstjanstens producent om avvikelsen,
varefter avvikelsen utreds och korrigeras enligt kraven. Tjansteproducenten kontrollerar med
informationssystemets leverantor att de gér ndédvandiga anmalningar till Tillstands- och tillsynsverket
och agerar vid behov enligt FPA:s anvisning Atgérder vid stérningssituationer Atgarder 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 Tillstdnds- och tillsynsverket Anmalan 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 ar viktiga fér 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 ndédvandiga anteckningar med papper och penna. Anteckningarna registreras
i informationssystemen nar undantagssituationen ar éver.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Attendo Oy

Dataskyddsombud Sanna Ketopaikka

PB 750 (Ostersjogatan 9)

00181 Helsingfors

tietosuojavastaava@attendo.fi

Har en beskrivhing om behandlingen av sekretessbelagda personuppgifter upprattats for enheten?
© Ja

O Nej
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9 SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Enhetsspecifik information om utvecklingsbehoven gallande tjanstens kvalitet och klientsdkerheten kan
erhéllas fran flera olika kallor. Alla risker for klientsakerheten, anméalningar om missférhallande och uppkomna
utvecklingsbehov behandlas inom processen fér genomférande av egenkontrollen (riskhanteringsprocessen).
Man kommer 6verens om en atgardsplan i enlighet med riskens allvarlighetsgrad.

Utvecklingsbehoven som konstaterats inom verksamheten

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

Utvecklingsplaner for aret 2026

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

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

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

tillvagagangssatt Vara utvecklingspunkter har listats i tabellen nedan.

KLIENTUPPLEVELSE

NARSTAENDEUPPLE-
VELSE

PERSONALUPPLEVELSE
OCH VALBEFINNANDE |
ARBETET

MAL Att paverka vardagliga Informationsférmedling, Sprakkunskaper, planering
saker aktiviteter for de boende av arbetsskift
ATGARDER Att involvera klienten, Utbildning i dokumentation |Férstaelse for
identifiera behov, motivera, |fér vardpersonal, 6kat ansvarstagande ->
hjalpmedel aktivitetsutbud for de forbattrade
boende, regelbundna sprakkunskaper, arbete i
utomhusvistelser fér de den boendes hem,
boende optimering av planering av
arbetsskift
TIDTABELL Ar 2026 ar 2026 ar 2026

ANSVARSFORDELNING

Vardpersonal, husets
teamledare, ansvarig
sjukskotare

Vardpersonal, chefen for
Attendo-hemmet
(sprékkunskapstest)

vardpersonal, teamledare,
personalen i kamrarna/i
hela huset, chefen for
Attendo-hemmet

INTERIMSBEDOMNING

SLUTBEDOMNING
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2. Sakerhetsrisker

Utvecklingsplaner for beddmningar av de viktigaste riskerna avseende klientsakerheten, arbetssakerheten
och arbetshalsan upprattas separat for varje Attendo-enhet. Efter kartlaggningen av risker valjer 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 I6sningarna.

Vi foljer upp och bedémer situationen enligt arsklockan for egenkontroll i enlighet med principen av kontinuerlig
forbattring. Uppfdljningen 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.

Bedomning av riskerna for klientsékerheten (1-3 allvarligaste risker):

Beskrivning av en Risk kopplad till den Risk kopplad till den Risker kopplade i den
risksituation boendes dagliga liv (fall) boendes dagliga liv boendes dagliga liv
(lakemedelsbehandling och - | (hotfulla situationer och
forsorjning) valdsamma situationer)
S Det finns en risk Det finns en risk Det finns en risk
K Skadlig Mojlig Mojlig
R Mattlig Mattlig Obetydlig
Atgérd och - Férebyggande av - aktuell - ratt medicinering vid ratt
kostnadsberakning fallolyckor i den man det ar |lakemedelsbehandling, tidpunkt
mojligt. ordinerad av lakare, tydligt |- riskerna identifieras, t.ex.
- Beaktas bl.a. att den dokumenterad beteendesymtom,
boende kan forflytta sig - ratt dos, tidpunkt och impulsivitet, uppféljning,
utan hinder administreringssatt moten
-Beaktas att den boendes |- uppfdljning och - gemensamma
hjalpmedel anvands pa ratt | dokumentation av verksamhetsmodeller,
satt och i ratt tid lakemedlets effekt kompetens,
-Situationen i sin helhet - férvaring av lakemedel, introduktion, samarbete
beaktas; avvikelser,
- att utesluta - samarbete,
eventuella kontinuerlig
infektioner riskbeddmning
Tidtabell ar 2026 » 4ar2026 ar 2026
Ansvarsperson - vardpersonalen - kammarens medarbetare |- ansvariga lakaren
- ansvariga lakaren (lakemedelsbehandlings- - boendets sjukskétare
- serviceféretaget Coor plan, utbildning, kunnande)
- sjukskoétarna -teamledaren
INTERIMSBEDOMNING
SLUTBEDOMNING

S = Sannolikhet, K = Konsekvenser, R = Riskklass
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Bedomning av sakerhetsrisker och risker for arbetshéalsan:

- sjukskétarna,
vardpersonalen

- teamledaren

- Chefen for Attendo-
hemmet

vardpersonalen

- boendets teamledare
- Chefen for Attendo-
hemmet

Beskrivning av en Personlyftar, Smittorisk Temperaturforhallanden
risksituation lyftanordningar

S

K

R mattlig Mattlig Mattlig

Atgird och Fys. kontrollerar husets - tillrdckligt med/mangden Golvvarme i
kostnadsberakning personlyftar, driftskort skyddsutrustning boenderummen
Tidtabell Kontinuerlig kontinuerlig kontinuerlig
Ansvarsperson - husets fysioterapeut - sjukskétarna, - vardarna

INTERIMSBEDOMNING

SLUTUTVARDERING
(utvecklingsplan for
foregaende ar)

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

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

(pa skalan -100 och +100)

Malniva Q1- Q2-
2026 2026
Klientnéjdhet NPS 50 se utvecklingsplanen i 79
(pa skalan -100 och +100) enhetens plan for
egenkontroll
Narstaendes nojdhet NPS 50 se utvecklingsplanen i 48

enhetens plan for
egenkontroll

Livskvalitet (alder
manniskor) (1-10)

Livskvalitet, méter de boendes
psykiska vélbefinnande och
livets meningsfullhet.

Medelvérdet underséker de
boendes deltagande i RAI-
bedémningen, socialt
deltagande, férekomsten av
depressionssymtom hos de
boende samt de boendes
deltagande i fritidsaktiviteter.
Ju hégre genomsnitt, desto
béttre resultat (0-10).

Over det nationella
genomsnittet

Rehabiliterande aktiviteter
7,3

sallskaplighet 5,9

Naring 7,3

Intern auditering

31.3.2026

Auditeringsobservationer,
antal:

- Allt ok, %

- Utvecklingspunkt, %

- Avvikelse, %

30.6.2026 (egen
beddmning)

Avvikelser i Q1 — 4 Idkemedel har inte
lakemedelsbehandlingen, getts
antal
Genomférandeplan for 95 % 80 %
tjiansten aktualitet
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Malniva Q3- Q4-
Klientnojdhet NPS 50 se utvecklingsplanen i
(pa skalan -100 och +100) enhetens plan for
egenkontroll
Narstaendenojdhet NPS 50 se utvecklingsplanen i

(pa skalan -100 och +100)

enhetens plan for
egenkontroll

Livskvalitet (alder
manniskor) (1-10)

Livskvalitet, méter de boendes
psykiska vélbefinnande och
livets meningsfullhet.

Medelvérdet underséker de
boendes deltagande i RAI-
bedbémningen, socialt
deltagande, férekomsten av
depressionssymtom hos de
boende samt de boendes
deltagande i fritidsaktiviteter.
Ju hégre genomsnitt, desto
béttre resultat (0-10).

Over det nationella
genomsnittet

Intern auditering

Internrevisionen
genomférdes 31.3.2026

Auditeringsobservationer,
antal:

- Allt ok, %

- Utvecklingspunkt, %

- Avvikelse, %

Avvikelser i
lakemedelsbehandlingen,
antal

Genomférandeplan for
tjiansten aktualitet

95 %

Planen for egenkontroll godkdanns och bekriftas av enhetens ansvariga chef.
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Plats och datum
30.6.2026

Underskrift
Tuula Bergqvist

Andringslogg

Datum Version Uppdateras av Vasentliga andringar
24.9.2025 Effektiverat 24.9.2025
serviceboende, aldre, 78
platser
23.4.2026 Boende med dygnet runt | Tuula Bergqvist Uppdatering resultat for
vard, aldre, 78 platser Q1/2026
30.6.2026 Boende med dygnet runt | Tuula Bergqvist Personalférandringar,
vard, aldre, 78 boende plan fér genomférandet
av tjanster
(nattverksamhet)
Uppdatering Q2/20206
resultat
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