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1 UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN

Serviceproducent

Foretagets namn: Fruntimmersféreningen i Helsingfors r.f. FO-nummer: 0201184-6
Verksamhetsenhet

Namn: Hagaro Aldreboende

Kommun: Helsingfors

Gatuadress: Tolarivagen 2

Postnummer: 00400 Norra Haga

Postanstalt: Helsingfors

Serviceform

Serviceboende med heldygnsomsorg och 48 rum.

Verksamhetsenhetens ansvarsperson

Verkstallande direktor: Nina Ehrnrooth, telefon: 040 5800374, e-post: nina.ehrnrooth@hagaro.fi

Tillstandspliktig verksamhet

Tillstandet av Valvira beviljat: 27.02.2007

Service for vilken tillstandet beviljats: Effektiverat serviceboende for dldre
Service som anskaffas som underleverans samt producenter:
Avfallshantering — Lassila & Tikanoja Oyj

Stadtjanst — Lempi Kodinhoito Oy

Fastighetsskotsel - J.Kirvesniemi

Fysioterapi — Fysio Filip Lunabba FO-nummer: 2766298-7
Apotekstjanster — Kaaren Apteekki

Lakartjanster - Hemmamed Oy

Trygghetsalarm -9 Solutions

Sakerhetstjanster - Safetum

Foretagshalsovard for personal — Pihlajanlinna

IT och GDPR - Primanet Oy

Tvatteri - Clean Kalle

Medicinbestallning - EasyMedi

Sakerstéallandet av kvaliteten och klientsdkerheten pa tjanster som kops av
underleverantor

Da vi anlitar underleverantorstjanster baserar det sig alltid pa avtal dar férutom priset aven
tjansternas omfattning, kvalitet och sakerhetsaspekter ar definierade. Underleverantorerna
skall leverera en personregisterbeskrivning, en plan for egenkontroll och intyg dver registrering i
Soteri-registret, ifall det ror sig om produktion av social- och halsovardstjanster. Kvaliteten foljs
kontinuerligt upp. Vid eventuella avvikelser och brister kontaktas underleverantorens
ansvarsperson.

2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLLEN
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Syftet och malet med planen for egenkontroll ar att sdkerstélla att Hagaros verksamhet
uppfyller gallande lagstiftning och kvalitetskrav, samt garanterar trygg, vardig och
individanpassad vard och omsorg for sina boende. Malet ar att forebygga brister i vard, service
och sdkerhet, upptacka och atgarda avvikelser i verksamheten och sé sakerstalla klientens
rattigheter, delaktighet och integritet. Egenkontrollen upprattas och uppdateras av en
personalgrupp, Verksamhetsledaren och Teamledare. Personalen far information om
uppdateringen.

Den eller de personer som ansvarar for upprattande, uppdatering och publicering av
egenkontrollen ér:

Verkstallande direktor: Nina Ehrnrooth, 040 5800 374, nina.ehrnrooth@hagaro.fi
Administrativ koordinator: llivia Orsater, 040-8098428, ilivia.orsater@hagaro.fi

Uppfoljning av egenkontrollplan

Planen for egenkontroll uppdateras minst en gang per ar och alltid da det sker en férandring i
verksamheten eller omstandigheter kring den. Egenkontrollplanen foljs upp, av en grupp fran
personalen kvartalsvis. Vid behov gors utvecklingsatgarder. Vid andringar i egenkontrollplanen
fors andringarna in och personalen meddelas om andringarna.

Involverande av personalen i upprattande av egenkontrollplanen

Alla i personalen samt de inneboende skall bli h6rda och ha en mojlighet att paverka
egenkontrollplanen.

Egenkontrollplanen ar en del av introduktionsprogrammet och ett redskap i det dagliga
forverkligandet av servicekonceptet och utvarderingen av tjansternas kvalitet. D8 planen
uppdateras behandlas férandringarna pa team-moten for att sakerstalla att alla i personalen ar
fortrogna med forandringen och vad den innebar. Personalen kvitterar att de har last och
forstatt planen.

Tillganglighet av egenkontrollplanen
Planen ar offentlig tillganglig pa egen webbplats samt pa Hagaros boende, pa alla vaningar i
mappar. Anhoriga och klienter kan ldsa egenkontrollplanen pa vaningarna.

3. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH PRINCIPER

Verksamhetsidé och var vision

Hagaro ar ett serviceboende/aldreboende med 48 rum. Vi erbjuder dygnet runt boende men
aven boende for dem som inte behover dygnet runt service. Det nyrenoverade huset bestar av 4
vaningar och ar till storsta del luftkonditionerat och renoverat.

Vi ar ett rehabiliterande aldreboende som majliggdr att leva en meningsfull vardag. Vi betonar
ett gott mote och bemoétande som bygger pa en helhetssyn av méanskan.

Var vision
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e Vierbjuder entrygg och glad vardag, dignitet livet ut och en professionell,
skraddarsydd vard, dygnet runt. Vi tror pa att stimulans och aktivitet ar viktigt for alla
i livets alla skeden. Vi erbjuder en svensksprakig vard i en vacker milj6. Vi ser de
inneboende som vara narmaste i vart hem.

Hagaro erbjuder 59 platser. Hagaro vill i forsta hand erbjuda svensksprakiga pensionarer
mojlighet att bo i en hemlik miljo. Vi vill erbjuda ett tryggt boende med yrkeskunnig personal
dygnet runt samt helhetsinriktad omsorg utgdende fran varje pensionars individuella behov.
Alla pensionarer pa Hagaro ar sjalv betalande. Hagaro erbjuder ett tryggt hem dar man far bo till
livets slut.

Varderingar och principer

e Varden pa Hagaro ar professionell och skraddarsydd. For varje klient uppgors en
individuell vardplan, som uppdateras regelbundet och tillgodoser klientens
specifika behov. Vardplanen ser till klienternas dignitet och rehabiliterande vard och
ger de anhoriga fortroende och trygghet.

e Viaktiverar och tar hand om vara klienter, varmt och medmanskligt, for att framja
deras halsa och holistiska valmaende. Vi beaktar saval fysiska, psykiska, sociala
som andliga aspekter.

e Vierbjuder ett tryggt och hemlikt boende dar alla bemots jamlikt, omtadnksamt och
respektfullt. Sjalvbestammanderatten leder oss liksom de individuella behoven

Vivarnar om den finlandssvenska och finska kulturen och beaktar traditioner och hogtider
enligt finlandssvensk kulturtradition. Hagaro ar ett aktivt aldreboende, dar invanarna sjélva &r
med och paverkar sin vardag och uppmuntras till aktivt deltagande - allt for att gynna deras
halsa och valmaende. Vi vill erbjuda omsorg dar varje pensionar kan leva i ett meningsfullt
sammanhang. Detta konkretiseras i den individuella vard- och serviceplanen, dar vi tar fasta pa
pensionarens olika halsohinder och resurser som identifieras med hjalp av matinstrumentet
RAI. Alla pensionéarer har en utsedd egenvardare fran och med inflyttningsdagen.

Vi utgar fran en helhetssyn dar varje individ ar unik och har ratt att bemoétas som en hel person,
inte enbart utifran sitt vardbehov. Vi beaktar att varje manniska har fyra grundlaggande behov:

e Fysiska behov
Dessa omfattar grundlaggande faktorer som god och naringsrik kost, personlig
hygien, tillracklig vila och rérelse i den man det &r mojligt. Vi arbetar forebyggande
for att stodja halsa och funktionsféormaga.

e Psykiska behov
Alla har behov av trygghet, emotionell balans, sjalvbestdmmande och en kénsla av
mening. Vi stravar efter att skapa en miljo dar varje individ kanner sig sedd, hord och
respekterad och blir val bemott.

e Socialabehov
Manniskor ar sociala varelser. Vi framjar gemenskap och erbjuder mojlighet till



kontakt med andra invanare, personal, narstdende och samhallet. Delaktighet i
sociala aktiviteter och mojlighet till relationer ar viktiga delar av vardagen.

e Andliga behov
Vi erkédnner vikten av att kunna uttrycka och utforska sin andlighet, vare sig det sker
genom religion, kultur, stillhet, samtal eller annan reflektion. Vi ger utrymme for det
som ger individen inre ro och existentiell trygghet.

Kostnadsstruktur

Hagaro ar tillsvidare, ett helt privat aldreboende vilken betyder att alla klienter bekostar sjalv.
Under ar 2026 baserar sig avgiften pa vardpaket (A, B, C) beroende pa inneboendes behov och
vardplan i samrdd med lakaren och vardpersonal. Klienten eller anhoriga kan av de lediga
rummen sjalv valja storlek pa rum.

Centrala lagar, reckommendationer och direktiv som styr verksamheten ér:

e Socialvardslagen (1301/2024)

e Lagom tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023)

e Lagen om privat socialservice (922/2011)

e Lagom stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012)

e Lagom klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000)

e Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023)

e Lag om medicintekniska produkter (719/2021)

e Lagom yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015)

e Dataskyddsforordningen (GDPR) och den nationella dataskyddslagen (1050/2018)

e Halso- och sjukvardslag (1326/2010)

e Arbetsskyddslagen (738/2002)

e Samt kvalitetsrekommendationer for service for aldre, myndighetsdirektiv utfardade
av Social- och halsovardsministeriet, Valvira, Regionférvaltningsverket

4. GENOMFORANDET AV EGENKONTROLLEN

Riskhantering

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella missforhallanden i
samband med servicen pa ett mangsidigt satt beaktas med hansyn till den service klienten far.
Risker kan orsakas till exempel av den fysiska verksamhetsmiljon tillvagagangssatt eller
personal. Risker ar ofta en summa av manga felaktiga funktioner och processer eller av att
processer inte finns och arbetsséatt varierar. En forutsattning for god riskhantering ar att
arbetsgemenskapen har en 6ppen och trygg arbetsmiljo, dar bade personalen, inneboende och
inneboendes anhdriga tar upp missforhallanden i vardens kvalitet och klientsadkerheten.
Planen for riskhantering beskriver dven atgarder for att minska riskerna, hur situationerna kan
forebyggas, hur uppkomna situationer hanteras samt rapportering av avvikelser och narapa-
situationer.



Pa team-motena behandlas risker och nara-pa- situationer samt orosanmalningar regelbundet.
Avvikelser och nara-pa situationer rapporteras och dokumenteras i DomaCare programmet.
Personalen uppmuntras regelbundet vid team-moten att rapportera allt som kan ses avvika fran
god praxis, Overenskomna processer, utgora faro-eller ndrapa-situationer.
Verksamhetsledaren behandlar rapporterna tillsammans med teamledarna och personalen.
Atgérderna beskrivs i DomaCare-och delges samtliga i personalen. Allvarliga avvikelser
dirigeras vidare till Verksamhetsledaren/VD och nédvandiga atgarder vidtas omedelbart for att
undvika att avvikelsen upprepar sig.

Arbetsskyddsgranskningar utfors vart 3 ar. Senast gjort 12/2024 av Pihlajalinna.

System och forfaranden i riskhantering

Riskhantering ar en kontinuerlig process som forbattrar kvaliteten och klientsdkerheten genom
att identifiera kritiska arbetsmoment i forvag. Syftet ar att eliminera eller minimera
missforhallanden och observera potentiella risker. Vi arbetar enligt etablerade processer som
minimerar riskerna och kan vid behov kompletteras med ytterligare metoder for systematisk
kartlaggning och hantering. Alla medarbetare forvantas bidra med engagemang, vilja att lara av
erfarenheter och forméaga att anpassa sig till férandringar — detta ar en forutsattning for att
erbjuda trygg och hdgkvalitativ service.

Foljande risker har identifierats

Risk ' Forebyggande atgarder

Personalbrist Aktiv rekrytering och vikariepool

Felmedicinering, medicinavvikelse Process for avvikelse. Kontrollen forbattras hela tiden.
Rapportering och uppféljning.

Bristande kommunikation och/eller | Definition av den interna kommunikationskanalen.
dokumentation Uppfdljning av dokumentationsprocessen

Olycksfall som &r karakteristiska for | Riskbedémningar och uppféljning av Riskhanteringsplan,
verksamheten miljd anpassning (battre belysning, inga mattor,
halkskydd) samt individuellt anpassad fysisk tréning for
att starka balans och muskelstyrka.

IT-system, brister som medfor risk for | Dataskyddsplan samt dataskyddsutbildning
klientsakerhet, dataskydd
Inte tillrdckligt med personal som har | Regelbunden kontroll pa behovet av fornyelse av

lakemedelslov lakemedelslov for bade ordinarie samt vikarie i enlighet
med lakemdelsplan.

Brandrisk Brandovning och tydliga ansvisningar

Klient forsvinner Lasta dorrar och alarmklockor

Trycksar

Basala hygienforeskrifter foljs inte Alla har hygienpass och foljer processen for hygien

Risk for inbrott Alarmsystem. Overvaknings kamera i allmina

utrymmen. Lasta dorrar.




Olycksfall relaterade till hjalpmedel och | Regelbunden service av hjalpmedel
apparatur

Enskilda medarbetare foljer inte | Genomgang av processer och starkt uppféljning
processer eller vardegrunden brister

Forman sager upp sig eller ar inte | Dokumentering av rutiner och noggranna

arbetsfor arbetsbeskrivningar

Epidemier eller pandemier bryter ut Beredskapsplan for epidemi

Klienter valdfor sig pa/skadar andra | Vardplan samt koordinering med ldkare gillande

klienter eller medicinsk hjalp. Process for bemétande.

Olamplig personal anstalls Kontroll av arbetsintyg, referenstagning,
uppmarksammat ledarskap under prévotiden

Tekniska fel i alarmsystem Regelbunden kontroll av alarmsystem, 9-solutions

Natur och miljokatastrof Beredskapsplan

Stold av klienter Vardesaker listas och checkas varje vecka

Brand Anvisningar och brandskolning

Medicinstold Kameraodvervakning i medicinrum

Medicinavvikelse Process for avvikelser

Anstéllning av olamplig personal Prévotid samt samtal under prévotiden

Osakligt bemotande Vi foljer processen om Osakligt bemoétande och
diskuterar

Enheten har foljande beredskapsplaner
e Ra&ddnings- och utrymningsplan
e Beredskapsplan for epidemi och pandemi
e Beredskapsplan for vardarbete i en situation med personalbrist
e Beredskapsplan for stromavbrott
e Beredskapsplan for vattenavbrott/vattenlackage

Arbetsfordelning vid riskhantering

Det ar ledningen som ansvarar for att de anstallda har tillrécklig kunskap om séakerhetsfragor
och alla bar ansvar att saga till ifall man kdnner behov av utbildning. Ledningen ansvarar for att
tillrackliga resurser har anvisats till att en saker verksamhet kan garanteras. Ledningen bar aven
huvudansvaret for att skapa en positiv attityd gentemot behandling av missférhallanden och
sékerhetsfragor. De anstallda ansvarar for att for att informationen om risker formedlas till
ledningens kdnnedom. Negativa handelser dokumenteras och behandlas med de inblandade.
Personalen deltar i beddmningen av sakerhetsnivan och -riskerna och genomfoérandet av
atgarder for att forbattra sdkerheten.

Alla medarbetare har ett etiskt och lagstadgat ansvar for att skapa en god arbetsmiljo som
sakerstaller kvalitativ vard och minimerar risker, samt sakerstaller ett gott bemotande mot
klienterna deras anhoriga och personalen sinsemellan. Alla ansvarar for att informera och
formedla oro om, vanvard, avvikelse fran processer och ett icke professionellt bemotande till



ledarens kdnnedom. (lagstadgad skyldighet att rapportera brister och hot mot kundséakerheten,
anmaélningsskyldighet)

Anmalningarna behandlas med de inblandade enligt lag och enligt processen for
konflikthantering och leder till forbattring.

Forebyggande atgarder for riskhantering. Alla planer finns pa Teams i mappen - Planer
e Lakemedelsplan
e Sakerhetsplan
e Raddningsplan
e Beredskapsplan
e Jamstalldhetsplan
e Dataskydd- och informationssakerhetsplan
e Plan over Arbetarskydd
e Utbildningsplan
e Egenkontrollplan for livsmedelshantering
e Egenkontroll enligt halsoskyddslagen
e Process for forfarande vid epidemi/pandemi och plan for hygieniskt arbetssatt
e Process for agerande da en boende ar fysiskt aggressiv
e Process for introduktion av ny personal
e Process for bemanning och schemalaggning
e Process: Klient forsvunnen

Anmalningsskyldighet

Enligt lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden (741/2023 kap. 4 §§29-30) ar bade
tjansteproducenten och personalen skyldiga att omedelbart rapportera missforhallanden eller
risker som kan aventyra klient- eller patientsakerheten, aven om sekretessbestammelser galler.

Anmalan gors i forsta hand internt inom verksamheten. Om bristen inte atgardas utan
drojsmal, eller om det ror sig om ett allvarligt missférhallande, en hdndelse, skada eller ett
tillbud som i vasentlig grad aventyrar klient- eller patientsadkerheten, eller en brist som inte kan
l6sas genom egenkontroll, ska tillsynsmyndigheten underrattas (Valvira eller
Regionforvaltningsverket). Bade den som tar emot och den som gér anmalan har ratt att
kontakta tillsynsmyndigheten. Den som anmaler ar skyddad enligt lag (§29): "Den som gjort
anmaélan far inte bli féremal for negativa motatgarder till foljd av anmaélan.”

Personalen far information om anmalningsskyldigheten vid introduktion och pa personalmaten.

Direktiv for anmélan om missférhallanden



Vivill ha ett arbetsklimat dar personalen 6ppet kan lyfta fram fragor som paverkar kvalitet och
klientsakerhet. Vi dokumenterar oron i Domacare och lyfter upp fragan till diskussion pa team-
moten, med teamledaren och sedan med verksamhetsledaren. Aven samarbetspartners kan
utgora en oro och det ar lika viktigt att meddela om den oron.

Process

1. Det ar viktigt att du som vardare kanner dig trygg i att anmala ifall du ser ett missférhallande,
eller ett hot om missforhallande, gallande en klient. Beréatta genast 4t Teamledaren och géller
det Teamledaren skall du tala med Verksamhetsledaren.

2. Tala om saken i forsta hand med din Teamledare och kom Gverens om hur ni gar vidare i
arendet.

3. En skriftlig redogorelse, en orosanmalan hor till allas skyldighet att gora. Ge konkreta
exempel och dokumentera i Domacare.

4. D4 anmalningen ar gjord vidtar Teamledaren atgarder for att avhjalpa missforhallandet.
Arendet meddelas ocksa Verksamhetsledaren.

5. Den person som har gjort anmalan inkluderas i informationen om hur arendet har hanterats
och vilka atgarder som har vidtagits.

6. Da det galler utmanande konflikter inom personalen har man alltid mojligheten kontakta
ledarens ledare. Vart forsta val &r att handla i enlighet med konfliktldsningsprocessen och ta
upp saken med vederboérande. Ifall det inte ar moijligt, av olika orsaker, far man kontakta
foljande chef, dnda till Féreningsmotet (Fruntimmersforeningen). Vi har manga moijliga tillfallen
att anmala, eller delge sin oro, sdsom utvecklingssamtal, moten, e-post. Anmalan skall alltid
ske skriftligt.

7.0m du upplever att den egna organisationen inte atgardar missforhallandet eller risken om
missforhallande skall du géra en anmalan i forsta hand till valfardsomradets ledande
tjdansteman eller dvervakande enhet.

8. Om du fortfarande har en oro eller misstanke om missforhallande och att det inte korrigerats
kan du gora en anmalan till tillsynsmyndigheten (Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden).

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden

Tillsyn 6ver socialvarden

Via e-post kirjaamo@lvv.fi

Tfn 0295 256 930 (mandag—fredag kl 9-15)

Kansliga eller sekretessbelagda uppgifter per skyddad e-post: Lupa- ja valvontaviraston

sahkoinen asiointi

Hur kan kunder och anhériga ta upp eventuella brister, kvalitetsavvikelser och risker de
har upptackt, och hur hanteras dessa?

Vivill alltid ha avvikelser och anmalningar skriftligen och dnskar att man kontaktar ledningen
med lag troskel. Hellre en gang for mycket &n en gang for lite. Verksamhetsledaren nas per e-

post, nina.ehrnrooth@hagaro.fi, men aven patient- och socialombud finns till forfogande se
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kontaktuppgifter s. 13. Vi forsdker reagera snabbt och skicka ett svarinom 2 dagar. Atgérderna
beror pa sakens omfang men omnamns i responsen.

Intern information

Intern information pd Hagaro formedlas via Domacare, pa team-moten, personalmoten eller
per e-post ifall det skedda skall rapporteras. Samarbetspartners informeras omedelbart men
alltid beroende pa arendets prioritet.

Korrigerande atgarder

Tillsammans med berdrda parter gar man igenom arbetsandringsbehovet. Orsakerna till det
skedda klargors och man skriver ner vilka utvecklingsatgarder som vidtas for att detsamma inte
skall handa igen. Alla kvitterar att man har forstatt saken. Korrigeringen dokumenteras och
informeras alla. Eventuella brister i processbeskrivningen korrigeras liksom egenkontrollplanen
vid behov. Utvecklingsatgarder dokumenteras. Alla berorda parter far informationen skriftligt
genom sina kanaler. Verksamhetsledaren och teamen foljer upp saken.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Plan for forverkligande av service, Vardplanen uppdateras 1g/6 man

Vardplanen utarbetas av klienten/anhdérig/intressebevakare, ldkaren, egenvardaren samt vid
behov teamledaren. Klientens/intressebevakarens 6nskan och halsotillstand avgor innehallet i
vardplanen. Vardplanen gors upp pa basen av klientens livserfarenhet, kognitiva funktioner,
fysiska, psykiska och andliga varderingar samt pa basen av RAl-bedémningen. Alla inneboende
har en individuell vardplan. Allt om varden dokumenteras i klientinformationssystemet
Domacare, sasom rehabiliteringsplan, aktivitet och stimulans, utevistelse och motion, fysisk
funktionsformaga (rorelseformaga, formaga att ata, hygien, hjalpmedel, begransningar),
diagnoser och medicinering, munvard, hudvard, kontinens, fallolyckor o évriga risker for
olyckor, kognitiv funktionsférmaga (formaga att forsta sin omgivning, formaga att gora sig
forstadd), naringstillstdnd, sinnesstamning, beteende, sjalvbestammande ratt, sociala
kontakter och riktlinjer for livets slutskede och vardvilja.

Matare for att bedéma funktionsformagan och hilsotillstandet?

Klientens servicebehov bedéms med RAI-beddmningsinstrument var sjatte manad eller om
vardbehovet vasentligt andras. Boendes valbefinnande f6ljs upp i vara enheter med hjalp av
RAl-resultat, som mater aktivitet, livskvalitet samt kvaliteten pa vard och omsorg.

For att bedoma den boendes funktionsforméaga anvands inter RAI-LTCF programmet.
RAI-bedémningsinstrument innehaller foljande indikatorer:
1. indikatorer for daglig funktionsformaga (ADL)

2. kognition (CPS)

3. sinnesstamning (DRS)

4. social aktivitet (SES/RISE)
5. halsotillstandet (CHESS)
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6. smarta (PAIN)
7. végning (BMI) 1g/6man

RAl-beddémningen 2g/ar men uppdateras da det sker forandring. Den forsta gors 1 man efter
inflyttning men alltid d& nagot forandras

Ovriga méatare som anvands:
1. MMSE (minnestest)
2. MNA

Vardplanen och RAl bedomningen gors upp baserat pa varandra.

Uppdateringar av vardplanen

Hagaro erbjuder mojlighet till vardmote minst 1 gang per ar, oftare vid behov eller om anhoriga
sa dnskar mot avgift ifall lakare narvarande. Vardmotena ar till for att kunna uppréatthalla och
utveckla en god vard och for att anhoriga ska vara delaktiga och bli informerade om deras
anhorigas vard och andringar i vardbehov. Anhoriga halls informerande kring klientens
halsotillstand. Kontaktpersonen, egenvardaren, ansvarar for att genom diskussion med
klienten redogdra for bedomningen som helhet och for att klienten ar delaktig i besvarandet av
fragorna enligt sin funktionsférmaga och halsa. Om kunden dnskar kan narstaende delta i
bedomningen till den del som deras delaktighet tillfor relevant information och om klienten sé
onskar. Narstaende inbjuds 1g/ till traff dar malet ar att &ven klienten &r narvarande for att
diskutera fragor relaterade till RAl-bed6mningen.

Arbete i enlighet med vardplanen

Till personalens dagliga uppgifter hor att forverkliga klienternas service utgaende fran de
personliga planerna. Planerna finns tillgangliga for alla i klientjournalprogrammet Domacare.
Teamledaren och kontaktpersonen ansvarar for att informera teamet om andringar i planen och
varje vardare ar skyldig att agera i enlighet med vardplanen sdsom processen foreskriver.
Forandringar i vardplanen delges alla vardare via Domacare samt muntlig rapportering och alla
vardare ar tar ansvar over att ldsa rapporten.

Sidkerstillande av sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatten beaktas enligt de grundlaggande principerna i lagen om patientens
stallning och rattigheter. | frdga om boende med minnessjukdom far dock hansyn till
sjalvbestammanderétten inte leda till att varden forsummas. Eftersom fragorna om
sjalvbestammanderatt i dessa fall kan vara mycket svara och komplicerade faster vi speciell
uppmarksamhet vid att beddma var gransen dras mellan klientens sjalvbestdmmanderatt och
kraven péa god vard och service. Ifall klienten och de anhériga har olika 6nskemal och asikter om
varden respekteras i forsta hand klientens 6nskemal. | vardplanen beskrivs klientens
héalsotillstdnd och dessa skrivs ner i inflyttningsblanketten (beaktande av tidigare preferenser,
exempelvis kladval, smycken och frisyrer, matratter, matvanor, livsstil, somnvanor, deltagande
i aktiviteter, utevistelse)
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Denna information anvands for att bevara och framja den boendes vanor och rutiner i vardagen.

Tillvdgagangssatt och principer for att framja sjalvbestdammanderatten

e Deltagande i RAl-bedomningen och planering av sin service och vard. Beaktar
livsberattelsen.

e Klientens preferenser gallande tid for vackning, dusch dag/tid, dnskemal géllande
mat och dryck, laggdags, aktiviteter, social samvaro, livsrytm.

e Rutiner kring hygien, har, naglar, hudvard, tandvard, smink, klader

e Vanor, traditioner, kultur

e Ratt hjalpmedel

e Rattentill en vardig dod —vardvilja, testamente, 6nskemal som klienten har infor
livets slut, trygg miljo

e Lakemedel - ratt till ratt lAkemedelsbehandling, smartlindring — lindra lidande

e Aktivitet, stimulans, motion

Begransning av riattigheter

| vissa fall kan man behova begransa inneboendens rattigheter, for inneboendens egen
sékerhet och for mojligast god vard men alltid efter noggrannt dvervagande och da det ar ett
absolut maste for sdkerheten och alla andra alternativ har utretts. Dessa begransningar gors
alltid dad moijligt i samrad med lakare, som ger lov till dessa begransningar. Tillfalligt kan den
ansvariga sjukskotaren ge tillstand for 12h. Syftet med begransningarna ar alltid i syfte att
framja inneboendens bésta. Aven en epidemi kan vara en orsak till begransande atgarder, da
inneboenden kan begransas fran att komma ut fran sitt rum. Sddana beslut tas i samrad med
lakare och anvands endast som sista utvag for att trygga sakerhet och halsa. Ifall det ar mojligt
att fa klientens samtycke tar vi ett sadant. Tillstdndet ar tidsbundet (h6gst 1-3 méanader) och
omprovas regelbundet samt dokumenteras. Atgérderna respekterar integritet, manniskovarde,
grundlag och manskliga rattigheter.

Begransningarna antecknas alltid i vardplanen. Daglig dokumentation sker i Domacare och dar
utvarderas orsaken till begransningen, nar den paborjats och nar den avslutats samt vilken
paverkan den har haft pa klienten. Ett skriftligt beslut gors alltid och med lakarens tillstand.
Handelserna dokumenteras noggrant i personens klientjournalanteckningar.

Tilldtna begransningsatgarder kan vara exempelvis:
e Sanggrindar
e Grenbalteni rullstol
e Undatagsfall: Hygienhalare da personen drar ut sin cystofix, kateter eller PEG-slang
e Alla begransningsatgarder kraver lakartillstand, men den ansvariga sjukskotaren i
turen kan ge ett tillfalligt tillstand for 12 timmar.

Hur foljer vi upp klientens vdlbefinnande under den tid da begrdnsningsatgarderna
anvands?
Under tiden begransningen anvands:
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o Klientens valbefinnande foljs kontinuerligt upp (fysiskt, psykiskt och socialt).
e Dokumentation i DomaCare om effekter och eventuella negativa konsekvenser.
e Atgarden avslutas omedelbart nar behovet inte langre finns.

Bemotande av klienter

Enligt socialvardlagen 30 § har en klient inom socialvarden ratt till socialvard av god kvalitet och
gott bemaotande utan diskriminering. Klienten ska behandlas med respekt for sin manskliga
vardighet, sina dvertygelser och sin integritet.

Sakligt bemétande

Vi sakerstaller ett sakligt och respektfullt bemotande av vara boende genom processen for
Bemotande och en bra introduktion av personalen. Vid behov anordnas en utbildning eller en
diskussion kring bemotande. Hagaro tolererar inte ett daligt bemotande. Alla ar skyldiga att
ingripa vid misstanke om osakligt eller krankande bemétande av klient. Bemotande ingar i
definitionen av professionell vard som har bestamts av personalen.

D4 det finns misstanke om osakligt bemotande gor vi en orosanmalan. Vi foljer processen for
Bemodtande.

Alla vardare &ar skyldiga att ingripa vid misstanke om osakligt, daligt eller krankande bemotande.
Da man anser att nagot maste goras har varje anstalld ratt att ingripa. Ifall nagon bemoéter
osakligt ges en skriftlig varning om forutséttningarna fér en sddan uppfylls. Ar personalens
beteende dterkommande Gvervags en uppsagning av arbetsavtalet, 16-07-202515. Vi foljer
myndigheternas direktiv om att en arbetsgivare inom social- och halsovarden och en vardande
instans oberoende av sekretessbestimmelserna har ratt att géra en anmalan till Tillstands- och
tillsynsverket om ett arende som kan aventyra klient- eller patientsdkerheten
registratur@lvv.fi

Klientens delaktighet
e Respons direkt muntligt pa Invanarkaffe 1g/méanad, anhorigmoten 4/ar eller vid
behov
e Pavardmoten hors klienten
e |dendagligavarden hors klienten

Hur anvédnds klienters respons for utveckling och korrigering av verksamheten?
e Kommentarer, kritik, forslag beaktas.
e Forutveckling av verksamheten
e Forsvidare till personalméten

Klientens rattsskydd

Vi tar boendes missnoje pa allvar och informationen gar direkt till verkstallande direktor eller
teamledare. Missndjet tas upp i ledningsgruppen. Vi arbetar kontinuerligt for att minimera
missnoje hos vara boenden och deras anhériga. Vid behov kan anméarkningen dven gora av hens
lagliga ombud, anhdriga eller narstaende.

Kvalitetsmalsattning for delaktighet: Kundenkat till klienter och anhoériga.
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Mottagaren av anmarkningar, tjanstestallning och kontaktuppgifter:
Verkstallande direktor: Nina Ehrnrooth, 040 5800 374, nina.ehrnrooth@hagaro.fi
Kontaktuppgifter till konsumentradgivningen:

Konsumentradgivning

Telefon: 095110 1200, 095110 1201 (svenska)
https://www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/konsumentradgivning/

Konsumentradgivningen ger information och anvisningar i konsumentréttsliga fragor och
tvister. Konsumentradgivningen ar till for privatpersoner som kopt varor eller tjanster for
personligt bruk. Konsumentradgivningen hanterar inte tvister mellan privatpersoner,
naringsidkare, bostadsaktiebolag och boende, vardepappers- och aktieaffarer, samt arenden
angaende statens och kommunens tjanster.

Kontaktuppgifter till social- och patientombudet

Helsingfors social- och patientombud ger rad och vagledning i fragor som ror klienters och
patienters stallning och rattigheter.

Telefonradgivning man-tor. kl. 9.00-11.00

Servicenummer 09 310 43355. Radgivning mandag-torsdag kl. 9-11, telefonnummer: 09 310
433 55 Informationen plockad 28.3.2025 fran: Social- och patientombud i Helsingfors stad:
sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Skicka krypterad e-post fran sidan https://securemail.hel.fi till adressen
sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Postadress:

PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Valfardsomradets ledande tjansteman Kristiina Matikainen, kristiina.l.matikainen@hel.fi

Hur beaktas inkomna klagomal, anmarkningar och tillsynsbeslut i arbetet med att
utveckla verksamheten?

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i verksamhetens utveckling genom
att processerna utvecklas, diskuteras pa personal- och team-moten samt uppfoljs tillsammans
med personalen | samarbete utarbetas korrigerande atgarder, dokumenteras pa ett korrekt satt
och uppfdljning sker.

Malsattningstid for handlaggning av anmarkningar:
Anmarkningar behandlas alltid s& snart som moéjligt. Malsattningen for handlaggningstid for
anmarkningar ar 2-4 veckor.

6. EGENKONTROLL AV INNEHALLET | SERVICEN

Verksamhet som stodjer vilmaende, rehabilitering och utveckling
Vi har ett rehabiliterande arbetssatt, vilket innebar att personalen aktivt arbetar for att bibehalla
och forbattra invanarens funktionsformaga. Personalen uppmuntrar vara boenden till
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delaktighet i vardagliga aktiviteter och beslut. Vi ser varje vardsituation som en majlighet till
traning och aktivering, aldrig enbart passivomsorg.

Personalen utvecklar en god individrespekterande vaxelverkan med inneboende. Pa Hagaro
erbjuds ett brett utbud aktiviteter som stod for att uppratthalla och forbattra psykiskt-, fysiskt-
och kognitivt vdlmaende hos vara boenden. Vara aktiviteter ar till for alla vara boende, och
aktiviteter planeras s4, att de tillampar sig mojligast manga. Vi ordnar vara aktiviteter internt, i
samband med utomstdende aktorer, sd som Gubbe Sydanystava Oy och privatpersoner och
korer. Vi har gruppgymnastik 3 ganger i veckan som dras av en fysioterapeut och utover det
finns det mojlighet att anordna personlig gymnastik for extra kostnad. Andra aktiviteter ordnas
efter hogtider och inneboendes 6nskemal, malet ar att det skall finnas nagon aktivitet for alla
och nagot varje vardag. Veckans program printas ut for alla inneboende och finns synligt for alla
pa varje vaning och pa var hemsida.

Inneboende har mojlighet att 6nska vilket material de behover for vissa aktiveter som malning,
teckning eller utlaning av bocker. Pa varje vanings finns en TV som ocksa kan anvandas for att
titta filmer eller lyssna pa musik och vi har héglasning. Fragesporter ordnas liksom spel i stora
salen.

Under sommaren har vi sommarspeli tradgarden eller utepromenad.

Vi anpassar aktiviteterna enligt vardplanen.

Vart rehabiliterande arbetssatt utgar fran att alla gor vardagliga sysslor. Vi uppmuntrar
klienterna att vara sa sjalvstandiga som mojligt i vardagen for att uppratthalla den egna
funktionsformagan. Allt efter egen férmaga.

Vi framjar klienternas maojligheter till idrott, kultur, fritidsaktiviteter och friluftsliv enligt
foljande:
Fragar klienten vid inflyttning vad hen tycker om och 6nskemal for aktiviteter och uppdaterar
behovet under arens gang.

e Skrivsivardplanen

e Klienterna ges mojlighet att uttrycka sina 6nskemal

Mal for uppratthallande av klienternas funktionsférmaga, valbefinnande och rehabilitering
e Genom den dagliga dokumentationen.
e Varje boende har en individuell plan som beskriver mal for aktiviteter, halsa och
valmaende med hansyn till den boendes egna 6nskemal och preferenser.
e Vihar en aktivitetsplan som stracker sig 6ver 6 veckor. Vardarna och personalen
leder olika aktiviteter. Alla kan ta del av aktivitetsplanen.

Kost och néaring

Hagaro har eget kk och maten tillreds fran grunden till vara inneboenden, enligt
myndigheternas pavisade kvalitetsrekommendationer. Koksansvarig ansvarar for att
personalen har kunskap gallande den aldres kost och naringsintag. Koket har mojlighet att
leverera specialkost enligt ordination. Hygienbestammelser, kvalitetskontroller och
myndighetskrav beaktas i tillredningen av kosten. Maltiderna &r en viktig del av vardagen. Vi
serverar morgonmal, lunch, kaffe, middag och kvallsmal. Tiderna for maltiderna &r planerad s4,
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att nattfastan inte 6verskrider 11 timmar. Vardarna foljer upp mat- och vatskeintag och
dokumenterar i Domacare.

Vid framdukning beaktas estetik och en trevlig maltidsstund. Pensionadrernas naringstillstand
uppfoljs genom regelbunden vagning en gang i manaden, eller oftare vid ordination, och
dokumenteras i de personliga journalhandlingarna. Inneboenden blir horda gallande 6nskemal
och respons om maten. Hogtider och boendes fodelsedagar firas traditionsenligt pa Hagaro,
med mat enligt hogtid.

Kosthallningen

Hagaro har ett stort eget kok med moderna kdksutrustningar. | koket finns aven ett separat
forvaringsutrymme for torrvaror. P4 Hagaro serveras husmanskost som planeras och tillagas av
kokspersonalen med giltigt hygienpass. Fardiga maten skickas upp till vaningarna med
mathissen.

Temperatur i kylskap, frys och diskmaskin avlases en gang per dag. Bestallning av bade
djupfrysta och farska matvaror sker tva ganger i veckan och levereras ocksa tva ganger i veckan.
Bestallningen gors pa Patu (www.palvelutukkurit.fi). Brod bestéllas fran Fazer och levereras 2
ganger i veckan.

Ansvarig for egenkontrollplanen for livsmedel &r VD Nina Ehrnrooth i samrad med kdkspersonal
(Nina.ehrnrooth@hagaro.fi) Kokets egenkontrollplan uppdateras arligen. Egenkontrollplan for
kok ar uppdaterad 10/2025.

Maltider pa vardboendet serveras enligt féljande:
Frukost: klo 8:00-9:45

Lunch: klo 12:00

Eftermiddagskaffe: 14:30

Middag: 16:30

Kvallsmal: 18:30-19:30

P& varje vaning har de boende dagligen tillgang till mellanmal och farsk frukt. P4 Hagaro tas
hansyn till matens utseende, smak och kvalitet vid varje maltid. Maten serveras i lagom
portioner, och de boende &r alltid valkomna att ta mer om de 6nskar. P4 Hagaro lagas alltid
mangsidiga matratter for att sakerstalla att dldre manniskor far de viktiga ndringsdmnen de
behover. Hagaros menyer planeras i enlighet med kostrekommendation for aldre personer i
Finland. (Livskraft pa aldre dar : kostrekommendation for aldre personer).

Anpassning av kosten utifran klienternas behov, 6nskemal och begransningar
Kartlaggning av boendens diet, matpreferenser och allergier sker vid flytt till Hagaro genom att
fylla i matvanor och kostpreferenser blankett. Kartlaggningen av klientens atande utvarderas
regelbundet av vardpersonal vid halsoférandringar och finns att lasas i den personliga
vardplanen.

Naringsintaget har en central rolli varden och beaktas dven i boendens vardplan. Boenden som
har tugg- och svaljsvarigheter far maten tillredd i olika former, till exempel i mjuka, puré- eller
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flytande konsistenser. Boenden har dven tillgang till specialbestick och andra hjdlpmedel under
maltiden. Fortjockningsmedel anvands nar boenden har svarigheter att dricka, for att
sakerstalla att de far i sig tillrackligt med vatska.

Koket tillreder ockséa egen néaringsdryck till alla boenden. Vid viktminskning far boenden mer
energirik mat, och proteinrik mat prioriteras. Personalen assisterar och ger stod vid maltiderna
enligt klienternas individuella behov.

Menyerna planeras enligt Nationella kostrekommendationerna for aldre och med beaktande av
klienternas individuella 6nskemal och begrasningar samt behov av specialkost.

Klienternas naring och vatska uppfoljande av naringsstatus
Vardpersonalen forsakrar att boendena far i sig tillrackligt med mat och vatska, vilket
dokumenteras dagligen i dokumentationssystemet. Naringsintaget utvarderas regelbundet
med viktkontroll, och det foljs upp genom MNA- beddmning, som gors for boende vid varje RAI-
beddmning.

e Vid misstanke om uttorkning foljs vatskeintaget upp.

e |Lakarordinationer- PEG (slang), dropp

e Vagning

Hygienrutiner

Vardpersonalen skdter boendens personliga hygien, vilket ingar i den dagliga omvardnaden.
Véardpersonalen har tillgang till handskar, handdesinfektionsmedel samt flera stationer for
handtvatt efter hygienprocessen. Hagaros hygienrutiner sdkerstalls i processen Hygieniska
anvisningar. Vardarna pa Hagaro har ansvar 6ver att badrum och toalett ar rena efter
anvandning och for ut sopor fran rummen.

Stadning av allmdnna utrymmen organiserad

Stadningen pa Hagaro utfors av stadfirman Lempi Kodinhoito Oy. Lempi Oy ansvarar for
hygienen och stadar de allmanna utrymmena frdn mandag till fredag och kontorsrum samt
gymnastiksalen en gang i veckan. Alla trapphus och hissar stadas tre ganger i veckan.
Vardarna stadar vid behov, sopar efter maltider och torkar borden.

Stadning av bostadsrum
Stadningen av klientens rum pé Hagaro utfors av stadfirman Lempi Kodinhoito Oy i enlighet
med deras stddhandbok. Klienternas rum stadas en gang i veckan.

Kladvard

Kladtvatt sker i forsta vaningen. Utrymme har tvattmaskiner, torktumlare och torkrum och en
ansvarsperson. P4 Hagaro tvattas pensionéarernas personliga klader och personalens klader,
lakan, borddukar och handdukar skickas till kemtvatt, Clean Calle, en gadng per vecka men
sekretsmutsade lakan och klader tvattas genast pa Hagaro av personalen.

Lakanbyte sker 1g/méanad i samband med duschdag, men alltid genast da lakanen smutsas av
stora flackar, mat eller sekret.

Personalens klader tvattas i separat utrymme. Nattskiftet tvattar personalens klader i en skild
tvattstuga.
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All textiltvatt foljer var process om klades och textiltvatt.
Egenvardaren ansvarar for att klienternas klader marks enligt rumsnummer, men vi ber aven
nya invanare att marka sina egna klader.

Utbildning och introduktion for att utfora stad- och tvattuppgifter enligt gallande rutiner
och process pa Hagaro

Kladvarden skots till storsta del av ett Vardbitrade men hela personalen kan rutinerna och
tvattar vid behov. Nattskiftet tvattar. D3 sekret tvatt uppstar tvattas den genast.

Alla boenden har egna tvattpasar i vilka tvatten fors till skdljrummet pa vaningen. Sekrettvatt
fors direkt ner och tvattas. Fran skoljrummet fors tvatten i storre pasar ner till tvattstugan.

Avfallshantering

Hagaro foljer direktiv for avfallshantering. Vi sorterar enligt blandavfall, bioavfall, pappersavfall,
kartongavfall, plastavfall och glasavfall. Sopstationen finns ute pa garden invid parkeringen och
Lassila & Tikanoja Oyj skoter all avfallshantering.

Bekdmpning av infektioner

Hur kan spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar férhindras?

Hagaro har en process for hurdana arbetsmetoder vi har. Den hygienansvariges, teamledare
Medina Besic, medina.besic@hagaro.fi, huvuduppgift ar att forsakra att hygienprocessen,
epidemiprocessen ar uppdaterat och féljs av hela personalen. Vid epidemi eller spridning av
smittsamma infektionssjukdomar foljer vi saval Epidemi- som beredskapsprocessen.

Beredskapsplanen revideras regelbundet och alltid i enlighet med den nationella
epidemisituationen, samt tillampas enligt regionala epidemiférhallanden. Vid epidemi foljs
ocksd myndigheternas direktiv. Personalen informeras. Ny personal och vikarier laser
epidemiprocessen och far vid behov mera information.

Centrala anvisningar som finns pa arbetsplatsen for att sakerhetsstélla hygienrutiner
Direktiv for anvandningen av handskar

Direktiv for handhygien

Direktiv for anvandning av skyddsutrustning

Direktiv for att forebygga blodsmitta, stick- och skarsars olyckor

Direktiv for att undvika droppsmitta

Personalens personliga hygien (tex. Nagellack, l6snaglar, rena arbetsklader, inte stark parfym
osv)

Aseptiska arbetsmetoder

Anvandning av mikroblakemedel

Urinvagsinfektioner

MRSA, ESBL

Halso- och sjukvard

Hagaro har en ansvarslakare via Hemmamed Oy. Ansvarslakaren bestker huset 1-3 ganger per
manad, eller vid behov. Lakaren far kontaktas av personalen 24/7 for konsultation. Hagaro
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bekostar det forsta lakarbesdket for nya boende. Hagaro har dven en Vardansvarig sjukskotare.
teamledare Kenneth Saulon, kenneth.saulon@hagaro.net

Da egna lakaren inte nds avgor den ansvarige sjukskotaren i turen ifall sjukhus kontaktas.
Hagaro har en Terminalvardprocess och i avtalet namns DNR

Dodsattesten skriver Hagaros lakare, Niklas Karlberg

For vara invanares halsa och sjukvard pa Hagaro ansvarar:

Vardansvarig Sjukskdotare: Kenneth Saulon

Lakare, Hemma Med: Niklas Karlberg

VL: Nina Ehrnrooth

Klienternas munhalsovard

Tandlakartjanster ar mojliga att bestalla till Hagaro pa egen bekostnad.

Munhygienist finns att bestélla och vardarna diskuterar med klienten och de anhériga.
Daglig tandborstning

Icke-bradskande sjukvard
Konsultation med egen lakare vid icke-bradskande sjukvard gérs med Hagaros lakare Niklas
Karlberg, HemmaMed Oy. Ambulanstransporter(icke-bradskande).

Klienternas bradskande sjukvard

Ansvarigsjukskotare kontaktar Hagaros vardande lakare Niklas Karlberg for att fa direktiv vad
bor goras. Ifall lakaren inte nds dock ringer man HUS bakjour for att fa remiss till sjukhus.
Férutom klienter utan DNR skall man ringa alltid 112 vid allvarliga situationer — direktiv finns pa
varje vaning.

Plotsliga dodsfall

Med plotsliga dodsfall avses oforutsagbara dodsfall som inte beror pa hég alder, sjukdom
eller terminalvard. Om en klient avlider till foljd av en olycka, exempelvis fall fran balkong eller
fonster, eller om personalvarit inblandad i handelsen och orsakat dodsfallet, ska polis
kontaktas.

Langtidssjuka klienters hélsa

Uppfoéljning och dokumentering av halsotillstandet gors dagligen av vardpersonalen och
dokumenteras i Domacare. Vard ges enligt vardplanen. Personalen ar kunnig och i varden ingar
att beakta storsta forsiktighet enligt riskhanteringsplanen.

Lakemedelsplanen

Pa Hagaro finns en arligen uppdaterad lakemedelsplan. Lakemedelsplanen uppdateras minst
en gang per ar eller d4 det kommer nya direktiv eller sker forandringar i verksamheten.
Vardansvarig sjukskotare ansvarar lakemedelshanteringen uppdaterar planen och den
godkanns av lakare. Samtliga i personalen som hanterar lakemedel kvitterar med sin signatur
att de tagit del av den nya versionen av planen. Personalen bor vara fortrogna med
lakemedelsplanen, som aven ar en del av personalintroduktionen. Personal som hanterar
lakemedel kvitterar att de tagit del av lakemedelsplanen.
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Anstallda som deltar i lAkemedelsbehandling har alltid nddvandig introduktion och ett giltigt
lakemedelstillstand.

Lakemedelsplanen finns pa alla vaningarna och i medicinrummet.

Ansvarsperson for lakemedelsbehandlingen: Vardansvarig Kenneth Saulon
Lakemedelsplanen ar uppdaterad: 06 2026

Sektorovergripande samarbete

Samarbetet och kommunikationen med andra social- och halsovardstjanster och olika
férvaltningsomraden som ingar i klientens servicehelhet. Utbyte av information om
klienten mellan olika aktorer.

Né&r en klient flyttar in pd Hagaro undertecknas en samtyckes blankett. Genom detta samtycke
ges Hagaros personal mojlighet att, vid behov och i samrad med klienten, utbyta information
och samarbeta med andra aktérer inom social- och halsovarden.

Information om klienten sker per telefon eller i pappersform. Husets lakare och Teamledarna
foljer upp varden via skyddad e-post.

Lakarutlatande overfors till DomaCare och sparas fysiskt i klientens journal i ett brandfast skap.
Vid bradskande transporter till sjukhus med ambulans skickar vardarna en vardarremiss,
aktuella lakemedelslista och far vardinstruktioner i pappersform efter sjukhusbesok. Domacare
och Oma Kanta kommer att integreras.

Klientens fysioterapi skots av utomstaende samarbetspartner och ingar ett avtal utanfor
Hagaros verksamhet.

Information om boende hanteras alltid med varsamhet for att sdkerstalla att ingen information
som kan skada den boende lamnas ut till tredje part utan den boendes samtycke. Personalen
ar medveten om dataskyddeti samband med introduktion till arbetet och ar aven bunden av
tystnadsplikt i sitt arbete.

7. KLIENTSAKERHET

Egenkontroll enligt hdlsoskyddslagen

Vi foljer egenkontroll enligt hdlsoskyddslagen §2. Lagstadgade granskningar angaende
lokaliteterna utfors enligt myndighetsdirektiv. Det innebar kontinuerlig uppfoljning av
inomhusluftens kvalitet och ventilationen i lokalerna, dvervakning av vattenkvaliteten och
sékerstallandet av tillgadng till halsosamt dricksvatten, hantering av avloppsvatten for att
forhindra fororeningar, kontroll av buller, lukt, damm, skadedjur och andra miljofaktorer som
kan paverka halsan, foreskrifter for stadning och hygien i offentliga utrymmen och lokaler,
atgarder for att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar samt en séker hantering av avfall
som minimerar halsorisker.

Dessa uppfdljs kontinuerligt av personalen, servicebolaget och husets tekniska disponent,
enligt fastighetens arsklocka. Vid eventuella behov tar vi alltid till atgarder.
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Hagaros ytterdorrar ar l&sta, for inneboendes sdkerhet. Aven tradgarden har l&sta portar detta
for att vi har inneboenden med minnessjukdomar och vill forsakra oss om, att de kan rora sig
fritt, men inte kommer ut pa egen hand och tappar bort sig. Fér anhoriga finns en dorrklocka,
med vilken personalen far rost- och videokontakt och kan sakerstalla att de inte slapperin
nagon obehorig genom att vi alltid fragar vem de skall traffa och deras eget namn.

P& Hagaro foljer vi en sédkerhetsplan. Sdkerhetsplanen uppdateras arligen. Raddnings,
slacknings och evakuerings 6vningar ordnas enligt sdkerhetsplanen. Personalen har deltagit i
brandutbildning 06 2026.

Samarbete med andra myndigheter och aktérer som ansvarar for klientsdkerheten
Samarbete med Safetum Oy och fastighetsservicebolaget sker kring sakerhetsfragor. Om det
uppstar tecken pa att klientens/personalens héalsa paverkas, som tyder pé att enhetens lokaler
inte ar halsosamma utférs behovliga kartlaggningar for vilka fastighetsansvariga ansvarar.
Brandvarnare och sprinklersystemet testas varje manad enligt myndighetskraven och
brandslackarna kontrolleras arligen. Fastighetsbolaget Kirvesniemi ansvarar for att de tekniska
systemen fungerar och testas.

Som en del av sakerstallandet av kundernas sakerhet har vart hem anmalts till den kommunala
halsoskyddsmyndigheten i enlighet med 13 § i halsoskyddslagen.

e Halsoskyddsinspektion (20.8.2024)

e Brandinspektion (08 2025)

e Arbetskyddsinspektion (02 2022)

e Underhall av utrustning och eventuella reparationer sker regelbundet enligt husets
arsklocka. Fastighetsbolaget ombesorjer detta.

Anmarkningar vid inspektionerna eller da vi behover information kontaktas
Tillstands- och tillsynsverket, allmén epost: kundservice@lvv.fi
Helsingfors stad, miljotjanster: kymp.elintarviketurvallisuus@hel.fi

Boendemiljoé och lokaler

Beskrivning av lokalerna och principer for anvandning av dem

P& Hagaro bor alla pensionarer i egen bostad. | alla bostader finns det toalett och dusch.
Bostaderna pa annexet har ett litet pentry samt terrass eller balkong. Dubbletterna i
huvudbyggnaden har ocks3 ett litet pentry. Gemensamma utrymmen finns pé varje vaning. P4
forsta vaningen finns husets kdk och andra gemensamma utrymmen som festsal,
konditionssal, motesrum, liten festsal och frisér. Boende inreder sina bostader med egna
mobler, en seniorsang finns i alla rum.

Det finns en tradgard med en st grind pa forsta vaningen. P4 andra vaningen finns en terrass,
och pa fjarde vaningen en balkong.

Hagaro har genomgatt en omfattande renovering, som blev fardigi juni 2023. | samband med
renoveringen uppdaterades saval de sociala, ggmensamma utrymmena som invanarnas egna
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rum — helheten ar stilren och inbjudande.

Hagaro har 48 rum; 27 enkelrum pé ca 20 m? och 8 dubbletter p& ca 33 m®. | annexet finns
lagenheter pa ca 35 m? och dessa har pentry och balkong. Alla rum har eget badrum med dusch
och badrummen &r planerade s att de behov aldre manniskor har kan tillgodoses. Rummen
finns i fyra vaningar och varje vaning har ett eget ggmensamt vaningskok.

Utover detta finns stora och inbjudande sallskapsrum i varje vaning planerade fér umgange
samt en matsal i forsta vaningen med utsikt 6ver den vackra uteplatsen. | var lummiga tradgard
kan invdnarna njuta av férsommaren och av soliga sommardagar i skuggan av den blommande
syrenen. Butiker och busshallplatsen med férbindelse till centrum ligger runt hérnet.

| huset finns tva hissar, pa annexets sida, finns en storre hiss, som rymmer flera rullstolar samt
bar. Den hissen gar endast mellan vaning 1-3. Pa den sa kallade gamla sidan, finns en mindre
hiss som gar hela vagen upp till fjarde vaningen, i den ryms endast en rullstol 4t gadngen och en
bar far inte plats.

Narstdende kan komma pé besok nar de sé onskar. Vid terminalvard kan anhoriga 6vernatta i
extra rum ifall det finns lediga eller i klientens rum pa madrass. Allmanna utrymmen kan
anvandas for alla boende och de anhdriga.

Tekniska losningar for passerkontroll

YtterdOrrarna pa Hagaro ar lasta pga. att vi har minnessjuka inneboenden vars sakerhet kan
aventyras ifall de gar ut pa egen hand. Vid huvuddérren finns en dérrtelefon dar man uppger
namn pa personen man besoker och sitt eget namn.

For att komma ut har vi ett kodlas. Vaning 3 har as till hissen samt trapphuset, eftersom pa den
vaningen bor personer med minnessjukdomar.

Personalen och en delinneboende hari enlighet med vardplanen, tilldelats nycklar.

9-solutions levererar nyckelsystemet liksom aven kamera dvervakningssystemet som vi hari de
allmanna utrymmena.

Brandlarmsystemet alarmerar raddningstjansten direkt.

Tekniska losningar i privat anvandning for klienterna

Alarmsystemet 9-solutions

Personalen och de inneboende har alarmklockor samt anropningssystem i rummet. Syftet med
systemet ar att trygga sdkerheten for inneboenden och personalen. Inneboende kan kalla pa
hjalp genom larmet, personalen kan kalla pa tillaggshjalp eller alarmera ifall en nédsituation
uppstar. Samtidigt registreras larmen i programmet.

Vardaren loggar in med egen personlig inloggning da arbetet inleds. Da &r man registrerad som
anvandare under arbetsskiften och ansvarar for att reservera och svara painvanarens larm i
enlighet med de radande rutinerna.

Personalen &r utrustad med alarmknapp for att kunna tillkalla assistans fran kollegor, bade vid
icke-akuta situationer och vid akuta nédlagen. Varje medarbetare har en arbetstelefon som tar
emot alla alarm fran saval inneboende som kollegor, och som aven visar varifran alarmen
kommer.
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Sidkerhets- och anropsanordningarnas funktionssdkerhet

Ifall systemet ar ur funktion gar ett automatiskt meddelande till 9-solutions.
Alarmsystemet 9-solutions kontakt/support: Loihde Trust, Palvelukeskus
palvelukeskus.trust@loihde.com 24/7 tel: 029 001 3040

Vardutrustning och material

Vid socialvardens enheter anvands olika instrument och vardtillbehor som klassificeras som
utrustning for halso- och sjukvard. Bestammelsen om anvandningen av dem finns i lagen om
medicintekniska produkter (719/2021). Utrustning som anvands ar bl.a. rullstolar, rollatorer,
seniorsangar, lyftanordningar, blodsockermatare, blodtrycksméatare, febertermomatare,
saturationsmatare, snabb CRP och snabb HB matare, horapparater och glaségon. Behov av
hjalpmedel utvarderas av vardpersonalen, fysioterapeut och lakare. Inneboendes anhoriga
ansvarar for att anskaffa hjalpmedel som behdvs i vardagen. Inneboendes hjalpmedel
dokumenteras. Fran staden kan man anstka om att fa hogtrycksmadrass. Kontakt:
sotepe.apuvalinepalvelut@hel.fi

Hjalpmedels granskning och underhall av hemmets medicintekniska produkter
Stadens hjalpmedelservice ansvarar for CE-markningen och klienten sjalv for egna hjalpmedel.

De skyldigheter som galler professionella anvandare inom hélso- och sjukvarden definieras i 88
31-34 i lagen om medicintekniska produkter. Personalen introduceras i de medicintekniska
produkter och hjalpmedel som anvands av fysioterapeut. Vardaren béar ansvaret att lasa
bruksanvisningen och kanna till hur hjalpmedlen fungerar samt for att be om information ifall
det behovs. D& nytt hjalpmedel tas i bruk informeras ddrom. Var och en kvitterar att de kanner
till hur hjalpmedlen anvands.

For underhallet av medicintekniska produkter ansvarar Vardansvarig
e Sangarnas arsgranskning skots av Loijer
e Liftarnas underhall skots av Respecta
e Blodtrycksmatare

Anmalningar om risksituationer gillande hélso- och sjukvardsutrustning

Fimea ansvarar for tillsynen éver medicintekniska produkter.

Ifall farosituationer uppstatt pga. medicintekniska produkter gér en anmalning samt ordna
utbildning. Allvarliga farliga situationer maste rapporteras inom 10 dagar och andra situationer
inom 30 dagar (lagen om medicintekniska produkter 719/2021, 8§ 33).

Anmalan till Fimea enligt: https://fimea.fi/sv/medicintekniska_produkter/krav-pa-
yrkesmassiga-anvandare/rapportering-om-tillbud

8. PERSONAL
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Antalet vard- och omsorgspersonal och personalens struktur
Totala antalet anstéallda ar personer 34. Antalet innefattar vardpersonal och ovrig personal.
Enhetens personaldimensionering ar 0,76 (072026)
Hagaro har 30 inneboenden 07 2026 (48 vardplatser finns tillgangliga).
Personalen i direkt klientarbete
e 7 sjukskotare varav 3 ar teamledare. En ar teamledare och vardansvarig
e 1geronom
e 13 narvardare
e 1 vardbitrade

Personalen for indirekt klientarbete
e 2 administrativ personal
e 7 vardbitraden (kladvard och dvriga uppgifter)
e 1 kokspersonal

Tidvis har vi ockséa studerande fran olika yrkesutbildningar pa praktik och inhoppande vikarier.
Planerat arbetstidsschema i enlighet med géllande personaldimensioneringen och s att den
motsvarar klienternas behov av tjanster. Adm. koordn. ar tilldelad denna uppgift.
Ledningsgruppen ansvarar for att planeringen och forverkligandet uppfyller den lagstadgade
och tillstdndsmassiga personaldimensioneringen samt dven motsvarar klienternas behov av
tjdnster. Bemanningsprocessen foljs. Personalresurserna och personalstrukturen foljs
regelbundet upp.

For att tacka sjukskrivningar 6ver minimibemanning, semestrar och andra ledigheter tas
vikarier.

Principer for hur vikarier anvands

Hagaros schemalaggningssystem Tydvuorovelho har ett integrerat inhoppar- och vikariesystem
med en dar tillhérande applikation, Mepco Keikat. Inhoppare och vikarier skall anvandas da
minimibemanningen inte uppfylls. Turen visas da i applikationen. Applikationen anvands av de
inhoppare och vikarier som har blivit rekryterade. Aven kdket har en inhopparpool.

Personalens kompetenskrav

Principer for rekrytering av personal

Hagaro prioriterar tillsvidare anstallningar. Vi ar alltid 2 personer som intervjuar en ansdkande.
ADM Koordinator ansvarar for kontroll av betyg och kontroll av att personen ar registrerad i
Tillstands- och tillsynsverkets register (Terhikki och Suosikki-registret). Alla anstallningar
foregds av personlig intervju. Anstallningen har alltid en provotid. Vid rekrytering av personal i
direkt arbete forutsatts utbildning inom social- och halsovardsbranschen.

e kontroll av att personen ar registrerad i Suosikki/Terhikki-register.
e arbetsintyg och referenser fran tidigare arbetsgivare.

e kompetensbehov och sdkandes intresse for branschen

e beaktar arbetstagarens ldmplighet och tillforlitlighet
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e personalen skall ha ett vaccinationsskydd enligt Lagen om smittsamma sjukdomar
848.

e Foranstallningar 6ver tre manader kontrolleras sokandens brottsregisterutdrag

e straffregisterutdrag kontrolleras i enlighet med lagen om tillsyn dver social- och
halsovarden 741/2023 §28.

e Tystnadsplikt signeras

e Intyg dver arbetserfarenhet dokumenteras

Arbetstagarnas sprakkunskaper

Vid rekrytering av personal genomfors anstéllningsintervjun pa svenska, vilket samtidigt
mojliggor en bedomning av den sbkandes sprakkunskaper. All personal férvantas anvanda
svenska under hela arbetsskiftet — i dokumentation, i samtal med klienter samt i kontakter med
anhoriga.

Introduktion

Verkstallande direktéren och teamledare ansvarar for att varje nyanstalld person far en god
introduktion i arbetet. Teamledaren féljer upp hur den nya arbetstagaren kommer in i sitt arbete
ochiarbetsgemenskapen genom 2-3 personliga samtal om arbetsprestationen fore utgangen
av provotiden.

Alla nyanstallda, saval studerande som 6vrig personal undertecknar en blankett om
tystnadsplikt. Under introduktionen far den nyanstallda, information om planen for
egenkontroll, processer och var dessa finns tillgangliga, dagliga- och motesrutiner, planer,
dokumentering, RAl-instrumentet, arbetsférdelning, arbetskamrater, samarbete, teamarbete,
lakemedelshanteringen, anvandning av apparatur (vardinstrument, datorer). Genomgang av
dataskyddsplanen hor tillintroduktionen.

Fortbildning av personalen sker enligt utbildningsplanen

| enlighet med den Utbildningsplan som regelbundet uppdateras utvecklas personalens
kunnande. Fortbildningen stoder utvecklingen av strukturerna i personalens uppgifter och
personalens arbetsfordelning.

Exempel pa fortbildningar:
e Forsta hjalp
e Dataskyddkurs
e Bemodtande av aggressiv klient
e Ergonomi
e Sarvard
e Naringslara
e Brandutbildning
e Kinestik
e Bemodtande
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9. BEHANDLING OCH ANTECKNING AV KLIENTUPPGIFTER OCH
DATASKYDD

Som ett servicehem erbjuder Hagaro olika typers service for sinainneboenden. For att kunna
erbjuda basta majliga service och for att kunna utfora de tjdnster som eftersdks av Hagaros
inneboenden behandlar Hagaro personuppgifter i enlighet med Dataskyddsplanen. Hagaro
jobbar kontinuerligt med att se till att vara kunders personuppgifter ar skyddade enligt lag. Alla
som jobbar inom varden pa Hagaro har tystnadsplikt och har skrivit pa tystnadsplikten.
Hagaros dataskydd hanteras av Primanet Oy.

Hagaro har upprattat en informationssakerhetsplan i enlighet med kunduppgiftslagen
(703/2023), som sakerstaller informationssakerheten, dataskyddet och korrekt anvandning av
informationssystem for kunduppgifter. Vid hantering av personuppgifter tilldmpas ocksa EU:s
allméanna dataskyddsférordning (EU) 2016/679, medan den kompletteras och fortydligas
genom den nationella dataskyddslagen (1050/2018).

Verkstallande direktdren ansvarar for att personalen har tillracklig information gallande
datasakerhet och behandling av personuppgifter och for att personalen ar informerad om att
inte vid ndgra omstandigheter dverlata personuppgifter eller handlingar. Begaran om handlingar
riktas alltid till verkstallande direktoren. Informationssékerhetsplanen uppdateras en gang om
aret och vid behov. Uppdaterad 09/2025.

Verksamheten har ocksd uppréttat en dataskyddsbeskrivning (registerbeskrivning) dver
behandlingen av personuppgifter. Registerbeskrivningen finns tillgadnglig pa Hagaros enhet.
Uppdaterad 09/2025

Dataskyddsbeskrivningen innehaller:
e vilken typ av personuppgifter som behandlas,
e andamalet med behandlingen,
e vem som far tillgdng till uppgifterna,
e huruppgifterna skyddas och lagras,
e samtinformation om den registrerades rattigheter

Anteckning av klientuppgifter och dokumenterings program

Anteckning av klientuppgifter

Varje anstéalld inom socialvarden ansvarar for att dokumentera klientarbete. Det finns en
lagstadgad dokumentationsskyldighet enligt lagen om klienthandlingar inom socialvarden
(2015/254, 8 4).

Personalen dokumenterar dagligen i DomaCare om de boendes maende, nutrition, aktiviteter,
sinnesstamning och vardbehov, samt vilka metoder som anvands for att uppna vardens mal.
De boendes egna tankar och 6nskemal ska alltid framga i anteckningarna.

| dokumentationen ingar ocksa en bedomning av den vard som givits och dess effekt.
Dokumentationen &r en central del av klientarbetet och ska innehélla den information som
behovs for att planera, genomfora, folja upp och évervaka varden. Alla anteckningar ska skrivas
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med ett tydligt och begripligt sprak.

De program som anvands for klientdata ar dokumenteringsprogrammet DomaCare och RaiSoft
och bada finns i Valviras informationssystemregister (Astori-registret).

Handledning och utbildning i behandling av personuppgifter och dataskydd for personal
och studerande

Alla vardare har en personlig inloggning till dokumentationssystemet. Vid introduktion av
nyanstéllda gar man igenom rutinerna fér dokumentation pa Hagaro. Personalen sakerstalls
ockséa ha kunskap om enhetens datasakerhet. De interna dokumenten ingér i introduktionen
och kvitteras som lasta och forstddda. Studerande laser de interna dokumenten och ges
information under introduktionen.

Hantering av betydande avvikelseri IT-system

Betydande avvikelser i enhetens IT-system och informationssystem (DomaCare, RaiSoft) kan fa
konsekvenser for bade dataskydd, patientsdkerhet och informationssékerhet. Vid problem kan
kundorganisationer kontakta DomaCare-supporten. Utdver supportnumret évervakas alla
DomacCare-tjanster standigt och deras infrastrukturteam far en automatisk varning om nagon
tjanstinte fungerar.

Kontaktinformation for support:
020 7424 090 (man-fre kl. 10.00-14.00)
support@domacare.fi

Supportwebbplats: https://tuki.domacare.fi
support@raisoft.com
Supporten betjanar vardagar kL. 8-16, tel: 040 7397568.

Kontakta alltid Teamledaren, ADM koordinator eller Verksamhetsledare som férsta atgard.

Rapportering till Dataombudsmannens byra vid en personuppgiftsincident
En personuppgiftsincident ska anmalas till tillsynsmyndigheten om den kan innebéra risker for
de registrerades rattigheter och friheter.
e Tidsfrist: Anmalan ska goras utan oskaligt drojsmal och helst inom 72 timmar fran
det att den personuppgiftsansvarige blivit medveten om incidenten.
e Omriskbeddomningen visar att risken ar osannolik, behover ingen anmalan goras.
Bedomningen ska d4nda dokumenteras internt.
e Bestdmmelser om rapportering av personuppgiftsincidenter till
dataombudsmannens byra finns i artikel 33 i dataskyddsférordningen.

Sa har gor du anmalan
e Blanketten "Anmélan om personuppgiftsincident” finns i Turvalomake-tjansten via
Statens center for informations- och kommunikationsteknik Valtori.
e Blanketten ska skickas elektroniskt och p4 ett skyddat satt till
Dataombudsmannens byra.
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e Direktlank: Elektronisk blankett — personuppgiftsincident

Rapportering till Tillstands- och tillsynsverket (informationsystem inom social- och
halsovarden)
e Leverantorer avinformationssystem ar skyldiga att rapportera alla betydande
awvikelser.
e Vardenheten ska ockséa rapportera myndigheterna om de upptacker att ett system
inte uppfyller vasentliga krav och detta kan paverka patientsakerheten eller
informationssakerheten.

Anmalningsvagar till Tillstands- och tillsynsverket
e E-post: kirjaamo@lvv.fi
o Vid sekretessbelagd information: anvand krypterad e-post via
turvaviesti.lvv.fi
e Post: Tillstdnds- och tillsynsverket
PB 20
13035 LVV
e Elektronisk blankett: https://lvv.fi/sv/om-tillstands-och-tillsynsverket/klagomal

Klagomal och missndje

For fragor eller ytterligare information om behandlingen av dina personuppgifter kan du
kontakta var dataskyddsombudsman vid enheten, se kontaktuppgifter nedan.

Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att lAmna in ett
klagomal till tillsynsmyndigheten, dvs. Dataombudsmannens byra.

Namn och kontaktuppgifter till dataskyddsombudsman vid enheten
Namn: Nina Ehrnrooth, E-post: nina.ehrnrooth@hagaro.fi, Telefon: +358405800374.

10. SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Identifierade utvecklingsbehov i verksamheten.

Vara utvecklingsbehov kommer fran:
e undersdkningar om boende-, anhorig- och personalndjdhet
e aterkopplingar och rapporter om avvikelser
e riskbeddmningar

e resultat fran RAl-bedémningar samt synkroniserade av vardplan med RAI

Utvecklingsplaner for 2025-2026
e Utbildningsplan fér personal
e Uppdatering av processer/olika planer samt implementering
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11. UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Planen for egenkontroll godkadnns och faststalls av verksamhetsledaren, VD:n.
Uppfoljning och utredning 6ver andringar publiceras och uppfoljning sker kvartalsvis av tillsatt

grupp.

Ort och datum: Helsingfors 7.7.2026

Underskrift

Nina Ehrnrooth Verkstéllande Direktor, Hagaro
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