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1 Uppgifter om serviceproducenten

1.1 Serviceproducentens namn

Serviceproducentens officiella namn: FO-nummer:
Mariehamns stad 0205071-4
Verksamhetens namn: Verksamhetens adress:
Mariehamns stads dldreomsorg Pb 159

Postnummer: Postort:

22 101 Mariehamn

Namnet pa den som ansvarar fér Telefon:
verksamheten: +358 18 5310

Aldreomsorgschef

Adress: E-post:

Pb 159 aldreomsorgen@mariehamn.ax
Postnummer: Postort:

22101 Mariehamn

1.2 Serviceform och klientgrupp for vilken servicen produceras

1.2.1 Hemservice

Hemservice

Hemservice fér hemmaboende personer som &r 65 ar eller dldre. Hemservice utfor och bidrar med
utférande av uppgifter och funktioner som hor till boende, vard och omsorg, uppratthallande av
funktionsférmagan, utrattande av drenden samt 6vrigt som hor till det dagliga livet.

1.2.2 Enheten for boendeservice

Korttidsvard

Aldreomsorgens korttidsvard har vardniva serviceboende med heldygnsomsorg. Verksamheten riktar
sig till personer som &ar 65 ar eller dldre och kan beviljas av flera olika orsaker till exempel:

vid avlastning for narstaendevardare

vid intervallvard, intervallperioderna kan vara regelbundet dterkommande eller vara enstaka
intervallperioder vid sarskilt dverenskomna tidpunkter

vid aterhamtning efter en sjukhusvistelse

i vdntan pa en permanent boendeplats inom dldreomsorgens boendeservice
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Serviceboende med heldygnsomsorg

Serviceboende med heldygnsomsorg riktar sig till personer som &r 65 ar eller dldre som har ett
omfattande hjilpbehov med funktioner i daglig livsforing dygnet runt. Klienten har ett stort behov av
vard och omsorg som inte i tillricklig utstrackning kan tillgodoses i hemmet med dppenvardstjanster
sa som boendeservice och stddtjanster.

Enheter for personer med minnessjukdomar riktar sig till personer med medelsvar eller svar
minnessjukdom och med nedsatt funktionsférmaga.

Institutionsboende

Institutionsboende dr den vardform som riktar sig till personer som ar 65 ar eller dldre som ger
omsorg och vard till multisjuka klienter vars behov inte kan tillgodoses inom serviceboende med
heldygnsomsorg. Institutionsvardens serviceniva kan kort definieras av att klienten har ett
omfattande behov av medicinsk omvardnad dygnet runt, som inte kan ges i hemmet eller vid ett
serviceboende med heldygnsomsorg.

Enhet for personer med minnessjukdom riktar sig till personer med kognitivsvikt samt, BPSD symtom,
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.

2 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

2.1 Verksamhetsidé

Mariehamns stads dldreomsorgs verksamheter baserar sig pa sadan verksamhet som avses i
Landskapslagen for socialvard (2020:12) och Aldrelag fér Aland (2020:9).

Enligt §§1,2 landskapsforordning om samverkansavtal inom socialvard och hilso- och sjukvard (AFS
2020:112) ska samverkansavtalet innehalla gemensamma mal for de samordnade tjansterna,
uppgifter om ansvarsfordelningen mellan parterna, évergripande rutiner for samarbetet och
uppgifter om hur den arliga utvarderingen ska goras. Vidare ska i samverkansavtalet verenskommas
om paféljderna av att avtalet inte foljs.

Alands Halso- och sjukvard ansvarar for hemsjukvéarden enligt 38§ i landskapslagen om hilso- och
sjukvardslagen (AFS 2011:114). Kommunerna ansvarar for hemservice enligt 19§ (AFS 2020:12).
Syftet med samverkansavtalet dr att reglera det samarbete i form av hemvard som bildas av den
kommunala socialvardens hemservice och Alands Halso- och sjukvard i enlighet med nedanstéende
lagstiftning. Den kommunala socialvarden och Alands Halso- och sjukvard tillhandah&ller hemvard i
samarbete enligt §20 (AFS 2020:12) och §38 a (AFS 2011:114) pa s& vis att servicen bildar en helhet
som tillgodoser klientens behov och intresse. Med samverkansavtal ska ansvarsférdelningen mellan
parterna fortydligas.

Samverkansavtal ska ingas enligt 69§ i Landskapslagen for socialvard (AFS 2020:12) och enligt § 19 a i
landskapslagen om halso- och sjukvardslagen (AFS 2011:114) for att sakerstilla funktionella
servicehelheter for klienter som far bada socialvard och halso- och sjukvard inom detta omrade.
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Syftet med samverkansavtalet gédllande boendeservice och service pa institution ar att den
kommunala socialvarden och Alands halso- och sjukvard, AHS ska samarbeta sa att AHS tjanster och
6vrig socialvard och omsorg vid serviceboenden bildar en funktionell helhet for klienten.

Lagstiftning som verksamheten baserar sig pa:

Landskapslagen for socialvard (AFS 2020:12)

Aldrelag fér Aland (AFS 2020:9)

Landskapsforordning om samverkansavtal inom socialvard och hilso- och sjukvérd (AFS
2020:112, 2021: 41)

Landskapslag om halso- och sjukvardslagen (AFS 2011:114)

Landskapslag om yrkesutbildade personer inom socialvard (AFS 2020:24)
Landskapslagen om klienthandlingar inom socialvarden (AFS 2020:26)

Lagen om klientens stillning och rattigheter inom socialvarden (FFS 812/2000)
Lag om klientavgifter inom social- och halsovarden (FFS 1992:734)

Forordning om klientavgifter inom social- och hélsovarden (FFS 1992:912)
Sjukforsakringslagen (FFS 2004:1224)

Styrdokument som dldreomsorgen har antagit av socialndmnden:

Mariehamns stad Vision 2040

Aldreomsorgsplan 2023-2027

Kriterier for hemservice och stodtjanster samt tjansternas innehall

Stod for narstdendevard och dess innehall, kriterier for personer som ar 65 ar eller dldre
Kriterier for serviceboende med heldygnsomsorg

Grundvarderingar och 6vergripande mal inom dldreomsorgen i Mariehamns stad
Framjande av delaktighet och vélbefinnande inom direkt klientrelaterat vard- och
omsorgsarbete; klientcentrerade kvalitetskriterier for dldreomsorgen i Mariehamns stad
2018

Styrdokument som landskapsregeringen har antagit:

Plan for socialvarden 2023-2027 (bilaga 1 S2 030123)
Medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for dldre 2020
Aldres psykiska ohalsa 2019

Riktlinjer for omsorg och vard vid demenssjukdom 2012
Kvalitetsrekommendationer for dldre 2010

Social och hdlsovardsministeriets publikationer:

Kvalitetsrekommendationer for att trygga ett bra dldrande och forbattra servicen 2020-2023
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2.2 Varderingar och verksamhetsprinciper

Aldreomsorgens vardegrund bygger pd gemensamma grundvarderingar och dvergripande mal som
genomsyrar dldreomsorgens verksamheter.

Trygg vard och omsorg skall ges pa ratt niva

Ett vardigt bemotande med respekt for individens sjalvbestammanderéatt och varderingar
Aktiverande och rehabiliterande synsatt med fokusering pa individens férmaga och resurser
Att resurser for narstdende och tredje sektor tas tillvara och stodjas

Ett aktivt utvecklingsarbete utifrdn mojligheterna inom den tekniska utvecklingen géillande
vdlfardsteknik

2.3 Uppdateringsplan

Genomgang, uppféljning och uppdatering av planen gors arligen eller nér det sker dndringar av
enhetschefen vid respektive enhet som dven tar upp arendet pa personalméten.

3 Organisering och ledning av samt ansvariga personer for
egenkontrollen

3.1 Representanter for ledningen och ansvariga for egenkontrollen:

Enhetschef for hemmaboendeservice
Enhetschef for boendeservice
Bitrddande dldreomsorgschef

Telefon: 018-5310 (stadens vixel)
E-post: aldreomsorgen@mariehamn.ax

3.2 De medlemmar i gruppen for planering och verkstallande av
egenkontrollen som ingar i enheten (yrkesbeteckningar):

Aldreomsorgens ledningsgrupp bestdende av bitradande dldreomsorgschef, enhetschefer,
bitraddande enhetschefer, forandringsledare och administrator (chefs- och systemstod).

3.3 Personalens medverkan i genomforandet av egenkontrollen

Varje anstalld ska delta i att skapa en arbetsmiljo med hog riskmedvetenhet — en arbetsmiljo dar man
ar medveten om vilka risker som finns. Personalen skall utan dréjsmal lyfta de missforhallanden,
avvikelser eller risker de observerat inom verksamheten (se kapitel 5).

Arligen eller oftare vid behov gar man pa enheterna igenom plan fér egenkontroll. Nya arbetstagare
far bekanta sig med planen under inskolningen (se kapitel 6.3).
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4 Delaktighet for klienter och anhoériga samt klientrespons

Insamling av klientrespons gérs med ett tidsintervall pa ungefdr vartannat ar. Avsikten med
insamlingen av klientresponsen &r att den ska vara ett utvarderingsverktyg for verksamheten
gdllande hur klienten upplever fraimjandet av delaktighet och valbefinnande inom vard- och
omsorgsarbetet.

5 Identifiering av risker och missférhallanden samt
korrigerande atgarder

Utgangspunkten for genomférandet av egenkontrollen och planen for egenkontroll @r att man
identifierar risker som dventyrar klientsakerheten. Om missférhallanden inte upptécks ar det inte
mojligt att forebygga klientsikerhetsrisker eller pa ett systematiskt satt ingripa i missforhallanden.
Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuellt hotande missférhallanden i
samband med servicen ska bedémas pa ett mangsidigt sdtt och med hansyn till den service som
klienten far.

5.1 Avvikelserapportering

Avvikelserapporternas syfte ar att utreda och folja upp avvikelser for att tillgodose att
serviceprocesserna och verksamhetssitten ar sakra och skyddar klienter samt personal fran
risksituationer. Rapporternas syfte ar dven att sakerstalla att de resurser och kunskaper som kravs
finns for att garantera en siker vard och omsorg. Ifall avvikelser upptacks, finns mojlighet att
utvdrdera befintliga rutiner och atgarda samt utveckla dessa.

5.2 Fallrapportering

Syftet med fallrapporter &r att forebygga upprepade fall som kan leda till allvarliga skador och
lidande for klienten. Att fylla i rapporten innebdr en forsta reflektion kring omstandigheterna vid
fallet. Darefter gors en utredning for att férebygga upprepning.

5.3 Synpunktsrapportering

Syftet med synpunktsrapportering for klienter och anhdriga, ar att komma med synpunkter och idéer
for framjande av dldreomsorgens utvecklings- och férbattringsarbete.

5.4 Personalens anmalningsskyldighet

Information om personalens anmalningsskyldighet @r en del av introduktionen i arbetet. Varje
anstilld inom verksamheten har en skyldighet att enligt Aldrelagen pa Aland 2020:9 §19 géra en
anmaélan om de noterar missforhallande hos en dldre person. Aldreomsorgen har utarbetat specifika
processer i relation till identifiering av risker och missférhallanden som finns tillgdngliga for anstallda
inom dldreomsorgen.
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Arbetstrivsel varderas hogt inom dldreomsorgen och vid missforhallanden ska arbetstagaren anmila
till sin narmaste chef. Mariehamns stad har utarbetade handlingsplaner, direktiv och guider som
finns tiligdngliga for alla anstillda pa stadens intranat.

e Handlingsplan for osakligt bemoétande, trakasserier och mobbning
e Jamstalldhets- och likabehandlingsplan
e Alkohol- och drogpolicy

5.5 Beredskapsplan och raddningsplan

Beredskapsplan for dldreomsorgens operativa verksamhet

| beredskapsplanen finns den 6vergripande informationen for dldreomsorgens operativa verksamhet.
Syftet med beredskapsplanen ar att dldreomsorgens personal ska kunna hantera extraordinira
héndelser och andra kriser, hur organisationen ska agera om en kris eller katastrof uppstar. Utdver
beredskapsplanen finns dven andra dokument, sdsom checklistor, som ar anvandbara vid kriser.

Mariehamns stads rdddningsplaner for samtliga byggnader

I rdddningsplanen finns information och riktlinjer som behdvs vid krissituationer. Raddningsplaner ar
ett styrdokument dar radande avvikande situation definieras, ansvarsfordelning och dokumentation
anges samt direktiv om olika atgarder i saval forebyggande som atgardande syfte till exempel
ansvarspersoner, bombhot, evakuering, handling vid brand, hjdrtstartare vid forsta hjdlpen
nédanmalan, personhot, sdkerhetsgrupp. En allmédn rdddningsplan finns att ldsa via stadens intranit.

Det har utarbetats information kring brandsakerhet fér Trobergshemmets garage med anledning av
Okad park av elbilar.

Som anstalld behdver man veta var dldreomsorgens beredskapsplan och raddningsplanen for egen
enhet ar placerad.

5.6 Beskrivning av forfarandet fér behandling av tillbud och
observerade missforhallanden

Personalen kan dels skriva ner det observerade missforhallandet, ta upp drendet med sin nirmsta
férman eller pa ett personalméte. Personalen ansvarar aven for att avvikelsen eller riskmomentet
berérande en viss klient dokumenteras i klientens vardjournal.

Vid avvikelser, respons eller olika tillbud ger personalen som varit narvarande en skriftlig redovisning
over handelsen dar det ingar en analys om varfor till exempel olyckan skett och hur man dtgirdade
handelsen. Varje hdandelse analyseras tillsammans med personalen och man forséker hitta orsak till
handelsen och utveckla verksamheten sa att handelsen inte uppstar pa nytt.

Narmaste chef ansvarar dver att personalen introduceras och far kinnedom om hur risksituationer
hanteras. Sdkerheten i arbetet diskuteras vid personalmoten dar man kommer dverens om atgarder
och eventuella korrigeringar. Samtliga risker och missférhallanden behandlas sakligt och konstruktivt
med stravan efter att forbattra tryggheten i verksamheten. Samtliga avvikelse-, fall- och
synpunktsrapporter rapporteras till ansvarig chef.
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Arbetarskyddsrepresentant tillsammans med foretagshdlsovarden utfor riskkartlaggning samtidigt
med personalens halsogranskning minst vart tredje ar och vid behov oftare.

5.7 Beskrivning av férfarandet for atgardande av konstaterade
missforhallanden

Utvecklingsatgarder genom fortbildning genomfars da till exempel antalet avvikelser, fallrapporter
okar eller monster uppdagas for att sikerstalla kvaliteten inom verksamheten. Aldreomsorgen har
dven ovrig riktad fortbildning (se kapitel 12.10).

For att kvalitetssakra verksamheten ar utvecklande av kvalitetsprocesser, processkartor samt
styrdokument ett standigt pagaende arbete inom dldreomsorgen.

5.8 Beskrivning av hur personal och vid behov samarbetspartner
informeras om korrigerande atgarder

Personalen informeras om fordandringar beroende pa drendets natur genom skriftliga direktiv eller
muntligen vid gemensamma méten av narmaste forman.

Alla vdsentliga forandringar gallande klienter dokumenteras i klientens vard- och serviceplan. Klienter
och anhoriga informeras omgaende och beroende pa drendets natur antingen muntligen eller
skriftligen.

6 Personal

Personalens arbete omfattas av Arbetarskyddslagen (2002:738), vilken har som syfte att garantera
trygga och hdlsosamma arbetsforhallanden samt uppratthalla arbetstagarens arbetsformaga.

Landskapslag om yrkesutbildade personer inom socialvard (2020:24), Lagen om utbildade personer
inom hélso- och sjukvarden (FFS 1994:559) och Aldrelag for Aland (AFS 2020:9) tillimpas vid
anstallning.

Verksamheterna ar konfidentiella och personalen omfattas av tystnadsplikt.

6.1 Enheten for boendeservice

Inom boendeservice finns foljande professioner.

Narvardare, formell behoérighet &r ndrvardare eller motsvarande utbildning med skyddad
yrkesbeteckning och registrerad i Suosikki. Inrattade arsarbetare narvardare 116,02.

Sjukskotare, formell behérighet dr sjukskotare med legitimation av Valvira och registrering i Terhikki.
Inrattade arsarbetare sjukskotare 5,83.

Fysioterapeut/ ergoterapeut, formell behdorighet ar fysioterapeut/ ergoterapeut med legitimation av
Valvira och registrering i Terhikki. Inrattade arsarbetare fysioterapeut/ ergoterapeut 2,0.
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Chef inom dldreomsorgen, formell behdrighet ar lamplig examen fran universitet, hogskola eller
yrkeshdgskola som omfattar minst tre ars heltidsstudier. Darutéver kravs kinnedom om branschen
och tillracklig ledarskapsformaga. Inrattade arsarbetare chefer 7,0.

6.2 Hemservice

Inom hemservicen finns foljande professioner.

Néarvardare, formell behérighet dr narvardare eller motsvarande utbildning med skyddad
yrkesbeteckning och registrerad i Suosikki. Inrdttade arsarbetare narvardare 33,5.

Samordnare, formell behéorighet Iamplig examen pa minst gymnasialstadiet. Erfarenhet av
samordnande/koordinerande administrativa arbetsuppgifter inom offentlig sektor och/eller
hemservice/dldreomsorg ar meriterande. Inrdttade arsarbetare samordnare 2,0.

Chef inom dldreomsorgen, formell behdrighet ar lamplig examen fran universitet, hogskola eller
yrkeshogskola som omfattar minst tre ars heltidsstudier. Darutéver krdavs kinnedom om branschen
och tillracklig ledarskapsformaga. Inrattade arsarbetare chefer 2,0.

6.3 Personaldimensionering

Syftet med personaldimensioneringen ar att klienten skall fa vard och omsorg pa rétt niva och att
dimensioneringen ska vara flexibel och anpassningsbar i olika situationer. Den rekommenderade
personaldimensioneringen skall garantera att de dldre far den vard och omsorg som &r lagstadgad
(Aldrelag for Aland 2020:9). Aldreomsorgen stravar mot att personaldimensioneringen pa
serviceboende med heldygnsomsorg ar 0,7 vardarplatser/ klient och vid institutionsboende ar 0,8
vardpersonal/ plats. Vid enheter for personer med minnessjukdomar ar dimensioneringen 0,9
vardpersonal/ plats vilket géller bade for serviceboende med heldygnsomsorg och
institutionsboende.

Inom hemservice finns det inte rekommendationer gallande personaldimensionering.

6.4 Sakerstdllande av tillrdackliga personalresurser

Tillrackliga personalresurser sakerstills genom fungerande arbetsschemaldggning dar verksamhetens
behov styr bemanningen. Malsattning &r att vikarier skaffas i god tid for sadan franvaro som ar kand
pa forhand till exempel semester. Vid plotslig franvaro bland personalen forsoker man alltid fa in en
vikarie fran enheternas vikarielista.

Vikarierna introduceras till sitt arbete och for inskolningen svarar enhetens narvardare, sjukskotare
och bitradande enhetschef.

Rekrytering

Vid rekrytering av personal ska stadens rekryteringsguide foljas. En rekrytering baserar sig pa en
helhetsbild av s6kandes formella behorighet, erfarenhet, personlig lamplighet och en sammantagen
beddmning gors efter intervjuer och att referenser tagits. Mariehamns stad tillampar provotid pa sex
(6) manader.
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Kontroll av straffregister gérs inom hemservicen for de i personalen som arbetar med barn och
barnfamiljer.

6.5 Beskrivning av inskolningen av personalen

Vid en anstédllning genomgar personalen en introduktionsperiod da enhetschefen, bitradande
enhetschefen och narvardare gar igenom olika delar av arbetet. | introduktionen betonas
tillgodoseendet av klienternas behov och saker att tdnka pa individuellt samt kontaktmannaskapet.
Med introduktion avses alla de atgarder som gor en ny arbetstagare bekant med:

e arbetsplatsen och dess seder och bruk
e manniskorna pa arbetsplatsen
e sitt arbete och de forvantningar som stalls

Introduktionen och handledningen i arbetet dr en del av personalutvecklingen. Syftet med
introduktionen &r att 6ka personalens kunnande, forbattra kvaliteten, stoda orken i arbetet samt
minska antalet arbetsolyckor och franvaron. Introduktion ges at alla som bdrjar arbeta: ordinarie
anstallda, visstidsanstillda, sddana som vid behov kallas till arbete (s.k. timanstallda), studerande och
arbetspraktikanter. Introduktion ges dven da arbetsuppgifterna och anstallningen @ndras.

Introduktionen inleds da den nirmaste formannen, har ett inledande introduktionssamtal med den
nya arbetstagaren och de tillsammans gar igenom Introduktionsprogrammet.

Introduktionen ar en 6msesidig process dar den arbetstagare som ska arbeta i en ny situation bar
ansvar for att introduktionen lyckas — det dr viktigt att vara aktiv. Den nya arbetstagaren tar reda pa
saker, fragar om nagot &r oklart och féljer upp sitt larande. Den som introducerar handleder,
upprepar och kontrollerar inlarningen.

Den nya arbetstagaren ges anvisningar om att sjalvstandigt soka material och information. Den
arbetstagare som far introduktion intygar sjalv for sin ndrmaste forman att han/hon skaffat sig
tillrdackliga kunskaper for att skota sitt arbete och att han/hon ansvarar for att skaffa sig mer kunskap.

I introduktionsprogrammet fér timanstallda och arbetstagare som endast gor korta vikariat ingar
endast de nédvindiga anstillningsarendena och handledning i arbetet samt sakerhetsfragorna.

For studerande finns ett introduktionsprogram dar man gar igenom enheten, raddningsplanerna och
handledning i arbetet tillsammans med den handledare som utsetts for den studerande.

| introduktionen av en tillsvidareanstélld behandlar man mer omfattande hur arbetsuppgiften ar
kopplad till andra funktioner och alla @mnen pa checklistan gas igenom i tillracklig omfattning. Tillagg
gors pa checklistan om det behévs. Den narmaste formannen och den nya arbetstagaren kommer
sinsemellan individuellt dverens om introduktionsprogrammet med beaktande av bl.a. anstéllningens
langd och karaktar, yrkesfardigheterna, erfarenheterna och utbildningen.

Mariehamns stad har under 2023 tagit i bruk SYMPA, HR-system. Viktiga funktionaliteter i systemet
ar rekrytering, introduktion, kompetensutveckling, hantering av medarbetardata.

Personalkansliet och stadskansliet arrangerar ett allmant informationstillfdlle flera ganger per ar for
nyanstdllda medarbetare i Mariehamns stad. Informationen ar dévergripande och ersatter inte den
verksamhetsspecifika introduktion som férmannen ansvarar for.
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6.6 Beskrivning av uppratthallandet av personalens kompetens och

arbetshalsa och av kompetensledningen

For att stdda utveckling och upprétthalla personalens yrkesskicklighet ska varje anstalld ha en
individuell kompetens- och utvecklingsplan. Den ndrmaste formannen ska ga igenom planen

tilisammans med den anstallda vid utvecklingssamtal och en uppféljning med tillhdrande bedomning
gors vid samtalen f6r Bedémning av individuellt kunnande och arbetsresultat (s.k. AKTA I6nesamtal).

Aldreomsorgen har utarbetat riktlinjer som stéd for den narmaste férmannen att halla nimnda

medarbetarsamtal dven pa stadens intranat finns guider for dessa samtal.

6.6.1 Arbetsplatsanknuten fortbildning

Alla fortbildningar &r obligatoriska och kunskaperna ska uppdateras kontinuerligt enligt
rekommendation.

Individuella kompetensutvecklingsplaner ska finnas for samtliga medarbetare vilka baserar sig pa

kompetenskrav som faststalls for respektive yrkesgrupp.

6.6.2 Beskrivning av uppratthallandet av personalens arbetshdlsa

Inom staden arbetar vi aktivt for personalens halsa och vdlmaende. Detta gor vi genom bland
ett aktivt ledarskap, foretagshalsovard och férebyggande atgarder.

annat

Via stadens intranat finns information om arbetarskydd, foretagshalsovard och hdlsoundersdkningar,

jamstalldhet, anti-mobbing och Bry Sig Om-programmet.

Mariehamns stad har ett utarbetat Bry sig om-program och for genomférandet ansvarar for

dldreomsorgen; dldreomsorgschefen, bitradande dldreomsorgschef, enhetschefer och bitradande
enhetschefer tillsammans med personalen och med stod av foretagshalsovarden. Programmet finns

pa stadens intranat.
Malsattningen med Bry Sig Om-programmet &r att:

* minska sjukfranvaro

e jett tidigt skede bryta upprepad sjukfranvaro

e sdrskilja arbetsrelaterad franvaro fran annan sjukfranvaro for att kunna vidta
arbetsmiljoforbattrande atgarder

e jetttidigt skede inleda rehabiliteringsatgarder

Bry Sig Om — rapporter 6ver personalens sjukfranvaro tas kontinuerligt fram. Om det konstateras att
en medarbetare haft fyra sjukfranvarotillfillen eller efter 30 dagars sammanhangande sjukfranvaro

ar det orsak for arbetsplatsens chef/forman att ta initiativ till att arbetsférhallandena och
personalens hilsotillstand utreds samt att forbattringsatgarder planeras i samrad med
personalrepresentanter och foretagshalsovarden.
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6.7 Utvecklingsplan fér personalfragor

Aldreomsorgen kompetensutvecklingsplan fran 2022, godkindes av dldreomsorgens ledningsgrupp
kompletterar de antagna strategierna kring stadens kompetensférsdrjnings som antogs av
Stadsfullmaktige 2010.

7 Lokaler, produkter och utrustning

7.1 Hemservice

Hemservicens lokaler ar beldgna i Johannahemmet. Lokalerna ar avsedda for verksamhetens
personal och bestar av kansli, kombinerat fika- och métesrum, samt rum for klientdokumentation.

7.2 Enheten for boendeservice

7.2.1 Korttidsvard

Korttidsvarden ar beldgen vid avdelningen Ledskar pa Trobergshemmet. Ledskar har 10 rum. |
rummen finns sdng, madrass och sangbord. Matsalen dr ett gemensamt utrymme som ocksa anvands
som samlingsrum. Det finns tillgang till balkong for klienterna.

Personalkansli och -toalett finns pa avdelningarna. Motesrum och omkladningsutrymme fér dam och
herr finns i Trobergshemmets allmanna utrymmen. Det finns tillgdng till kansliutrymme for
bitradande enhetschefen.

7.2.2 Serviceboende med heldygnsomsorg
Odalgardens serviceboende med heldygnsomsorg

Odalgardens serviceboende har tre avdelningar; Lindangen, Solglantan samt demensavdelningen
Silverangen.

| samtliga rum finns sdng, madrass och singbord. Ovriga mébler, tavior, minnessaker, bad- och
sanglinne kan klienterna sjalva ta med sig till enheten. Matsalen ar ett gemensamt utrymme som
ocksa anvands som samlingsrum. Det finns tillgang till balkong/uteplats samt utemiljo for klienterna.

e Lindangen har 10 klientplatser med 10 enkelrum.

e Solgldntan har 16 klientplatser med 16 enkelrum.

e Silverangen har 8 klientplatser med 8 enkelrum. Avdelningen &r ett serviceboende med
heldygnsomsorg for personer med minnessjukdom darav ar dorrarna till enheten lasta. Det
finns tillgang till utemilj6 for klienterna som &r anpassad efter malgruppen.

Personalkansli och -toalett finns pa avdelningarna. Motesrum och omkladningsutrymme for damer
och herrar finns. Det finns tillgang till kansliutrymme for bitrddande enhetscheferna.

Trobergshemmets serviceboende med heldygnsomsorg

Trobergshemmets serviceboende har fyra avdelningar; Bogskar, Lindhamn, Rédhamn, samt
demensavdelningen Nyhamn.

15 (30)



I samtliga rum finns sdng, madrass och sangbord. Ovriga mébler, tavlor, minnessaker, bad- och
sanglinne kan klienterna sjdlva ta med sig till enheten. Matsalen &r ett gemensamt utrymme som
ocksa anvands som samlingsrum. Det finns tillgéng till balkong/uteplats samt utemiljo for klienterna.

* Bogskar har 14 klientplatser med 14 enkelrum.

e Lindhamn har 14 klientplatser med 14 enkelrum.

* Rodhamn har 14 klientplatser med 14 enkelrum.

* Nyhamn har 12 klientplatser varav 1 ar korttidsvardsplats. Avdelningen &r ett serviceboende
med heldygnsomsorg for personer med minnessjukdom dérav ar dérrarna till enheten lsta.
Det finns tillgang till utemiljé for klienterna som &r anpassad efter malgruppen.

Personalkansli och -toalett finns pa avdelningarna. Métesrum och omklddningsutrymme for damer
och herrar finns. Det finns tillgang till kansliutrymme for bitradande enhetscheferna.

7.3 Boende pa Institution

Trobergshemmets institutionsboende har fyra avdelningar; Lagskar, Market, Salskar samt
demensavdelningen Marhillan.

I samtliga rum finns sang, madrass och sidngbord. Ovriga mébler, tavlor, minnessaker, bad- och
sanglinne kan klienterna sjalva ta med sig till enheten. Matsalen ir ett gemensamt utrymme som
ocksa anvands som samlingsrum. Det finns tillgéng till balkong/uteplats samt utemiljo for klienterna.

e Lagskar har 14 klientplatser med 14 enkelrum.

e Madrket har 13 klientplatser med 13 enkelrum.

* Salskar har 12 klientplatser med 12 enkelrum.

e Marhaéllan har 12 klientplatser med 12 enkelrum. Avdelningen &r ett institutionsboende med
dygnet runt vard for personer med minnessjukdom dirav dr dorrarna till enheten Iasta. Det
finns tillgang till utemiljo for klienterna som &r anpassad efter malgruppen.

Personalkansli och -toalett finns pa avdelningarna. Métesrum och omkladningsutrymme for damer
och herrar finns. Det finns tillgang till kansliutrymme fér bitridande enhetscheferna.

7.4 Beskrivning av hur klienternas gemenskap tillgodoses i enheten
med avseende pa lokalerna

Klienterna samlas till gemensamma maltider, aktiviteter och socialsamvaro i avdelningens matsal
eller boendets allménna utrymmen.

7.5 Beskrivning av forfaranden i anslutning till stadning, avfalls- och
tvatthantering
For lokalvard av dldreomsorgens lokaler samt klienternas rum ansvarar lokalvardare som gar under

lokalserviceavdelningen, det finns serviceavtal uppgjort mellan dldreomsorgen och
lokalserviceavdelningen.

Avfallshanteringen skots genom sortering i skilda kirl och hiamtning av Alands renhalining. Alands
miljdservice kf (Mise) ar kommunens avfallsentreprenér.
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7.5.1 Odalgardens serviceboende med heldygnsomsorg

Tvatt av klienternas klader skots vid enheten och tvitt av bad- och sdnglinne kdps av utomstaende
part.

7.5.2 Trobergshemmets serviceboende med heldygnsomsorg

Tvdtt av klienternas klader, bad- och sanglinne skéts vid enheten.

7.5.3 Korttidsvard och boende pa Institution

Tvatt av klienternas kldder skots vid enheten. Leasing av bad- och singlinne ar upphandlad av
utomstaende part.

7.6 Beskrivning av forfarandet for kvalitetssakring av inomhusluften

Mariehamns stads fastighetsavdelning ansvarar for fastigheten och dar ingar kvalitetssakring av
inomhusluften.

7.7 Beskrivning av produkterna och utrustningen fér hilso- och
sjukvard i enheten

7.7.1 Hemservice, korttidsvard och serviceboende med heldygnsomsorg

Hemvardsmaterial tillhandahalls av AHS, primérvarden har ingér bland annat férband- och
sjukvardsmaterial for de klienter som vardas i hemmen, inom korttidsvard eller serviceboende med
heldygnsomsorg.

Klientspecifika hjalpmedel fér enskild klient anskaffas via AHS, hjalpmedelscentral.

Hjalpmedel som personalen behéver i sitt arbete, tillhandah3lls av arbetsgivaren.

7.7.2 Boende pa institution

Vardmaterial tillhandahélls av dldreomsorgen hir ingdr bland annat férband- och sjukvardsmaterial,
bldjor.

Klientspecifika hjalpmedel tillhandahalls av dldreomsorgen.

Hjalpmedel som personalen behover i sitt arbete, tillhandahélls av arbetsgivaren.

7.7.3 Kontaktuppgifter till ansvarspersonen

e Enhetschef for hemmaboendeservice
e Enhetschef for boendeservice

Telefon: 018-5310 (stadens vixel)
E-post: aldreomsorgen@mariehamn.ax




7.8 Utvecklingsplan for lokaler, produkter och utrustning

Mariehamns stads fastighetsavdelning ansvarar for fastigheterna. Produkter och utrustning képs in
enligt plan och behov.

8 Klientsakerhet

8.1 Kontaktuppgifter till personen/personerna som ansvarar for
enhetens sdakerhetsplanering och sdkerhetsverksamhet
e Enhetschef for hemmaboendeservice

e Enhetschef for boendeservice
e Bitradande dldreomsorgschef

Telefon: 018-5310 (stadens vaxel)
E-post: aldreomsorgen@mariehamn.ax

8.2 Beskrivning av hur klientsakerheten sdkerstalls

Utgangspunkten for genomférandet av egenkontrollen och planen fér egenkontroll &r att man
identifierar risker som dventyrar klientsakerheten. Om missforhallanden inte upptacks ar det inte
mojligt att forebygga klientsdkerhetsrisker eller pa ett systematiskt satt ingripa i missforhallanden.
Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuellt hotande missforhallanden i
samband med servicen ska bedémas pa ett mangsidigt satt och med hansyn till den service som
klienten far. (se kapitel 5)

8.3 Samarbete med sidkerhetsansvariga myndigheter och aktoérer

Bade beredskaps- och utrymningsplan finns for verksamhetens lokaliteter och uppdateras vid behov i
samarbete med myndigheter inom brand och raddning.

Aldreomsorgen erbjuder personalen skolning i brandkunskap samt forsta hjalp inklusive kunskaper i
HLR. Malsattningen inom dldreomsorgen ar att samtliga anstallda innehar atminstone grundlaggande
kunskaper i forsta hjilp. Kunskaperna i forsta hjdlp behover fornyas vart tredje ar. En person per
enhet har en mera omfattande utbildning i Forsta hjalp och ar ansvarig for enhetens medicinskap.

8.4 Beskrivning av enhetens dvervakningsanordningar och av hur
deras funktion sakerstalls

Inom dldreomsorgen anvidndes Vivago DOMI trygghetslarm. Vivago Care klockan fungerar bade som
larmknapp och klocka och gar att komplettera med extra tillbehér som dérrlarm, we-larm m.m

Entré haller 6ppet vardagar kl 9-15. Vid besok till avdelningarna 6vriga tider finns porttelefon.

Sakerhetslarm for personal finns att tillga inom dldreomsorgen.
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8.5 Beskrivning av hur det sakerstalls att sakerhetsanordningar och
larmsystem som anvands av klienterna fungerar

Larmen testas regelbundet, ca varannan manad, och uppf6ljning av att larmen i hemmen anvénds
gors i samarbete med entreprendren.

8.6 Utvecklingsplan for klientsakerhet

Utrustningen, lasningarna och omgivningen beaktas enligt klienternas behov pa ett flexibelt satt.

9 Klientens stallning och rattigheter

Beskrivning av handledningen och radgivningen for klienten och av utvarderingen av klientens
servicebehov, av utarbetandet av serviceavtal/forvaltningsbeslut och service-/klientplan och av
uppdateringen av dessa samt av klientens deltagande i beslut

9.1 Beddmning av servicebehovet

Beddmningen av servicebehovet gors av socialarbetare, servicehandledare eller av en ledande
forman. Personer har ritt att fa en bedémning av servicebehovet, om det inte &r uppenbart onddigt
att gora bedomningen.

Utredningen av servicebehovet inleds senast inom sju dagar, i bradskande fall utan drdjsmal.
Beddmning eller utredning av servicebehovet kan initieras av personen sjalv, anhdriga annan person
eller myndighet enligt Landskapslag for socialvard (2020:12) 36 §.

For beddmningen av dldres servicebehov kan forutom yrkesutbildade personer inom socialvarden
ocksd en yrkesutbildad person enligt 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (FFS 559/1994) som &r anstilld inom socialvarden svara.

9.2 Hemservice

Ansdkan om hemservice ska helst géras skriftligt, ansokningsblankett finns p& www.mariehamn.ax
eller fas fran dldreomsorgens kansli. Beslut om beviljande av service gérs av en tjansteman pa basen
av beddmningen av servicebehovet och delges klienten som ett skriftligt beslut, till beslutet fogas
uppgifter om hur andring soks.

For att sakerstalla en rattvis och jamlik behandling av klienterna har det utarbetats Mariehamns
stads kriterier fér hemservice och tjdnsternas innehdll vid utvérdering av servicebehovet,
uppdaterade 2022.

For att stdda hemmaboende kan man efter en individuell behovsprovning beviljas stédtjdnsterna
matservice och trygghetstelefon

Matservice riktar sig till personer som har svarigheter att tillreda sin egen mat. Matservice tryggar att
klienten dagligen far ett varmt mal mat. Maltiden bestar av sallad, varmratt och efterratt. Maltiden
ar berdknad att motsvara 1/3 av dagen ndringsbehov. Maten transporteras dagligen hem till klienten.
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Trygghetstelefon underldttar om man pa grund av olika orsaker behdver kalla pa hjélp. Med
trygghetstelefon kan man snabbt tillkalla hjalp, vilket bidrar till trygghet i hemmet.
Trygghetstelefonen &r kopplad till hemservicen i Mariehamns stad. Trygghetstelefon kan beviljas som
en stodtjanst om personens hilsotillstand ar ostabilt eller om man har 6kad risk for fallolyckor.

9.3 Korttidsvard, serviceboende med heldygnsomsorg och
institutionsboende

For att bli beviljad boendeservice behdver klienten Idmna in en ansékan om plats. Behovet av vard
och vérdplats bedoms alltid i den multiprofessionella gruppen SAP (SAP star som férkortning av
Samla, Analysera, Placera). | SAP-gruppen deltar sakkunniga personer fran dldreomsorgen och Alands
hdlso- och sjukvard. Vid val av en andamalsenlig vardform och ett &ndamalsenligt vardstille utreder
man alltid klientens situation i sin helhet. Detta innebar att man beddmer klientens fysiska och
psykiska funktionsformaga och hilsotillstand. Dessutom bedémer man den sociala situationen och
den tidigare anvandningen av service. Inom dldreomsorgen anvands RAl-matare som hjalpmedel vid
beddmning av funktionsférmaga.

Plats ska alltid ansokas skriftligt, ansokningsblankett finns p& www.mariehamn.ax eller fas fran
dldreomsorgens kansli. Den s6kande ska bifoga ett medicinskt utlatande samt motivering till varfér
platsen behdvs och behovet behdver vara bestaende. En ansékning gors aldrig i en sjukdoms akuta
skede da vdrden och eventuella undersékningar eller eventuell rehabilitering pagar. Hemservicens
klient ska till sin ansokan bifoga en uppdaterad vard- och serviceplan och en uppdaterad bedémning
av funktionsférmagan.

SAP-gruppen haller moten tva (2) ganger per manad. Klienten far ett tjanstemannabeslut, med
anvisningar for rattelseyrkande pa sin kompletta ansokan vid beviljande av plats eller avslag.

For att sakerstdlla en réttvis och jamlik behandling av klienterna anvands:

e Kriterier for serviceboende med heldygnsomsorg for aldre
e Maedicinska kriterier for langvarig institutionsvard for dldre vid utvardering av
servicebehovet.

9.4 Matinstrument vid bedomning av vard- och servicebehov

Enligt § 14 (AFS 2020:9) | samband med att servicebehovet bedéms ska den dldre personens
funktionsférmaga utredas mangsidigt och med tillforlitliga bedémningsinstrument.

Aldreomsorgen anvander funktionsmatningsprogrammet RAlsoft for klienter inom hem- och
boendeservice.

Resultaten av matningen ger ett underlag for att faststalla klienternas vard och rehabiliteringsbehov.
Det ger ocksa en indikation om behovet av serviceniva samt foljer upp att klientens malsattning
forverkligas. Resultaten av RAI-méatningen skickas till THL (Halso- och sjukvards institut) utan
personuppgifter for en rikstackande utvardering och uppféljning. Baserat pa dessa resultat forbattrar
dldreomsorgen kvaliteten pa var service och pa verksamheterna.
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9.5 Vard- och serviceplan

Beddmning av servicebehovet och uppgérandet av vard- och serviceplan gors i samrad med klienten
och klientens anhoriga eller narstaende for att 6ka delaktigheten. Planen utarbetas med
utgangspunkt i klientens bakgrund, hilsohistoria, individuella dnskemal och behov av hjdlp. Det ar
viktigt att planen gors utgaende fran att klientens intresse ar i fokus. Vid bedémningen skall den
dldres sjdlvbestammanderatt respekteras, dnskemal och individuella behov beaktas. | kartldaggningen
kan @ven inga moten med andra professionella som tillsammans ska samverka for att servicen ska
bilda en funktionell helhet.

Vard- och serviceplanen uppdateras minst med sex manaders mellanrum och i samband med att
servicebehovet dndras.

Planen dr en redogorelse for klientens funktionsférmaga, resurser, hinder och behov samt for det
som man kommit 6verens. Genomforandet av klientplanen f6ljs upp genom dokumentering som gors
i varddokumentationssystemet Abilita Socialvard modul vardjournal.

Hemservicens besok kan 6kas, minskas eller helt avslutas utgaende fran servicebehovet. Planen
fungerar som en grund for hemserviceavgiften genom besokskvittering.

Avgiftsbeslut som baserar sig pa Lag om klientavgifter inom social- och hélsovarden (1992:734) fattas
och avgiftsbeslutet skickas till klienten.

9.6 Att sdkerstalla att personalen kanner till innehallet i vard- och
serviceplanen

En av de viktigaste punkterna som ska avtalas i verkstdllandet av egenkontrollen dr hur man
sakerstaller att serviceplanen iakttas i klientens dagliga vard/service.

Innehallet i den service som det 6verenskommits om i vard- och serviceplanen, dverfors till
klientjournalen; ankomst, status och plan. Planen for daglig vard och service ar ett dokument som
kompletterar den individuella klient-/serviceplanen och med vilken servicegivaren informeras om
forandringar i klientens servicebehov. Inom Mariehamns stad anvander dldreomsorgen systemet
Abilita socialvard, modul mobila hemservice eller vardjournal vilket mojliggor att personalen har
omedelbar tillgang till aktuell information om klienten. Personalen har skyldighet att dokumentera
avvikelser i planen. Nar en vardinsats ar utford, kvitterar vardpersonalen detta pa vard- och
serviceplanen. Kvitteringen av vardinsatser okar sakerheten for klienten.

9.7 Beskrivning av hur klienten bereds méjlighet att bekanta sig
med enheten pa férhand

For klient och anhdriga finns alltid mojlighet att besoka enheten pa férhand.
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9.8 Beskrivning av hur klienten informeras om innehallet i avtalet
(serviceavtal, hyresavtal 0.d.), om kostnaderna for servicen och
om avtalsandringar

Klienten erhaller skriftligt beslut om beviljad service. Enhetens forman star till forfogande vid fragor.

9.9 Beskrivning av hur klientens sjalvbestammanderatt och ratt till
deltagande forverkligas
Klientens ratt att besluta sjdlv beaktas i alla situationer och vardpersonalen tillfragar klienten vad och
hur hen 6nskar just idag. Vardarna lyssnar alltid lyhort pa klienternas 6nskemal och asikter. Vardarna
beaktar klienternas privatliv genom att knacka pa klientens dorr. Klienten har ratt att neka besok

samt vard och service. | hidndelse av att detta utgdr en risk for vanvard ar personalen medveten om
sin anmalningsskyldighet.

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och egenkontrollen
ar att man tar hansyn till dldreomsorgens klienter i olika aldrar samt deras anhorigas. Eftersom
kvalitet och god vard och omsorg kan betyda olika saker for personalen och klienterna ar det viktigt
att man i utvecklingsarbetet utnyttjar all respons som pa olika satt systematiskt samlats in.
Delaktighet for klienter och anhériga betyder att deras asikter och 6nskemal beaktas i samtliga
situationer som géller servicen och utvecklandet av verksamheten.

9.10 Beskrivning av forfarandet for skotsel av pengar, nycklar och
andra saker i klientens besittning och information om den som
ansvarar fér denna egendom

Aldreomsorgens grundprincip ar att inte forvara klientens virdeféremal.

Inom hemservicen finns det skriftliga rutiner for att férvara och handha klientens nycklar.

9.11 Plan for hur behovet att vidta begransande atgarder och
sanktioner avses att minimeras

Malsattningen &r att hitta alternativa losningar och tillvagagangssatt sa langt det ar mojligt.

Aldreomsorgen utreder méjlighet till utbildning for personal.

9.12Beskrivning av forfarandet om det konstateras att en klient har
blivit utsatt for osakligt eller krankande bemdtande
Enligt § 48 (AFS 2020:12) om socialvard ska det i plan for egenkontroll inskrivas pa vilket satt ett

sakligt bemotande av klienterna sakerstalls och vilket forfarande som tillampas om osakligt
bemdtande observeras.
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Aldreomsorgen har noll-tolerans for daligt bemdtande. Varje vardare &r skyldig att ingripa vid
misstanke om osakligt eller krankande bemétande. Verksamhetens férman diskuterar med
personalen i fraga och kommer 6verens om hur garantera att liknande situationer inte uppkommer i
fortsattningen. En varning utfirdas om forutsdttningarna fér en sddan uppfylls. Arendet ska ocksa
diskuteras med den berdrda klienten, och information bor ges om klientens rétt att géra en
anmdrkning om hen 6nskar. Klienten kan ocksa vara i direkt kontakt med klientombudsmannen pa
Aland.

For att stdda vardpersonalen i bemotandet av klienter har dldreomsorgen utarbetat
kvalitetskriterier; Frdmjande av delaktighet och vdlbefinnande inom direkt klientrelaterat vérd- och
omsorgsarbete.

9.13 Beskrivning av beredningen och genomfdrandet av atgarder da
en klientrelation upphor

Information till klient och anhériga samt om majligt gemensam 6verenskommelse om datum.
Skriftligt beslut med rattelseyrkande om ny vardplats.

9.14 Kontaktuppgifter till vilken anmarkning riktas

En klient som dr missndjd med sitt bemotande har rétt att framstélla sitt missndje.

Mariehamns stad, dldreomsorgens kontaktuppgifter:

Aldreomsorgschef, tfn 018-5310 (véxeln) e-post aldreomsorgen@marieham.ax
Klientombudsmannens kontaktuppgifter:

Klientombudsman tfn 018-25267, e-post fornamn.efternamn@ombudsman.ax
Alands miljs- och halsoskyddsmyndighet, AMHM:s kontaktuppgifter:

Tfn: 018-528 600, e-post kansliet@amhm.ax

9.15 Beskrivning av forfarandet for behandling av anmarkningar
som galler enhetens verksamhet

I lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvard (FFS 812/2000) anges klientens ratt till
god vard och gott bemdtande, ritt att fa en utredning om &tgirdsalternativ, ritt till service och
vardplan, sjdlvbestaimmande- och medbestimmanderitt. Lagen faststéller ocksa fragor som géller
sekretess, tystnadsplikt och lamnande av sekretessbelagda uppgifter.

En klient har alltid ratt att fa ett skriftligt tjanstemannabeslut fran sociala myndigheter, dd man
ansokt om socialvardstjanster. Till beslutet ska fogas uppgifter om hur dndring kan sékas ifall man ar
missndjd med beslutet.

Klientombudsmannen ger rad och bistar klienten vid framstélining av anméarkning. Ombudsmannen
fattar inte egna beslut och kan inte dndra pa myndigheters beslut. Med klientens samtycke kan
ombudsmannen kontakta dldreomsorgen.

| situationer dar en klient och/eller dess anhériga upplever missnéje eller oklarheter ombeds dessa
att i forsta hand kontakta verksamhetens bitradande enhetschef, enhetschefen eller fylla i
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9.16 Hantering av anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut

Verksamhetsansvarig ger ett skriftligt bemotande till en anmarkning, klagomal eller andra
tillsynsbeslut. | uppgérandet av bemétandet inhdamtas information av berérd personal,
verksamhetens férman och vid behov andra som handlagt drendet. Skriftligt svar limnas inom utsatt
tid eller inom skilig tid.

9.17 Beskrivning av information som galler konsumentskydd

Mariehamns stad foljer konsumentskyddslagens skyldigheter och rittigheter.

9.18 Utvecklingsplan angaende klientens stallning och rattigheter

Klientens stallning och rattigheter finns beaktat i dldreomsorgsplanen och genomsyrar allt arbete
inom dldreomsorgen.

10 Sakring av kvaliteten pa servicens/enhetens klientarbete

10.1 Beskrivning av verksamheten som uppratthaller och framjar
klienternas prestationer, funktionsférmaga och livskontroll
samt klienternas fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande

Aldreomsorgens virdegrund bygger pd gemensamma grundvarderingar och 6vergripande mal som
genomsyrar dldreomsorgens verksamheter.

Vardegrunden konkretiseras i ett hdlsobeframjande forhallningssatt dar manniskans mojlighet att
leva i ett meningsfullt sammanhang ar i fokus. Aldreomsorgen betonar ett gott méte och bemdtande
som bygger pa personcentrering och en helhetssyn av manniskan. Aldreomsorgen arbetar utgdende
fran kvalitetskriterierna: Framjande av delaktighet och vilbefinnande inom direkt klientrelaterat
vard- och omsorgsarbete (se kap. 5.1).

10.2Beskrivning av forfaranden i anslutning till ordnandet av
klienternas kost och maltider
Staden har antagit nutritionspolicy som tillgodoser att klienternas behov av nutrition och

regelbundna maltider tillgodoses allméant for aldre och individuells enligt behov. Nattfastan
Overstiger inte 11 timmar.

Nutritionspolicyn @r under revidering med anledning av nya rekommendationer om nutritionsvard
fran THL, 2023.
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10.3 Kontaktuppgifter till ansvarig person for enhetens
matforsorjning

Kostchef, tfn 018-5310 (véxel)

10.4 Beskrivning av hur de dagliga aktiviteterna har ordnats,
arrangemangen for klienternas utevistelse och
motionsmajligeter, verksamhet som stodjer funktionsformagan
samt fritids- och rekreationsverksamhet

Malet dr att stodja den aldre i det dagliga livet och den personliga omsorgen for att ge den dldre
verktyg for ett sa sjalvstandigt liv som majligt. Genom ett aktiverande arbetssitt stoéder, handleder
och hjdlper vardpersonalen klienterna att klara vardagssysslorna. Genom att erbjuda hilsoframjande
och meningsfulla aktiviteter samt kunskap om vélfardsteknik motverkas social isolering och psykisk
ohdlsa. Servicen ska tillhandahalla kvalitativ vard och omsorg pa rétt niva, men dven meningsfulla
aktiviteter och trivsel i en hemliknande miljo. Aktiviteter erbjuds pa verksamheterna och klienterna
deltar efter eget intresse och ork.

Kultur fér dldre ordnas regelbundet och evenemanget riktar sig till aldreomsorgens klienter.

Aldreomsorgen anstiller arligen sommarungdomar som férgyller vardagen for de dldre inom
boendeservice och hemmaboendeservice. De dldre och ungdomarna spelar spel, ldser tidningar,
promenerar och har gemensamma aktiviteter allt utgaende fran de aldres 6nskemal.
Sommararbetsplatserna for ungdomarna ar en del av projektet Ung+ vars syfte ar att skapa kontakter
mellan stadens ungdomar och arbetsliv. Arbetsplatserna ar avsedda for ungdomar med hemort i
Mariehamn och som ar mellan 16 och 20 ar.

10.5 Beskrivning av hygienfoérfaranden och forebyggande av
spridningen av infektionssjukdomar samt atgarder vid
epidemier

Stadning enligt faststallda rutiner for klinisk stadning. Munskydd, visir, handhygien och avstand vid

infektionsrisk. Omstrukturering av besok och rorelsefrihet vid epidemier. Stadrutiner och tvattning
utokas enligt behov.

Inom ramen f6r “Sammanhallen hemvard” for kommunernas narvardare och sjukskotare ordnas

fortbildning kring hygien (se kapitel 6.6.1).

10.6 Plan for att utveckla klientarbetet och den dagliga
verksamheten

Aldreomsorgsplan 2023-2027 och genomsyrar utvecklingsarbetet inom aldreomsorgen for perioden
2023-2027.
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I Verksamhetsplan 2024 finns dldreomsorgens utvecklingsaktiviteter som utgér fran Mal for
mandatperioden.

11 Ordnandet av halsovarden

11.1Hemservice, korttidsvard och serviceboende med
heldygnsomsorg

Inom ramen f6r samverkansavtalet gillande hemvard har AHS, primarvarden det medicinska
ansvaret. Narvardarna inom dldreomsorgen som ar registrerade i Valvira har delegering av
medicinsk- och sjukvérdsuppgifter frdn AHS. Delegeringen giller for:

Villkor for att fa delegeringen dr genomgangen inskolning enligt enhetens rutiner och praxis.
Avvikelserapporter rérande lakemedel och sjukvardsuppgifter skickas till Alands hilso- och sjukvard,
primarvarden.

11.2 Hemservice

Alands hilso- och sjukvard, priméarvarden hemsjukvarden kan konsulteras i fragor av icke bradskande
karaktdr, dygnet runt.

Tandlakarbesdk och icke- bradskande sjukvard skoter klienterna inom hemservicen sjalv.

11.3Korttidsvard och serviceboende med heldygnsomsorg

AHS hemsjukvard har det overgripande ansvaret for genomforande av halso- och sjukvardsuppgifter.
AHS, hemsjukvarden kan konsulteras i fragor av icke bradskande karaktar pa kvallar och helger,
dygnet runt.

Bitradande enhetschefens uppgift ar att sdkerstélla att de anstallda som deltar i
lakemedelsbehandling vid enheten innehar utbildning, nédvéandiga fardigheter samt att
forhdllandena &r lampliga for genomférande av ldkemedelsbehandling.

Tandldkarbesok skoter klienterna sjalv.

11.4Institutionsboende

AHS primarvardslikaren beséker enheten regelbundet och rond med ansvarig sjukskotare tva (2)
gang per vecka.

Bitrddande enhetschefens uppgift ar att sakerstélla att de anstéllda som deltar i
lakemedelsbehandling vid enheten innehar utbildning, nédvandiga fardigheter samt att
forhdllandena ar lampliga for genomférande av likemedelsbehandling.

Tandlakarbesdk for klienter pa institution tillhandahalls av AHS men betalas av kommunen.
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11.5 Extern journal

Extern journal ger bitrddande enhetscheferna och sjukskétarna vid serviceboende med
heldygnsomsorg och institution tillgang till hilso- och sjukvardsinformation vid AHS for de klienter
som ar inskrivna forutsatt att klienterna gett ett skriftligt samtycke till detta. Férdelarna med att
kommunen har tillgang till ligger i klient-/ patientsékerhet och smidigare vérdprocesser med
klienten/ patienten i centrum.

11.6 Beskrivning av forfarandet for vard av klient som behover
bradskande sjukvard

Hemservice, korttidsvard, serviceboende med heldygnsomsorg och boende pa institution

| bradskande vardarenden tar vardpersonalen direkt kontakt med akutmottagningen och i sddana fall
som kraver akut sjuktransport kontaktas 112.

Vid plotsliga dédsfall kontaktas AHS primarvards jourhavande lakare for vidare anvisningar och for
ovrigt foljs enhetens interna handlingsplan.

11.7Beskrivning av uppratthallandet, uppdateringen och
verkstdllandet av planen for lakemedelsbehandling samt
beskrivning av uppfdljningen av planens genomférande
For att forverkliga en patient- och klientsdker ladkemedelshantering bér personalen, enligt
rekommendationer av Valvira, ha ett skriftligt tillstand (LOVe) och i praktiken pévisa att personen i

fraga har tillrackliga kunskaper for att hantera ldkemedel. Tillstdndet skall férnyas med 5 &rs
mellanrum.

Lakemedelsplan for service- samt institutionsboende &r utarbetad och godkind av Alands hilso- och
sjukvards (AHS) klinikchef. Planen var upp till dldreomsorgsnamnden 2022 fér kinnedom.

Planens enhetsspecifika delar ska uppdateras arligen av enhetscheferna tillsammans med bitridande
enhetscheferna eller da det sker forandringar i verksamheten. Den évergripande planen som &r
godkand av organisationen, uppdateras vart femte ar eller da det sker férandringar.

11.7.1Hemservice
AHS hemsjukvard har det 6vergripande ansvaret for genomforande av halso- och sjukvardsuppgifter.

Inom hemservice bekostar klienten sjalv sina ldkemedel.

Inom hemservicen finns det klienter som behover hjilp med att ta sina liskemedel. Behérig
vardpersonal (registrerad i Valvira), narvardare kontrollerar att det &r ratt klient och rétt tidpunkt
innan lakemedlen ges till klienten. Nar behorig vardpersonal givit likemedlen kvitterar den i klientens
vardjournal.
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11.7.2Korttidsvard och serviceboende med heldygnsomsorg
AHS hemsjukvard har det 6vergripande ansvaret for ggnomférande av halso- och sjukvardsuppgifter.
Vid serviceboende med heldygnsomsorg bekostar klienten sjilv sina likemedel.

Behorig vardpersonal, narvardare eller sjukskotare (registrerad i Valvira) kontrollerar att det &r ritt
klient och rétt tidpunkt innan likemedlen ges till klienten. Ndr behdrig vardpersonal givit likemedlen
kvitterar den i klientens vardjournal.

Vidare information uppréatthallandet, uppdateringen och verkstéllandet av planen for
ladkemedelsbehandling samt beskrivning av uppféljningen av planens genomférande finns i
Lakemedelsplan f6r serviceboende med heldygnsomsorg, godkind 2022.

11.7.3Institutionsboende
Vid boende p3 institution ingar lakemedel i klientavgiften.

Behorig vardpersonal narvardare eller sjukskétare (registrerad i Valvira) kontrollerar att det ar ritt
klient, ratt ldkemedel och ratt tidpunkt innan lakemedlen ges till klienten. Nar behérig vardpersonal
givit lakemedlen kvitterar den i klientens klientjournal.

Vidare information uppratthallandet, uppdateringen och verkstillandet av planen for
lakemedelsbehandling samt beskrivning av uppféljningen av planens genomférande finns i
Ldkemedelsplan for institutionsboende, godkdnd 2022.

11.7.4Egenkontroll av lakemedel vid institution

Foreskrifter for bestdllning och returnering av lakemedel finns i lakemedelsrummet. Likemedel och
dosdispenseringsrullarna bestills enligt gallande upphandling. Rutiner och checklistor finns for
uppfdljning av egenkontroll sa som temperaturavldsning.

Fimea och AHS sjukhusapotek inspekterar Trobergshemmets lakemedelsutrymme regelbundet en (1)
gang per ar enligt Fimeas foreskrift 6/2012, fran dldreomsorgen deltar ansvarig sjukskotare for
lakemedelshantering och enhetschef.

11.7.5Kontaktuppgifter till personen som ansvarar for lakemedelsbehandlingen

e Enhetschef for hemmaboendeservice
e Enhetschef for boendeservice

Telefon: 018-5310 (stadens vixel)
E-post: aldreomsorgen@mariehamn.ax
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11.8Utvecklingsplan for halsovard och sjukvard

De dldndska kommunerna, kommunernas socialtjanst k.f. (KST) och Alands hlso- och sjukvard (AHS)
ska samarbeta for att ordna socialvards- samt hdlso- och sjukvardstjénsterna fér de dldre pa sa vis att
servicen ska bilda en funktionell helhet ur individens synvinkel. Samarbetet regleras och
ansvarsférdelningen fortydligas i det samverkansavtal som ingatts enligt lag under 2021.

Forvaltningen deltar i utvecklingsgrupper inom samverkansavtal géllande hemvard, boendeservice
och service pa institution.

12 Hantering av klientuppgifter

12.1 Beskrivning av hanteringen av klientuppgifter och av
iakttagandet av bestdmmelserna om konfidentialitet

Hantering av konfidentiella uppgifter styrs av lagstiftning; Klientlagen (FFS 812/2000) och
Offentlighetslagen (AFS 2021:79) i vilken det stadgas i 21 § om sekretessbelagda
myndighetshandlingar.

Landskapslagen (2020:26) om klienthandlingar inom socialvérden innehdller bestimmelser om
antecknande av klientinformation i sektors- och myndighetsévergripande samarbete. Fér éverféring
av klientuppgifter inhamtas skriftligt samtycke av klienten. Informationsutbyte sker via krypterad e-
post, telefon och genom att samlas vid ett gemensamt planeringsmote.

Blankett att soka ut handlingar fas fran dldreomsorgens kansli: Ansékan om att fé ta del av
sekretessbelagd handling

12.2Utvecklingsplan for hanteringen av klientuppgifter

Fortsatt uppfdljning av lagstiftning och fortbildning av personal.

13 Egenkontroll av service som produceras som
underleverans

Aldreomsorgen anvinder sig inte av underleverantérer.
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14 Uppfo6ljning och utvardering av genomforandet av egen-
kontrollen

14.1Beskrivning av uppfdljningen av genomférandet av enhetens
egenkontroll

Enhetschefen vid respektive enhet ansvarar 6ver att verksamhetens Plan for egenkontroll
introduceras till personalen. Genomgang av planen pa enheten gors en gang per ar.

Narmaste formannen ansvarar 6ver att nya arbetstagare far bekanta sig med planen under
inskolningen.

14.2Beskrivning av processen for uppdatering av planen for
egenkontroll

Genomgang, uppféljning, uppdatering och faststéllande av planen gors arligen eller nér det sker
andringar av enhetschefen vid respektive enhet.

Plan f6r egenkontroll offentliggérs pa hemsidan.
Plan for egenkontroll faststlls i dldreomsorgens ledningsgrupp.

Planen for egenkontroll godkinns av Mariehamns stads dldreomsorgschef.

Tid och plats: Mariehamn 18.03.2025 Underskrift:

LTV

Namnfortydligande:

Evelina Grandell Rosenlund,
Aldreomsorgschef
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