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UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN

Serviceproducent Kommunens namn: Nykarleby
Privat serviceproducent Samkommunens namn: Staden Jakobstad, Social-
Namn: Attendo Oy och Halsovardsverket

Serviceproducentens FO-nummer: 1755463-2 Namn pa samarbetsomrade for social- och
halsovarden: Staden Jakobstad, Social- och
Halsovardsverket

Verksamhetsenhetens namn
Attendo Omsorgshemmet Haga

Serviceenhetens forlaggningskommun och kontaktuppgifter
Nykarleby Stad, Topeliusesplanaden 7, 66900 Nykarleby, Tel +358 67856111

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Effektiverat serviceboende med heldygnsomsorg fér aldre personer, 30 platser

Verksamhetsenhetens gatuadress
Ostra Avagen 7

Postnummer Postort
66900 Nykarleby

Verksamhetsenhetens ansvariga  fore- | Telefon
standare 044 4941240
Jenny Dahlstréom

E-post
jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

Tidpunkt for beviljande av regionférvaltningsverkets/Valviras tillstand (privata enheter som
tillhandahaller verksamhet dygnet runt)
19.12.2018

Service for vilken tillstand beviljats
Effektiverat serviceboende for aldre personer, 30 klientplatser

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av | Tidpunkt fér regionforvaltningsverkets
anmalan registreringsbeslut
6.5.2019 19.12.2018

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

Livsmedelsleverantdr: Meira Nova Elséngar: Stiegelmeyer

Hygien-, vard- och stadprodukter: Lyreco Fastighetsservice: JS Fastighetsservice
Patientalarmsystem: 9Solutions

Kontorsmaterial: Lyreco
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1 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER
1.1 Verksamhetsidé

Attendo Haga éar ett effektiverat serviceboende som 6ppnats i maj 2019. Serviceboendet
erbjuder dygnet runt service for aldre personer och det finns plats for 30 klienter har.
Effektiverat serviceboende ordnas for personer som behover mycket hjalp, vard och
overvakning och det finns personal dygnet runt pa plats. Staden Jakobstad beviljar
servicesedlar for varden dar vardet pa sedeln ar beroende pa klientens inkomster.

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

Vi stravar till att klienten i man av mojlighet kan vardas i livets slutskede pa servicehemmet,
men ifall det kravs storre vardinsatser kan flytt till sjukhus bli aktuell. Vi arbetar for att ha en
Oppen verksamhet, med insyn i klienternas vardag for de anhériga och att klienterna
upplever att de kan fritt diskutera med personalen om eventuella 6nskemal eller klagomal.
Detta forverkligas bland annat genom att det ar fria besdkstider och en stravan efter att en
helhetsmassigt god vard for klienten uppfylls.

Varderingar och verksamhetsprinciper

Verksamheten pa var enhet styrs av vara varderingar kompetens, engagemang och
omtanke och de framkommer pa ett dvergripande satt i var verksamhet samt i bemotandet
av klienterna anhoriga/narstdende, bestdllare och intressegrupper samt inom
arbetsgemenskapen.

Kompetens, med hjalp av var kompetens stravar vi efter att forsta behoven och 6nskemalen
hos varje klient. Vi ar stolta 6éver det hégklassiga arbete som vi utfér och vi delar resultaten
Oppet. Vi gor de ratta sakerna vid rétt tid, vi & noggranna och faster uppmarksamhet vid
detaljer. Vi utvecklas och utvecklar genom att sbka Iésningar déar andra ser problem.
Engagemang, vi ar stolta 6ver det vi gor och att vi &r en del av Attendo. Vi ar palitliga och
haller vara loften, vi ar engagerade och vart mal ar alltid att 6vertraffa forvantningarna. Val
utfort arbete ger oss tillfredsstéllelse.

Omtanke, vi vill att manniskorna ska kanna sig trygga. Vi hjalper ménniskorna att hjélpa sig
sjalva. Vi respekterar varje manniska och lyssnar och anpassar var verksamhet vid behov.
Vi arbetar i team déar alla stéder varandra.

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



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

2 RISKHANTERING

2.1 System och forfaranden for 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. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och klientsakerheten genom att man redan i forvag
identifierar de kritiska arbetsmoment dar risken finns for att de uppstéllda kraven och malen
inte uppnas

e Risker forknippade med personalen; bristféallig introduktion, skiftesarbete,
negativa handelser, nara pa-handelser och -tillbud, infektioner och smittsamma
sjukdomar

e Risker forknippade med lakemedelsbehandling och dess genomforande;
sékerstallande av ansvar och kompetens for lakemedelsbehandling, sdker och
korrekt forvaring av lakemedel, lakemedelsavvikelser, tillbud, uppfdljning av
lakemedelsforbrukningen

e Risker forknippade med dataskydd och sekretess; Behandling av
personuppgifter, GDPR-utbildning &r obligatorisk for personalen och genomfors i
samband med inskolningen.

e Risker forknippade med tjansteproduktion och vard:
Personaldimensioneringen, planering av personal i arbetsskiften samt en
uppdaterad uppgiftsbeskrivning

e Risker forknippade med enhetens lokaler; enhetens lokaler, passerkontroll, egna
nycklar, trygghet att réra sig, hjalpmedel och utrustning, brandséakerhet, lyft och
forflyttningar, hotfullt beteende, olycksfall

e Risker forknippade med informationsformedling Personalen bor sékerstélla att
sjalva vara uppdaterade, lasa mail, PM:n frdn moéten och gruppmeddelande via
klientdatasystemet

2.2 Arbetsfoérdelning vid riskhantering

Riskhanteringen ar hela arbetsgemenskapens gemensamma arende, men platschefen har
det Overliggande ansvaret. P& arsbasis utfors lagstadgade riskbedomningar enligt
arbetsskyddslagen 1 gang per ar av sakerhetsansvariga och de berdrda inom
personalgruppen. Dartill gors en skild riskanalys for interna processer. Fér bada analyserna
gors utvecklingsplaner for att férminska risker som identifierats. Arbetsgemenskapen deltar
i bedomningen av sékerhetsnivan och -riskerna, upprattandet av planen fér egenkontroll och
genomforandet av atgarder som forbattrar sékerheten. Ledningen ansvarar for den
strategiska riskhanteringen samt att egenkontrollen ordnas och instruktioner ges samt att
arbetstagarna har tillracklig kunskap i sakerhetsfragor och att tillrackliga resurser har
anvisats for sékerstallande av verksamhetens sékerhet. Riskhanteringen ar en fortgdende
process i det praktiska arbetet. Personalen forbinder sig att delta i riskhanteringen med
hansyn till olika yrkesgrupper och deras uppgiftsbeskrivning. Alla arbetstagare pa enheten



ar skyldiga att meddela om missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de
upptacker.

2.3 System och foérfaranden for riskhantering

Pa enheten anvands kvalitetshanteringssystemet Attendo Quality (AQ) i vilket avvikelser,
tillbud och missforhallanden antecknas. AQ-systemet synliggor det hogklassiga arbetet, ger
tillforlitig och relevant information om verksamheten samt fungerar som ett verktyg for
utveckling och styrning. Raddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och
planen for lakemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid behov.

2.4 Identifiering, hantering och dokumentering av risker samt korrigerande atgarder
Alla i personalen ar skyldiga att meddela om missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker
som de upptacker.

2.4.1 Avvikelser och tillbud

Awvikelseblanketten &ar personalens skriftiga rapport om olika
risksituationer eller avvikande handelser. En avvikelse kan ocksa goras
som ett utvecklingsforslag for enhetens verksamhet. Vi klassificerar
awvvikelser i olika allvarlighetsklasser beroende pa handelsen. Aven det
amnesomrade som den avvikande handelsen ar relaterad till definieras
separat. Rapporteringen gors elektroniskt pa en separat blankett, som
finns lagrad i N-servern Kaarlepori/Avvikelser. En avvikande situation
som &r forknippad med en klient antecknas ocksa i klientens dagliga
anteckningar. Kvalitetskoordinatorn eller platschefen sparar fardigt
antecknade avvikelser elektroniskt och manuellt i en skild mapp som
forvaras i motesrummet. Kvalitetsansvariga for in de fardiga
avvikelseblanketterna i Attendo Quality-systemet.

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



2.4.2 Socialvardens anmalningsskyldighet

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

Personalen kan ocksd om de Onskar ge respons anonymt via
responskanalen. Adressen till responskanalen ar
www.attendo.fi/sisainenpalaute och denna ar avsedd for internt bruk
inom organisationen. Den respons som getts vidarebefordras utifran de
tillgangliga uppgifterna till den aktor som ansvarar for amnesomradet.

2.4.3 Information om férandringar

Personalen far information om forandringar pa enhetens veckomoten,
som dokumenteras och Ias kvitteras av alla frdnvarande. Veckomotet dit
hela personalen ar valkomna halls varje onsdags eftermiddag pa Haga.
For dem som har ledig dag finns mojlighet att delta via teams. En gang
per manad halls ett storre manadsmote dit s& manga som majligt deltar
fysiskt. Infor motena samlas motesarenden i kalendern och
foredragningslistan skrivs en-tva dagar i forvag sa att alla kan bekanta
sig och satta till arenden. Ett PM uppréattas vid métena sa att alla
arbetstagare kan lasa om de arenden som har behandlats. Personalen
ar skyldig att aktivt delta och ta till sig informationen, varje motesprotokoll
laskvitteras. Bradskande arenden kan ibland informeras via en personal
grupp pa WhatsApp. (Tas i beaktande att inte kunna identifiera klienter i
kommunikationen)

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

3 UPPGORANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Person/-er som ansvarar for planeringen av egenkontrollen

Enhetens chef ansvarar for upprattandet av enhetens plan fér egenkontroll tillsammans med
enhetens personal. En gemensamt uppréattad plan forbinder alla till hogklassig verksamhet
och kontinuerlig 6évervakning och utveckling av tjansterna.

Enhetens chef
Jenny Dahlstrom, Ostra Avagen 7, 66900 Nykarleby, Tel 044 4941240,

jenny.dahlstrom@attendo.fi

Uppféljning och uppdatering av planen for egenkontroll (punkt 5 i féreskriften)
Enhetens chef ansvarar for tidschemat for uppdatering av planen och uppdateringen finns
antecknad i chefens arsklocka, kontroll av planen sker i november och uppdatering i mars.
Uppdateringen sker i samarbete med personalen medan kontrollen utférs av endast
enhetschefen.

Offentlighet av planen for egenkontroll

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

4 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

4.1 BEDOMNING AV SERVICEBEHOVET

Klienten har ratt till andamalsenlig social- och héalsovard av god kvalitet. Klienten ska
bemotas sa att hans eller hennes méanniskovarde inte kranks och sa att hans eller hennes
dvertygelse och integritet respekteras. Klientens énskemal, asikt, férdel och individuella
behov samt modersmal och kulturella bakgrund beaktas. Behovet av vard och service
bedoms tillsammans med klienten. Om klienten inte ar formdgen att delta och paverka
planeringen av varden och servicen ska klientens vilja utredas tillsammans med klientens
juridiska ombud, en anhorig eller nagon annan narstdende. Utgangspunkten vid
beddmningen av varden och servicen ar personens befintliga resurser och att uppratthalla
och starka dem. Servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva
valbefinnande. Bedémningen bdrjar nar klienten har flyttat in.
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En egenvardare utses direkt at den nya klienten och antecknas i klientdatasystemet.
Anhoriga och klienten informeras och egenvardaren presenterar sig och sina uppgifter.
Egenvardaren fungerar som en lank mellan boendet och de anhoriga, har varje vecka
egenvardartid med sin klient. Egenvardaren ar ocksa med och gor upp Vard- och
serviceplanen, samt uppdaterar den. Klientens servicebehov bedéms inom en manad efter
inflyttning och vi anvander RAI som huvudmaétare och dartill MNA, Braden, Frat, IADL,
BADL, samt MMSE enligt behov.

Det ar hela personalens ansvar att klienternas behov dagligen iakttas och bemots
individuellt

4.2 UPPRATTANDE, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV VARD- OCH
SERVICEPLANEN

Infor uppgorandet av planen ombeds narstaende att fylla i en blankett kring livsloppet.
Denna kan fyllas i tillsammans med klienten eller enskilt. Vard- och servicebehovet
antecknas i en klientspecifik vard- och serviceplan inom en manad efter att klienten har
flyttat in pa enheten. Planen upprattas tillsammans med klienten, narstaende, ett juridiskt
ombud eller vid behov den aktér som har hénvisat klienten till servicen. Det forsta utkastet
till vard- och serviceplan upprattas av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. P& Haga har vard och serviceplanerna uppgjorts av egenvardaren i samarbete
med sjukskotaren eller enhetschefen. Uppdateringen gors med 6 manaders mellanrum samt
alltid vid behov vid forandringar i klientens hélsotillstand. Enhetens personal satter sig in i
alla klienters vard- och serviceplaner, dessa ar personalens viktigaste verktyg i
genomférandet av en helhetsmassig vard av klienterna.

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

4.3 BEMOTANDET AV KLIENTEN

4.3.1 Starkande av sjalvbestammanderéatten

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten
till personlig frihet, integritet och sakerhet. Klientens sjalvbestammanderatt kan framjas
genom att identifiera och starka resurser. Personalen har till uppgift att respektera och starka
klientens sjalvbestdmmanderéatt och stéda klientens delaktighet i planeringen och
genomforandet av tjansterna. Varje klient har en egenvardare, vars uppgift ar att identifiera
ovanstaende. Tillsammans med klienten och klientens anhdriga starker och betonar vi
klientens individualitet.

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



Balansgangen mellan att lyssna till klientens egna énskemal samt att gora etiskt och
moraliskt ratt ar ett dilemma, i sadana fall ar det viktigt med ett multiprofessionellt team
som samarbetar kring svara fragor. Till exempel kan en sadan situation vara nar klienten
nekar vard, som ar nédvandig for att forbattra halsotillstandet men
sjalvbestammanderatten for klienten ar essentiell. | sddana fall behodvs och kravs
diskussion med anhariga, lakare och klient for att forverkliga god vard och omsorg.

4.3.2 Principer och praxis for begransning av sjalvbestammanderéatten

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

Anteckningarna gors korrekt och férstaeligt och av uppgifterna ska framga tidpunkten for
begransningen, orsaker/motiv som har lett till begréansningen och atgarden, atgardens langd
och person som genomfort den samt konstaterad effekt. Vid varje begransnings tillfalle
funderar man ifall det & nédvandigt och vid behov kan begransningen lamnas ogjord. Ifall
begransningar lamnas ogjorda fors informationen vidare till ansvarig sjukskodtare och
tillstandet for begransningar kan dras tillbaka ifall om det inte langre ar aktuellt. | de
situationer da det ar nodvandigt att vidta begransningar ska de begransande atgarderna
genomforas sa sakert som mojligt och med respekt for klientens integritet och
manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de ménskliga rattigheterna och Attendos
etiska principer.

Anvisningar for anvandning av begransande atgarder for klienterna finns pa inskolnings
plattformen valo.attendo.fi. P4 Haga ar det vanligt med begransning i form av att ha
sangstddet uppe nar klienten vilar eller sover pa natten, eftersom de inte bor stiga upp pa
egen hand utan behdver vardpersonal for att ta sig till toaletten. Tillstindet for begransade
atgarderna ar tidsbundna och utvarderas 4 ggr/ar i samband med lakarrond, diskuteras med
personalen innan hur behovet ser ut for klienterna.

4.3.3 Sakligt bemdtande av klienten

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

4.3.4 Behandling av respons kring osakligt bemétande

Nar klienten har upplevt osakligt bemétande tar vardhemmets personal omedelbart upp
arendet till diskussion pa det séatt som situationen kraver tillsammans med vederbérande
personer och/eller klientens anhdriga/narstaende/foretradare. Man reder ut situationen
tillsammans med vederborande sa snabbt som mojligt efter handelsen. Om
klienten/narstaende ar missnojda med det bemétande som de har fatt, har de enligt 23 § i
klientlagen ratt att framstélla en anmarkning till den som ansvarar for verksamhetsenheten
eller till en ledande tjansteinnehavare. Anmarkningen behandlas omedelbart tillsammans
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med enhetens chef och omradets servicedirektor och/eller regionchef. Ett skriftligt genmale
pa anmarkningen ska ges inom tva veckor. Ett skriftligt genmale innehaller ett avgorande,
motiveringar och tydligt de atgarder som man har vidtagit till foljd av anmarkningen. Vid
behov uppmanar man klienten och klientens anhoriga/narstaende/foretradare att kontakta
social- eller patientombudsmannen. Arendet diskuteras pa foljande mote och bokfors,
uppféljning planeras beroende pa arendets art.

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

4.4 KLIENTENS OCH NARSTAENDES DELTAGANDE | VERKSAMHETEN

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

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

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

Utéver denna allmédnna kommunikation till anhoriga sd definieras i varje vard- och
serviceplan personliga dnskemal for kontakten mellan egenvardare och anhorig.

4.4.1 Insamling av respons

Fortgaende respons tas emot genom aktiva diskussioner med klienter och narstaende.
Respons kan ges muntligt direkt till personal pa plats eller i samband med klientmoten,
skriftligt i enhetens responslada, per telefon eller e-post. Tva ganger om aret (maj och
november) utfors elektroniska trivselférfragningar. Till den narmaste anhoriga skickas da en
lank per SMS till forfragan. Forfragan kan dven besvaras pa en tablett vid enheten. Tabletten
anvands aven nar klienterna svarar pa enkéaten, antingen med hjalp av sin egenvardare eller
sa sjalvstandigt. Svaren behandlas anonymt.

4.4.2 Behandling och anvandning av respons i utvecklingen av verksamheten

Den erhallna responsen antecknas i AQ-systemet, behandlas pa enhetens moten och
dokumenteras i PM. Baserat pa resultaten gor personalgruppen upp en utvecklingsplan.
Baserat pa forfragan i slutet av 2020 har personalen nu satsat pa att 6ka antalet aktiviteter
samt egenstunder for klienterna. Med egenstund menas kortare stunder av aktiv narvaro
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utover grundvardssituationer. Dessa stunder ar tankta att skapa mera trygghet och
sammanhang i vardagen.

Utvecklingsplan for verksamheten baserat pa trivselforfragningar, forfragan gjort i maj
2021-> planen uppgjord i Juli 2021. Resultatet visade NPS 62. Vi skall uppratthalla det
goda resultaten i anhdriga enkaten genom att vi ser de anhériga, tar emot dem da de
kommer och ”"springer inte undan”, personalen utstralar en god sammanhalining.

| utvecklingsplanen framkom att vi skall forsoka forbattra klienternas upplevelse av att de
kan paverka sin vardag. Detta har gjorts genom att ge alla klienter en egentid varje dag. Vi
forsoker alltid lata alla klienter valja det de kan och vill sjalva, men vissa rutiner behdvs for
att vardagen skall fungera. Med hjalp av en resultattavla i allrummet kan bade anhériga,
klienter och personal folja med dagligen vem som fatt egentid och aktivitet den
dagen/veckan.

4.5 KLIENTENS RATTSSKYDD

a) Mottagare av anmarkningar
Anmarkningar lamnas till den tjansteman i kommunen som ansvarar for verksamheten, for
Haga ar det t.f. chefen for aldreomsorgen Marketta Koskela, Tel 050 4385989 eller
marketta.koskela@jakobstad.fi .

b) Socialombudsmannens namn och kontaktuppgifter samt uppgifter om vilka
tjanster som erbjuds

Eivor Back, socialombudsman, kontaktuppgifter: 044 7555006 eller
socialombudsman.jakobstad@gmail.com . Kontakta socialombudsmannen i fragor som
galler tillampning av socialservice inom den offentliga och privata socialvarden. Anhériga
och ovriga narstaende till klienter samt samarbetspartner kan ocksa ta kontakt med
socialombudsmannen.

Socialombudsmannens kontaktuppgifter ska vara synliga for alla och finns pa& anslagstavlan
i dagsalen.

Till socialombudsmannens uppgifter hor:

e Ge klienterna rad i fragor som galler tillampningen av lagen
Bista klienten i upprattande av en anmarkning
Informera om klientens rattigheter
| 6vrigt arbeta for att framja klientens rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda
Fdlja hur klienternas rattigheter och stallning utvecklas i kommunen och arligen till
kommunstyrelsen avge en redogorelse for detta.

c) Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och uppgifter om vilka tjanster som
erbjuds

Konsumentradgivningens tfn: 029553 6901 vardagar 9-15

elektronisk kontakt: svar pa den elektroniska kontaktblanketten ges inom cirka fem
arbetsdagar. Svaren ges i regel per telefon (blanketten finns pa www.kkv.fi)
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Konsumentradgivningens uppgifter:
e Hjalpa och medla vid tvister mellan konsumenter och féretag
e Ge konsumenter och foretag information om konsumentens rattigheter och
skyldigheter

d) Behandlande av anmarkningar och tillsynsbeslut

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten
genom att alltid g& igenom dem p& enhetens méten och tillsammans med personalen
utarbeta korrigerande atgarder for dem samt dokumentera dem pa vederborligt sétt i PM.
Dessutom informerar enhetens chef servicedirektoren och/eller regionchefen om
serviceanmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut. Enhetens chef ger ett skriftligt
genmale till den person som har gjort anméalan. En avvikelserapport ges om alla
anmarkningar och klagomal i AQ-systemet. Malsattningen ar att alla klagomal skall
behandlas inom fyra veckor.

5 EGENKONTROLL AV SERVICE INNEHALLET

5.1 VERKSAMHET SOM FRAMJAR VALBEFINNANDE OCH REHABILITERING

5.1.1 Framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsférmaga, valbefinnande och delaktighet

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

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

Vi ser klienterna som individer och eventuella 6nskemal som att f& haret rullat eller naglarna
lackade, eller lite fotmassage kan ges ifall s& 6nskas. Egenvardaren har varje vecka en
stund tillsammans med sin klient, som inte ar relaterat till en vardatgard, dar de diskuterar
aktuella &mnen som klienten dnskar. Som forslag kan de titta i fotografibécker, lasa ur en
andaktsbok, plantera blommor eller pyssla nagot. Egenvardaren lar kanna sin klient via
anhoriga och genom att tillsammans prata om deras tidigare liv och erfarenheter.

5.1.2 Uppféljning av hur malen for verksamhet som framjar klienternas
funktionsformaga, valbefinnande och rehabiliterande aktiviteter uppfylls (daglig
motion, utevistelse, rehabilitering och rehabiliterande aktiviteter)
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Sarskilt egenvardaren foljer upp hur klienten anpassar sig pa var enhet i inledningsskedet
genom att observera och diskutera med klienten (och anhoriga/narstaende) om deras
kanslor och tankar. Nar den forsta vard- och serviceplanen ar fardig félier man upp och
bedomer hur malen uppfylls genom dagliga anteckningar. Vid behov uppdateras och andras
den personliga planen sa att den i hogre grad motsvarar klientens énskemal och behov. |
fortsattningen uppdateras planen minst en gang i halvaret och alltid vid behov. For att
bedoma funktionsférmagan och rehabiliterings effekter anvander man bl.a. matare for
funktionsformagan, foljer naringstillstandet och vikten regelbundet samt utfor RAI-méatningar
pa klienterna en gang per ar. Vid behov folier man ocksa effekterna av eventuella
lakemedelsbehandlingar och lakemedelsandringar pa klienternas valbefinnande.

Det ar en viktig uppgift for egenvardaren att se till att eventuella forandringar i klientens
funktionsféormaga och halsotillstand antecknas i vard- och serviceplanen samt att omsatta
informationen i praktiken och férmedla den till den 6vriga personalen vid enhetens moéten.
En viktig metod for att folja upp framjandet av ett gott liv ar att egenvardaren kan tillbringa
tid tillsammans med klienten varje vecka.

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

Pa Attendo Haga finns en anstalld kock som arbetar heltid vardagar. Vi foljer Attendos
foreskrifter gallande matlistor och har 6 veckors rullande schema med noggrant uttankta
menyer for hela dagen. Dagens maltider ar frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag och
kvallsmal och naringsinnehallet ar specifikt utrdknat att tillgodose de aldres behov. Maten
ar inhemsk och tillagas i vart eget kok, samt forbereds och varms upp till kvéallar och
helger. Vid storhelger som midsommar, jul- och nyar forekommer specialmenyer. Vi
stravar till att alla klienter samlas i matsalen till atminstone lunch och middag, vid behov
kan klienten tillfalligt ata frukost eller kvallsmal pa rummet.

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter,
halsomassiga begransningar och preferenser.. Klienternas maltider ar ordnade sa att tiden
mellan kvallsmalet och frukosten inte ar 6ver 11 timmar. Klienternas maltider évervakas och
klienterna far hjalp med atandet enligt behov.

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

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

14



5.3 HYGIENPRAXIS

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

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

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

5.4 HALSO- OCH SJUKVARD

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

Icke-bradskande sjukvard: Egenlakaren, Viktoria Ovnanyan pa halsovardscentralen
ansvarar for icke-bradskande sjukvardstjanster till klienten. Lakaren besoker enheten en
gang i manaden. Dartill har lakaren och ansvariga sjukskoterskan telefonrond varje vecka.
Lakaren fattar beslut om klientens vardatgarder och enhetens personal genomfér dem och
foljer de ordinationer som har getts om behandling av sjukdomar. Vi samarbetar med
hemsjukhuset for att kunna varda klienterna hemma sa langt som majligt.

Bradskande sjukvard: Jourmassig sjukvard, dygnet runt finns i Jakobstad pa Social- och
halsovardsverkets jourmottagning pa Malmska. Dagtid vardagar konsulteras i férsta hand
var egen lakare Viktoria Ovnanyan och remiss till jouren kan skrivas. | klientdatasystemet
finns sjukvardsremiss, dar all data gallande klienten snabbt blir utprintad och kan tas med
till sjukhuset/vardcentralen.

Ovantade dddsfall: Pa enheten finns en anvisning for Dodsfall pa enheten. Den finns pa
White boarden i kansli samt enhetens N-server Kaarlepori/rutinbeskrivningar

Uppféljning av klienternas halsotillstand

Klienternas halsotillstand framjas individuellt genom att stoda egen aktivitet, god grundvard,
vilken innefattar att tillgodose narings- och vatskeintag, hygien och motion.
Vardpersonalen éater tillsammans med klienterna lunch och middag, och kan séledes enkelt
foljla med att klienterna ater som planerat. Likadant uppfoljs och dokumenteras ifall
avvikelser forekommer i frukost och kvallsmal.
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Grundundersokningar pa klienterna gors varje manad med kontroll BT, vikt och puls, vid
behov kan fasteblodsockerkontroll ocksa goras. Blodprover tas tva ganger per ar, som rutin
grundlab bestaende av Pvk, crp, K, Na och Krea och vid behov kan andra blodprov aven
kontrolleras. Ansvariga sjukskotaren ansvarar for att dessa ordinationer utfors regelbundet.
Klienternas lakemedelsbehandling utvarderas x 1/manad eller vid behov, detta sker i
samband med lakarronden pa enheten.

For enhetens hélso- och sjukvard ansvarar enhetschefen Jenny Dahlstrom samt teamleader
sjukskétare Jessica Astrand.

55 LAKEMEDELSBEHANDLING UPPFOLJNING AV VERKSAMHETSENHETENS
PLAN FOR LAKEMEDELSBEHANDLING, UPPDATERING, GENOMFORANDE OCH
UPPFOLJNING AV GENOMFORANDET

Enhetens plan for lakemedelsbehandling i enlighet med THL:s handbok Turvallinen
laakehoito (Saker lakemedelsbehandling, endast pa finska) uppdateras en gang per ar och
alltid vid behov. | uppdateringen deltar enhetschefen samt ansvariga sjukskdtaren. Planen
kontrolleras och godkanns av sjukvardsomradets ansvarige lakare Markku Kautiainen.

Planen for lakemedelsbehandling styr genomférandet av lakemedelsbehandling pa
enheten. | planen for lakemedelsbehandling definieras hur lakemedelsbehandlingen
genomfors pa enheten, hur kompetensen for lakemedelsbehandling sékerstélls och
uppratthalls, introduktion, ansvar och skyldigheter vid lakemedelsbehandling,
tillstandspraxis, lakemedelsforsorjning (bl.a. leverans, forvaring och forstéring av
lakemedel), dosering och administrering av lédkemedel, beddmning av
lakemedelsbehandlingens  effekt, information till  klienten, anteckningar och
informationsformedling om lakemedelsbehandling samt forfarande vid felsituationer i
lakemedelsbehandlingen.

Genomforandet av lakemedelsbehandlingen foljs upp genom att anteckna effekter av
lakemedelsbehandlingen i klienternas dagliga observationer. Huvudansvaret for
genomférandet och uppféljningen av klienternas lakemedelsbehandling innehas av den
legitimerade yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden, sjukskotare Jessica
Astrand, som ocksé évervakar personalens kompetens inom lakemedelsbehandling.

For lakemedelsbehandlingen pa enheten ansvarar egenlakaren Viktoria Ovnanyan och
ansvariga sjukskotaren Jessica Astrand. Sjukskoétaren har ansvar for det praktiska arbetet
pa vardagar, att se till att lakemedelsfordelningen utfors korrekt och av personer som har
tillstdnd att utfora lakemedelsbehandling. Sjukskotaren skoter kontakten till lakaren och
apoteket, samt uppdaterar medicinlistor och ansvarar for lakemedelsrummet. Enhetschefen
planerar arbetslistor och marker ut for varje skifte vem som &ar lakemedelsansvarig under
det skiftet. Den personen kvitterar ut nyckel till lAkemedelsrummet av tidigare ansvarig och
har alltid pa sig nyckeln, tills foljande skiftes medicinansvariga kommer.
Nyckelkvitteringslistor sparas i Lakemedelsmappen i medicinrummet.

Mediciner delas till dosetter av sjukskotare och narvardare, med medicindelningslov, och
dubbelkontrolleras innan de tas i bruk, medicindelningen kvitteras pa lista i medicinrummet
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av bada personerna. Den medicinansvariga i morgonskiftet ansvarar for delning fran dosett
till medicinkoppar varje dag, detta sker efter lunchen. Medicinen delas da for ett dygn framat
i olikfargade koppar, middag-bla, nattmedicin-réd, morgonmedicin-grén och lunchmedicin-
gul. Flytande lakemedel och pulver doseras i koppar i skild korg pa medicinkarran av
nattskoterskan for hela dygnet. Den medicinansvariga i skiftet kontrollerar pa morgonen att
alla mediciner som administreras skilt, som dgondroppar, plaster, insulin och inhalationer
plockas fram och att narkotika lakemedel tas fran N-skapet och satts i klientens
medicinkopp. N-lakemedel har skilda uppfoljningskort, raknas och kvitteras av tva vardare.

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

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

Personalen tvattar och spritar handerna innan de gar in i medicinrummet och handskar
anvands alltid i kontakt med lakemedel. Finns &ven en doseringssked och pincett for
lakemedel. Som 6vriga hjalpmedel finns en medicinkrossare och —delare.

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

Vid behov lakemedel finns i klientens egen plastlada och delas inte regelbundet i dosett.
Lakemedel som administreras separat plockas fram i borjan av varje skifte av den som ar
medicinansvarig. Smartplaster, dgondroppar, inhalationer och injektioner plockas fram pa
lakemedelsvagnen bredvid brickan med lakemedel som &r delade for ett dygn framat.

Laxeringsmedel som oljor, droppar och pulver delas i medicinkoppar av nattpersonalen for
ett dygn framat, marks med namn, datum och klockslag och sétts bredvid medicinbrickan.
Narkotiska preparat delas i medicinkoppar férst nar medicin ansvariga kommer pa jobb pa
morgon- eller kvallsskiftet. Den som delar narkotika i medicinkoppar kontrollerar att
medicinen ges pa ratt satt, ratt dos och tidpunkt samt at ratt patient. Narkotika- och HCI-
preparat raknas alltid och noteras pa ett skilt kort i N-mappen, samt dubbel kontrolleras av
en annan vardare. Som paminnelse har vi sma papperslappar markta med N, som finns satt
i medicinkoppen av vardare som delar dagens dos i koppar.

Pa brickan har varje klient ett eget fack dar deras medicinlista finns, dar syns ocksa tydligt
namn, signum och rumsnummer. Den medicin ansvariga ger medicinkoppen at klienten och
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ansvarar ocksa for att medicinen tas, vissa av klienterna klarar sig sjalva, medan vissa
behdver tillsyn och hjalp med att ta medicinen.

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

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

Pa var enhet satts morgonens narkotikapreparat i medicinkoppar kl. ~7.30 av
medicinansvarig. P& narkotikakortet antecknas den tidpunkt da medicinen delas i
medicinkoppen. Kvallens narkotikapreparat delas i medicinkoppar efter middagen kl. ~18,
men da antecknas klockslaget 20.00 och klienterna far sin kvallsmedicin i samband med
kvallsmalet som serveras mellan kl. 19-20. Narkotikapreparaten raknas varje gang och
dokumenteras pa narkotikakortet, dubbelkontrolleras och kvitteras av andra vardaren i
arbetsskiftet.

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

Uppdaterade medicinlistor for alla klienter finns i en mapp i lakemedelsrummet och den ar
alltid framme under medicindelning, vid eventuella oklarheter diskuterar medicinansvarig
med ansvarig sjukskotare eller verksamhetschefen. Eftersom mediciner delas fran dosett till
olikfargade medicinkoppar dagligen, ar det ett tydligt och enkelt system att se att klienten
verkligen fatt sina mediciner och pa ratt klockslag. | handelse av avvikelser, dar klienten inte
tar sin medicin eller tappar den, antecknas detta i ett skilt hafte som finns i medicinrummet
samt i klientdatasystemet och som avvikelserapport.

Alla klienters lakemedelslista gas igenom varje manad av lakaren som rondar klienterna.
Lakaren skriver sjalv med egen inloggning in de andringar hon gér pa nar ronden annars
fors andringarna in av den som mottagit informationen. Alla lakemedelsandringar
dokumenteras i klientdatasystemet under rubriken Laakityshuomio.. Dar bor tydligt framga
vilkken l&kare som ordinerat lakemedlet, namn, styrka, dosering, tidsintervall och euv.
avslutande eller uppféljning av medicinering. Sedan gors andringar pa klientens
lakemedelslista en i mappen i lakemedelsrummet. Den som printar ut kontrollerar att alla
andringar &r tydliga, samt markerar med markpenna N-lakemedel (r6d) och HCI-lakemedel
(gul) samt ifall det &r en kur som ska avslutas. Vid skiftesbyte informerar skiftesansvariga
varandra muntligt om dessa férandringar, eller informerar att &ndringar gjorts och de lases
av personalen under den tysta rapporten. Alla vardare ansvarar for att iaktta eventuella
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biverkningar av mediciner, att dokumentera effekten av lakemedel samt i akuta situationer
atgarda biverkningar samt informera lakare.

Uppfdljning av lakemedelsbehandlingens effekter, avvikande situationer eller andra
handelser antecknas i klientens lakemedels observationer i klientdatasystemet. Lakemedel
vid behov som har administrerats till klienten antecknas via sidan for tillaggslakemedel i
klientdata systemet. P4 sa satt kan man tydligt och i uppdaterad form félja méangden
tillaggslakemedel som har getts under en viss tidsperiod. Vid anteckning om administrering
av lakemedel registreras det lakemedel som administreras, den mangd som ges, datum,
klockslag, orsak till att lAkemedlet ges. Anteckningar om tillaggslakemedel visas automatiskt
i klientens dagliga observationer. Namnet pa den som gor anteckningen sparas automatiskt
i systemet.

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

5.6 SAMARBETE MED OLIKA AKTORER

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

Samarbete sker med héalsovardscentralens laboratorium, personalen pa boendet kan sjalva
utféra provtagningen men proverna fors till laboratoriet for analys. Ifall klienten konstateras
ha infektion som kraver intravenos behandling s& kontaktas hemsjukhuset och man kommer
Overens om tidpunkter for administrering, vid behov kan &ven boendets sjukskotare ge
nagon av doserna beroende pa tidpunkt.

De flesta klienter klarar inte av forflyttning mellan olika instanser utan hjalp och féljeslagare,
darfor bestalls taxi via formedlingscentralen och endera aker anhdériga eller vardpersonalen
med klienten dit de ska.

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

6 KLIENTSAKERHET

Klientsékerheten sékerstalls genom bra planering, underhdll och service av lokaler,
sakerhetssystem, apparater och utrustning, bra anvisningar och utbildning fér personalen,
respons som samlas av klienterna samt med kontinuerlig 6vervakning, uppféljning och
utvecklingsarbete. Klientsakerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt lagen
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om formyndarverksamhet att meddela till magistraten om en person som &r i behov av
intressebevakning samt forpliktelsen enligt aldreomsorgslagen att anmdala om en &ldre
person som uppenbart ar oformdégen att sérja for sin omsorg.

Awvikelser och tillbud rapporteras i AQ-kvalitetssystemet. Enhetschefen eller
kvalitetskoordinator antecknar i kvalitetssystemet korrigerande atgarder, ansvarsperson
eller tidtabell for genomforandet av atgarden samt bedémning av atgardernas effekter

Samarbete med sékerhetsansvariga myndigheter och aktorer

Raddningsplanen, utredningen av  utrymningssakerheten och  planen  for
lakemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid behov. Enheten har
regelbundet samarbete med brand- och raddningsmyndigheterna i samband med
granskningar och alltid enligt behov. Enhetsspecifika riskkartlaggningar

utfors arligen och utifrén resultaten upprattas en utvecklingsplan for risk kartlaggningarna.

For personalen ordnas regelbundet brand- och raddningsutbildning med praktiska évningar
samt uppratthdlls forsta hjalpen-beredskapen. P& enheten ordnas ocksa regelbundet
sakerhetsvandringar och utrymningsovningar som dokumenteras pa vederbdrligt satt.

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

7.1 Antal anstallda inom vard och omsorg samt personalstruktur:

Pa enheten arbetar en yrkeskunnig och utbildad personal samt personal enligt
rekommendationer och tillsynsmyndigheten.

— Enhetens dimensionering for vardpersonal &r minst 0,55 arbetstagare/klient.

— Enhetens chef ar Jenny Dahlstrdm, som ar utbildad sjukskdtare.

— P& enheten finns dessutom for tillfallet 1 sjukskotare, 6 narvardare samt 6 vardbitraden,
varav 4 ar pa laroavtal for att bli narvardare. Antalet for stodpersonal ar 3 (stadning, kock
och administrativ ledare)

— P& enheten kan det ocksa finnas studerande fran olika yrkeslaroanstalter.

7.2 Enhetens principer for anlitande av vikarier:

Vid rekrytering av vikarier &r utgangspunkten alltid enhetens funktionsméssiga behov och
klienternas sakerhet samt myndigheternas krav. Plétslig franvaro hos enhetens personal
forsoker man alltid i forsta hand ordna med arrangemang av arbetsskiften. Malet ar att anlita
vikarier som ar bekanta for klienterna och som kanner enhetens verksamhet. Enhetschefen
ansvarar for vikarie arrangemangen. Akut inkallning av vikarier hor till skiftes ansvariga
utanfor kontorstid.

7.3 Sékerstallande av tillrackliga personalresurser

Enhetens chef ansvarar for planeringen av arbetsskiften och for att tillrAckliga
personalresurser ar inplanerade i arbetsskiften. TillrAckliga personalresurser, kompetens
och utbildningsbehov, franvaro och behov av vikarier beddms regelbundet pa enheten. Pa
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var enhet ar personalresurserna och -strukturen tillracklig i forhallande till de tjanster som
produceras.

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

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

7. 5 Beskrivning av introduktion och fortbildning av personalen

Enhetens chef ansvarar for introduktionen av nya arbetstagare, arbetstagare som overgar
till nya uppgifter och studerande. Introduktionen i praktiska arbetet genomférs av utsedd
handledare.

Enhetens vard- och omsorgspersonal far introduktion i klientarbete, behandling av
klientuppgifter och dataskydd samt genomférande av egenkontroll i enlighet med Attendos
introduktionsanvisningar. Det samma géller aven studerande som arbetar p& enheten och
arbetstagare som har varit borta fran arbetet en langre tid. P& introduktions blanketten
specificeras det som ingar i introduktionen och dessa punkter gas igenom tillsammans med
arbetstagaren for att sdkerstalla kompetensen, och for varje avsnitt som har avklarats gors
en tydlig anteckning pa blanketten. | samband med introduktionen gar man aven igenom
planen for egenkontroll samt vad den innefattar. Nar alla avsnitt ar genomgangna
uppdateras introduktions blanketten och chefen och den nyanstallda undertecknar den
sedan sparas den elektroniskt i personal administrationsprogrammet.

Trivselforfragan for personalen utfors tva ganger per ar (maj och november) och baserat pa
den gor personalgruppen upp en utvecklingsplan. P& enheten upprattas arligen en
utbildningsplan for personalen och fér denna utnyttjas den respons och de utvecklingsbehov
som har framkommit i utvecklingssamtalen och verksamheten. | utbildningsplanen beaktas
tyngdpunktsomraden i verksamhetsplanen, rddande behov pa enheten, arbetstagarnas
individuella kompetensbehov samt specialbehov relaterade till arbetsuppgifterna.
Utbildningsbehovet preciseras vid behov under aret, om till exempel kompetenskrav
relaterade till klienterna uppkommer. Utbildningarna planeras sa att de stoder
arbetstagarnas yrkeskompetens och motsvarar behovet inom social- och halsovarden och
kravférandringar. Enhetens chef har till uppgift att se till att den skyldighet som galler
fortbildning uppfylls for varje arbetstagare.
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Personalutbildning ordnas i form av intern och extern utbildning pa individuell niva, enhets-
och regionniva. Skyldigheten som galler fortbildning ar minst tre dagar per ar for varje
arbetstagare med beaktande av bl.a. arbetstagarens arbetsuppgifter och utbildning samt
utvecklingsskedet for arbetsgemenskapens funktioner. De utbildningar som genomférs
antecknas i personaldatasystemet. Varje ar gors en sammanstéllining i
verksamhetsberattelsen dver de utbildningar som genomférts under féregaende ar. Det har
hor till enhetschefens uppgifter.

8 LOKALER

Enheten verkar i en ny byggnad i ett plan. Var enhet har sammanlagt 30 klientrum, férdelade
pa fyra flyglar med namn anknytning till den lokala skargarden, Lillén, Torsén, Langon och
Ronnskar. Rummen ar en persons rum pa 20 m2 och i alla rum finns toalett och dusch.
Klienten moblerar sjalv sin bostad, forutom el-séng, nattduksbord och brandsékra gardiner.

Servicehemmets gemensamma vistelserum och matsal &r cirka 120 m2. Pa serviceboendet
finns stora gemensamma utrymmen till férfogande for klienterna, en gemensam
matsal/dagsal med sittplatser kring matbord och uppdelat i vardagsrum med soffor och
fatoljer. Finns aven ett skilt vardagsrum med tv-méjligheter i anslutning till tva av flyglarna. |
vardhemmet finns en gemensam bastu och tvattrum, samt tvattstuga.

Var vard filosofi ar att framja mojligheten att réra sig och den egna aktiviteten samt sakerhet
och hemtrevnad. | planeringen av lokalerna har detta beaktats bl.a. pa féljande satt:

«tillrackligt med ledstanger och viloplatser

«trappstegen ar laga och breda

férbindelserna mellan olika rum ar planerade sa att det ar mojligt att réra sig med
hjalpmedel

*sankta trosklar

«dorroppningarna ar tillrackligt breda

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

god ljudisolering

sinredningen har planerats av experter

smdbler och annat I6s6re valjs enligt malgruppen

fargsattningen ar lugn och hemtrevlig

sinredningstextilierna forhindrar ekoljud och buller samt 6kar hemtrevnaden

Sakerheten och trivseln pa utomhusomraden beaktas under olika arstider (sandning och
snoskottning). Inhagnad Okar sakerheten (en stor gardsplan for grupphemmet som ar
inhagnad fran vagg till vagg), bra belysning och 6vervakning av omradet. Gardsplanen ar
hemtrevlig och séker. Pa gardsplanen finns en gunga, bankar och planteringar. Omradet &r
tillgangligt och sakert att réra sig pa. Parkeringsplatser och biltrafik finns inte pa
vistelseomradet.

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

— | klientrummen utférs underhallsstadning minst en gang per vecka

— Stadservicen utfors av enhetens personal

— Tvattservicen utfors av enhetens personal

— Insamling av smutstvétt och sortering for tvatt av enhetens personal

— Regelbundna hygicult-métningar.

Genomférandet och kvaliteten pa hygientjansterna foljs upp tva ganger per ar med en
"kvalitetsrond for hygientjansterna” och resultaten, responsen och utvecklingsobjekten gas
igenom med enhetens personal. Ett PM skrivs om behandlingen.

8.1 TEKNISKA LOSNINGAR, PASSERKONTROLL SAMT TRYGGHETS- OCH
LARMAPPARATER FOR KLIENTERNA

Pa enheten anvands skoterskelarmsystem fran 9Solutions (klienten har ett larmarmband
som skickar larm till vardarens telefon). Alla larm besvaras med ett besok hos klienten.
Larmen och kvitteringen av dem registreras i programmet for skoterskelarm, dar larmen och
besvarandet av dem foljs upp regelbundet. Leverantéren av skoterskelarmsystemet
ansvarar for dess underhdll. Sékerhetsapparaternas funktion kontrolleras regelbundet av
personalen och genom regelbunden apparatservice. De armband som hor till
skoterskelarmsystemet fungerar med batterier och larmar nar batteriets hallbarhetstid snart
gar ut. Dartill har vi ett rorelselarm kopplat till samma system som flyttas till det klientrum
dar det behdvs.

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

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

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

Anvisningen "Produktsakerhet pa Attendo” innehaller Attendos praxis gallande apparater
och utrustning for halso- och sjukvard, deras anvandning, underhall och sparning. P& N-
servern Kaarlepori/Hjalpmedel finns apparaturlista och rutinbeskrivning  6ver
produktsékerheten samt anvisningar om kontroll av elsangarna samt i Introduktionsmappen.
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Pa enheten anvands behovliga hjalpmedel, apparater och utrustning i varden av klienterna
sasom blodtrycks- och blodsockermatare, lyftanordningar, rullstolar, rollatorer och sangar.
Klientens egenvardare/fysioterapeut/sjukskotare ser till och kartlagger klientens behov av
hjalpmedel och kontaktar kommunens hjalpmedelscentral for att klienten ska fa lampliga
hjalpmedel till sitt forfogande. Enhetens arbetstagare far introduktion om de apparater och
den utrustning for halso- och sjukvard som anvands pa enheten samt rapportering av
risksituationer. Anvandning, justering, underhall och service sker enligt de
anvandningsandamal och anvisningar som tillverkaren har angett. | registret 6ver enhetens
hjalpmedel och apparater som ska underhallas samt i registret 6ver apparater som ska
kalibreras antecknas underhalls- och kalibreringsintervall for apparater for halso- och
sjukvard samt underhall och kalibreringar som har utforts. Den person som ansvarar for
apparatunderhall har ansvaret for detta.

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

Enhetschefen ansvarar for hjalpmedlen.

9 BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER

Tillsammans med personalen gar man regelbundet igenom lagstiftning, foreskrifter och
myndighetsbestammelser som utfardats med stod av lagar. P& Attendo finns en separat
anvisning for dokumentering, dataskydd och arkivering, som styr en hdgklassig och saker
behandling av klient- och patientuppgifter. Lagar, foreskrifter, bestdmmelser hittar
personalen pa N-servern Kaarlepori/Lagstiftning. Alla arbetstagare ska genomféra GDPR-
utbildningen, intyg finns utskrivna i en skild mapp som férvaras hos verksamhetschefen.
Attendos IT-stédtjanster utgor regelbunden dvervakning for sékerstallande av dataskyddet.
Tystnadsplikten ingar i anstallningsavtalet, for studerande ingar den i utbildningsavtalet. Vid
behov kan man sluta ett separat sekretessavtal.

Pa enheten anvands det elektroniska klientdatasystemet Hilkka, i vilket tillrackliga och
vederborliga anteckningar om varden av klienten gors. Varje arbetstagare och studeranden
har ett eget personligt [6senord for inloggning i klient datasystemet och inloggningarna kan
sparas. | klient datasystemet finns olika anvandarnivaer som forbattrar dataskyddet och
behandlingen av klientuppgifter. Enhetens personal behandlar klienternas uppagifter i den
utstrackning som behdévs i deras arbete.
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Utlamning av klientuppgifter till utomstaende gors endast med klientens uttryckliga
samtycke eller inom de granser som lagstiftningen tillater.

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

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

Dataskyddsombud for Attendo Oy
Paivi Luotola (Head of IT), PB 750, 00181 Helsingfors. tfn 0306342000.
paivi.luotola@attendo.fi

Enhetschefens uppgifter
Jenny Dahlstrom, Attendo Haga, Ostra Avagen 7, 66900 Nykarleby, Tfn 044 4941240,
[enny.dahlstrom@attendo.fi

10 SAMMANDRAG AV EGENKONTROLLPLANEN

Planen for egenkontroll fungerar som en del av enhetens kvalitet 6vervakningssystem samt
introduktion. Med hjalp av regelbundna anteckningar kan man félja att egenkontrollen
genomfors i praktiken.

Den dagliga verksamheten styrs av aktivitetsplaner/veckoprogram och klienternas
personliga vard- och serviceplaner. Utifran den information som fas med hjalp av
trivselforfrdgningarna samlas utvecklingsobjekt som anvands vid upprattandet av
utvecklingsplan. Enskilda utvecklingsbehov och atgarder genomférs alltid nar behov
uppkommer.

Enhetsspecifika risker i verksamheten beddms i utrymningssakerhets utredningen,
raddningsplanen, planen for egenkontroll enligt livsmedelslagen, planen for
lakemedelsbehandling samt kartlaggningar av serviceprocessen, arbetarsékerheten och
arbetshalsorisker. Med hjalp av de arliga riskkartlaggningarna kan man identifiera och
beskriva risker i enhetens verksamhet, beddma riskernas betydelse och sannolikheten for
att de ska intraffa samt faststélla praxis for hantering, dvervakning och rapportering av risker.

Med AQ-systemet foljer man antalet avvikelser och tillbud. Avvikelser och tillbud behandlas

alltid s& fort som mgijligt i personalgruppen for att kunna identifiera orsaken bakom dem och
minska risken for att de upprepas.
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Enhetens interna auditering hjalper enheten att svara pa klienternas och myndigheternas
forvantningar och stoder den kontinuerliga utvecklingen. Intern auditering utférdes under
hdsten 2020 och maj 2021 och avvikelserna har korrigerats.

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

Planen for egenkontroll godkanns och faststalls av verksamhetsenhetens ansvariga
chef.

Ort och datum

21.9.21 Nykarleby

Underskrift

Namnfortydligande
Jenny Dahlstrom
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11 KALLOR

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

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

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

SHM:s publikationer (2011:15): Riskhantering och sakerhetsplanering. Handbok for
ledningen och sakerhetsexperterna inom social- och halsovarden:

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

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

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

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

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80133/07 2017 Laatusuositusjulk
aisu sv kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

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

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

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

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Till stod for planering av séker lakemedelsbehandling:
Turvallinen l&&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviras foreskrift Anméalan fran yrkesméssiga anvandare om riskhéndelser i samband
med produkter och utrustning for halso- och sjukvard:

Valviras foreskrift 4/2010: https://www.valvira.fi/web/sv/-/foreskrift-4-2010-anmalan-fran-
yrkesmassiga-anvandare-om-riskhandelser-i-samband-med-produkter-och-utrustning-for-
halso-och-sjukvard
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Dataskyddsombudsmannens byra: anvisningar fér behandling av klient- och
patientuppgifter

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Personuppgiftslagen och behandling av klientuppgifter inom socialvarden:

https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Behandling+av+klientuppgifter+inom+s
ocialv%C3%A5rden.pdf/f3ec60fa-f210-6d21-f741-
Oeeaa2b8d4e2/Behandling+av+klientuppgifter+inom+socialv%C3%A5rden.pdf. pdf
Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-
asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eefl4b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

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

Egenkontroll av tidsfrister foér utkomststéd
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomstst
0d.pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-3d9a2f10de45
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