Valvira
Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

PLAN FOR EGENKONTROLL INOM SOCIALSERVICEN

1 UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN

Serviceproducent:

Hammarlands kommun
Aldreomsorgen

Serviceproducentens namn:

ESB Hammargarden & Hemservice

Kommunens namn:

Hammarlands Kommun

Serviceform och klientgrupp for vilken service produceras:
Hemservice for dldre samt effektiviserat
serviceboende med dygnet runt-vard for aldre 65+

Kommun dér serviceenheten ar belagen:

Hammarlands Kommun

Kontaktuppgifter pa kommunen dar serviceenheten ar belagen:

Kapellvagen 12 018-36259

Serviceproducentens officiella namn:

Effektiverat serviceboende Hammargarden

Serviceproducentens FO-nummer:

02050140-0

Verksamhetsenhetens namn:

ESB Hammargarden

Verksamhetsenhetens postadress:

Kapellvagen 12

Postnummer: Postanstalt:

22240 Hammarland

Ansvarig for verksamheten
Forestandare Jenny —Olofsson-Engblom
Aldre-barnomsorgsledare Jenny Sporre

Telefon
01836259
018364529

Postadress
Kapellvagen 12

Postnummer Postanstalt

22240 Hammarland




E-post

hammargarden@hammarland.ax, jenny.sporre@hammarland.ax

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

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

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmalan Tidpunkt for regionférvaltningsverkets registreringsbeslut

Ansvarsforsakringens giltighet (bestyrks pa begaran)

2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

Verksamhetsidé:

Aldreomsorgen erbjuder god och kvalitativ vard- och omsorg. Aldreomsorgen strivar till en behérig personal
som beaktar rehabiliterande och aktiverande arbetssatt dar klientens sjalvbestammanderatt ar i fokus.
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Vérderingar och verksamhetsprinciper:

Klienterna erbjuds service och omsorg av kunnig personal dar vi ser varje manniska som en unik individ och vi
varnar om den enskilda ménniskans integritet och rétt till sjdlvbestdmmande. Detta sker i en trygg miljé och vi
strévar efter kontinuitet och delaktighet for alla i vardagliga sysslor. | det dagliga livet uppmuntrar vi och tar tillvara
klientens egna férmagor.

Uppdateringsplan:

Planen uppdateras varje ar eller vid eventuella férandringar i verksamheten.

3 ORGANISERING OCH LEDNING AV EGENKONTROLLEN OCH ANSVARIGA

Representant/er for ledningen som svarar for egenkontrollen samt dennes/deras uppgifter:

Aldre-barnomsorgsledare Jenny Sporre



mailto:hammargarden@hammarland.ax

Kontaktuppgifter till den ansvariga personen fér egenkontrollen samt dennes uppgifter:

Jenny.sporre@hammarland.ax
+35818364529

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

Aldreomsorgsledare, férestandare, omvardnadsledare, narvardarkoordinator, nirvardarpersonal.

Personalens medverkan i genomférandet av egenkontrollen: (kan ingd som en del i verksamhetsenhetens inskolningsplan)
Plan fér inskolning och utbildning av personal och studerande i planering och genomférande av egenkontrollen:

Delges till personalen under ett personalméte.
Den ingar i introduktionen av nyanstalld personal.

4. KLIENTENS OCH DE ANHORIGAS DELTAGANDE OCH KLIENTRESPONS

Beskrivning av insamlingen av klientrespons (i planen for egenkontroll infors forfaranden for insamling av respons fran
klienterna och deras anhdriga, behandling av klientresponsen och anvandning av responsen vid utvecklandet av
verksamheten):

Spontan respons framkommer muntligt via samtal, telefonsamtal med anhdériga samt vid
vardplaneringstillfallen. Kan dven férekomma skriftligt.

Beskrivning av behandlingen av klientrespons i enheten/inom serviceverksamheten:

Forestdndaren analyserar samt gor en bedémning om responsen behover delges till dldreomsorgsledaren eller
inte. Forestandaren involverar och informerar personalen vid behov. Aterkoppling till klient/anhérig gérs om det
finns behov eller finns en dverenskommelse om detta.

Beskrivning av anvandningen av klientresponsen vid utvecklandet av verksamheten:

Genomgang av responsen gors tillsammans med personalen och utifran det gors eventuella &ndringar i rutiner och
processer.

|Plan fér utvecklandet av klientresponssystemet:

En blankett fér uppféljning av respons ar under planering ar 2024




5 IDENTIFIERING AV RISKER OCH MISSFORHALLANDEN SAMT KORRIGERANDE ATGARDER For
verksamhetsenhetens interna bruk ska dokument géllande olika delar i denna helhet utarbetas, dar planer och tidtabeller avtalas
for korrigerande atgarder angaende konstaterade brister och skadliga handelser. | planen for egenkontroll inférs en beskrivning
av forfarandet for forebyggande av skadliga hédndelser och en beskrivning av registreringen, hanteringen och informationen om
skadliga handelser och tillbud.

Beskrivning av forfarandet for foregripande identifiering av risker, kritiska arbetsmoment och farliga situationer:

Riskbeddmning gors vart 3:e ar i samrad med féretagshalsovarden genom att personalen fyller i en
riskbedomningsenkat. Brister som eventuellt framkommer i samband med riskbedémningen delges férestandaren och
aldreomsorgsledaren och atgardas systematiskt. Uppfoljning gors vid foéljande riskbedomningstillfille.

Aven uppféljning av sjukfrdnvaro och utvecklingssamtal &r metoder fér att minska riksfaktorer.

Beskrivning av forfarandet for behandling av tillbud och observerade missférhallanden:

Via skriftlig dokumentation sdsom fallrapport samt |dkemedelsavvikelser.
Olycksfall for personal dokumenteras.
Man foéljer nationella rekommendationer om personaltathet och rapportering.

Beskrivning av forfarandet for atgardande av konstaterade missforhallanden:

Upptackta och konstaterade missférhallanden tas utan dréjsmal upp till behandling. N6dvéandiga atgarder vidtas sa
fort det ar mojligt eller anses vara behovligt. Ansvarsomradessfordelningen framgar av tjanste-och
arbetsbeskrivningarna.

Beskrivning av hur personal och vid behov samarbetsparter informeras om korrigerande atgarder:

Direkt kommunikation, méten och personalméten-beroende av drendets art.

Ytterligare information bl.a. social- och halsovardsministeriets publikationer 2011:15: Riskhantering och sékerhetsplanering.
Handbok for ledning och sakerhetsexperter inom social- och halsovarden:
http://stm.fi/julkaisut?p_p_id=56_INSTANCE_laEoS4R9H5Ur&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_i

6 PERSONALEN

Beskrivning av antalet anstéllda och av personalens dimensionering och struktur; yrkesutbildad och assisterande
personal:

1 st Férestdndare, 1 st omvardnadsledare, 1 st ndrvardarkoordinator

27 st narvardare

Enheten har eget kok och egen lokalvardspersonal som inte réknas in i personaldimensioneringen.
Aldreomsorgsledaren jobbar 40% och har de évergripande ansvaret for hela dldreomsorgen.




Beskrivning av principerna for rekrytering av personal (transparens vid ansoékningsférfarandet, sakerstallande av
behorigheten, kontroll av straffregistret inom barnskyddet, foérfaranden for anskaffning av vikarier osv.):

Vid rekrytering laggs annons ut pa AMS hemsida och delges pd kommunens hemsida dar behérighetskrav
framkommer.

Behorig sokande kallas till intervju som halls av férestdndaren samt aldreomsorgsledaren eller pa annat satt enligt
overenskommelse. Uppfyllande av behdrighet och évriga nédvandiga dokument kontrolleras.

Beskrivning av inskolningen av personalen: (det rekommenderas att en inskolningsplan utarbetas fér personalen, se
aven punkt 3):

Forestandaren informerar om verksamheten(férmaner for personal etc.)

En eller tva handledare utses som introducerar den nyanstallda i verksamheten samt berattar var hen hittar viktig
information.

Beskrivning av uppratthallandet av personalens kompetens och arbetshilsa och av kompetensledningen (t.ex. forfaranden
for planering och uppfoljining av fortbildningen, uppféljning av frAnvarodagar till féljd av sjukdom, uppféljning av kompetensen,
yrkesskickligheten och dess utveckling, utvecklingssamtal) (det rekommenderas att en fortbildningsplan utarbetas for
personalen):

Verksamhetsenhetens ledning ansvarar for personalutbildning- och fortbildning och inkluderar
aldreomsorgsledaren vid behov.

Sjukfranvaro foljs upp regelbundet och tidigt ingripande med samtal tillampas.

Utvecklings- och I6nesamtal halls arligen.

Utvecklingsplan for personalfragor:

Kontinuerliga personalmoten halls 1 gang i manaden.
En introduktionsplan ar under bearbetning och skall vara klart under 2024.

7 LOKALER, PRODUKTER OCH UTRUSTNING

| planen for egenkontroll ska finnas en beskrivning av de lokaler som anvands fér verksamheten och av principerna for hur
de anvands. | principerna for hur lokalerna anvands beskrivs bl.a. férfarandena for placering av klienter: bl.a. hur klienterna
fordelas pa olika rum, hur man skéter om att klienternas integritetsskydd forverkligas e.d.

Beskrivning av lokalerna som &r i klienternas personliga bruk (eget rum, rummets storlek, mobler osv.):

Hammargardens effektiverade serviceboende har en raddningsplan dar verksamhetens ytor och utrymmesplaner
finns beskrivna. Alla klienter har ett eget rum som ér till storleken mellan 33 m2 - 36m2 med eget kombinerat toalett
och badrum.

Rummet ar méblerat med sang, madrass, sdngbord, och garderob.

Klienten &r valkommen att komplettera med egna mébler och férnédenheter.

Beskrivning av lokalerna som &r i klienternas gemensamma bruk (matsalens funktionalitet, hobby-, rehabiliterings- och
aktivitetslokaler, hygienutrymmenas funktionalitet, tillgangen till bastu osv.):

De gemensamma utrymmena bestar av 2 stycken kombinerade matsal, séllskapsrum med minikok, pysselrum samt
blomrum och &vriga allmanna utrymmen.

Det finns tillgang till bastu. P4 Hammargarden finns de 32 rum férdelade pa fyra enheter. Lillingen, Storéngen,
Soéderangen och Bjorkangen.




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

Gemensamma maltider sasom frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag och kvallsmal serveras i respektive
matsal.

Aktiviteter ordnas i ” pysselrummet” Hemmaboende pensionarer ar valkomna till Hammargarden for att delta i
aktiviteter. Det ordnas dven aktiviteter for pensiondrer pa Hammargarden.

Samvaro tillsammans med anhdériga ordnas vid bl.a. midsommar, jul och andra hogtider.

Klienterna har tillgang till fysioterapi, och de sker i traningsrummet.

Frisor och fotvardstjanster sker i ett rum bredvid matsalen. Utomhus finns de méjlighet att sitta pa olika platser.

Beskrivning av férfaranden i anslutning till stadning, avfalls- och tvatthantering:

Verksamheten har skild stddpersonal som bestar av 2,8 lokalvardare. En stdddimensionering ar under behandling.
Tvattstuga samt mangel/strykrum finns dar klienternas personliga kldder och sangklader hanteras.

Stadfoérrad med lasbart skap finns.

Avfallshantering gors enligt kommunens avfallsplan.

Klienternas personliga kidder tvattas pa plats av personalen, likasa personalens arbetsklader.

Beskrivning av forfarandet for kvalitetssakring av inomhusluften (forfaranden for konstaterande av fuktskador, matning av
inomhusluften, samarbete med fastighetsskétaren och halsoskyddsmyndigheterna osv.):

Kommunens byggnadstekniker ar ansvarig for kvalitetssakring av inomhusluften.
Fastighetsskotare finns tillganglig vid behov.

Beskrivning av produkterna och utrustningen for halso- och sjukvard i enheten:

Alcom ansvarar for trygghetslarmet. Pensionérer som bor hemma har ocksa méjlighet att fa trygghetslarm.
Sittliftar, stalift, turner, raizer, personvag, duschstol, duschsang och eldrivna séngar.

Matsolar med hjul, blodtrycksmatare.

Abilita dokumentationsprogram.

Kontaktuppgifter till ansvarspersonen:

Forestandare Jenny Olofsson- Engblom

Med produkter for halso- och sjukvard avses enligt 5 § i lagen om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard
(629/2010) anordningar som anvands for vard och behandling, exempelvis sjukhusséngar, lyftanordningar, blodsocker- och
blodstryckmétare o0.d. Om verksamhetsidkarens skyldigheter foreskrivs i 24—26 § i lagen om produkter och utrustning for
halso och sjukvard (629/2010) samt i Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovardens foreskrift 4/2010. Anmalan om
risksituationer orsakade av produkter och utrustning gors till TillstAnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden. |
planen fér egenkontroll ska utses en ansvarig person for de professionellt anvanda produkternas och utrustningarnas
sakerhet. Denna person ska se till att anmalan om tillbud eller risksituationer gérs och att andra bestammelser som géller
utrustning iakttas.

Lank till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovardens (Valvira) foreskrifter:
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/f/o/foreskrift 4 2010 anmalan_om_riskhandelse anvandare.pdf

Utvecklingsplan for lokaler, produkter och utrustning:

Hjalpmedel och mébler budgeteras arsvis eller vid behov. Normalt underhall sker |6pande i samarbete med
tekniska sektorn.
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8. KLIENTSAKERHET
For att utveckla klientsédkerheten ska en verksamhetsplan utarbetas, dar sékerhetsrelaterade risker i anslutning till direkt

klientarbete behandlas

Kontaktuppgifter till personen/personerna som ansvarar for enhetens sékerhetsplanering och sékerhetsverksamhet:

Forestandaren &r ansvarig for sdkerhetsplanering i samarbete med brand-och réddningsvasendet.
Brand- och raddningsplan finns.

Beskrivning av hur klientsakerheten sakerstélls (séardragen hos service som ges hemma samt hos service inom barnskyddet
och service till handikappade och aldringar ska beaktas):

Awvikelserapportering, vard och serviceplaner samt handikappanpassade lokaler.

Beskrivning av enhetens dvervakningsanordningar och av hur deras funktion sakerstalls:

Trygghetslarm finns bade for klienterna pd Hammargarden samt fér hemmaboende pensionarer.
Samtliga ytterdorrar pd Hammargarden &r lasta nattetid.

Beskrivning av hur det sékerstélls att sdkerhetsanordningar och larmsystem som anvénds av klienterna fungerar (enhetens
larmsystem, sakerhetsarmband, dvervakningsanordningar, sékerhetsanordningar hos klienter som bor hemma samt
sakerstallande att larmresponsen fungerar osv.):

Trygghetslarmet testas med jamna mellanrum fér hemmaboende och Hammargardens boenden av personalen pa

Hammargarden.
Alla tekniska hjdlpmedel, sdsom liftar och sangar gas igenom arligen och vid behov av en certifierad montér.

Utvecklingsplan for klientsakerhet:

Genomgang och uppdatering av brand- och sidkerhetsplan samt regelbundna praktiska évningar. 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/férvaltningsbeslut och vard- och serviceplan/klientplan (barnskydd/dagvard) och av uppdateringen av dessa
samt av klientens deltagande i beslut:

En vardplanering halls med klienten, eventuella anhériga, Forestandaren samt omvardnadsledaren deltar. Utgdende
fran vardplaneringen tas ett tjanstemannabeslut gillande beviljande av periodplats/permanentplats samt for
stédservice sasom trygghetslarm, hemtjanst eller matservice.

Vard- och serviceplan gors i Abilita i samrad med klienten och eventuellt anhdriga.

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

Klienten har méjligtvis varit pa aktivitet eller halsat pa nagon annan klient p& Hammargarden innan.
Oftast borjar kontakten med ett hembesok.

Beskrivning av hur klienten informeras om innehallet i avtalen (serviceavtal, hyresavtal 0.d.), om kostnaderna for servicen och
om avtalsandringar:

Avtalen gas igenom med klienten. Anhdériga har méjlighet att vara med om sa 6nskas.

Beskrivning av hur klientens sjalvbestammanderéatt och réatt till deltagande forverkligas (privatlivet, integritetsskydd, personlig
frinet, okrankbarhet; 7 och 10 § i grundlagen, 8-10 § i klientlagen):

Klienternas egna 6nskemal tas till vara och dokumenteras i klientplanen-dock sa att verksamhetens funktionshelhet
inte dventyras och livsstilsberattelse fylls i dar man bl.a. frdgar om klientens vanor och rutiner.

Om klienten inte sjalv kan ta hand om sin ekonomi ser vi garna att en anhdorig eller intressebevakare skéter det
samt klientens inkdp. Kontanter bor inte férvaras i rummet. En mindre summa pengar kan forvaras i kansliet.
Hammargarden ansvarar inte for vardesaker.

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

Malsattningen &r att hitta alternativa l6sningar och tillvagagangssatt sa langt det r majligt.

Beskrivning av kriterierna for vidtagande av begransande atgarder och sanktioner samt av beslut, férfaranden, registrering
och uppfoljining av konsekvenserna i anslutning till begransande atgarder (se bl.a. 11 kap i barnskyddslagen, lagen om
utvecklingsstérda, tillsynsprogrammen):

Det rekommenderas att anvisningar om forfaringssatt utarbetas.

Vid begransande atgarder gérs bedomningen i samrad med vardpersonal och ldkare samt ett godkdnnande fas av
anhoriga.

Utvardering och bedémning gors regelbundet och dokumenteras i vardprogrammet Abilita.

Vid behov fattas skriftliga beslut med rattelseyrkande.




Beskrivning av forfarandet om det konstateras att en klient har blivit utsatt for osakligt eller krénkande bemétande:

Ifall nagon i personalen gor sig skyldig till osakligt eller krdnkande bemétande sa ska férestandaren,
omvardnadsledaren eller dldreomsorgsledare ha en diskussion med vederbérande.

Vid behov involveras de anhoriga.

Bemotande fragor ska vara en aktiv del av ledningen av personalen och verksamhetsutvecklingen i vardagen s att
incidenter som géller bemétande sd langt som mdjligt kan undvikas.

Beskrivning av beredningen och genomférandet av atgarder da en klientrelation upphor
(forflyttning av klienten fran en vardplats till en annan, beredning av eftervard inom barnskyddet, osv.):

Forestandaren gor bedomningen om byte av vardplats. Anhoriga informeras om 6kat vardbehov.

Muntlig rapport ges till den nya vardplatsen.

Till Oasen kan en boende komma pa periodplats, max 1 manad sedan gors en beddémning eller vardplaneringsmote
om fortsattningen. Platsen halls kvar under tiden pa Hammargarden Hyra av rummet debiteras under den tiden.
Hyresavtalet avslutas nar rummet tdms. Uppmanas att tdmma rummet sa fort som mgjligt.

Personalen ger information om vilka instanser klienten/anhdériga behover kontakta vid utflyttning.

En klient som ar missndjd med sitt bemdétande har rétt att framstélla anmaérkning till den som ansvarar for
verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteinnehavare. Nar servicen baserar sig pa ett avtal om kopta tjanster framstalls
anmarkningen till den myndighet som svarar for organiseringen av servicen (Valviras anvisning 8:2010).

Namn och kontaktuppgifter fér den person/instans, till vilken anmarkning riktas:

Aldre-barnomsorgsledare jenny.sporre@hammarland.ax

Socialombudsmannens kontaktuppgifter:

Britt Danielsson, britt.danielsson@ombudsman.ax

Beskrivning av forfarandet for behandling av anmérkningar som géller enhetens verksamhet:

Forestandaren bedémer om informationen ska delges till dldre-barnomsorgsledaren.
| férsta hand tas drendet upp med personen det géller. Anmarkningarna hanteras sa att sekretessen respekteras.

Beskrivning av samarbetet mellan kommunen och serviceproducenten vid planeringen och uppféljningen av klientens vard
och service:

Daglig kontakt med hemsjukvarden.

Beskrivning av information som géller konsumentskydd:

Hanvisa till hemsidan

Utvecklingsplan angaende klientens stéllning och rattigheter:

Beaktas i vardegrunden som genomsyrar allt arbete inom aldreomsorgen.
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10 SAKRING AV KVALITETEN PA SERVICENS/ENHETENS KLIENTARBETE (VERKSAMHET)

Kriterier och nivaer faststills i de verksamhetsspecifika riksomfattande tillsynsprogrammen, som finns pa Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovardens (Valvira) webbplats: http://www.valvira.fi/se/

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

Personalen har en rehabiliterande och aktiverande arbetsférhallning med fokus pa verksamhetens vardegrunder.

Beskrivning av forfaranden i anslutning till ordnandet av klienternas kost och maltider (intervallerna mellan maltiderna,
nattfastans langd, uppfoljningen av klienternas naringstillstand osv.):

Enheten har eget kok. Maltiderna serveras i respektive matsal:

Frukost kl. 8.30, lunch kl. 11.30, mellanmal/fika/kaffe kl. 14, middag kl. 16.00 samt kvillsmal kl. 18.30.

Malet ar att alla klienter dter i matsalen varje dag men vid behov eller enligt klientens 6nskemal kan klienten dven
ata sina maltider inne pa sitt eget rum.

Kokspersonalen planerar matsedel utgdende fran de aldres naringsbehov och énskemal.

Klienternas naringsstatus f6ljs upp med regelbundna viktkontroller. Vid behov ges naringsdryck och/eller
energitillskott.

Matportioner till hemmaboende packas hygieniskt i engangskarl och transporteras av verksamhetens personal till
respektive klient. Meny finns till pdseende i Hammarlands kommuns informationsblad.

Statens naringsdelegation:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/se/naringsrekommendationer/

Kontaktuppgifter till ansvarig person foér enhetens matforsérjning:

Forestandare Jenny Olofsson — Engblom, hammargarden@hammarland.ax

Beskrivning av hur de dagliga aktiviteterna har ordnats (stod for barnens skolgang, tryggandet av specialundervisning,
utnamning av en person som svarar for fragor som galler barnets skolgang (barnskyddslagen), arrangemangen for klienternas
utevistelser och motionsmajligheter, verksamhet som stddjer funktionsformagan samt fritids- och rekreationsverksamhet m.m.):

Halsofrdmjande och rehabiliterande aktiviteter planeras med i veckoplaneringen
Kommunens férsamling har gemensamma tréffar pa Catharina hemmet 2ggr i manaden
Aktiviteterna sker bade enskilt och i grupp och alla deltar i den man de énskar och kan.
Regelbunden utevistelse dar samtliga klienter ges mojlighet att delta.

Institutet for halsa och vélfards (THL) motionsrekommendationer for olika aldersgrupper:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/liikunta (pa finska)

Beskrivning av hygienférfaranden och forebyggande av spridningen av infektionssjukdomar samt atgarder vid
epidemier:

Finns skriftliga foreskrifter for hur man gar tillvdga vid t.ex. epidemier, magsjuka samt fér god handhygien och
aseptik. Vid sarvard fas beskrivning och direktiv av hemsjukvarden. Samarbete finns med AHS hygienskétare.
Kéket har sin egenkontroll.




Plan for att utveckla klientarbetet och den dagliga verksamheten:

Planen utvecklas och forandras utgdende fran klienternas behov.

Utveckling sker av arbetstider pa ett satt dar man utgar fran verksamhetens behov,
mojligheter och resurser.

Utveckling av hemservice gors i samarbete av aldreomsorgsledaren och férestandaren.

11 ORDNANDET AV HALSOVARDEN OCH SJUKVARDEN

Beskrivning av hur enheten/servicen ordnat halso- och sjukvarden for sina klienter och beskrivning av enhetens egna
ansvarsuppgifter inom halsovarden och sjukvarden (halsoframjande, halsokontroller, screeningundersékningar,
undersokningar i anslutning till uppféljning av halsan, kontroller osv.):

Hemsjukvarden delar medicinerna i dosett. Dosetterna forvaras i ett |ast skdp i personalkansliet.

Delegering finns av hemsjukvarden.

Det finns en behdrig medicinansvarig per skift/avdelning som delar fran dosett till medicinglas/koppar innan de
distribueras till klienten.

Beskrivning av hur verksamhetsenhetens lakartjanster ordnas samt vilken aktér som svarar for klienternas sjukvard i icke
bradskande situationer:

Kontakt med ldkare sker via hemsjukvarden.
Vid icke bradskande situationer kontaktas hemsjukvarden eller AHS halsocentral.

Beskrivning av forfarandet for vard av klient som behéver bradskande sjukvard:

Om hemsjukvarden finns pa plats, gor de en férsta bedémning.

For ovrigt kontaktar personalen akuten eller hilsocentralen pa AHS och ordnar med transport till AHS alternativt
ringer 112 med en gang.

Anhoriga meddelas.

Beskrivning av anvandningen av och tillgangen till specialiserad sjukvard (terapitjanster, tillgangen till barnpsykiatri,
psykiatrisk vard osv.):

Klienten aker pa sina besék med hjalp av fardtjanst eller anhériga.
| annat fall agerar personal som féljeslagare.

Beskrivning av uppratthallandet, uppdateringen och verkstallandet av planen for lakemedelsbehandling samt beskrivning av
uppfdljningen av planens genomférande

(Planen for lakemedelsbehandling ska utarbetas enligt social- och halsovardsministeriets handbok Saker
lakemedelsbehandling (2005:32).) SHM:s handbok finns pa adressen:
http://www.stm.fi/sv/publikationer/publikation/- /_julkaisu/1070739

Se kap. 11, fraga 1.

Kontaktuppgifter till personen som ansvarar fér lakemedelsbehandlingen

AHS hemsjukvard.




Patientombudsmannens kontaktuppgifter:

Britt Danielsson, britt.danielsson@ombudsman.ax

Utvecklingsplan for halsovard och sjukvard:

Fortsatt samarbete med hemsjukvarden. Hemsjukvarden utvecklar och forandrar efter enhetens behov.

12 BEHANDLING AV KLIENTUPPGIFTER
(Det ska finnas skriftliga anvisningar om férfarandet)

Beskrivning av registreringen och hanteringen av klientuppgifter och av iakttagandet av bestdmmelserna om konfidentialitet:

Kommunen anvander Abilita for datahantering och dokumentation.

Personuppgiftslagen och behandlingen av klientuppgifter inom den privata socialvarden:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/brochyrer/pOzJCjdxn/Person
upp giftslagen_och_behandlingen_av_klientuppgifter_i_den_privata_socialvarden.pdf

Kontaktuppgifter till dataskyddsansvarig:

Aldre-barnomsorgsledare Jenny Sporre, jenny.sporre@hammarland.ax

Forhallningsregel om information till klienten vid hantering av personuppgifter:

Anvisningar: http://www.tietosuoja.fi/sv/

Dataskyddsbeskrivning: Modellblankett och anvisningar pa sidan:
http://www.tietosuoja.fi/uploads/m290kqgfi8w.pdf och http://www.tietosuoja.fi/uploads/drs1w.pdf

Klientens samtycke till anvandning/6verlatelse av konfidentiella uppgifter:
Dataombudsmannens handbok: http://www.tietosuoja.fi/uploads/r63fxb8bplc8toy.pdf

Beskrivning av hur personalen utbildas i dataskyddsfragor och dokumentférvaltning och hur deras kunnande pa detta
omrade sakerstélls (mer information om klienthandlingar inom socialvarden: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-
bacf4820-9f6e 9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Personalen deltar i kommunens utbildningar om dataskydd via ADA.

En serviceproducent som uppratthaller ett klientregister ska gora upp en registerbeskrivning enligt 10
§ i personuppgiftslagen aven i det fall att serviceproducenten verkar i ett annat féretags lokaler.

Registerbeskrivning (om en sadan inte ingar som bilaga):
dataombudsmannens anvisning och blankett:
http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf och
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbol.pdf

Andra broschyrer om dataskydd finns pa sidan http://www.tietosuoja.fi/1582.htm : Behandlingen av
uppgifter i anvandarlogg enligt personuppgiftslagen, Gor upp en dataskyddsbeskrivning,
Personuppgiftslagen som guide, Rattelse av en uppgift som ingar i ett personregister, Kontroll av
uppgifter som ingar i ett personregister, Paf6ljdssystemet enligt personuppgiftslagen.



mailto:britt.danielsson@ombudsman.ax

Beskrivning av hur arkiveringen av handlingar har ordnats (det &r viktigt att privata socialserviceenheter pa férhand avtalar
med klienternas hemkommun om arkiveringen av handlingarna for klienter som lamnat enheten):

Klienthandlingar arkiveras i enlighet med kommunens arkivplan pa kommunkansli.

Beskrivning av hur informationsgéngen ordnas med de andra aktérerna som deltar i servicehelheten for klienten:

AHS - klienten skriver pa ett godkdnnande att information far ges - samtyckesblankett.
Kommunkansli - alla uppgifter behandlas konfidentiellt.
Privata akt6rer — samtyckesblankett.

Utvecklingsplan for hanteringen av klientuppgifter:

Samtyckesblankett

13 EGENKONTROLL AV SERVICE SOM PRODUCERAS SOM UNDERLEVERANS

Beskrivning av enhetens forfarande for évervakning av kvaliteten pa tjanster som upphandlats av underleverantorer:

Forestandaren och aldre- barnomsorgsledaren ansvarar for kvalitetsuppféljning av underleverantérer.

Forteckning dver underleverantérer:

Alcom —trygghetslarm.
Hotstone — inspektion och reparation av vardhjalpmedel.

Utvecklingsplan:
De tjanster som
kops av
underleverantér
erna dndras vid
behov.




14 UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV GENOMFORANDET AV EGENKONTROLLEN

Beskrivning av uppféljningen av genomférandet av enhetens egenkontroll:

Satts i personalmappen.
Ingar i introduktionsmappen. Introduktionsmappen ar under behandling.

Beskrivning av processen for uppdatering av planen fér egenkontroll:

Arlig genomgang av innehall och uppdatering vid forandringar gors av férestandaren tillsammans med aldre-
barnomsorgsledaren.

Egenkontrollplanen ska vid behov uppdateras. Andringar som gjorts i anvisningar eller férhallningsregler ska utan drojsmal
inféras i egenkontrollplanen och planen ska faststéllas arligen aven om den inte andrats.

avi2lul

Ort och datum Underskrift

30.08.2023 (Planen for egenkontroll godkanns och faststélls av den ansvarige aldre-
barnomsorgsledaren for verksamhetsenheten.)

Namnfortydligande: Jenny Sporre




