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1 UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN (4.1.1)

Serviceproducent

Privat serviceproducent Kommunens namn: Vasa
Namn: Attendo Mi-Hoiva Ab
Samkommunens namn: Vasa
Serviceproducentens FO-nummer: 0784328-9
Namn pa samarbetsomrade for social- och hélsovarden:

Verksamhetsenhetens namn
Attendo Kaarlentupa

Serviceenhetens forlaggningskommun och kontaktuppgifter
Vasa, Effektgatan 10, 65320 Vasa, 0447800729

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser
Effektiverat serviceboende, éldre personer 66 platser
Effektiverat serviceboende, utvecklingsstérda 12 platser

Verksamhetsenhetens gatuadress
Effektgatan 10

Postnummer Postort
65320 Vasa
Verksamhetsenhetens ansvariga férestandare Telefon
Bergqvist Tuula 0447800729
E-post

tuula.bergqvist@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

Tidpunkt for beviljande av regionforvaltningsverkets/Valviras tillstand (privata enheter som tillhandahaller verksamhet dygnet runt)
4.10.2010
Service for vilken tillstand beviljats

Anmaélningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmalan Tidpunkt fér regionférvaltningsverkets registreringsbeslut

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

Livsmedelsleverantér: Meira Nova

Hygien-, vard- och stadprodukter: Lyreco Oy

Fastighetsunderhéll: Coor Service Management Lp Oy, FO-nummer; 1963712
Laboratorieundersékningar (invanare med servicesedel): SYNLAB Finland
Tvaéttjdnster: Kokko-Pesu Oy

Skrivartjénst: Topcart Oy

Sékerhet, personsékerhetslarm: Viria Oy, Everon

Féretagshélsovard: Terveystalo Oy

Stadtjanster: SOL Palvelut Oy

2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER (4.1.2)

Verksamhetsidé

Attendo Kaarlentupa fungerar i ett envaningshus i Vasa, pa adressen Effektgatan 10. Enheten producerar effektiviserat boende at aldre
manniskor (78 platser). Invanarna kan med kommunens beslut bli permanenta invanare, med servicesedel bli invanare eller for
intervallperiod samt permanenta eller for intervallperioder som sjalv betalande invanare. Attendo Kaarlentupa ligger i Melmo i Vasa pa
adressen Effektgatan 10, som ligger i slutet av en gata i narheten av naturen och skogen. Byggnaden blev fardig och verksamheten
borjade 2010. De fysiska lokalerna ar i ursprungligt skick.

| enheten finns fem grupphem, med 12-17 boende, (1x12 platser, 2x16 platser och 2x17 platser). Enhetens grupphem ligger i en kedja i
en lang byggnad. | byggnadens mittendel finns distributionskok, lagerrum, sociala utrymmen, stadcentral, servicelokaler och lokaler for



avfallshantering. | varje grupphem finns tva vingar och i grupphemmets mellandel finns gemensamma utrymmen avsedda for invanarna.
Det finns tva olika typer av invanarrum, rum fér en och tva personer, vilka &r avsedda for par. Rummen ar 20 kvadratmeter och
tvarumslagenheterna ar pa 27 kvadratmeter. Alla rum och de gemensamma utrymmena ar tillgangliga. Man har inte gjort nagra andringar
pa verksamhetsmiljon och lokalerna under 2019. Varen 2022 renoverades verksamhetsomradet och utrymmen, grupphemmens kék samt
invanarrummens wc-skjutdorrar. Invanarrummens varmepumpar har bytta hsten 2022. Byggnadens utomhus- samt inomhusbelysning
foérnyas under 2023.

Var uppgift ar att trygga en god livskvalitet och sjalvstandighet till livets slut eller tills vardrelationen upphor. Vi erbjuder personlig omsorg
och service i enlighet med klientens fysiska, psykiska och sociala behov. Vart mal &r att ge vara klienter en god livskvalitet. Varden ges i
enlighet med en individuell vard- och serviceplan,som upprattas tillsammans med invanaren och nar invanaren sa vill, tillsammans med
narstaende med ett halvt ars mellanrum.

Var vision ar att vara med och "Stérka manniskan” och det betyder att varje kund kénner att denne kan delta, att man lyssnar pa denne
samt bemdter denne med varme och respekt. Invanaren uppmuntras till sjalvstandighet och egna initiativ sa att dennes vistelse tryggas
och livskvalitet forbattras till exempel med stimulans och aktiviteter.

Var vision ar att "starka individen”. Det betyder att vi stravar efter att var och en av vara klienter ska kadnna sig delaktig, lyssnad pa och
bemdétt med varme och respekt. Vi stédjer vara klienters sjalvstandighet for att hjalpa dem att k&nna sig trygga och framja deras livskvalitet.

Varderingar och verksamhetsprinciper

Verksamheten pa var enhet styrs av vara varderingar kompetens, engagemang och omtanke och de framkommer pa ett évergripande
satt i var verksamhet samt i bemoétandet av klienterna anhdriga/narstaende, bestéllare och intressegrupper samt inom
arbetsgemenskapen.

Kompetens, med hjalp av var kompetens stravar vi efter att férstd behoven och dnskemalen hos varje klient. Vi ar stolta 6ver det
hdgklassiga arbete som vi utfor och vi delar resultaten 6ppet. Vi gor de ratta sakerna vid ratt tid, vi ar noggranna och faster uppmarksamhet
vid detaljer. Vi utvecklas och utvecklar genom att soka I6sningar dar andra ser problem.

Engagemang, vi ar stolta Over det vi gor och att vi ar en del av Attendo. Vi ar palitliga och haller vara I6ften, vi ar engagerade och vart
mal ar alltid att 6vertraffa forvantningarna. Val utfort arbete ger oss tillfredsstallelse.

Omtanke, vi vill att manniskorna ska kanna sig trygga. Vi hjélper manniskorna att hjalpa sig sjalva. Vi respekterar varje manniska och
lyssnar och anpassar var verksamhet vid behov. Vi arbetar i team dar alla stdder varandra.

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

Genom diskussioner med enhetens personal kommer man fram till varderingarna och verksamhetsprinciperna och beskriver hur de
framkommer konkret i vardagen. Pa var enhet ar en person utnadmnd till Coach fér utmarkt service (ERPA-coach) och coachens uppgift
ar att tillsammans med enhetschefen forankra varderingarna och utmarkt service i enhetens vardag. ERPA-tranaren tar fram Attendos
vardemeddelanden i samband med manadsméten. Samtidigt vacker hen aktuella vardediskussioner om aktuella @mnen. Dessutom
vacker denne vardediskussioner om enhetens vardag nar denne gar mellan enhetens grupphem.

| var enhet drar vi projektet "Hallitse hardellia” till 2022 arets slut. Projektet "Hallitse hardellid” innehaller malsattningarna for var enhet,
mot vilka vi styr under aret. De centrala malsattningarna ar kund- och narstaendes-ndjdhet, som vi utvecklar och forbattrar. Férman och
anstallda genomgar utvecklingen av dessa malsattningar varje vecka. Omrades-direktéren och omrades-cheferna ar ocksa med i
projektet.

3. RISKHANTERING (4.1.3)

System och forfaranden for riskhantering

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella missférhallanden 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 férvag identifierar de kritiska arbetsmoment dar risken finns for att de uppstallda kraven och malen
inte uppnas

. Risker forknippade med personalen; bristfallig introduktion, skiftarbete, negativa handelser och tillbud, infektioner och
smittsamma sjukdomar, arbeta ensam

. Risker forknippade med ldkemedelsbehandling och dess genomférande; sékerstéllande av ansvar och kompetens for
lakemedelsbehandling, saker och korrekt forvaring av lakemedel, I1akemedelsavvikelser, tillbud, fel och brister i uppféljning av
lakemedelsfoérbrukning

. Risker forknippade med dataskydd och sekretess; Behandling av personuppgifter, GDPR-utbildning ar obligatorisk for
personalen, bristfalliga utrymmen i Elsas och Annas kammare for att garantera datasakerheten

. Risker forknippade med tjansteproduktion och vard: Personaldimensionering i akut franvaro eller vid epidemifall pa
vardhemmet, bristfalliga sprakkunskaper i arbetsskift, arbetstagarnas uppgiftsbilder

. Risker forknippade med enhetens lokaler; enhetens lokaler, passerkontroll, trygghet att rora sig, hjalpmedel och utrustning,
brandsékerhet, lyft och forflyttningar, hotfullt beteende, olycksfall, lang byggnad— langa avstand mellan grupphemmen,
foraldrade mobler, ytor och utrustningar

. Risker forknippade med informationsformedling: brott i informationsutbytet, fel och brister i informationsutbytets utrustning



Ansvarsperson for riskfaktorer ar vardhemmets ledare med stdd av teamledaren och grupphemmets sjukskétare.

Arbetsfordelning vid riskhantering

Riskhanteringen ar hela arbetsgemenskapens gemensamma arende. Arbetsgemenskapen deltar i bedémningen av sakerhetsnivan och
-riskerna, upprattandet av planen for egenkontroll och genomférandet av atgarder som forbattrar sakerheten. 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 sakerstéllande av verksamhetens sakerhet. Riskhanteringen ar en fortgaende
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 missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de
upptacker.

Pa enheten ska det finnas utnamnda ansvarspersoner for varje delomrade i verksamheten, se ovan. Ansvarsomradena antecknas i
personalens arbetsbeskrivningar och arbetsinstruktioner. Enhetens ansvarsomraden férdelas per uppgiftsgrupp, men ocksa enligt
ansvarsomrade. Till exempel har sjukskotaren ansvar for basvarden, forverkligande av narstaendevarden, lakemedelsvarden och
invanarnas medicinska synvinkel. Narvardarna har ansvar for basvarden och narstdendevardarens arbete. Olika ansvarsomraden
omfattas bl.a. av sékerhet, forsta hjélpen, brandsékerhet, information, vardtillbehér, kommunikation och larm. Ansvarsomraden har delats
mellan personalen efter intresse.

System och férfaranden for riskhantering

Pa enheten anvands kvalitetshanteringssystemet Attendo Quality (AQ) i vilket avvikelser, tillbud och missférhallanden antecknas. AQ-
systemet synliggdr det hdgklassiga arbetet, ger tillforlitlig och relevant information om verksamheten samt fungerar som ett verktyg for
utveckling och styrning. Riskkartlaggning i enhetens tjansteprocesser och utvecklingsplaner for dem goérs en gang per ar enligt chefernas
arsklockor, och de behandlas pa enhetens moéten. Réaddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for
lakemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid behov.

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

1. Avvikelser och tillbud: Avvikelseblanketten ar personalens skriftliga rapport om olika risksituationer eller
avvikande handelser. En avvikelse kan ocksa goras som ett utvecklingsforslag for enhetens verksamhet. Vi
klassificerar avvikelser i olika allvarlighetsklasser beroende p& handelsen. Aven det &mnesomrade som den
avvikande handelsen &r relaterad till definieras separat. Rapportering gérs med pappersblankett, varifran
informationen Overfors till elektroniskt system. En avvikande situation som ar férknippad med en klient
antecknas ocksad i klientens dagliga anteckningar. Kvalitetskoordinatorn fér in de fardiga
avvikelseblanketterna i Attendo Quality-systemet. Med hjalp av systemet kan man pa skriftlig vag framféra
missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker

2. Inkomna rapporter om avvikelser behandlas tillsammans med de aktorer som kravs enligt arendet. En
avvikelserapport foéranleder 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, tillbud och negativa handelser samt korrigera brister
och foérebygga att de uppkommer pa nytt. Korrigerande atgarder foljs vid behov med daglig registrering samt
beddms vid manadsméten. Vardhemmets personal behandlar och dokumenterar avvikelser och tillbud i ett
PM pa enhetens méten 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 behoévliga korrigerande atgarderna.

3.  Man gar ocksa igenom avvikelser och tillbud under omradets arbetarskyddsméten och ledningens tillsyn.
Samarbetsparter delges arligen genom en sammanstallning i verksamhetsberattelsen.

4. Socialvardens anmélningsskyldighet: Yrkesutbildade personer inom socialvarden ar skyldiga att utan
drojsmal meddela den ansvariga chefen om han eller hon lagger marke till ett missférhallande 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 blanketter finns
pa arbetsenhetens informationstavla och N-server, personalen har informerats om detta med ett meddelande
via klientdatasystemet. Den chef som ansvarar for enheten kvitterar att blanketten har tagits emot och utreder
omedelbart behodvliga utredningar och atgarder for att aviagsna missforhallandet eller en uppenbar risk for
ett missforhallande och antecknar dem péa blanketten samt sakerstéller att atgarderna vidtas omedelbart.
Den person som har tagit emot anmalan ska ge information om &rendet till sin egen chef, som informerar
den myndighet som ansvarar for kommunens socialservice. Den person som |dmnar anmalan gor
anteckningar om klienten i klientdatasystemet. Den chef som ansvarar for enhetens verksamhet ansvarar for
att varje arbetstagare pa enheten kanner till forfarandet fér anmalningsskyldigheten. Den person som har
gjort anmalan far inte bli féremal for negativa motatgarder till féljd av anmalan.

5. Personalen kan ocksa om de 6nskar ge respons anonymt via responskanalen. Adressen till responskanalen
ar www.attendo.fi/sisainenpalaute och denna &r avsedd for internt bruk inom organisationen. Den respons
som getts vidarebefordras utifran de tillgangliga uppgifterna till den aktér som ansvarar fér amnesomradet.



6. Information om férdndringar

Personalen far information om féréndringar via det elektroniska klientdatasystemet och vid behov personligen
och pa enhetens moéten, som dokumenteras. Pa var enhet halls méten regelbundet. Ett PM upprattas vid
motena sa att alla arbetstagare kan lasa om de drenden som har behandlats.

Information till klienterna ges vid klientméten och/eller genom att dela ut separata meddelanden. Vid behov
informeras anhdériga/narstdende om férandringar per telefon, e-post eller brev. Samarbetsparter informeras
per telefon, e-post eller brev pa det satt som kravs enligt situationen.

4. UPPGORANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (3)

Person/-er som ansvarar for planeringen av egenkontrollen
Enhetens chef ansvarar for upprattandet av enhetens plan for egenkontroll tillsammans med enhetens personal. En gemensamt upprattad
plan férbinder alla till hdgklassig verksamhet och kontinuerlig évervakning och utveckling av tjansterna.

Enhetens chef
Enhetens chef Tuula Bergqvist, tuula.bergqvist@attendo.fi, tel 0447800729

Uppfoéljning och uppdatering av planen for egenkontroll (punkt 5 i foreskriften)

Enhetens chef ansvarar for tidschemat for uppdatering av planen och uppdateringen finns antecknad i chefens arsklocka. Chefen
uppdaterar tillsammans med personalen planen fér egenkontroll en gang per ar eller enligt behov om det har skett forandringar i
verksamheten.

Offentlighet av planen for egenkontroll

Planen fér egenkontroll &r ett dokument som ska hallas framlagt. Planen fér egenkontrollen finns framlagd i enhetens blankettstaliningar
vid ingangarna, sa att klienterna, deras anhériga och narstaende och andra intresserade kan lasa den. Egenkontrollplanen finns ocksa
pa enhetens webbsidor.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER (4.2)

4.2.1 BEDOMNING AV SERVICEBEHOVET

Klienten har ratt till &ndamalsenlig social- och halsovard av god kvalitet. Klienten ska bemétas sa att hans eller hennes manniskovarde
inte krénks och sa att hans eller hennes Overtygelse och integritet respekteras. Klientens énskemal, asikt, férdel och individuella behov
samt modersmal och kulturella bakgrund beaktas. Behovet av vard och service beddms tillsammans med klienten. Om klienten inte ar
formogen att delta och paverka planeringen av varden och servicen ska klientens vilja utredas tillsammans med klientens juridiska ombud,
en anhorig eller nagon annan narstaende. Utgangspunkten vid bedémningen av varden och servicen ar personens befintliga resurser och
att uppratthalla och stérka dem. Planeringen av servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva valbefinnande.
Beddmningen borjar nar klienten har flyttat in.

Klientens vardbehov och halsa utvarderas med hjalp av de relevanta parametrarna i samband med att vard- och serviceplanen
uppdateras, alltsa minst var 6 manad och nar klientens tillstand férandras. Klientens héalsa och funktionsférmaga féljs upp med hjalp av
féljande parametrar:

- Seniorer: Rai, MMSE, MNA, Riskbedémning av trycksar (Braden-klassificering)

4.2.1 UPPRATTANDE, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV VARD- OCH SERVICEPLANEN

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, anhdriga, ett juridiskt ombud eller vid behov den aktér som har hanvisat klienten till servicen.
Det forsta utkastet till vard- och serviceplan upprattas av klientens egenvardare som ansvarar i forsta hand fér komplettering och
uppdatering av vard- och serviceplanen. Uppdateringen gérs med 6 manaders mellanrum (eller med intervall enligt bestallarkundens krav)
samt vid behov vid férandringar i klientens halsotillstdnd. 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 uppmuntrar bade klienten och dennes anhdriga/anhériga (om klienten sa 6nskar) att delta i utarbetandet och uppdateringen av
behandlings- och serviceplanen. Diskussioner om behandling fors alltid vid behov och behandlings- och serviceplanen uppdateras var
6:e manad och vid behov eller nar kundens situation foréandras. Den personliga vardgivaren ansvarar for att vard- och serviceplanen gors
och haller den uppdaterad samt informerar 6vriga vardteam om féréandringar.

Handlaggningsinstruktion: "Anhérigsamverkan" definierar ett gott samarbete med anhériga och narstdende samt att anhériga/anhériga
far mojlighet att delta i beddmningen av klientens behov av tjanster, planeringen av behandlingen och fa aktuell information om sina nara
och kara.

Vid behov kan invanaren pa egen bekostnad anskaffa eller enheten kan som kdptjanst anvanda fysioterapeut vid rehabilitering av
invanare.



| vard- och serviceplanen beaktas klientens halsotillstand som en helhet och olika medlemmar i vart multiprofessionella team bidrar med
sina synpunkter. Klientens personliga vardare ansvarar for att skapa och uppdatera vard- och serviceplanen. De mal som stéllts upp i
vardplanen ska utvarderas med hjalp av dagliga anteckningar.

Anvisning for forfaringssatt "Vardplan” beskriver hur vard- och serviceplanen ska utformas och féljas upp.

4.2.2 BEMOTANDET AV KLIENTEN

Starkande av sjalvbestammanderatten

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet.
Klientens sjalvbestammanderéatt kan framjas genom att identifiera och starka resurser. Personalen har till uppgift att respektera och starka
klientens sjalvbestdmmanderatt och stdda klientens delaktighet i planeringen och genomférandet 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. Narstdendevardarens uppgift ar att se till att invanaren har méjlighet att assisterat uttrycka sina asikter till exempel nar
invanaren har begransningar som dalig horsel, horselskada eller svarigheter att kommunicera och uttrycka sig pa normalt talsprak. Som
hjalp vid kommunikation kan man anvanda arbetstagarens kunskap som stédtecken, narstdendes expertis baserad pa kunskap och
erfarenhet och/eller utomstaende hjalp som tolk.

Klientens sjalvbestdmmanderatt ar en av grundpelarna for var verksamhet. Klientens hem bor respekteras, och hans eller hennes asikter
och 6nskemal i alla fragor bor beaktas och skrivas in i planen for vard och service. Dags- och veckoprogram behdvs for att strukturera
vardagen, men arbetet ska alltid vara sa individorienterat som mdjligt och ta hansyn till klienternas egna 6nskemal.

Personalen respekterar klientens sjalvbestammanderéatt och arbetar tillsammans for att stodja klientens méjligheter att paverka beslut
som ror hans eller hennes eget liv. Omsorgshemmets férestandare stérker den individorienterade verksamhetskulturen genom eget
exempel samt foljer upp och utvecklar verksamheten i enlighet med klienternas énskemal och behov.

| situationer, dar kundens sjalvbestdmmelse &aventyrar invanarens eller andras sakerhet och halsa, gar sakerheten fore
sjalvbestammanderatten. | de har situationerna ar arbetstagaren skyldig att beddma tryggheten med invanaren, arbetsgemenskapen och
lakaren.

Principer och praxis for begransning av sjalvbestammanderatten

Begransningar anvands endast for att garantera klientens sakerhet och motiverat. Behovet av begransningar bedéms i samarbete med
klienten och anhdriga samt personalen och lakaren. Beslutet baserar sig alltid p4 en mangsidig, noggrann och individuell beddmning av
klientens situation och med hjalp av tillférlitiga bedémningsverktyg. Beslutet om begransningar fattas alltid av en lakare och beslutet
antecknas i det elektroniska klientdatasystemet. Enhetens ytterdorrar ar lasta pga patient-sakerheten. Med de lasta ytterdorrarna sékras
att de boende kan rora sig sakert och fritt i enhetens lokaler, utan risk att den boende gar vilse.

Anteckningarna gors korrekt och forstaeligt och av uppgifterna ska framga tidpunkten for begransningen, orsaker/motiv som har lett till
begransningen och atgarden, atgardens langd och person som genomfort den samt konstaterad effekt. Vid behov kan beslutet upphavas.
| de situationer da det ar nédvandigt att vidta begransningar ska de begréansande atgarderna genomféras sa sakert som majligt och med
respekt for klientens integritet och manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de manskliga rattigheterna och Attendos etiska
principer. Anvisningar fér anvandning av begrédnsande atgarder for klienterna finns i enhetens introduktionsmapp och pa intra. Behovet
av begransande atgarder bedéms i enheten for aldre med tre manaders mellanrum i samband med egenlakarens narrond.. Behovet av
begransning bedéms alltid tillsammans med kommunen i samband med upprattandet av vard- och tjansteplanen.

Sakligt bemoétande av klienten

Klienten har ratt att fa god vard och ett individuellt och jamlikt bemétande. Alla former av osakligt och krdnkande bemdétande 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 bemétande. Se avsnitt 3 RISKHANTERING (4.1.3).

Hur behandlar man tillsammans med klienten och vid behov med anhdériga eller narstaende osakligt bemétande, negativa
handelser eller tillbud som klienten har upplevt?

Nar klienten har upplevt osakligt bemétande tar vardhemmets personal omedelbart upp arendet till diskussion pa det satt som situationen
kraver tillsammans med vederbérande personer och/eller klientens anhdriga/narstaende/féretradare. Man reder ut situationen tillsammans
med vederbdrande sa snabbt som mdgjligt efter handelsen. Om klienten/narstaende ar missnéjda med det bemdétande som de har fatt, har
de enligt 23 § i klientlagen ratt att framstalla en anmarkning till den som ansvarar fér verksamhetsenheten eller till en ledande
tjansteinnehavare. Anmarkningen behandlas omedelbart tilsammans med enhetens chef och omradets servicedirektér och/eller
regionchef. Ett skriftligt genmale pa anmarkningen ska ges inom en manad. Ett skriftligt genmale innehaller ett avgérande, motiveringar
och tydligt de atgarder som man har vidtagit till foljld av anmarkningen. Vid behov uppmanar man klienten och klientens
anhoriga/narstaende/foretradare att kontakta social- eller patientombudsmannen. En héndelse som orsakats av reklamation som givits
som paminnelse eller i annan form behandlas omedelbart mellan parterna och aven gemensamt i gemenskapens méten, dar man stravar
efter att hitta korrigerande atgéarder, sa att man kan undvika motsvarande situationer i fortsattningen. Anmarkningshandlingarna lagras i
enhetens arkiv separat fran klienthandlingarna.

| AQ-systemet antecknas anmarkningen som en avvikelse. Avvikelser behandlas tillsammans med personalen pa enheten en gang per
méanad.



4.2.3 KLIENTENS DELTAGANDE | UTVECKLANDET AV KVALITETEN OCH EGENKONTROLLEN VID ENHETEN

Kundnéjdheten foljs kontinuerligt upp med hjalp av en skriftlig enkat. Resultaten av kundnéjdhetsenkaten diskuteras bade bland enhetens
personal och centralt inom foretaget. Resultaten delges ocksa klienterna och deras anhériga och narstaende, t.ex. under anhérigkvallar
och genom infobrev.

Muntlig eller skriftlig respons ar alltid vdlkommen. Respons kan ges direkt till enhetens personal eller Iamnas i enhetens responslada.
Respons kan 1amnas i enhetens kansli, i enhetschefens postlada, eller i Kaarlentupas allménna postldda, som befinner sig vid uppfarten
till Kaarlentupa. Responsblanketter finns i blankettstéllningen bredvid ingangen. Responsen samlas och genomgas vid manadsmotet..
Vardhemmets forestandare tar emot respons per telefon, via e-post eller personligen. Respons kan ocksa ges till den kvalitets- och
utvecklingsansvarige eller via lanken "Anna meille palautetta” ("Ge respons”): palaute@attendo.fi. Lankarna finns langst ner pa Attendos
webbsida.

Mottagen respons dokumenteras i AQ-kvalitetshanteringssystemet, och fran systemet ar det mgjligt att fa rapport om vad responsen
inneholl, samt om den blivit behandlad och pa vilken satt. Pa detta satt analyseras responsen.

Invanare och narstdende uppmuntras till att ge respons med 6ppen diskussion och en intresserad attityd. Speciellt frdgar man efter
utvecklingsforslag och idéer for utveckling av verksamheten genom direkt respons samt av responsgivare och/eller deltagare som ges pa
kvallen for narstaende. Narstdende uppmuntras till att ge respons och i situationen lyssnar man pa narstaende och tar tacksamt emot
respons samt man funderar tillsammans hur verksamheten kan utvecklas och bedémas pa nytt.

Insamling av respons

Fortgadende klientrespons och ndjdhetsmatningar som utfors regelbundet ingar i den fortgdende utvecklingen av verksamheten. Den som
ger respons kan vara en klient, en narstaende eller en annan samarbetsaktor. Respons kan ges muntligt direkt till vederborande eller
allmant vid klientméten, skriftligt i enhetens responslada, per telefon eller e-post, via webbplatsens responskanal. Man erhaller
klientrespons av klienter och anhériga/narstaende ocksa genom att aktivt diskutera med klienterna och de anhériga/narstaende. Kvallar
som ordnas for anhdriga/narstaende ar ocksa ypperliga tillfallen fér insamling av respons och utvecklingsidéer.

Klientndjdhetsenkater utfors tva ganger per ar.

Behandling och anvédndning av respons i utvecklingen av verksamheten

Den erhdlina responsen antecknas i AQ-systemet, behandlas pa enhetens méten och dokumenteras i PM. Resultaten och
utvecklingsatgarderna utifran klientnéjdhetsenkaterna behandlas tillsammans med personalen vid enhetens méten samt med klienterna
och anhoriga/narstdende vid kvallar for anhoriga/narstadende. Resultaten och responsen av klientndjdhetsenkaterna utnyttjas i
utvecklingen av enhetens verksamhetskvalitet, upprattandet av verksamhetsplanen och for att stéarka fungerande praxis som har
framkommit i responsen. Enhetens chef ansvarar fér behandlingen och utnyttjiandet av responsen tillsammans med personalen. Enhetens
chef vidarebefordrar den erhallna responsen till organisationsnivan enligt vart kvalitetssystem.

Pa basis av kundndjdhetsenkaten 2021 var NPS resultatet foljande: boende 32, narstaende 8 och de anstallda 47. Enhetens mal ar att
forbattra kvaliteten som speglar sig pa hur néjd den boende ar med den vard han eller hon far. Detta beaktas mera och mera med respekt
till den boendes egenbestammanderatt och den boendes mdjlighet att inverka pa beslutet av vardplanen. Att specificera egenvardarens
arbetsuppgifter ar en del i férbattringen av kvaliteten och den boendes néjdhet.

4.2.4 KLIENTENS RATTSSKYDD
a) Mottagare av anmdérkningar
Patientombudsmannen:

Besok och postadress:

Osterbottens valfardsomrade
Vasa centralsjukhus, A1
Hietalahdenkatu 2-4

65130 Vasa

Telefonnummer 06 213 1080
Telefontider mandag — torsdag 09:00 — 14:00

E-postadress: palateniasiamies@ovph.fi (osakrad e-post)

Patientombudsmannen:

« hjalper till med fragor nar det galler patientens rattigheter

» ge rad om hur patienten kan ga tillvaga i 6verklaganden nar det géller behandling eller vard
« ger rad och hjalper till med paminnelser och patientskadearenden

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

Du nar socialombudsmannen man-fre kl 08.00-14.00.
Telefonnummer: 040 507 9303

E-postadress: sosialiasiamies@ovph.fi (osékrad e-post)
Besoksadress: Ruutikellarintie 4, Vasa



Informationen finns att ses pa anslagstavlorna i gruppbostadernas entréhall.
Socialombudsmannens arbetsuppgifter inkluderar:

* Ge klienter rad i fragor som ror tillampningen av lagen

* Hjalper kunden att géra en paminnelse

* Informerar om kundens rattigheter

+» Agera pa nagot satt for att framja och forverkliga kundens rattigheter

+ Folja utvecklingen av kundernas rattigheter och status i kommunen och rapportera om det arligen till kommunstyrelsen.

c) Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och uppgifter om vilka tjagnster som erbjuds
Konsumentradgivningens tfn: 029 505 3050 Servicetider man, tis, ons, fre kl. 9-12 tors kl 12-15.

Konsumentradgivningens uppgifter:
* Bistar och medlar i tvister mellan konsumenten och foretaget
* Ger information till konsumenten och féretaget om konsumentens rattigheter och skyldigheter

d) Pa vilket séatt behandlas anmérkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut géllande enhetens verksamhet och hur beaktas de
i utvecklingen av verksamheten?

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att alltid ga igenom dem péa enhetens
moten och tillsammans med personalen utarbeta korrigerande atgarder for dem samt dokumentera dem pa vederborligt satt i PM.
Dessutom informerar enhetens chef servicedirektéren och/eller regionchefen om serviceanmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut.
Enhetens chef ger ett skriftligt genmale till den person som har gjort anmalan. En avvikelserapport ges om alla anmarkningar och klagomal
i AQ-systemet.

e) Malsatt tid for behandling av anmérkningar
Enligt myndigheternas bestdamda tid.

6. EGENKONTROLL AV SERVICEINNEHALLET (4.3)

4.3.1 VERKSAMHET SOM FRAMJAR VALBEFINNANDE OCH REHABILITERING

Framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga, vélbefinnande och delaktighet

For varje klient uppréattas 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 for honom eller henne beaktas. Planen styr framjandet och
uppratthallandet av klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och vélbefinnande samt ett gott liv ur klientens
perspektiv. | check-listan Livskvalitet, som ska upprattas for varje klient och uppdateras regelbundet, definieras centrala faktorer som
paverkar klientens livskvalitet samt egenvardarens roll i framjandet av livskvaliteten. Vi skapar férutsattningar fér en meningsfull vardag
pa bl.a. féljande satt:

*Klienterna far vakna och ga och lagga sig nar det passar dem. Vi foljer dygnsrytmen och handleder klienterna for att se till att de far
tillrackligt med sémn.

*Basservicen (hjalp med personlig hygien, pakladning, toalettbesok etc.) skots i enlighet med klientens vanor.

*Personlig halso- och sjukvard (medicinering, matningar, laboratorieprov, sarvard etc.) planeras in i enlighet med dygnsrytmen.
*Maltiderna, kaffestunderna och mellanmalen strukturerar dagen, men kan ocksa anpassas enligt klientens 6nskemal.

«Klienterna uppmuntras att umgas med varandra och delta i sociala aktiviteter med respekt for var och ens personliga 6nskemal.
*Bastubad ar en viktig del av den finlandska vardagen, och sa ar ocksa fallet pa vara enheter.

+Vi framjar en meningsfull vardag genom att ordna dagliga aktiviteter (kultur, andlig verksamhet, pyssel, Iasstunder, musik och berattelser).
*Utomhusaktiviteter kan ordnas om klienterna sa vill.

*Motionsaktiviteter som framjar den fysiska funktionsférmagan (gymnastik och utomhusaktiviteter) ordnas dagligen och anpassas enligt
klientens kondition och resurser.

Anteckningar om aktiviteter, utevistelse, egenvardares observationer och narstadendes observationer i klientdatasystemet framkommer i
programmet Attendo Quality. Med hjalp av det har programmet féljer och utvecklar man den verksamhet som har utforts pa manadsniva.

Uppfoljning av hur malen for verksamhet som framjar klienternas funktionsformaga, valbefinnande och rehabiliterande
aktiviteter uppfylls (daglig motion, utevistelse, rehabilitering och rehabiliterande aktiviteter)

Sarskilt den egna handledaren/vardaren 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 foljer
man upp och bedémer hur malen uppfylls genom dagliga anteckningar. Vid behov uppdateras och éndras den personliga planen sa att
den i hdgre grad motsvarar klientens 6nskemal och behov. | fortsattningen uppdateras planen en gang i halvaret och alltid vid behov.
Check-listan for Livskvalitet fungerar ocksa som ett styrmedel. For att bedéma funktionsférmagan och rehabiliteringseffekter anvander
man bl.a. métare for funktionsférmagan, foljer naringstillstandet och vikten regelbundet samt utfér RAl-matningar pa klienterna tva ganger
per ar. Vid behov foljer man ocksa effekterna av eventuella lakemedelsbehandlingar och lakemedelsandringar pa klienternas
valbefinnande. Uppfdljningen genomférs och registreras i kunduppgiftssystemet enligt Iakarens givna instruktioner, vars instruktioner
vardpersonalen vid behov kompletterar.

Det ar en viktig uppgift for den egna handledaren/skotaren att se till att eventuella forandringar i klientens funktionsférmaga och
hélsotillstdnd antecknas i vard- och serviceplanen samt att omséatta 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 den egna handledaren/vardaren kan tillbringa tid
tillsammans med klienten varje vecka.



4.3.2 NARING (UPPFOLJUNING AV TILLRACKLIGT NARINGS- OCH VATSEKINTAG SAMT NUTRITIONEN HOS
KLIENTERNA)

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter, hdlsomassiga begransningar och preferenser.
Enhetens matsedel planeras enligt nationella naringsrekommendationer och klienternas individuella behov och matvanor beaktas. Den
lokala personalen far hjalp av Attendos matservicechef, som féljer med, dvervakar och utvecklar maltidsservicen i samarbete med
personalen pa enheterna.

Frukost serveras i enlighet med klienternas 6nskemal omkring kl. 7-10, lunch omkring kl. 11-13, eftermiddagskaffe omkring kl. 14, middag
omkring kl. 16.30 och kvallsmal omkring kl. 19-20. Nattmat finns tillganglig/serveras under hela natten fér dem som ar vakna. Klienternas
maltider ar ordnade sa att tiden mellan kvallsmalet och frukosten inte ar éver 11 timmar. Klienternas maltider évervakas och klienterna
far vid behov hjalp med atandet. Invanarens naring foljs vid varje maltid och man ser till att alla invanare erbjuds néring vid varje maltid.
Vid behov féljer man intaget av naring och/eller vatska med en separat blankett. Avvikande naring rapporteras skriftligt och muntligt.

Planen fér egenkontroll styr matservicen och planen uppdateras en gang per ar.

Vid planering och uppféljning av klientens naringsbehandling anvdnds MNA-mataren, som ingar i RAI-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 [dmpliga hjalpmedel som
underlattar naringsintaget. Klienterna vags en gang per manad och vid behov oftare. Personalen reagerar pa eventuella kraftiga
viktférandringar. Vid till exempel viktminskning ingriper man genom att 6ka energiinnehallet i maten om det ar svart for klienten att ata
stérre portioner. Aven proteinrika livsmedel rekommenderas. Viktminskning relaterad till minnessjukdom féljs upp och vid behov
konsulteras lakare eller naringsterapeut. Resultaten och vidtagna atgarder antecknas i klientdatasystemet.

4.3.3 HYGIENPRAXIS

Enhetens plan for hygienservice styr for sin del sékerstallandet av hygiennivan, planen uppdateras av enhetens chef tillsammans med
Sol Palvelut Oy. Personalen anvander aseptiska arbetssatt i sin verksamhet. En god handhygien ar det absolut basta sattet att undvika
infektioner. Instruktioner for handhygien finns pa anslagstaviorna vid ingangsentréerna och vid vattenposterna. Vid epidemier riktar man
sarskild uppmarksamhet pa instruktioner for handhygien genom att ldgga fram ytterligare instruktioner. Infektionsskotaren konsulteras vid
behov. Infektionsskétaren konsulteras vid behov.

Att se till klienternas personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. Klienten far vagledning och stod/hjélp i skotseln av den personliga
hygienen enligt klientens funktionsférmaga och individuella behov, vilket har beskrivits i klientens vard- och serviceplan. Genomférandet
av hygienen samt dess tillracklighet och hudens skick foljs upp och antecknas i klientdatasystemet. Vid skotseln av hygienen respekteras
intimitetsskyddet. P& enheten finns en hygienansvarig, som fungerar som kontaktperson mot Vasa stads hygienskétare. Grupphemmens
sjukskotare ser till och foljer upp att klienternas dagliga hygien blir omskoétt och vagleder personalen i hygienpraxis.

4.3.4 HALSO- OCH SJUKVARD
a) Pa vilket satt sidkerstalls iakttagandet av de anvisningar som utfirdats om klienternas tandvard, icke-bradskande sjukvard,
bradskande sjukvard samt ovantade dodsfall pa enheten?

Tandvard: Tjanster inom mun- och tandvard skots pa halsovardscentralens tandklinik eller om invanaren sa vill pa egen bekostnad hos
privat tandlakare. Vid behov kan man fa remiss till mun- och kindkirurgin vid Vasa centralsjukhus.

Icke-bradskande sjukvard: | kundens icke-bradskande sjukvardstjanster ansvarar aldrevardens grupphem Terveystalon julkiset palvelut
oy:s egenlakare och for Fannys kammarens boende bashéalsovarden dvs. halsocentralens egenlékare. Terveystalon julkiset palvelut ab:s
egenlakare ar i kontakt per telefon med grupphemmen en gang i veckan och gor besdk pa plats under nar-ronden med tre manaders
mellanrum. Nar det géller invanarna i fannyn kammaren ar man alltid vid behov i kontakt med héalsocentralens egenlakare antingen per
telefon eller genom att beséka mottagningen med invanaren. Lakaren fattar beslut om klientens vardatgarder och enhetens personal
genomfdér dem och féljer de ordinationer som har getts om behandling av sjukdomar. Med hemsjukhuset har man tatt samarbete, om
invanaren behdver sadan sjukvardstjénst, t.ex. re-hydrering som inte kan utféras pa enheten. Hemsjukhuset vardar saddana invanare, som
enligt lakares beddmning har bedémts behdéva hemsjukhusets tjanster.

Bradskande sjukvard: | akuta situationer ar Vasa centralsjukhusets samjour det narmsta joursjukhuset. Terveystalon julkiset palvelut ab:s
egenlakare eller bakjour upprattar en remiss till samjour at aldre delens invanare och sjukskotaren skriver ut en vardremiss ur
kunduppgiftsystemet Hilkka och en lakemedelslista som invanaren tar med. Fér Fannys kammaren boende gar man i allmanhet direkt till
jour utan remiss fran lakare. Anvisningen for Remittering av en kund till samjouren férvaras pa arbetsdatorns N-station.

Ovantade dodsfall: Ring 112, for fler anvisningar. P& enheten finns en anvisning for Dédsfall pa enheten, som finns i N-stationens
handledningsmapp "Forfarandeinstruktioner”. Nar ett dédsfall intréffar ska enhetens chef omedelbart underrattas.

b) Pa vilket satt framjas och uppfoljs hélsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar?

Klienternas halsotillstand framjas individuellt genom att stdda egen aktivitet, god grundvard, vilken innefattar att tillgodose narings- och
vatskeintag, hygien, motion och grundbehoven. Invanarnas blodtryck och vikt mats manadsvis. Laboratorieprover tas enligt lakarens
ordinationer. Ansvarspersoner ar grupphemmens sjukskétare och métningarna utfér grupphemmens alla skétare. Aldre delens lakare
beddmer invanarnas medicinering med minst tre manaders mellanrum i samband med narrond och alltid vid behov. For utvecklingsstorda
beddms invanarnas medicinering alltid efter behov.



c) Vem svarar for klienternas hélso- och sjukvard vid enheten?
Terveystalon julkiset palvelut Ab:s egenlédkare (aldre delens invanare) och Vasa halsocentrals egenlakare (en del av invanarna i Fanny
kammare).

43.5 LAKEMEDELSBEHANDLING UPPFOLJNING AV VERKSAMHETSENHETENS PLAN FOR
LAKEMEDELSBEHANDLING, UPPDATERING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV GENOMFORANDET
Enhetens plan for Iakemedelsbehandling i enlighet med THL:s handbok Turvallinen lagkehoito (Saker lakemedelsbehandling, endast pa
finska) uppdateras en gang per ar och alltid vid behov. Vardhemmets chef, teamledare och sjukskoterskor deltar i uppdateringen. Lakaren
skriver under enhetens lakemedelsbehandlingsplan.

Lakemedelsbehandlingsplanen vagleder genomférandet av Iakemedelsbehandlingen pa enheten.

Planen for Iakemedelsbehandling styr genomférandet av lakemedelsbehandling pa enheten. | planen for lakemedelsbehandling definieras
hur lakemedelsbehandlingen genomférs pa enheten, hur kompetensen for lakemedelsbehandling sékerstalls och uppratthalls,
introduktion, ansvar och skyldigheter vid lakemedelsbehandling, tillstandspraxis, lakemedelsférsorjning (bl.a. leverans, férvaring och
forstoring av lakemedel), dosering och administrering av lakemedel, beddmning av lakemedelsbehandlingens effekt, information till
klienten, anteckningar och informationsférmedling om Iakemedelsbehandling samt forfarande vid felsituationer i lakemedelsbehandlingen.

Genomférandet av lakemedelsbehandlingen foljs upp genom att anteckna effekter av lakemedelsbehandlingen i klienternas dagliga
observationer. Huvudansvaret fér genomférandet och uppféljningen av klienternas Iakemedelsbehandling innehas av den legitimerade
yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden Tuula Bergqvist vardhemmets chef, som ocksa dvervakar personalens kompetens
inom lakemedelsbehandling.

For lakemedelsbehandlingen vid enheten ansvarar Terveystalon julkiset palvelut Ab:s ldkare Tea Kolhi och Vasa stads
halsocentrals lakare Annika Granlund (for en del av invanarna i Fannys kammare).

Enhetens chef uppdaterar lakemedelsplanen, évervakar forverkligandet av lakemedelsbehandlingen, férsakrar att instruktionen fér
arbetstagarna och kompetensen ar tillrdcklig. Dessutom behandlar denne avvikelser i enheten samt bedémer utvecklings- och
utbildningsbehovet. Sjukskotarnas uppgift ar att tillsammans med lakare regelbundet bedéma invanarens lakemedelsbehandling med
minst tre manaders mellanrum. Sjuksk&taren kontrollerar lakemedelsbehandlingarnas registreringar, planerar genomférandet av
invanarens lakemedelsbehandling och bedomer effekten av Iakemedelsbehandlingen. Dessutom ar denne pa enhetsniva ansvarig for
instruktion av arbetstagarnas ldkemedelsbehandling. Den skiftesspecifike lakemedelsbehandlingsansvariges uppgift ar att skoéta
genomfoérandet av invanarens lakemedelsbehandling och fdlja upp effekten av lakemedelsbehandlingen. Denne gér vid behov
lakemedelsandringar at invanaren. Denne dokumenterar, handleder och férmedlar information om Iakemedelsbehandlingen at klienten
och narstaende.

4.3.6 SAMARBETE MED OLIKA AKTORER

Varden av klienten utférs genom ett multiprofessionellt samarbete enligt individuella behov. Samarbetet genomférs tillsammans med
parter i invanarens kommun per telefon, e-post och vid behov ocksa vid besék. Hemsjukhuset hjalper vid behov nar klienten skrivs ut i
sjukvardsatgarder, som enheten inte har rattigheter eller beredskap for. Samarbete som ror invanarens halso- och sjukvard beskrivs
noggrannare i féljande kapitel.

Aldre delens grupphem. | fragor rérande invanarens boende samarbetar man intensivt med Vasa stads SAS-byrd och mdjliga
utplaceringsparter i tianstesedelklienternas hemkommun. Taxitjanst anvands regelbundet for klientens behov, enligt méjlighet att rora sig
och formaner (t.ex. Fpa-taxi). Invanarnas halso- och sjukvard genomfors i samarbete med Vasa stads koptjanst och Terveystalon Julkiset
Palvelut Ab, dar bade egenlakare kan nas med telefonkontakt liksom jourldkare som ar antraffbar dygnet runt per telefon. Vid behov
skriver lakaren ut en remiss till Vasa centralsjukhussamjour och i bradskande fall skickar skétaren invanaren direkt med ambulans till
samjouren. Laboratorieundersékningar genomfors tillsammans med Vasa stads halsocentral. Laboratorieundersdkningar for
tjanstesedelklienter som kommer utanfor staden forverkligas som kdptjanst genom det privata SYNLAB Suomi:s enhet i Vasa.

Fannys kammarens sju boende genomférs samarbetet regelbundet med socialarbetare bland annat i samband med uppréattandet av
vard- och tjansteplanen och alltid efter behov. Invanarens rorelse och 6vning av vardagsaktiviteter i ndromradena stdds av kommunens
utsedda personliga assistenter samt taxiférman. Invanarens halso- och sjukvard genomférs i samarbete genom kommunens
bashalsovard, dar enhetens egenldkare finns under tjanstetider. | enheten har man kontakt med Vasa centralsjukhussamjours
sjukvardsradgivning i jourrelaterade fragor eller i bradskande fall skickas invanaren direkt till samjouren.

Tjdnster som produceras av underleverantérer (punkt 4.1.1 i foreskriften)

Tjanster som koéps av underleverantérer 6vervakas regelbundet genom responsinsamling, gemensamma mdten och regelbundet
samarbete. Den som ansvarar for avtalet foljer kvaliteten och avtalsenligheten for tjansterna. Enhetens underleverantérer:
Livsmedelsleverantér: Meira Nova

Hygien-, vard- och stad produkter: Lyreco Oy

Fastighetsunderhall: Coor Service Management Lp Oy, FO-nummer; 1963712

Tvatt tjanster: Kokko-Pesu Oy

Skrivartjanst: Topcart Oy

Sékerhet, personsakerhetslarm: Viria Oy, Everon

Arbetshalsovard: Terveystalo

Stadtjanster: SOL Palvelut Oy
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7. KLIENTSAKERHET (4.4)

Klientsakerheten sakerstalls genom bra planering, underhall och service av lokaler, sékerhetssystem, apparater och utrustning, bra
anvisningar och utbildning fér personalen, respons som samlas av klienterna samt med kontinuerlig 6vervakning, uppféljning och
utvecklingsarbete. Klientsdkerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt lagen om férmyndarverksamhet att meddela till
magistraten om en person som ar i behov av intressebevakning samt forpliktelsen enligt aldreomsorgslagen att anmala om en aldre
person som uppenbart ar ofdrmdgen att sérja for sin omsorg.

Avvikelser och tillbud rapporteras i AQ-kvalitetssystemet. Vardhemmets chef eller kvalitetskoordinator antecknar i kvalitetssystemet
korrigerande atgarder, ansvarsperson eller tidtabell for genomférandet av atgarden samt beddmning av atgardernas effekter

Samarbete med sédkerhetsansvariga myndigheter och aktérer

Raddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for lakemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid
behov. Enheten har regelbundet samarbete med brand- och rdddningsmyndigheterna i samband med granskningar och alltid enligt behov.
Enhetsspecifika riskkartlaggningar utfors arligen och utifran resultaten upprattas en utvecklingsplan for riskkartlaggningarna.

For personalen ordnas regelbundet brand- och raddningsutbildning med praktiska 6vningar samt uppratthalls férsta hjalpen-beredskapen.
Pa enheten ordnas ockséa regelbundet sdkerhetspromenader och utrymningsdvningar som dokumenteras pa vederborligt satt.

4.4.1 PERSONAL
Antalet anstéllda i vard och omsorg, personalstruktur och principer foér anlitande av vikarier

a) Antal anstéllda inom vard och omsorg samt personalstruktur:

Pa enheten arbetar en yrkeskunnig och utbildad personal samt personal enligt rekommendationer och tillsynsmyndigheten.
Personaldimensioneringen for aldre delens grupphem ar 0.6 at/klient. Personalen bestar av vardpersonal, administrativ personal och
ovrig personal. For att minimera riskerna sa finns i varje arbetsskift, personal som har skolning, tillracklig sprakkunskap och lakemedelslov,
i varje gruppboende. Pa nattskiften sakerstélls detta genom pararbete.

Enhetens chef ar Tuula Bergqvist, som ar utbildad sjukskétare.

Enheten har totalt 5 sjukskoterskor, 31 nar-vardare, 1 geronom, 3 socionomer, 3 vardbitraden, 1 hemskéterska som fast anstéllda. Det
finns 5 extra personal (stadning och tvatt, koksarbetare, fastighetsskotsel). Dessutom har enheten 5 larlingselever och elever fran olika
yrkeslaroanstalter.

a) Enhetens principer for anlitande av vikarier:

Vid rekrytering av vikarier ar utgangspunkten alltid enhetens funktionsmassiga behov och klienternas sakerhet samt myndigheternas krav.
Plétslig franvaro hos enhetens personal forsoker man alltid i forsta hand ordna med arrangemang av arbetsskiften samt lan av
arbetstagare inom enheten. Malet ar att anlita vikarier som ar bekanta for klienterna och som kénner enhetens verksamhet. Teamledaren
och vardhemmets chef ansvarar for vikariearrangemangen. Inkallning av vikarier hor till varje arbetstagare pa vardhemmet.

b) Sékerstéllande av tillrdckliga personalresurser?

Enhetens chef ansvarar for planeringen av arbetsskiften och for att tillrdckliga personalresurser ar inplanerade i arbetsskiften. Tillrackliga
personalresurser, kompetens och utbildningsbehov, franvaro och behov av vikarier beddms regelbundet pa enheten. Pa var enhet ar
personalresurserna och -strukturen tillracklig i forhallande till de tjanster som produceras. Personalndjdhetsenkater utfors tva ganger per
ar. Resultaten av dem gas igenom pa personalméten och med hjalp av resultaten utvecklas metoder som framjar personalens ork.

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

Enhetens chef ansvarar for rekryteringen. Rekryteringsprocessen innefattar att kartldgga behovet av arbetstagare, den egentliga
sokningen av arbetstagare (externa och interna annonser, att ta emot arbetsansékningar, gallra for intervjuer, intervjuer, besluta om val
och informera om dem), konstatera att den valda arbetstagaren har yrkesbehérighet [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 stéd och vagledning i rekryteringen.

Beskrivning av introduktion och fortbildning av personalen
Enhetens chef eller teamledaren ansvarar for introduktionen av nya arbetstagare, arbetstagare som 6vergar till nya uppgifter och
studerande. Vid behov kan chefen delegera en del av introduktionen till en annan erfaren arbetstagare.

Enhetens vard- och omsorgspersonal far introduktion i klientarbete, behandling av klientuppgifter och dataskydd samt genomférande av
egenkontroll i enlighet med Attendos introduktionsanvisningar. Det samma galler dven studerande som arbetar pa enheten och
arbetstagare som har varit borta fran arbetet en langre tid. P& introduktionsblanketten specificeras det som ingér i introduktionen och
dessa punkter gas igenom tillsammans med arbetstagaren for att sékerstélla kompetensen, och for varje avsnitt som har avklarats gors
en tydlig anteckning pa blanketten. | samband med introduktionen gar man aven igenom planen fér egenkontroll samt vad den innefattar.
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Nar alla avsnitt &r genomgangna uppdateras introduktionsblanketten och chefen och den underordnade undertecknar den. Enhetens chef
ansvarar for lagringen och arkiveringen av introduktionsblanketten.

Egenskotare. Enhetens instruktionsmaterial pa N-stationen omfattar instruktioner for egenskétararbetet. Dessutom diskuterar man om
egenskotarens uppgifter i vardagen, i narstdendes kvallsméten och personalméten. Enhetens kvalitetskoordinator uppmarksammar
registreringar rérande egenskotarens uppgifter och ger respons samt instruktioner at arbetstagarna av genomférandet
kvalitetsuppféljning.

Pa 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, radande
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 hélsovarden och kravférandringar. Enhetens chef har till
uppgift att se till att den skyldighet som galler fortbildning uppfylls fér varje arbetstagare.

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 sammanstalining i verksamhetsberéattelsen 6ver de utbildningar som genomforts under foregaende ar. Det har hor till enhetschefens
uppgifter.

4.4.2 LOKALER
Kaarlentupa fungerar pa en vaning. | vardhemmet finns sammanlagt 74 boendeplatser. Rummen ar 20 m2 (70 st.) och 29 m2 (4 st.).
Klienten méblerar sjalv sin bostad eller med hjélp av narstdende/egenskotare.

| enheten finns fem grupphem (1x12, 2x15 och 2x16 rum). i grupphemmen med 15 rum ar tva rum avsedda for par. Varje grupphem har
egna vistelserum och matsalar. Grupphemmen har en egen inh&gnad innergard. | vardhemmet finns en gemensam bastu och tvattrum i
tva hem.

Lokalerna ar tillgangligt planerade och latta att ga runt i. | invanarnas rum och sanitetsutrymmen ar det mgjligt att ge hjalp med skotare.
Vi satsar pa utrymmenas trivsel och hemtrevnad.

Stoda och framja majligheten att réra sig och egen aktivitet samt sakerhet och hemtrevnad ingar i var vardfilosofi. | planeringen av
lokalerna har detta beaktats bl.a. pa féljande satt:

«tillrackligt med ledstéanger och viloplatser

trappstegen ar laga och breda

férbindelserna mellan olika rum ar planerade sa att det ar méjligt att réra sig med hjalpmedel
*sankta trosklar

«dorréppningarna ar tillrackligt breda

belysningen ar indirekt och ger ett mjukt ljus som skapar stdmning. Belysningen kan 6kas individuellt i rummen till exempel nar klienten
har nedsatt synférmaga.

god ljudisolering

*mobler och annan 16s egendom valjs enligt malgruppen

fargsattningen ar lugn och hemtrevlig

sinredningstextilierna forhindrar eko och buller samt 6kar hemtrevnaden

Séakerheten och trivseln pa utomhusomraden beaktas under olika arstider (sandning och sndskottning). Sakerheten 6kas av inhdgnaden,
bra belysning och évervakning av omradet. Gardsplanen ar hemtrevlig och séker. Pa gardsplanen finns bankar, planteringar och soltak
eller -skarmar. Omradet ar tillgangligt och sékert att réra sig pa. Parkeringsplatser och biltrafik stér inte vistelse och rorelse i omradet.

En utgangspunkt i var verksamhet &r att ge mdjlighet till en meningsfull vardag for alla klienter oberoende av klientgrupp och lokal.
Personalens aktivitet ar har av betydelse. Lokalerna erbjuder dock goda forutsattningar till ett aktivt socialt liv till samboende pa enheten.
Gemensamma stunder (maltider, hobbyer, utevistelse osv.) uppmuntras. Det &r Iatt for klienterna att rora sig och moétas bade i det egna
smagruppshemmet och i stérre grupper tillsammans med klienter fran hela huset.

— | klientrummen utférs underhallsstadning en gang per vecka
— Stadservicen utférs av enheten

— Tvattservicen utférs av enheten och som kopt tjanst

— Insamling av smutstvatt och sortering som kopt tjanst.

— Regelbundna hygicult-matningar.

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.
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4.4.3 TEKNISKA LOSNINGAR, PASSERKONTROLL SAMT TRYGGHETS- OCH LARMAPPARATER FOR KLIENTERNA

Pa enheten anvands skdterskelarmsystem (klienten har ett larmarmband som skickar larm till vardaren). Alla larm besvaras med ett bestk
hos klienten. Larmen och kvitteringen av dem registreras i programmet for skoterskelarm, dar larmen och besvarandet av dem f6ljs upp
regelbundet.

Leverantdren av skoterskelarmsystemet ansvarar for dess underhall. De armband som hor till skoterskelarmsystemet fungerar med
batterier och larmar nar batteriets hallbarhetstid snart gar ut. Systemet &r kopplat till de mobiltelefoner som anvands och bars av
skoterskorna, dit larmen skickas.

Dessutom anvands skoterskornas personlarm, till exempel vid hotfulla situationer, for att larma 6vrig personal och sakerhetstjansten Oy
Evero Ab till platsen.

| grupphemmens korridorer i narheten av utgangarna finns rorelsedetektorer, som reagerar pa rorelser nattetid. 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 underhall. Sakerhetsapparaternas funktion
kontrolleras regelbundet av personalen och genom regelbunden apparatservice. De armband som hor till skéterskelarmsystemet fungerar
med batterier och larmar nar batteriets hallbarhetstid snart gar ut.

Enhetens ytterdorrar ar alltid lasta och dérrarna &r forsedda med kodlas. Invid ytterdérren 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.

Namn och kontaktuppgifter fér den person som ansvarar fér sdkerhets- och anropsutrustning

Mari Fazli, mari.fazli@attendo.fi, Jaana Kalliomaki, jaana.kalliomaki@attendo.fi

Ansvarspersonerna har bekantat sig i uppgifterna om att han eller hon &r medveten om sitt ansvar, eftersom ansvaret kan fa allvarliga
konsekvenser om en férsummelse orsakar en skada hos klienten etc.

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

Anvisningen "Produktsékerhet pa Attendo” innehaller Attendos praxis gallande apparater och utrustning for halso- och sjukvard, deras
anvandning, underhall och sparning. Hjalpmedlen har anskaffats av Haltija, som uppratthaller IDR-enhetsregsitret. Dar finns ovan namnda
information och registrering av farosituationer kan goras via det. | enhetens N-stations instruktionsparm finns instruktioner for inloggning
i och anvandning av IDR, sa att personalen vid behov kommer at information om apparater aven nar chefen inte ar pa plats. | ldre delen
anvands Terveystalon julkiset palvelut Ab:s diagnostikapparater. Uppgifter om deras apparater finns i Terveystalon julkiset palvelut eget
register.

Pa enheten anvands nédvandiga hjalpmedel, apparater och utrustning i varden av klienterna sdsom blodtrycks- och blodsockerméatare,
lyftanordningar, rullstolar, rollatorer, sangar. Med klientens egenskotare som hjalp ser grupphemmets sjukskétare till och kartlagger
klientens behov av hjalpmedel och kontaktar kommunens hjalpmedelscentral for att klienten ska fa lampliga hjalpmedel till sitt férfogande.
Enhetens arbetstagare far introduktion om de apparater och den utrustning fér halso- och sjukvard som anvénds 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 fér halso- och sjukvard samt underhall och kalibreringar som har
utférts. Den person som ansvarar for apparatunderhall har ansvaret for detta.

Enheten ser ocksa till att utrustningen ar saker och att bruksanvisningarna ar tydliga. Incidenter rapporteras i AQ-systemet genom en
incidentrapport. Incidenter diskuteras med personalen fran fall till fall. Utifran situationen utarbetas nédvandiga atgarder/forslag till
forbattringar for att undvika liknande situationer i framtiden. Incidenter som ror utrustning rapporteras ocksa till tillverkaren av
utrustningen eller till den auktoriserade representanten. Allvarliga incidenter ska rapporteras inom 10 dagar och andra incidenter inom
30 dagar (lagen om utrustning och férnédenheter for halso- och sjukvard 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for apparater och utrustning for hélso- och sjukvard
Tuula Bergqvist vardhemmets chef, tuula.bergavist@attendo.fi, tel 0447800729

8 BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER (4.5)

Tillsammans med personalen gar man regelbundet igenom lagstiftning, féreskrifter och myndighetsbestammelser som utfardats med stéd
av lagar. Pa Attendo finns en separat anvisning for dokumentering, dataskydd och arkivering, som styr en hogklassig och saker
behandling av klient- och patientuppgifter. Lagar, féreskrifter, bestdmmelser —lista éver lankar finns pa grupphemmens anslagstavlor och
i instruktionsparmen pa N-stationen. .Alla arbetstagare ska genomféra GDPR-utbildningen. Attendos IT-stodtjanster utgor regelbunden
overvakning for sakerstallande av dataskyddet. Tystnadsplikten ingar i anstallningsavtalet, for studerande ingar den i utbildningsavtalet.
Vid behov kan man sluta ett separat sekretessavtal.
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Pa enheten anvands det elektroniska klientdatasystemet Hilkka, i vilket tillrackliga och vederbérliga anteckningar om varden av klienten
gors. Varje arbetstagare har ett eget personligt I6senord for for inloggning i klientdatasystemet och inloggningarna kan sparas. |
klientdatasystemet finns olika anvandarnivaer som forbattrar dataskyddet och behandlingen av klientuppgifter. Enhetens personal
behandlar klienternas uppgifter i den utstrackning som behdvs i deras arbete.

Utlamning av klientuppgifter till utomstaende goérs endast med klientens uttryckliga samtycke eller inom de gréanser som lagstiftningen
tillater.

Pa koncernniva har en plan fér egenkontroll upprattats gallande datasakerhet och dataskydd samt anvandning av datasystem. Planen
finns pa intra. Utéver denna har system som anvands for behandling av klientuppgifter separata planer fér 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 datasakerhet och dataskydd.

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

Dataskyddsombud fér Attendo Oy
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Enhetschefens uppgifter
Tuula Bergqvist, tuula.bergqvist@attendo.fi, tel. 0447800729

9 SAMMANDRAG AV UTVECKLINGSPLANEN

De utvecklingsbehov som kommit fran klienter, personal och via riskhanteringen samt tidsschema fér genomférande av
korrigerande atgérder

Planen for egenkontroll fungerar som en del av enhetens kvalitetsévervakningssystem samt introduktionen. Med hjélp av regelbundna
anteckningar kan man félja att egenkontrollen genomférs i praktiken.

Den arliga verksamhetsplanen, aktivitetsplaner/veckoprogram och klienternas personliga vard- och serviceplaner styr klientarbetet och
den dagliga utvecklingen. Utifran den information som fas med hjélp av klientnéjdhetsenkater samlas utvecklingsobjekt som anvands vid
upprattandet av verksamhetsplanen. Enskilda utvecklingsbehov och atgarder genomférs alltid nar behov uppkommer. Vi ordnar
gemensamma kvallar for klienterna och anhdériga/narstdende som ar gemensamma for hela enheten. Under dessa kvallar funderar vi
tillsammans pa utvecklingsobjekt och idéer for att forbattra klienternas valbefinnande.

Enhetsspecifika risker i verksamheten bedéms i utrymningssakerhetsutredningen, raddningsplanen, planen fér egenkontroll enligt
livsmedelslagen, planen for Iakemedelsbehandling samt kartldggningar av serviceprocessen, arbetarsékerheten och arbetshalsorisker.
Med hjalp av de arliga riskkartlaggningarna kan man identifiera och beskriva risker i enhetens verksamhet, bedéma riskernas betydelse
och sannolikheten for att de ska intraffa samt faststéalla praxis for hantering, dvervakning och rapportering av risker.

Med AQ-systemet foljer man antalet avvikelser och tillbud. Vid enhetens méten, arbetarskyddsméten och ledningens syner gar man
regelbundet igenom avvikelser och tillbud och beddémer om de vidtagna atgéarderna har varit tillrdckliga. Behandlingen av
avvikelserapporter om avvikande verksamhet och korrigering av verksamhet utifran rapporterna styrs dessutom av kvalitetssystemet och
gemensamma instruktioner fran koncernen om utvecklingsbehov och -objekt.

Enhetens internrevision hjalper enheten att méta kunders och myndigheters férvantningar och stddjer en kontinuerlig utveckling. Enhetens
internrevision har genomforts under 2021. Lakemedelsbehandlingen kommer att granskas hésten 2022,

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

10 UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (5)

Planen fér egenkontroll godkénns och faststalls av verksamhetsenhetens ansvariga chef.
Ort och datum
Vaasa 29.9.2022

Underskrift

Tuula Bergqvist
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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 sdkerhetsplanering. Handbok for ledningen och sdkerhetsexperterna inom social- och
hélsovarden:

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

SHM:s publikationer (2014:4): Kvalitetsrekommendation fér 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 dldrande och férbittra servicen

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80133/07 2017 Laatusuositusjulkaisu sv kansilla.pdf?sequence=18&isAllowed=
\'A

SHM:s handbécker (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisté. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

Till stod for planering av saker lakemedelsbehandling:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviras foreskrift Anmalan fran yrkesmassiga anvandare om riskhdndelser i samband med produkter och utrustning fér 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

Dataskyddsombudsmannens byra: anvisningar for 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+socialv%C3%A5rden.pdf/f3ec60fa-f210-6d21-
f741-0eeaa2b8d4e2/Behandling+av+klientuppgifter+inom+socialv%C3%A5rden.pdf. pdf

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-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 for utkomststod
https://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomststod.pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-
3d9a2f10de45
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INFORMATION TILL DIG SOM ANVANDER BLANKETTEN

Blanketten ar avsedd till stod for serviceproducenterna vid uppgérandet av en plan for egenkontroll. Blanketten har utarbetats i enlighet
med Valviras foreskrift (1/2014). Foreskriften tradde i kraft 1.1.2015. Blanketten omfattar samtliga sakhelheter som ingar i féreskriften,
och varje verksamhetsenhet tar i sin egen plan for egenkontroll upp de omsténdigheter som i praktiken galler dem. Blanketten beskriver
for varje innehallsomrade de fragor som bor tas med i den aktuella punkten. Nar en egen blankett fardigstalls bor éverflodig text strykas
och Valviras logo bytas ut mot serviceproducentens logo, varefter planen fér egenkontroll géller verksamhetsenhetens egen

verksamhet.
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