PLAN FOR EGENKONTROLL INOM SOCIALTJANSTERNA

UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN (4.1.1)

Serviceproducentens FO-nummer: Kommunens namn: Borga

10615121 Samkommunens namn: Borga
Social- och halsovardsomradets namn: Aldreomsorg och
handikappservice

Verksamhetsenhetens namn
Johanna-hemmet

Serviceenhetens placeringskommun och kontaktuppgifter
Johannisbergsvéagen 6, 06100 BORGA

Serviceform; klientgrupp for vilken tjanster produceras; antal klientplatser
Intensifierat serviceboende, producerar tjanster huvudsakligen for aldre

Verksamhetsenhetens gatuadress
Johannisbergsvagen 6

Postnummer Postort
06100 BORGA
Ansvarig ledare for verksamhetsenheten Telefon
Katarina Karlsson 040 528 9570
E-post

katarina.karlsson2@porvoo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privata socialtjanster)

Tidpunkt for beviljande av tillstand fran Regionforvaltningsverket/Valvira (privata enheter med verksamhet dygnet
runt)

Tjanst for vilken tillstand beviljats

Anmalningspliktig verksamhet (privata socialtjanster)

Kommunens beslut om mottagande av anmalning Tidpunkt for Regionforvaltningsverkets registreringsbe-
slut

TJANSTER SOM KOPS AV UNDERLEVERANTORER OCH PRODUCENTERNA AV DEM

— Comforta/Lindstrom tvattservice: hyrning och tvatt av klienternas sangklader och klader samt personalens ar-
betsklader

— Pihlajalinna lakartjanster

— HUS-logistik/lagertjanster

— HUS-lab/laboratorietjanster

HUS Rtg/rontgentjanster

— Kungsvagens arbetshalsovard

— Borga lokalservice: stad- och maltidstjanster samt tjanster for fastighetsskotsel
— Gamla Apoteket, filialen i Gammelbacka: Maskinell lakemedelsutdelning

— Begravningsbyran Calla: transporter av de avlidna

— Lojer Oy: granskning och underhall av hjalpmedel

— Ostra Nylands avfallsservice: avfallstransporter

— ISS fastighetsskoétseltjanster

— Alarmsystemet Everon for att tillkalla hjalp

kirjaamo@valvira.fi Telefon 0295 209 111 www.valvira.fi

PB 210, 00531 Helsingfors
Fagelviksgranden 4, 00530 Helsingfors Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Fax 0295 209 700 Fax 0295 209 704
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VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER (4.1.2)

Verksamhetsidé
Malet ar att erbjuda en god, trygg och professionell service som uppratthaller invanarens funktionsférmaga.

Verksamhetsidén for intensifierad vard, ar att mojliggéra god och trygg omsorg dygnet runt for klienter som upp-
fyller grunderna for beviljande. Verksamheten forverkligas genom ett tatt samarbete mellan invanaren, anhériga
och andra aktérer. Man stéder invanarnas funktionsférmaga i sa stor utstrackning som méjligt genom ett rehabili-
terande arbetsgrepp.

Servicen ar klientorienterad och stdder ett multiprofessionellt samarbete, samt varnar om invanarens livskvalitet.
Tjansterna erbjuds pa tva sprak och enligt individens behov.

Varderingar och verksamhetsprinciper

De varderingar som styr enhetens verksamhet, ar respekt for invanarnas sjalvbestammanderatt, jamlikt bemo-
tande och réttvisa. Aven en klientorienterad och individuell verksamhet har en central roll i vara principer. P4 sa
sétt kan vi erbjuda varje invanare en meningsfull vardag. Aven skapande av trygghetskénsla samt varm och jam-
stalld interaktion hor till vara verksamhetsprinciper. Tjansterna produceras i man av méjlighet i samarbete med
invanaren och dennes anhoériga.

RISKHANTERING (4.1.3)

Egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella brister i servicen beaktas pa ett mangsidigt
satt. Riskerna kan orsakas av till exempel den fysiska verksamhetsmiljén (trésklar och utrustning som ar svar att
anvanda), verksamhetssatt, invanarna eller personalen. Ofta ar riskerna en summa av manga felfaktorer. Villkoret
for riskhanteringen ar att det finns en Oppen och trygg atmosfar pa arbetsplatsen, dar savél personalen som inva-
narna och deras anhdriga vagar lyfta fram brister i kvaliteten och klientsékerheten.

System och tillvdgagangssatt inom riskhanteringen
Inom riskhanteringen forbattrar man kvaliteten och invanarsakerheten genom att redan i férvag identifiera kritiska
arbetsskeden, dar kraven och malen for verksamheten ar i fara. Till riskhanteringen hér aven att systematiskt
avlagsna eller minimera brister och konstaterade risker inom verksamheten samt att registrera, analysera och
rapportera om intraffade negativa handelser och vidta fortsatta atgarder. Serviceproducenten ansvarar for att risk-
hantering ingar i alla delomraden inom egenkontrollen.

Arbetsfordelning for riskhanteringen

Ledningen svarar for att ordna och ge anvisningar dver egenkontrollen, samt se till att de anstallda har tillracklig
kunskap om sakerhetsfragor. Ledningen svarar for att tillrackligt med resurser har anvisats for att kunna trygga
sdkerheten. Den har dven huvudansvaret for att skapa positiva attityder gentemot sakerhetsfragor. Riskhante-
ringen kraver aktiva atgarder aven av den Ovriga personalen. De anstéllda deltar i utvarderingar av sakerheten
och dess risker, utarbetandet av planen for egenkontroll och genomférandet av atgarder som forbattrar saker-
heten.

Det hor till riskhanteringens natur att arbetet aldrig blir fardigt. Hela enhetens personal maste vara engagerad och
kunna lara sig av sina misstag och kunna leva i standig férandring, for att det ska vara majligt att tillhandahalla
trygga tjanster av hdg kvalitet. Genom att inkludera personalen i planeringen, genomférandet och utvecklingen av
egenkontrollen kan man dra nytta av olika yrkesgruppers expertis.

Identifiering av risker

Riskbeddmningar gors regelbundet och atgarder planeras for att minimera riskerna. Alla anstéllda har en skyldig-
het att rapportera faror, risker och brister som de upptacker. Pa husmoten diskuteras och behandlas alltid fragor
och anmalningar kring arbetssakerhet och valbefinnande i arbetet.

Borga stad anvander riskanmalningssystemet WPro fér anmalning av arbetsolyckor och tillbud. Med hjalp av risk-
kartlaggningen utreder man riskerna pa arbetsplatsen samt atgarder och tidtabeller fér eliminering av farorna och




riskerna samt utser ansvarspersoner. Personalens kompetens sakerstélls genom nédvandiga utbildningar och
genom att fasta uppmarksamhet vid god inskolning.

Arbetsolyckor antecknas sa fort som mdjligt pa en blankett i WPro darifran anmalan gar automatiskt till chefen och
forsakringsbolaget inom tio dagar.

Staden anvander det elektroniska HaiPro-systemet for att anmala tillbud och farliga situationer som berért inva-
narna samt avvikelser i lakemedelsbehandling. Anmalningarna gas igenom varje vecka pa husméten som leds av
Johanna-hemmets ledare. Vid métena kommer man éverens om korrigerande atgarder.

Hjalpmedel kontrolleras och servas regelbundet av féretaget Lojer.

Raddningsverket gor brandsyner enligt dverenskommelse. Brandlarmen testas av fastighetsskoétaren den andra
mandagen varje manad. Enhetens raddnings- och utrymningsplan finns som bilaga. En trygghetsvandring fér hela
personalen arrangeras pa enheten en gang om aret.

Enhetens kontaktuppgifter har skickats till Borga Vatten med tanke pa eventuella stérningar i vattendistributionen.
Varje anstalld avlagger en datasakerhetsutbildning via natet vartannat ar.

| huset anvands alarmsystemet Everon for att trygga bade invanare och personal dygnet runt.

Foretagshalsovarden gor systematiska arbetsplatsbesok.

Alla vardare som hanterar lakemedel maste ha ett godkant tillstand fér lAkemedelsbehandling (LOVE-utbildning).
Planen for Iakemedelsbehandling har uppdaterats 11/2021.

Hur lyfter personalen fram missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som upptacks?

Personalen observerar sin arbetsmiljé dagligen och informerar enhetens ledare, antingen muntligt eller skriftligt,
om de kvalitetsavvikelser, brister och eventuella risker som de upptackt.

Hantering av risker

Till hanteringen av skador och tillbud hér registrering, analys och rapportering. Personalen ansvarar for att led-
ningen har tillgang till informationen. Till hanteringen av skador hér ockséd samtal med anstallda samt vid behov
med invanaren och anhdriga. Om det intraffar en allvarlig skada med ersattning som pafoljd ska invanaren eller
dess anhoriga informeras om hur erséttning kan sokas.

Brister och risker kommer fram genom arbetsplatsutredningar.

Hantering och dokumentation av skador och tillbud

Staden har anvisningar for agerande saval i hotfulla och farliga situationer som vid arbetsolycksfall och tillbud. Vid
olycksfall gérs en anmalan tillsammans med ledaren. Anmalan skickas till chefen for arbetarskydd, arbetarskydds-
fullmaktige och servicechefen. Skador gas igenom sa snabbt som mdjligt pa hus- och chefsméten. Situationer
som anknyter till invanare antecknas bade i patientdatasystemet LifeCare och i systemet HaiPro.

Korrigerande atgarder

Utan att beskylla nagon, foreslas det korrigerande atgarder, utredning av orsakerna och férandring av rutinerna
for att géra dem tryggare.

Informering om férandringar

| stadens intranat finns information som galler hela staden.

Dessa arenden antecknas ocksa i enhetens métespromemorior, och vid behov informerar man aven per e-post. |
grupphemmens kanslier finns infotavlor fér meddelanden, och vid behov informerar man ocksa exempelvis de
anhdriga per telefon.

Risker och korrigerande atgarder ska ocksa alltid meddelas uppat i organisationen, sa att man bland annat kan
utveckla férebyggande atgarder.




UTARBETANDE AV PLAN FOR EGENKONTROLL (3)

Person eller personer med ansvaret for planeringen av planen for egenkontroll
Planen for egenkontroll utarbetas genom ett samarbete mellan verksamhetsenhetens ledning och personal. Det
kan ocksa finnas sarskilda ansvarspersoner for egenkontrollens olika delomraden.

Vem har deltagit i planeringen av egenkontrollen?

| planeringen av den ursprungliga planen har deltagit: ledare for serviceboende Anu-Riikka Eerola, tf ledare for
serviceboende Virpi Varjolaakso samt personalen.

Planen for egenkontroll har senast uppdaterats den 21 december 2021 av Katarina Karlsson, ledare for service-
boende sedan 2/2021.

Kontaktuppgifter till den person som ansvarar for planeringen och uppféljningen av egenkontrollen:

Ledare for serviceboende Katarina Karlsson 040 528 9570

Uppdatering av planen for egenkontroll

En verksamhetsplan for foljande ar gors upp varje hdst, och i samband med detta uppdateras ocksa egenkontroll-
planen. Egenkontrollplanen uppdateras vid behov samt vid foréandringar eller nya anvisningar i fraga om verksam-
hetens kvalitet eller klient-/arbetssakerheten.

Var finns enhetens egenkontrollplan for paseende?

Planen finns pa anslagstavlan i bada vaningarna samt i inskolningsmappen i nedre och dvre vaningens kansli.
Planen finns ocksa pa Borga stads webbplats.

KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER (4.2)

Utvardering av invanarens servicebehov med hjilp av olika matare

Placeringen av invanare till intensifierat serviceboende sker via den multiprofessionella SAP-arbetsgruppen (Sel-
vita-Arvioi-Palveluohjaa, utredning, beddémning, servicestyrning). Utgangspunkten ar att all tankbar hjalp till stéd
for invanaren hemma ska ha testats och utvarderats. Utvarderingen av tjanster gors som ett mangprofessionellt
samarbete tillsammans med invanaren/anhériga. Invanarens behov av vard och omsorg faststélls alltid utifran en
helhetsbeddmning. De matare som anvands ar riktgivande. RAI-systemets indikatorer, minnesmataren MMSE och
mataren RaVa for funktionsférmaga anvands i Borga som indikatorer for att ge en uppfattning om vardbehovet.

RAI (Resident Assessment Instrument) ar ett brett system for utvardering av behovet av vard och vardkvaliteten
som ar utformat for anvandning inom aldreomsorgen. De olika indikatorerna i systemet mater klientens formaga
att klara av vardagen, psykiska och kognitiva valbefinnandet, sociala funktionsformagan samt valbefinnande, hal-
sotillstand, naringstillstand och smarta.

RAI-systemet anvands, férutom fér bedémning av invanarnas vardbehov, aven for planeringen och uppféljningen
av varden och omsorgen. Med hjalp av systemet jamférs Borgas uppgifter med nationella och internationella upp-
gifter. En RAIl-utvardering gors for varje ny invanare inom fyra veckor samt alltid da det sker permanenta férand-
ringar i en invanares halsotillstdnd. Annars gors den tva ganger per ar.

Pa vilket satt inkluderas invanarens och/eller dess anhériga och narstaende i bedomningen av servicebe-
hovet?

Nar en ny invanare flyttat in, ordnas alltid ett vidlkomstmote med den nya invanaren och dess anhdriga sa snart
som mojligt efter flytten. | motet pratar man om invanarens livshistoria, vanor och preferenser samt om saval
invanarens som de anhorigas 6nskemal.

Utarbetande och uppratthallande av vard- och serviceplanen samt agerande i enlighet med planen




I man av méjlighet deltar bade invanaren och dess anhdriga i utarbetandet av vard- och serviceplanen. Motesan-
teckningarna fran valkomstmoétet utnyttjas for att beakta invanarens énskemal och vanor nar planen utarbetas.
Nar beslut fattas ska man i forsta hand lyssna pa invanaren (sjalvbestammanderatt). Egenvardaren utvarderar
vard- och serviceplanen regelbundet och fragor som rér varden av invanarna behandlas med jamna mellanrum i
gemensamma teammoten som leds av en sjukskoétare. Invanarens vard- och serviceplan styr vardarnas dagliga
vardarbete.

Principer for begransning av sjdlvbestimmanderatten

Vi stravar efter att minska anvandningen av begrénsningar och tvangsatgarder genom att utveckla personalens
kompetens, genom att vara forutseende och att utvardera verksamhetsmodellerna individuellt samt genom att
skapa en trygg miljé. Innan begransningar tas i bruk undersdks det férst om férandringar i lakemedelsordination-
erna kan vara till hjalp. Utvardering av lakemedlen gors regelbundet med beaktande av invanarens funktionsfor-
maga.

Atgarder som begransar de grundldggande rattigheterna anvands endast p& order av lakare for att trygga invana-
rens sakerhet. Begransningar anvands endast efter grundligt évervagande. Begransningar grundar sig alltid pa
ett beslut som fattas tillsammans med invanaren, anhdriga och lakaren. Beslut om anvandning av begransningar
noteras i klienthandlingarna. Om man har beslutat om anvandning av begransningar antecknar man alltid i klien-
tens uppgifter nar man har tvingats anvanda begransningen i fraga. Effekterna av tvangsatgarder och begrans-
ningar féljs upp genom observation och samtal med klienten och anhériga. Observationerna och féljderna skrivs
ner och deras effekter diskuteras vid enhetens interna méten. Ett beslut om anvandning av begransningar ar inte
i kraft tills vidare, utan behovet utvarderas regelbundet tillsamman med I&karen och beslutet upphavs genast nar
det ar mgjligt.

Hur stiarker man pa enheten sadana faktorer som ar forknippade med invanarnas sjalvbestammanderitt,
sasom privatlivet, friheten att sjalv bestamma 6ver sina dagliga aktiviteter och mojligheten att sjalv forma
sitt liv?

Invanarnas sjalvbestdmmanderatt ar en utgangspunkt foér verksamheten. Invanarna bor i sina egna hem, som ska
respekteras. Ett eget rum tryggar integritetsskyddet i vardsituationer. Personalen stravar efter att sékerstalla att
andra invanare eller utomstaende inte gar in i lagenheten. Personalen knackar innan de gar in pa rummen.

Invanarnas tankar beaktas samt énskemal om allt i livet, fran matvanor till sémnrytm, sociala vanor och fritidsak-
tiviteter. Dag- och veckoprogram ar nédvandiga och invanarnas individualitet beaktas nar programmen f6ljs. Varje
invanare har ett eget rum, som ar inrett med dennes egna mébler. Invanarna anvander ocksa egna klader.

Invanarna blir tillfrdgade om 6nskemal och preferenser, vilka verkligen lyssnas till. Exempelvis om de vill ga ut
eller delta i olika aktiviteter. Invanarna &r ocksa fria att rora sig pa enheten och utomhus, om deras halsa och
sakerhet tillater det.

Bemotande av invanaren

Invanarna bemots sakligt. Osakligt beteende utreds, och vid behov ordnas ett gemensamt méte/vardmote. Even-
tuella farliga situationer utreds genom samtal med invanaren eller anhériga. Verksamhetsmodellerna diskuteras
nar en ny arbetstagare anstalls. Arbetsgemenskapen respekterar invanarnas sjalvbestammanderatt och hela
arbetsteamet stoder tillsammans invanarnas méjligheter att enligt sin formaga paverka l6sningarna for sitt liv.

Servicehusets ledare foregar med gott exempel for att starka en invanarorienterad verksamhet samt foljer upp
och utvecklar en verksamhetsmodell som grundar sig pa invanarnas egna énskemal och behov. Anstéallda som
konstateras beméta invanare pa ett satt som kranker deras sjalvbestammanderatt eller pa annat satt osakligt blir
kallade till ett samtal enligt anvisningarna. Om en anstalld uppfor sig osakligt ska detta meddelas till ledaren,
som tar upp saken med vardaren och vid behov vidtar arbetsledningsatgarder (stadens anvisningar: muntlig an-
markning, skriftlig anmarkning och eventuellt uppsagning). Vid behov diskuteras saken med invanaren och an-
hériga och servicechefen kontaktas.

Alla anstallda ar skyldiga att meddela ledaren, om de upptacker osakligt beteende gentemot en klient eller kol-
lega. Osakligt bemotande av en invanare ar alltid en avvikelse och hanteras i enlighet med stadens anvisningar.
Arbetsenheten anvander stadens WPro- och SPro-program for att rapportera avvikelser. Stadens anvisningar fér
anmarkningar finns pa intranatet.




Invanarnas och de anhorigas deltagande i utvecklingen av enhetens kvalitet och egenkontroll

Vid valkomstmdten gors det mojligt for invanaren och dess anhdriga att paverka kvaliteten av varden inom en-
heten. Under 2021 har man utvecklat méjligheterna till delaktighet och planerat méten for anhériga och invanare
med enhetens ledare och personal. Métena inleds i borjan av 2022 om coronalaget sa tillater.

Insamling av respons

Borga stad genomfér en klientndjdhetsunderstkning vartannat ar, dar aven invanarnas anhoriga far delta.
Muntlig respons fas fran bade invanare och anhdériga i vardagliga situationer och méten. Det ar ocksa méjligt att
ge respons per e-post, exempelvis direkt till enhetens ledare. Responsen behandlas med personalen sa fort som
mojligt.

Det ar ocksa mdjligt att ge respons muntligt och skriftligt till Kompassen.

Hantering av respons och anvdndning av den i utvecklingen av verksamheten

Respons och forslag tas kontinuerligt emot och de beaktas i utvecklingen av verksamheten. En 6ppen diskussion
mellan invanare, anhdrig och personal uppratthalls genom att starka egenvardarmodellen och genom att ordna
infotillfallen, diskussionstillfallen, fester eller andra tillfallen fér anhériga. Resultaten av klientnéjdhetsundersok-
ningarna behandlas pa husmoten. All respons som ges direkt till enheten tas ocksa upp vid enhetens méten dar
verksamheten utvarderas och vid behov utvecklas. | processen for nédvandiga atgarder ingar uppféljning och
utvardering.

Invanarens rattsskydd

Invanaren har ratt att f& andamalsenlig social- och halsovardsservice av bra kvalitet. Personalen ska informera
invanaren om olika vard- eller atgardsalternativ pa ett 6ppet och begripligt satt. Invanaren ska behandlas sa att
dennes manniskovarde, dvertygelse och integritet inte krdnks. Som rattsmedel kan invanaren anféra besvar, dvs.
gora anmarkningar och klagomal.

a) Mottagare av anmarkningar

Borga stad, Registratorskontoret, Social- och halsovardsvasendet, Mannerheimgatan 20 K, 06100 Borga,
SOTEkirjaamo@porvoo.fi Oppet vardagar kl. 8.00-16.00.

Kompassen, Kramartorget B, 06100 Borga, tfn 020 692 250

b) Socialombudsmannens namn och kontaktuppgifter samt information om de tjanster dar erbjuds

Socialombudsmannen ger rad och kan vid behov bista invanare och anhériga i arenden enligt lagen om klien-
tens stallning och rattigheter inom socialvarden, om invanaren ar missnéjd med servicen eller bemoétandet. Soci-
alombudsmannen fattar dock inga beslut och beviljar inga férmaner.

Social- och patientombudsman Salla Ritala

ma — to kl. 9.00-12.00

044 729 7987

sosiaaliasiamies@phhyky.fi

Verksamheten grundar sig pa lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden.

Till socialombudsmannens uppgifter hér bland annat
- juridisk radgivning
- att bistd med att Iamna in anmarkningar
- att informera klienterna om deras rattigheter

Observera att forfragningar av kanslig karaktéar inte bor skickas per e-post, eftersom datasakerheten i icke-kryp-
terad e-post ar svag.

Kompetenscentret inom det sociala omradet Verso, Mannerheimgatan 23, 06100 Borga.

Méten i forsta hand efter tidsbokning. Méten kan vid behov aven ordnas i den egna kommunens lokaler.
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Patientombudsmannens uppdgifter definieras i lagen om patientens stéllning och rattigheter

Enligt 11 § i denna lag ar patientombudsmannens uppgifter att
1. ge patienten rad i fragor som galler tilldmpningen av denna lag
2. Dbista patienten i att lBmna in anmarkningar och klagomal
3. informera om patientens rattigheter samt
4. aven i Ovrigt arbeta for att framja patientens rattigheter och for att de skall bli tillgodosedda.

c) Konsumentradgivarens namn och kontaktuppgifter samt information om de tjanster som erbjuds
Konsumentradgivning: 029 553 6901

Konsumentradgivningen betjanar per telefon, vardagar kl. 9.00-15.00

Anmarkning

En klient som ar missnéjd med bemaotandet inom socialvarden kan lamna in en anmarkning till den som ansvarar
for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande tjansteinnehavaren inom socialvarden.

Syftet med anmarkningsforfarandet ar att klientens arende ska behandlas sa nara serviceprocessen som mgjligt
och av en person som genom sitt avgérande snabbt och direkt kan bidra till att atgarda bristen.

Man kan inte s6ka andring i ett individuellt beslut genom en anmarkning. En anmarkning kan emellertid paverka
hur man framover agerar och bemater klienter pa verksamhetsenheten.

Klagomal

En klient inom socialvarden kan lamna in en fritt formulerad férvaltningsklagan om upplevda brister i social- och
halsovarden eller en myndighets forfarande till regionforvaltningsverket, riksdagens justiticombudsman eller
statsradets justitiekansler.

Det ar aven mgjligt att [Amna in klagomal till kommunala och statliga myndigheter. | vissa fall kan regionforvalt-
ningsverket éverfora klagomalet till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira (allvarliga
vardfel samt nationellt eller principiellt viktiga fragor).

Ratten att lamna in ett klagomal begransas inte till egna arenden, utan vem som helst kan Idmna in ett klagomal.
Klagomalsforfarandet ar ingen officiell process for andringsstkande och en férvaltningsklagan kan darfor inte
leda till en andring i ett enskilt servicebesluts innehall. Avgérandet av ett klagomal kan inte 6verklagas.

En forvaltningsklagan gallande socialvarden kan exempelvis gélla
e servicesystemets och verksamhetsenhetens funktion

personalens tillracklighet

férfaranden och arbetsrutiner

daligt bemétande av klienter

vardens och tjansternas otillracklighet eller tillganglighet.

| avgérandet av ett klagomal kan man ta stallning till fragor om andamalsenlighet eller verksamhetens kvalitet,
bemdtandet av klienten eller andra fragor som kommit fram i samband med klagomalet.

Genom klagomalet far tillsynsmyndigheten kdnnedom om det upplevda missférhallandet. P& basis av klagomalet
kan tillsynsmyndigheten till exempel ge myndigheten en anmarkning.

d) Mal for handlaggningstiden av anmarkningar

Myndigheten maste besvara anmarkningar inom skalig tid (omkring en manad). En anmarkning paverkar inte
klientens ratt att soka andring i beslut som galler socialvarden eller att lAmna in klagomal i arendet till tillsyns-
myndigheten for socialvarden.




EGENKONTROLL AV SERVICENS INNEHALL (4.3)

Verksamhet som stoder valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

a) Framjande av invanarnas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och viélbefin-
nande

Med skriftligt tillstand fran invanaren formedlar man information om invanarens vard och tjanster till andra ser-
viceproducenter och tar emot uppgifter om vard for att trygga servicen.

| sitt arbete anvander vardpersonalen ett (rehabiliterande) arbetsgrepp som uppratthaller och framjar invanarens
funktionsformaga. Utgangspunkten for var verksamhet och en vardering hos oss ar att erbjuda en meningsfull
vardag for alla invanare. Personalens aktivitet har en viktig roll i detta. Vi uppmuntrar till gemensamma stunder
(maltider, utevistelse, fritidsaktiviteter) och stravar efter att uppmuntra anhériga, frivilliga och féreningar att delta.
Utevistelse ordnas for dem som vill sa ofta som mgjligt, bAde som egen verksamhet och genom aktivt delta-
gande i projektet Promenadkompis.

Egenvardaren utarbetar en personlig vard- och serviceplan for invanaren. Planen anvands som stdd for det dag-
liga vardarbetet. Planens innehall och tillAmpningen av den utvarderas regelbundet och alltid nar situationen for-
andras vasentligt, dock minst var sjatte manad.

| utarbetandet av vard- och serviceplanen beaktas invanarens resurser, utgangspunkter och mal med ett arbets-
grepp som uppratthaller funktionsférmagan.

God grundvard, trygg lakemedelsbehandling, mangsidig och tillracklig naring, ett socialt liv bland annat genom
deltagande i olika aktiviteter samt utevistelse, utgdér grunden fér en vard som framjar funktionsformagan. Aven
invanarens personliga vanor, kultur och preferenser ska beaktas i det allomfattande vardarbetet till vardags.

Malsattningar i invanarnas vard- och serviceplaner, som anknyter till daglig motion, utevistelser och
verksamhet som uppratthaller funktionsférmagan

Metoder for uppratthallande av funktionsformagan antecknas i invanarnas vard- och serviceplan. Alla invanare
far hjalp att forflytta sig fran sina egna rum till de allmanna utrymmena i enlighet med sitt eget maende, och inva-
narens aterstaende funktionsformaga uppratthalls sa lange som majligt (ga, stiga upp med hjalp, ata sjalv, kla pa
sig etc.). Vard- och serviceplanerna ses dver enligt behov, en RAI-utvardering gors alltid nar halsotillstandet for-
andras. Funktionsférmagan foljs upp i det dagliga vardarbetet och antecknas pa ett invanarorienterat satt i
LifeCare tva ganger per dygn for varje invanare. Om invanarens tillstand pa natten avviker fran det normala, t.ex.
en sOmnlds natt, dokumenteras det ocksa i detta fall i systemet. Vardteamet funderar tillsammans pa nédvan-
diga andringar i vard- och serviceplanen.

Vid behov har vi samarbete med terapitjansterna.

Kost

Menyerna har planerats med tanke pa de aldres naringsbehov och naringsrekommendationerna.

Invanarnas individuella specialdieter och behov beaktas och personalen hjalper vid behowv till vid maltiderna for
att sékerstalla att invanarna far tillréckligt med naring, exempelvis genom att mata invanarna och se till att de far
tillrdckligt med vatska.

Regelbundna vagningar (BMI) och bedémningar av risken for undernaring (MNA) ar en del av var verksamhet.
Stadens naringsterapeut ger ocksa anvisningar och grupphemmets egna naringsansvarig ger rad om tillamp-
ningen av dem. MNA (naringstest) gors i samband med RAIl-utvarderingen.

Borga stads lokalservice/Kostservicen ansvarar for maltidstjansterna.




Hygienrutiner

Ett aseptiskt arbetssatt ingar i vara verksamhetsanvisningar och pa sa satt stravar vi efter att fdrebygga spridning
av bland annat mikrober. Vi avlagsnar flackar av kroppsvatskor genast for att forhindra spridning av mikrober. Vi
iakttar god handhygien och férbrukningen av handdesinfektionsmedel féljs upp. Varje invanares rum har egen
toalett och dusch och hygienen kan saledes skétas med respekt for integritetsskyddet. Invanarna far vid behov
hjalp och handledning med sin personliga hygien.

Vid behov isolerar vi invanare och enheter inom huset for att snabbt begransa exempelvis infektioner. Vi konsul-
terar med lag troskel Borga stads smittskyddslakare och hygienskétare vid infektioner och epidemier. Aven hygi-
enskotare vid HUS Borga sjukhus eller HUS mobila enhet kan konsulteras.

Egenvardaren ansvarar for invanarnas personliga hygien genom att sékerstalla tillgangen till hygienprodukter. Den
enskilda invanarens hygienrutiner skrivs ocksa in i vardplanen. Enheten har en hygienansvarig, vars uppgift ar att
halla hygienanvisningarna uppdaterade samt informera den 6vriga personalen om nya rutiner.

Anstallda har géllande hygienpass.

Utdelningskdken har en aktuell egenkontrollplan enligt vilken man bland annat mater matens temperatur.

| situationer med smittsamma sjukdomar féljer vi lokala myndighetsanvisningar. Personalen anvander skyddskla-
der och sarskilda skyddsanvisningar foljs vid situationer med smitta.

Fran och med mars 2020 har man féljt ledningens samt myndigheternas anvisningar for Covid-19 som uppdateras
vid behov.

Haélso- och sjukvard

a) Hur sakerstaller enheten att anvisningarna for tandvard, icke-bradskande sjukvard och bradskande
sjukvard for invanarna samt plotsliga dodsfall foljs?

Invanarna omfattas av den offentliga halso- och sjukvarden.

Alla invanare pa enheten omfattas av lakartjansterna fér Borga stads aldreomsorg, som produceras av Pihla-
jalinna lakartjanster. Ansvarslakaren gor en telefonrond en gang i veckan men ar vid behov antréaffbar varje var-
dag, da arendet inte kan vanta till nasta telefonrond. Ansvarslakaren traffar alla klienter var tredje manad genom
att besdka enheten vid avtalade tidpunkter. Pihlajalinnas bakjour ar antraffbar dygnet runt arets alla dagar.

Beslut om arenden som kraver icke-bradskande eller bradskande sjukvard fattas i férsta hand av enhetens an-
svarslakare och i andra hand av bakjouren. | akuta situationer rings 112.

Borgé stad och Pihlajalinna har tillsammans utarbetat anvisningar for dodsfall. Vardpersonalen kanner till anvis-
ningarna och foljer dem. Anvisningarna finns i inskolningsmappen for personalen.

Munhygienister kontrollerar invanarnas munhalsa en gang per ar och ger anvisningar for fortsatt vard. Anhoériga
eller vid behov personal féljer med invanarna bland annat till tandlakaren och munhygienisten.

Vid behov hjalper det regionala hemsjukhuset dygnet runt med planeringen och genomférandet av sjukvard for
att gora det mojligt att ta varden till invanarens hem och undvika onddiga forflyttningar till sjukhus. Hemsjukhuset
hjalper ocksa till med vard i livets slutskede vid behov.

Till varden i livets slutskede kan aven en frivillig tas med vid behov, for att vara narvarande och skapa en kansla
av trygghet for invanaren.

b) Hur framja och félja upp hédlsan hos langtidssjuka invanare?

Invanarnas maende utvarderas regelbundet vid varje skift och vid behov konsulteras enhetens egen lakare eller
bakjouren (Pihlajalinna). Invanarens halsa och maende utvarderas regelbundet en gang i veckan av ansvarsla-
karen via en telefonrond (vid behov ocksa oftare) och var tredje manad genom en rond pa plats.

Saker lakemedelsbehandling har en central roll i framjandet av halsan.




Vid behov féljer man upp och utvarderar invanarens allmantillstdnd med hjélp av exempelvis bedémningsformu-
laret MNA for naringstillstandet samt olika snabbmatare (INR, CRP, HB, EKG).

Rehabiliteringsteamet konsulteras vid behov vid rehabilitering och anskaffning av hjalpmedel. Aven samarbete
med terapitjansterna har inletts.

Risken for att falla utvarderas hos varje invanare, i samband med vard- och serviceplanen och férebyggande
atgarder gas igenom.

c) Vem inom enheten ansvarar for hilso- och sjukvarden at invanarna?

Pihlajalinnas lakartjanster (ansvarslakare) tillsammans med vardpersonalen.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Trygg lakemedelsbehandling grundar sig pa en plan for lakemedelsbehandling som f6ljs upp och uppdateras re-
gelbundet. Planen for lakemedelsbehandlingen baserar sig pa SHM:s guide for trygg lakemedelsbehandling, dar
det ges riktlinjer 6ver bland annat principerna for lakemedelsbehandling och ansvarsférdelningen inom detta samt
minimikrav som varje enhet med lakemedelsbehandling maste uppfylla.

a) Hur verksamhetsenhetens plan for lidkemedelsbehandling foljs upp och uppdateras?

Planen for lakemedelsbehandling inom social- och halsovardsvasendet i Borgd har uppdaterats 11/2021. Till pla-
nen for [akemedelsbehandling hor en allman del som géller hela staden samt en enhetsspecifik del.

Planen for lakemedelsbehandling finns tillganglig fér personalen i vartdera kansliet. Personalen ska vart femte ar
avlagga en utbildning i lakemedelsbehandling med tillhérande tentamen (LOVE-utbildning) och godkant resultat
samt dartill pavisa sitt kunnande for en sjukskdtare genom ett enhetsspecifikt praktiskt prov.

Sjukskoétarna visar prov pa sitt IV-kunnande. Den ledande lakaren godkanner tillstanden fér [akemedelsbehand-
ling med sin underskrift. Planen for lakemedelsbehandling uppdateras arligen.

b) Vem ansvarar for Iakemedelsbehandlingen pa enheten?

Pihlajalinnas lakartjanster (ansvarslakare) tillsammans med vardpersonalen.

SAMARBETE MED ANDRA SERVICEPRODUCENTER

Hur genomfors samarbetet och informationsutbytet med andra serviceproducenter inom social- och hél-
sovarden som ocksa deltar i servicehelheten for invanaren?

Inom enheten anvands de gemensamma patientdatasystemen Navitas och Acute, Lifecare samt Kanta-arkivet.
Invanarens skriftiga samtycke kravs, for att kunna éverlata uppgifter fran en enhet till en annan. Information for-
medlas ocksa per telefon. Exempelvis vid en forflyttning fran en enhet till en annan ges en rapport per telefon
over den nuvarande situationen och de gjorda planerna, for att trygga patientsakerheten och vardens kontinuitet.
Tidsbestallning skoéts ocksa per brev.

Tjanster som produceras av underleverantérer (punkt 4.1.1 i foreskriften)

Hur sakerstalla att tjanster som produceras av underleverantérer motsvarar kraven pa innehall, kvalitet
och klientsdkerhet?

Genom att félja egenkontrollplanen och anvisningarna samt genom tillsynsbesok.
Valvira och RFV gor vid behov inspektionsbesok eller begar utredningar.

INVANARSAKERHET (4.4)

Samarbete med myndigheter och aktérer som ansvarar for sdkerheten

Framjandet av tryggheten pa enheten forutsatter samarbete med andra myndigheter och aktérer som ansvarar for
sakerheten. Brand- och raddningsmyndigheterna staller egna krav genom att férutsatta bland annat en utrym-
ningsplan samt plikt att anmala brandrisker och andra olycksrisker till raddningsmyndigheterna. Till tryggandet av
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invanarsakerheten hor aven skyldigheten enligt lagen om férmyndarverksamhet att meddela magistraten om per-
soner som ar i behov av intressebevakning och skyldigheten enligt dldreservicelagen att meddela om &aldre per-
soner som ar uppenbart oféormogna att ta hand om sig sjalva. Inom organisationer utvecklas beredskap for att
bemota och forebygga krankande behandling av aldre.

Metoder for invanarsakerhet som &r i bruk:

Separata anvisningar for efterlevnaden av sekretessreglerna

HaiPro-anmalningar och behandling av dem

Utrymningsplan — utredning och praktisk traning

Regelbunden genomgang av raddningsplanen

LifeCare, anteckningsanvisningar x 2-3/dygn

Datasakerhetsutbildning for personalen vartannat ar

Intressebevakare vid behov

Uppféljning av temperaturen i invanarnas rum:

Malet for rumstemperaturen utanfér uppvarmningssasongen ar +20-30 °C och under uppvarmningssasongen
+20-26 °C. Temperaturen mats regelbundet och vid behov flera ganger om dagen i enlighet med en separat an-
visning, sarskilt pa somrarna och i sadana lagenheter dar solen gassar pa storsta delen av dagen. Om tempera-
turen i rummen okar fér mycket, fasts uppmarksamheten vid att kyla ner rummen och observera invanarnas ma-
ende. Pa varen tas forberedelser till eventuell varme upp for diskussion och personalen instrueras. Vid behov
kontaktas fastighetsagaren och luftkylningsapparater skaffas till rummen. | de allmanna utrymmena anvands luft-
varmepumpar, som gor det mojligt att justera temperaturen vid behov.

VARD- OCH OMSORGSPERSONALENS ANTAL, STRUKTUR OCH TILLRACKLIGHET SAMT PRINCIPER
FOR ANVANDNING AV VIKARIER

a) Vard- och omsorgspersonalens antal och personalstruktur inom enheten

1 ledare, 4 sjukskoétare, 36 narvardare, 3 omsorgsassistenter

b) Principer for anvdandning av vikarier inom enheten

Vikarier anlitas vid franvaro enligt ledarens 6vervagande, dock alltid sa att minimibemanningen pa alla avdel-
ningar uppfylls.

c) Sakerstallande av personalresursernas tillracklighet

Borga stad har en fast anstalld resurspool inom boendeservicen som rycker in vid ovantad franvaro.
Vikarier vid forutsedd eller ovantad franvaro skaffas via Kuntarekry.

PRINCIPER FOR REKRYTERING AV PERSONAL

a) Principer som styr enhetens rekrytering av personal

For vikariat pa dver tre manader ansoks om tillsattningstillstand hos direktoren fér social- och halsovardsvasen-
det. Forst beaktas de personer som kan omplaceras. Vikarier for under tre manader tillsatts av enhetens ledare.
Vid ovantad franvaro skaffas vikarier av ledaren. Fasta befattningar lediganslas genom Kuntarekry.

b) Hur beaktas lampligheten och tillférlitligheten i rekryteringen, sérskilt hos personer som ska arbeta i
invanarnas hem eller med barn?

Tidigare erfarenhet av motsvarande arbete ses som merit, eventuella rekommendationer beaktas och vardarens
uppgifter kontrolleras alltid i JulkiTerhikki.

BESKRIVNING AV INSKOLNING OCH FORTBILDNING AV PERSONALEN

Verksamhetsenhetens personal far inskolning i invanararbete, behandling av klientuppgifter och dataskydd samt
genomforande av egenkontroll. Detsamma galler studerande som arbetar pa enheten och personer som lange
varit borta fran arbetet.

a) Hur skoter enheten inskolningen av anstillda och studerande i invanararbete, behandling av klient-
uppgifter och dataskydd?
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For nya anstallda utses pa férhand en person som har hand om inskolningen. Ocksa enhetens ledare ansvarar
for inskolningen.

Personalen ska ocksa avlagga stadens datasakerhetsutbildning. Utférandet av datasakerhetsutbildning f6ljs upp
av ledaren.

Nya anstallda far ocksa inskolning i anvandningen av patientdatasystemen (Lifecare och Acute) samt personliga
inloggningsuppgifter till dessa program ansoks dem.

Uppgifter om invanarna registreras i patientdatasystemet Lifecare, som skyddas av I6senord. Inloggningsuppgif-
terna ges av ledaren pa enheten. Grundlaggande uppgifter om invanarna finns ocksa i invanarmapparna, som
forvaras i kansliet. For att uppgifter om en invanare ska kunna ldmnas ut krdvs invanarens samtycke.

Halsouppgifter 6verlamnas skriftligt endast i enlighet med en separat anvisning som finns pa stadens Intranat.
Om invanaren pa grund av sitt halsotillstand inte kan ge sitt samtycke, kan samtycke ges av invanarens lagliga
representant. Enhetens ledare ansvarar for att skota hanteringen av uppgifter om invanare pa arbetsplatsen och
att ordna lokalerna sa att uppgifter inte blir tillgangliga for utomstaende.

Samtal som anknyter till invanares uppgifter ska ske med respekt for invanarnas integritet. For att komma in i
Pihjalalinnas system far personalen anvandaruppgifter fran Pihlajalinna.

Enheten anvander sig av en inskolningsmapp och checklista for inskolning och har en utsedd person som an-
svarar for inskolningen.

Studerande undertecknar en sekretess- och anvandarférbindelse. For varje studerande utses en personlig hand-
ledare.

Man foljer GDPR-lagen som tradde i kraft 2018. Alla anstallda ska avlagga en datasakerhetsutbildning, utféran-
det foljs upp av ledaren. Logguppgifterna foljs upp fyra ganger per ar. Ledningsgruppen for social- och halso-
vardsvasendet valjer ut enheter som ska granskas genom stickprov. Logguppgifterna granskas av en systemex-
pert.

b) Hur ordnas fortbildning for personalen pa enheten?
Interna och externa utbildningar ordnas. Minimirekommendationen &r tre utbildningsdagar per person och per ar.
Vardarna ansvarar sjalva for att delta i utbildningar med beaktande av det egna ansvarsomradet, t.ex. RAl-an-
svarig, naringsansvarig etc.

En gemensam utbildningsplan utarbetas arligen inom aldreomsorgen.

LOKALER

Principer for anvandning av lokaler

Varje invanare har en egen lagenhet, som de far inreda i sin egen stil. Fran husets sida forses varje rum endast
med en eldriven sdng, madrass, nattduksbord och brandsékra gardiner. Ovriga mobler skaffar invanaren sjalv.
Lagenheten ar invanarens hem, alltsa endast i invanarens eget bruk. Darfér har man exempelvis inga begrans-
ningar for besokstider.

Grupphemmen ar planerade for att vara hinderfria och lattillgangliga. | klientrummen och sanitetsutrymmena far
invanaren vid behov hjalp av en vardare. Trivsamhet och hemtrevlighet satsas pa i enheten och grupphemmen.

Stadning och tvitt pa enheten

Stadens lokaltjanster stadar invanarnas rum en gang i veckan. | dvrigt ser personalen dagligen till att invanarnas
rum ar snygga.

Personalen skéter om invanarnas tvatt dagligen. En heltidsanstalld lokalvardare ansvarar for prydligheten i per-
sonalrummen och de allmanna utrymmena.

Tekniska I6sningar

Varje invanare har ett personligt Everon alarm (likt ett ur) som fungerar dygnet runt och ber personalen pa plats.

12



Larmen skickas direkt till vardarens telefon. Om ett larm inte gar fram gors en felanmalan till bade Telia och Eve-
ron.

Anskaffning av hélso- och sjukvardsutrustning, anvdndarhandledning och underhall

Personalen ansvarar for att Iana personliga hjalpmedel at invanarna, fran hjalpmedelsutldningen. Personalen ger
handledning i anvandningen av hjalpmedel, ser till att de vid behov blir servade samt aterlamnar dem da behovet
tar slut. Egenvardaren/personalen utvarderar regelbundet behovet av hjalpmedel. Rehabiliteringsteamet/fysiote-
rapeut/ergoterapeut kan ge konsulthjalp vid bade hjalpmedelsanvandning och ergonomi.

Behovet av att skaffa hjalpmedel utvarderas tillsammans med enhetens ledare och personal. Fér ny utrustning
ordnas vid behov utbildning for personalen, exempelvis om den inte har anvant utrustningen tidigare.

| serviceavtalen med Everon (alarmsystemet), Lojer Oy (sdngar och hjalpmedel) och Borga stads hjalpmedelsut-
laning, garanteras att utrustningen underhalls korrekt och ar i funktionsdugligt skick.

Namn och kontaktuppgifter till den person som svarar fér anordningar och utrustning inom hélso- och
sjukvard

Lojer Oy, servicebestallningar: 010 830 5750. Pa samma nummer ges ocksa telefonradgivning kl. 8—16, ser-
vice@lojer.com. | servicearenden kan man kontakta direkt mika.uotila@lojer.com, 010 830 6787.

Lojer Oy ansvarar for och utfor service pa elektriska hjalpmedel och sangar minst en gang om aret och alltid vid
behov.

HB-, CRP-, EKG- och INR- snabbprov: Sjukskdtaren har hand om mataren och deras underhall samt bestall-
ningen av tillhérande artiklar.

Enhetens personal ansvarar tillsammans med ledaren, att utrustningen skéts om och underhalls korrekt.

BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTINFORMATION

a) Hur sakerstalls att verksamhetsenheten foljer lagstiftningen om dataskydd och hanteringen av person-
uppgifter samt de anvisningar och myndighetsforeskrifter kring registrering av klient- och patientuppgif-
ter som enheten fatt?

Varje anstalld avlagger Borga stads datasakerhetsutbildning. Fragor kring tystnadsplikt tas upp under inskol-
ningen. Den anstallda forbinder sig ocksa till att iaktta tystnadsplikten genom att underteckna arbetsavtalet.

Invanardokumenten ar sekretessbelagda. Eftersom personalen binds av tystnadsplikt far en anstalld inte be-
handla uppgifter som berér invanarna utanfor arbetsplatsen och arbetstiden, och inte heller med utomstaende
personer. Alla uppgifter om invanarna ar sekretessbelagda, aven sadana som inte ar skriftliga. Invanarens upp-
gifter behandlas endast av sadana aktorer som deltar i invanarens vard.

Enhetens ledare och personal ansvarar for att hantera invanaruppgifter sa att de inte blir tillgangliga for utomsta-
ende. Samtal om invanarnas uppgifter ska ske med respekt for invanarens integritet och sa att endast de som
deltar i varden hor, vad som ségs.

b) Hur skots inskolningen och fortbildningen av de anstallda och praktikanterna nar det géller datasaker-
het och behandling av personuppgifter?

Genom stadens eget datasakerhetsutbildning. Praktikanter har egna handledare som skéter inskolningen. Leda-
ren ger inloggningsuppgifter.

c) Var finns enhetens register- eller dataskyddsbeskrivning till paseende offentligt? Om enheten endast
har en registerbeskrivning, hur informeras klienterna om fragor som galler behandlingen av uppgifter?

For tillfallet finns bade registerbeskrivningen och dataskyddsbeskrivningen fér paseende i LifeCare och pa webb-
platsen borga.fi.

d) Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Dataskyddsombud, jurist Johanna Paivarinta, tfn 040 741 7383.
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SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Tyngdpunkten i Johanna-hemmets utvecklingsplan ligger pa invanarorienterad och individuell vard.

Boendetjansterna utvecklar skapandet av en verksamhetsmodell som stéder invanarens livskvalitet och individu-
alitet.

Vi satsar hela tiden allt mer pa systemet med egenvardare och darigenom styr bland annat vard- och servicepla-
nen det vardagliga arbetet i framtiden. Vard- och serviceplanen bor ocksa fungera som ett hjalpmedel for bland
annat inskolning.

Vardmoten tillsammans med invanarens anhoriga ar en del av husets verksamhetsmodell och praxis. Genom
motena inkluderas de anhdriga pa ett naturligt satt i invanarens vard genast fran bérjan av vardrelationen. Vi satsar
ocksa pa samarbetet med anhdériga genom ett gemensamt valkomstmoéte samt gemensamma fester for invanare
och anhdriga (da coronalaget tillater).

Gemensamma moten for invanare och anhdriga har planerats och inleds i bérjan av 2022.

Vi satsar pa utbildningar for hela personalen med malet att 6ka kunskap inom olika delomraden for en battre
service at invanaren och med malet att géra personalens arbete bade smidigare och effektivare.

Malet ar att varje invanare ska fa uppleva en meningsfull och innehallsrik vardag, med beaktande av individens
vanor, 6nskemal och preferenser.

Ett projekt for att férebygga fall har inletts.

De regelbundna LOVE-utbildningarna fortsatter och pa sa satt kan vi sakerstélla vardpersonalens kompetens inom
lakemedelsvarden.

Skador och tillbud behandlas aven framéver regelbundet pa husmoten och samtidigt besluter vi gemensamt om
hur man ska undvika att handelsen upprepas.

GODKANNANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Ort och datum
Borga 21.12.2021

Underskrift

Katarina Karlsson
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FOLJANDE HANDBOCKER, ANVISNINGAR OCH KVALITETSREKOMMENDATIONER HAR ANVANTS | UT-
ARBETANDET AV BLANKETTEN:

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

- http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

SHM:s publikationer (2011:16): Riskhantering och sdkerhetsplanering. Handbok for ledning och sakerhets-
experter inom social- och halsovarden
- https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74506/STM _julkaisu_16_2011_riskienhal-
linta_sv.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SHM:s publikationer (2014:5): Kvalitetsrekommendation fér barnskyddet
- https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70286/URN ISBN 978-952-00-3492-
4.pdf?sequence=1

SHM:s publikationer (2013:15): Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och férbattra ser-
vicen
- htips://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69935/URN ISBN_978-952-00-3420-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SHM:s handbocker (2003:5): Individuell service, fungerande bostader och tillganglig miljo. Kvalitetsrekom-
mendation for boendeservice for handikappade méanniskor
- https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74661/Opp200305.pdf?sequence=1

Patientsdkerhet, Arbetarskyddsfonden och Teknologiska forskningscentralen VTT: Vaaratapahtumista
oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
- http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas _terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppi-

miseksi.pdf

Riksomfattande anvisningar och rekommendationer till stéd fér planeringen av egenkontroll inom tjanster
for aldre
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-ko-
tikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Till stod for saker planering av lakemedelsbehandling:
- Handboken Saker lakemedelsbehandling: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/162848/STM_ 2021 7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valviras foreskrift om anméalan om riskhandelser i samband med produkter och utrustning for halso- och
sjukvard:
- Valviras foreskrift 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoi-
tus.pdf

Anvisningar fér behandling av klient- och patientuppgifter frain dataombudsmannens byra
- Register- och dataskyddsbeskrivningar: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-ja-
tietosuojaselosteet.html
- Personuppgiftslagen och behandling av klientuppgifter inom privat socialvard: http://www.ti-
etosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy YNj/
- Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Beskrivning av inskolningen av personal och sakerstéllande av kompetens i anknytning till dataskyddsfra-
gor och dokumentférvaltning samt annan information om klienthandlingar inom socialvarden:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakir-

jat.pdf)

INFORMATION TILL BLANKETTENS ANVANDARE:

Blanketten ar framtagen till stéd for serviceproducenter i utarbetandet av planer fér egenkontroll. Den har utarbe-
tats i enlighet med Valviras foreskrift (1/2014). Foreskriften trddde i kraft den 1 januari 2015. Blanketten omfattar
alla amnesomraden i féreskriften, och samtliga verksamhetsenheter lyfter i sina respektive planer fér egenkontroll
fram de fragor som ar aktuella i genomférandet av servicen. For varje punkt i blanketten forklaras de saker som
ska beskrivas i respektive punkt. Nar blanketten fylls i ska dverflddig text raderas och Valviras logo bytas ut mot
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serviceproducentens egen logo, varvid verksamhetsenheten blir kvar med en plan fér egenkontroll fér sin verksam-
het, fér eget bruk.
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