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1 UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN

Serviceproducent

Privat serviceproducent Kemmunens namn: PARGAS STAD

Namn: ATTENDO LILLA RO QY
Samkommunens namn: PARGAS STAD

Serviceproducentens FO-nummer: 1609396-9
Namn p& samarbetsomrade for social- och hélsovarden: EGENTLIGA
FINLANDS VALFARDSOMRADE (VARHA)

Verksamhetsenhetens namn
ATTENDO LILLA RO

Serviceenhetens forlaggningskommun och kontaktuppgifter
PARGAS STAD

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Boendeservice med heldygnsvard, 30 platser intensifierad service. Allt som allt 30 platser

Verksamhetsenhetens gatuadress
NORRGARDSBACKEN 1 (NORRGARDSVAGEN 4B)

Postnummer Postort
21600 PARGAS
Verksamhetsenhetens ansvariga férestandare Telefon
JAANA FAGERSTROM 044-4943591
E-post

jaana.fagerstrom@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

Tidpunkt fér beviljande av regionforvaltningsverkets/Valviras tilistdnd (privata enheter som tillhandahaller verksamhet dygnet runt)
5.8.2021

Service for vilken tillstand beviljats
Verksamhet som kréaver tilistand/effektiverat serviceboende

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmélan Tidpunkt fér regionférvaltningsverkets registreringsbeslut

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

Livsmedelsleverantéren &r Meira Nova. Vi bestéller livsmedelsvaror x2 i veckan. (leverans onsdag och fredag)

Hyagien-, vard och stadprodukter bestélls fran Lyreco

Tvétt — och méaltidstignster produceras i det egna vardhemmet. Patient rummens stédning skéts x1 /veckan (lrdag) av
Kiinteistéhuolto Ted Wallin. Via Ted Wallin k&per vi dven tjgnster i form av stddning av allménna utrymmena. Detta sker mandag,
onsdag och fredag.

Kiinteistbhuolto Ted Wallin skéter dven om plogning och sandning vintertid.

Coor Service Management Oy képer vi underhallsarbeten av inomhus- och utomhusytor. Defta sker 1x/ veckan och oftare vid behov.
Securitas vakttidnst och kamera 6vervakning i medicinrummet,

2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

Verksamhetsidé
- Pa Attendo Lilla Ro har vi 30 platser.
- Tianster vi erbjuder 4r intensifierad serviceboende for #ldre (30 platser). All vard dr heldygnsvard.
- Alla vara boare har en vard.-och serviceplan. Vardarna arbetar enligt den varje dag. Vi ger en personlig omsorg och
service i enlighet med boarens fysiska. psykiska och_sociala behov. Vart mal &r att ge vara boare en god livskvalitet.




- Vi vill "stérka individen”. Vi strévar efter att var och en kanner sig delaktig, lyssnad pa och bli bemétt med varme och
respekt. Vi stéder boarens sjalvstiandighet for att hjdipa dem att kdnna sig trygga och frdmja deras livskvalitet. Vi
férséker hitta [6sningar istillet for att fokusera pa problem.

- Personalen arbetar tillsammans for att stédja boarens méjligheter att paverka beslut som rér hans eller hennes eget
liv.

- Terminalvarden sker pa vardhemmet. Pa det forsta vardmotet fragas 6nskemal gallande terminalvarden bade av

boaren sjalv och anhériga. Det dr ibland svart att tala om detta dmne, da tas dmnet upp i ett senare skede. Terminalvard
ar da all aktiv vard avslutas och endast palliativ vard ges.

- Var uppgift ar att trygga en god livskvalitet och sjilvstiandighet till livets slut eller tills vardrelationen upphér. Vi
erbjuder personlig omsorg och service i enlighet med boarens fysiska, psykiska och sociala behov. Vart mal ar att ge
vara boare en god livskvalitet. Varden ges i enlighet med en individuell vard.-och service plan. Vi strivar efter att var
och en av vara boare ska kidnna siq delaktig, lyssnad pa och bli bemétt med virme och respekt. Vi stédjer vara boares
sjalvsténdighet for att hjilpa dem att kiinna sig trygga och frimja deras livskvalitet.

- Vi har tva katter Lucas och Luna som bori Lilla Ro .

Vérderingar och verksamhetsprinciper
Verksamheten pa var enhet styrs av vara varderingar kompetens, engagemang och omtanke och de framkommer pa ett Svergripande
satt i var verksamhet samt i bemdtandet av boarnas anhériga/narstaende, bestallare och intressegrupper samt inom arbetsgemenskapen.

Kompetens, med hjalp av var kompetens stravar vi efter att forstd behoven och énskemaien hos varje boare. Vi &r stolta ¢ver det
hogklassiga arbete som vi utfér och vi delar resultaten ppet. Vi gor de rétta sakerna vid ratt tid, vi &r noggranna och faster uppmarksamhet
vid detaljer. Vi utvecklas och utvecklar genom att soka lésningar dar andra ser problem.

Engagemang, vi &r stolta dver det vi gér och att vi &r en del av Attendo. Vi ar palitliga och haller véra Iften, vi &r engagerade och vart
mal &r alltid att dvertraffa forvantningarna. Val utfort arbete ger oss tillfredsstéllelse.

Omtanke, vi vill att manniskorna ska k&nna sig trygga. Vi hjalper ménniskorna att hjalpa sig sjélva. Vi respekterar varje manniska och
lyssnar och anpassar var verksamhet vid behov. Vi arbetar i team dér alla stoder varandra.

Véra verksamhetsprinciper &r i enlighet med vérderingarna rattvisa och jamlikhet, individualitet, respekt fér manniskovardet och
integriteten, sjélvbestdmmanderatt och autonomi samt att framja valbefinnande och undvika skador.

Vara verksamhetsprinciper, som formulerats i enlighet med vara varderingar ar: individorientering och en personlig service. Fokus pa att
bibehalla boarnas funktionsférmaga, professionalitet, varm och genuin interaktion, trygghet och respekt fér boaren.

Vihar en utsedd vérderingscoach (ASKO-valmentaja) Jaana Ullner pa Lilla Ro. Det &r férestandaren och vérderingscoachen som ansvarar
for att varderingarna tillampas i det dagliga arbetet. Varderingscoachen arrangerar vrderingsutbildningar tva ganger per ar och leder
diskussioner kring olika teman var tredje manad. Vi férstker p4 Attendo Lilla Ro ta upp till samtal olika aktuella frégor som kommer upp

pa avdelningen. Ofta gor védrderingscoachen ett frageformuldr géllande saken och fran det startar diskussionen.

3. RISKHANTERING

System och forfaranden fér riskhantering

Egenkontrollen baserar sig pé riskhantering, dar risker och eventuella missférhalianden i samband med servicen pa ett mangsidigt satt
beaktas med h&nsyn till den service klienten far. Vid riskhantering forbattras kvaliteten och klientsakerheten genom att man redan i férvag
identifierar de kritiska arbetsmoment dar risken finns fér att de uppstalida kraven och malen inte uppnas

Verksamhetens risker identifieras och analyseras arligen eller s ofta som det behdvs under ledning av férestandaren. Hela personalen
deltar i riskbeddmningen. Riskerna kartlidggs med hjslp av bl.a kvalitetshanteringen, egenkontrollen, arbetarskyddet och rdddningsplanen.

Kvalitetsavvikelser och farosituationer kan uppsta av olika orsaker.

. Risker férknippade med personalen:
bristfallig introduktion, skiftesarbete, negativa hindelser, tillbud och smittosamma sjukdomar

ansvarsperson; Jaana Fagerstrém

. Risker forknippade med ldkemedelsbehandling och dess genomférande;
sadkerstallande av att de som 4r med i [skemedelshanteringen har den kompetens och har genomgatt skolningar som behdvs
for att fa administrera mediciner. S&ker och korrekt férvaring av 13kemedel. Ratt forfarande vid lakemedelsavvikelser.
Uppfélining av |ldkemedelsférbrukning.
ansvarsperson: Jaana Fagerstrém och Anita Ward

¢  Risker forknippade med dataskydd och sekretess;
Ratt behandling av personuppgifter, GDPR-utbildning fér personalen
ansvarsperson: Jaana Fagersirdm, Bjérn Himberg

. Risker forknippade med tjdnsteproduktion och vard:
Personaldimensioneringen skall hallas. bor kolla upp att det pa varje skift finns |&kemedelskunniga, u iftbeskrivning, sa att

alla vet sina_uppagifter. Ansvarsperson; Jaana Fagerstrom, Henriette Schmidt-Fiader




s Risker forknippade med enhetens lokaler;
problem med enhetens lokaler, passerkontrollen, att det inte &r tryggt att réra sig, hjalpmedel och utrustningen inte ar i skick,
brandsakerhet. Iyft och forflyttningar, hotfullt beteende, olycksfali
ansvarsperson: Jaana Fagerstrém
¢ Risker forknippade med informationsférmedling
ansvarsperson: Jaana Fagerstrém

Ansvarsférdelningen pé avdelningen finns pa papper p4 anslagstavlan. for alla att se!

Arbetsférdelning vid riskhantering

Riskhanteringen &r hela arbetsgemenskapens gemensamma &rende. Arbetsgemenskapen deltar i bedomningen av sakerhetsnivan och
riskerna, upprattandet av planen for egenkontroll och genomférandet av atgarder som férbattrar sakerheten. Ledningen ansvarar for den
strategiska riskhanteringen samt att egenkontrollen ordnas och instruktioner ges samt att arbetstagarna har tillrécklig kunskap i
sékerhetsfragor och att tillrackliga resurser har anvisats for sakerstallande av verksamhetens sdkerhet. Riskhanteringen &r en fortgaende
process i det praktiska arbetet. Personalen forbinder sig att delta i riskhanteringen med hénsyn till olika yrkesgrupper och deras
uppgiftsbeskrivning. Alla arbetstagare pa enheten #r skyldiga att meddela om missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de
upptécker.

System och férfaranden for riskhantering

Pa enheten anvands kvalitetshanteringssystemet Attendo Quality (AQ) i vilket avvikelser, tilibud och missférhallanden antecknas. AQ-
systemet synliggér det hogklassiga arbetet, ger tillforlitlig och relevant information om verksamheten samt fungerar som ett verktyg for
utveckling och styrning. Riskkartléggning i enhetens tjansteprocesser och utvecklingsplaner fér dem gérs en géng per ar enligt chefernas
arsklockor, och de behandlas pa enhetens méten. Ré&ddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for
l&kemedelsbehandling granskas arligen och uppdateras vid behov.

Identifiering, hantering och dokumentering av risker samt korrigerande atgarder

Alla i personalen &r skyldiga att meddela om missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de upptécker.

1. Awvikelser och tillbud: Avvikelseblanketten &r personalens skriftliga rapport om olika risksituationer eller
avvikande handelser. En avvikelse kan ocksd gtras som ett utvecklingsférslag fér enhetens verksamhet. Vi
klassificerar avvikelser i olika allvarlighetsklasser beroende p& hindelsen. Aven det &amnesomrade som den
avvikande handelsen &r relaterad till definieras separat. Rapportering av avvikelser, sker pd Lilla Ro s& att:
Avvikelse blanketterna finns i en mapp i skoterskekansli. Skéterskan skriver in avvikelsen pa blanketten och
kvalitetsansvariga vardaren/ socionomen Jaana-Maria Ullner, skriver in det i kvalitets programmet Attendo
Quality. Avvikelsen kommer sedan p& mail till férestandaren for godk&nning. En avvikande situation
férknippad med _en boare skrivs &ven in i rapporteringssystemet Hilkka. Kvalitetskoordinatorn eller
vardhemmets forestandare sparar, fardigt antecknade avvikelser i en mapp som har skapats fér enheten,
Med hjdip av systemet kan man pa skriftlig vag framféra_missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker.
Fran addsystemet, fAr man 8ven ut en rapport fér en specifik tid.

2. Vihar en mapp i skdterske kansliet. Dar skriver vi upp avvikelsen efter det skriver kvalitetsansvariga upp
avvikelsen i Attendo Quality systemet. Kvalitetsansvariga #&r Jaana-Maria Uliner. Vikarierande
kvalitetsansvariga &r Bjérn Himberg (sjukskétarstud.)

3. Inkomna rapporter om avvikelser behandlas tillsammans med de aktdrer som kravs enligt drendet. En
avvikelserapport foranleder alltid en granskning av om det finns behov av korrigerande och/eller
férebyggande atgarder. Med korrigerande atgérder avses férfaranden med vars hjélp man kan utreda orsaker
till och f6lider av missférhéllanden, kvalitetsavvikelser, tillbud och negativa hdndelser samt korrigera brister
och forebygga att de uppkommer pa nytt. Vardhemmets personal behandlar och dokumenterar avvikelser
och tillbud i ett PM pa enhetens moten en gang per manad. Vid allvarliga kvalitetsavvikelser kréavs ett snabbt
ingripande och omedelbar behandling. Dessa avvikelser dokumenteras och meddelas alltid till den niva och
de samarbetsaktdrer som kravs. Vardhemmets chef ansvarar fér de behovliga korrigerande atgérderna.

4. Man gar ocksa igenom avvikelser och tilloud under omradets arbetarskyddsméten och ledningens tillsyn.
Samarbetsparter delges arligen genom en sammanstaliining i verksamhetsberattelsen. P4 manadsmétena
tar_vi_&ven upp dessa avvikelser. Aven pa teamledarmdtena, tas dessa avvikelser upp. D& funderar vi

vardare, vad vi kan géra direkt &t saken.

5. Socialvardens anmélningsskyldighet: Yrkesutbildade personer inom socialvarden &r skyldiga att utan
dréjsmal meddela den ansvariga chefen om han eller hon lagger méarke till ett missforhallande eller en
uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard for klienten. Anmélan pa blanketten
ska goras omedelbart till den chef som ansvarar for enhetens verksamhet. Blanketterna finns pa
anslagstavlan i skéterskekansliet. anvisningar finns pa samma stélle. Personalen &r informerad om saken.,
Den chef som ansvarar f&r enheten kvitterar att blanketten har tagits emot och utreder omedelbart behodvliga
utredningar och atgérder for att avidgsna missférhéllandet eller en uppenbar risk for ett missférhailande och
antecknar dem pa blanketten samt sakerstéller att atgérderna vidtas omedelbart. Den person som har tagit
emot anmalan ska ge information om arendet till sin egen chef, som informerar den myndighet som ansvarar
for kommunens socialservice. Den person som l&mnar anmalan gdér anteckningar om klienten i
klientdatasystemet. Den chef som ansvarar fér enhetens verksamhet ansvarar for att varje arbetstagare pa
enheten kanner till férfarandet for anmaliningsskyldigheten. Den person som har gjort anmalan far inte bli

4



foremal for negativa motatgarder till f8ljd av anmalan. Anmainingarna tas upp pa avdelningens méten. Utifran
anmalningarna _utvecklar vi_verksamheten. Instruktionerna och anmélnings blanketterna finns pa
anslagstavlan i kansliet. Om inte anmaélan tas pa ailvar och den som gjort anmaélan inte far respons pa sin
anmélan, kan hen féra saken vidare till AVI (§ 49)

6. Personalen kan ocksa om de dnskar 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 &mnesomradet.

7. Information om féréndringar
Personalen far information om férandringar via det elektroniska klientdatasystemet och vid behov personligen
och pa enhetens moten, som dokumenteras. Pa var enhet halls méten regelbundet. Ett PM uppréttas vid
métena s& att alla arbetstagare kan [4sa om de drenden som har behandlats. Ett PM &ver métena, sparas
dven i det elektroniska klientdatasystemet, for alla arbetstagare att ldsa. Dvs PM fér métena tas ut i

pappersform och sparas dven elektroniskt. P4 detta s4tt nar vi alla som arbetar pa Attendo Lilla Ro.

8. Information till boare eller deras anhériga ges vid klientmoten, och/eller genom att deia ut separata
meddelanden, Vid behov informeras anhériga om forandringar per telefon, e-post eller brev, Samarbetsparter
informeras per telefon, e-post eller brev pa det sattet som krévs enligt situationen.

4. UPPGORANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Person/-er som ansvarar fér planeringen av egenkontrollen

Enhetens chef ansvarar fér upprattandet av enhetens plan fér egenkontroli tilsammans med enhetens personal. En gemensamt upprattad
plan férbinder alla till hégklassig verksamhet och kontinuerlig dvervakning och utveckling av tjansterna._Som en del av introduktionen
laser varje ny vardare egenkontrollen. All kvitterar sitt namn, d& egenkontrollen &r |4st.

Planen har upprattats i samrad med personalen. Egenkontrollen dr en del av introduktionen.

Enhetens chef
Jaana Fagerstrom 044-4943591

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

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

Offentlighet av planen for egenkontroll
Planen fér egenkontroll &r ett dokument som ska hallas framlagt._Planen_fér_egenkontroll, finns i tamburen, da man kommer in i
vardhemmet. Den hanger pa anslagstavian. L4s gérna! Fraga om nagot &r oklart, géllande egenkontrolien.

P4 vardhemmet har vi varje manad ett manadsméte, dar férestandaren tar upp aktuella saker. Till féredragningslistan hor personalfrdgor,
vardenhetens_aktuella saker och kvaliteten, samt andra aktuella drenden. Varje vecka har teamansvariga sjukskétaren en palaver, dar
aktuella saker inom varden tas upp. Samtidiat gar vi igenom alla boare, Varje vardagsmorgon tas ocksa den dagens uppgifter upp. Efter
|8karronden varannan vecka, halls en palaver dver boarnas aktuella saker. Ett protokoll dver alla palavers, skickas via det elektroniska
systemet, hilkka till varie arbetare. Som genom att 14sa pm't I&skvitterar att hen |4st dokumentet. Utdver detta traffas férestdndaren och
teamansvariga sjukskstaren, x1/veckan, samt vid behov och tar upp aktuelia saker, som star pa nésta veckas agenda.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

5.1 BEDOMNING AV SERVICEBEHOVET

Klienten har ratt till andamalsenlig social- och halsovard av god kvalitet. Kiienten ska bemdtas s att hans eller hennes méanniskovérde
inte kranks och s& att hans eller hennes dvertygelse och integritet respekteras. Klientens dnskemal, &sikt, férdel och individuella behov
samt modersmal och kulturella bakgrund beaktas. Behovet av vard och service beddms tillsammans med klienten. Om klienten inte &r
fsrmogen att delta och paverka planeringen av véarden och servicen ska klientens vilja utredas tillsammans med klientens juridiska ombud,
en anhorig eller nagon annan narstdende. Utgangspunkten vid bedémningen av varden och servicen &r personens befintliga resurser och
att uppratthalla och starka dem. Planeringen av servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva vélbefinnande.
Bedémningen borjar nér klienten har flyttat in.

Da boaren flyttar till oss utn#mns en egenvardare. Egenvardaren handhar en extra expertis galiande just sin boare. Cirka inom en manad
fran flytten ordnas ett vardméte tillsammans med boaren, anhdriga och egenvardaren. P4 vardmgtet diskuteras vérdmalen och eventuella
vardénskemal. Boarens vardbehov och halsa utvarderas da vard .-och serviceplanen uppdateras, det har med hjalp av olika tester. Pa
Lilla Ro anvénder vi oss av Rava, MMSE, MNA. Fr.om Januari 2023 har vi tagit i bruk RAL da faller RAVA bort. Vi kommer dven att ta i
bruk varen 2023. en métare vid namn FRAT, som kartldgger risken fér en boares failrisk.




5.2 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 uppréttas tillsammans med klienten, anhériga, ett juridiskt ombud eller vid behov den aktér som har hanvisat klienten till servicen.
Det forsta utkastet till vard- och serviceplan upprattas av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

P& Attendo Lilla Ro bérjar egenvardaren skriva pa vard.-och serviceplanen, da boaren flyttar in. Mark val, det tar en tid att [#ra kdnna
boaren ifraga. Efter vardmotet, skriver egenvardaren fardigt vérd.-och serviceplanen. Detta i man om méjlighet tillsammans med boare
och dennes anhériga. Var sjstte manad och vid behov uppdateras planen. Da planen &r skriven, delger egenvardaren fér resten av
vardteamet, det vésentliga i planen. Alla de andra i teamet, l4ser vardplanen pa Hilkka. Uppdateringen gérs med 6 manaders mellanrum
(eller med intervall enligt bestéliarkundens krav) samt alltid vid behov vid féréndringar i klientens hélsotillstdnd. Enhetens personal satter
sig in i alla klienters vard- och serviceplaner, dessa &r personalens viktigaste verklyg i genomférandet av en helhetsmassig vard av
klienterna.

Rehabiliteringsplanen &r sammankopplad till vardplanen. Pa Attendo Lilla Ro har flera boare en egen rehabiliteringsplan. Pa Attendo Lilla
Ro har det arbetat en ergoterapeut. Dess varre har hon flyttat/ slutat hos oss, for att géra andra uppaifter. En ny ergoterapeut sékes.

5.3 BEMOTANDET AV KLIENTEN

Stdrkande av sjidlvbestimmanderitten

Sjalvbestdammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig frihet, integritet och s#kerhet.
Klientens sjdivbestammanderatt kan framjas genom att identifiera och stirka resurser. Personalen har till uppgift att respektera och starka
klientens sjalvbestdmmanderatt och stdda klientens delaktighet i planeringen och genomfdrandet av tjansterna. Varje klient har en
egenvardare, vars uppgift 4r att identifiera ovanstdende. Tilisammans med klienten och klientens anhériga starker och betonar viklientens
individualitet.

Klientens sjglvbestammanderatt 4r en av grundpeiarna fér var verksamhet. Klientens hem bér respekteras, och hans eller hennes asikter
och dnskemal i olika fragor bér beaktas och skrivas in i planen fér vard.-och service. Dags,-och veckoprogram behévs fér att strukturera
vardagen pa Attendo Lilla Ro. Arbetet skall trots det vara sa individorienterat som mdjligt och ta hansyn till boarens egna énskemal.
Personalen respekterar sjalvbestdmmanderaitten och arbetar tillsammans fér att stéda boarens méjlighet att paverka beslut som rér
hans.-hennes eget liv. Om boarens inte sjélv kan kommunicera, maste vardarna/eller boarnas anhériga diskutera och sinsemellan komma
dverens om hur de skall ga tillvaga for att klientens sjdlvbestdmmande ritt skall beaktas. Vardhemmets férestandare, stirker den
individorienterade verksamhetskulturen genom eget exempel. Samt foljer upp och utvecklar verksamheten i_enlighet med boarnas
onskemal och behov.

Det ocksa viktigt att diskutera situationer dar det finns risk for att sjalvbestammanderatten far en omvénd effekt och klienten blir utan den
vérd han eller hon skulle behova. Ett svart &mne som dock &r av storsta vikt.

Principer och praxis fér begransning av sjilvbestéammanderitten

Begransningar anvénds endast for att garantera boarens s#kerhet och &r alitid motiverat. Behovet av begrénsningar bedéms i samarbete
med boaren och anhdriga samt personalen och lakaren. Beslutet baserar sig alltid pa4 en mangsidig, noggrann och individuell beddmning
av boarens situation och med hjalp av tiliférlitliga bedémningsverktyg. Beslutet om begrénsningar fattas alltid av en ldkare och beslutet
antecknas i det elektroniska klientdatasystemet.

Anteckningarna gérs korrekt och férstaeligt och av uppgifterna ska framga tidpunkten fér begrénsningen, orsaker/motiv som har lett till
begransningen och atgarden, atgardens fangd och person som genomfért den samt konstaterad effekt. Vid behov kan beslutet upphévas.
| de situationer da det 4r nodvandigt att vidta begransningar ska de begransande atgirderna genomféras s& sakert som mojligt och med
respekt for klientens integritet och manniskovarde samt i enlighet med grundlagen, de ménskliga rattigheterna och Attendos etiska
principer. Anvisningar fér anvédndning av begransande atgarder for klienterna finns i mappen markt "begrénsningar” i sjukskdtarkansliet
och fér alla att 14sa pa "VALO".

Var utgangspunkt &r att de begrénsande atgérderna inte skall behtvas. Om begrénsande atgarder krévs for att trygga boarens eqgen eller
andra personers s#kerhet, da skall dtgarderna vara motiverade och ett tidsbegrénsat tillstand fran l8kare &r ett krav.

Pa Attendo Lilla_Ro anvénder vi oss av féljande begransande atgarder; Skranket uppe till natten, eller da boaren ligger i séngen,
hygienhalare pa till natten, sdkerhetsbalte pa i rullstolen. Skranket uppe i séngen anvands sa att boaren inte skall falla fran sangen.
Hygienhalare pa till natten, anv&nds for att bldjan inte skall tas bort. Eller fér att boaren inte skall klotta med avféring.

Bilte pa i rullstol. anvénds d& boaren &r orolig och vill stiga upp. men benen inte bar. Vi utvarderar begrénsningarna var tredje manad.
Hygienhalar begransningen utvérderas en gang i manaden.

D& en_begridnsning maste |4ggas in diskuterar vi alltid férst med de anhériga, sedan med |dkaren. Om bade anhoériga och ldkare
godkénner, dokumenteras det i elektroniska rapportsystemet Hilkka. En begréinsning kan upphdvas om inte behovet mera finns. |
rapportsystemets skrivs begransningen f6r varje enskild boare av sjukskétare och av var |skare. Begransningen #r alltid tidsbegransad.
Begransningen kan upphdvas nér som helst, om den inte behdvs.

Sakligt bemotande av klienten )
Klienten har ratt att f& god vard och ett individuellt och jamlikt bemétande. Alla former av osakligt och krdnkande bemétande av kiienten

ar absolut forbjudna. Varje arbetstagare 4r enligt 48 och 49 § i socialvardsiagen skyldig att utan dréjsmal meddela sin chef om han eller
hon lagger marke till ett osakligt bemdtande. Se avsnitt 3 RISKHANTERING (4.1.3).

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

Nar boaren har upplevt osakligt bemétande tar vardhemmets personal omedelbart upp &rendet till diskussion pa det séatt som situationen
kraver tilsammans med vederbsrande personer och/eller boarens anhoriga/narstaende/féretradare. Man reder ut situationen tillsammans
med vederbdrande sa snabbt som majligt efter handelsen. Om boaren /nérstaende dr missndjda med det bemétande som de har fatt, har
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de enligt 23 § i klientlagen ratt att framstalla en anmarkning till den som ansvarar fér verksamhetsenheten eller till en ledande
tiansteinnehavare. Anmarkningen behandlas omedelbart tillsammans med enhetens chef och omréadets servicedirekidr och/eller
regionchef. Ett skriftligt genméle pa anmérkningen ska ges inom tva veckor. Ett skriftligt genmale innehaller ett avgdrande, motiveringar
och tydiigt de atgarder som man har vidtagit till foljd av anmdarkningen. Vid behov uppmanar man boaren och boarens
anhdriga/nérstaende/féretradare att kontakta social- eller patientombudsmannen.

En incident som resulterat i en anmaérkning eller annan typ av reklamation ska omedelbart diskuteras med de berdrda parterna och &ven
vid personalens gemensamma mdéten, dir man forsdker hitta 10sningar som garanterar att motsvarande situationer_inte uppstar i
framtiden. Viktigt i en sddan situation &r ocksé att fundera om det t.ex skulle behdvas ett vardmote, dar olika fragor kan tas upp, Om sa

behdvs sker en uppfélining av moétet. Dar vi kollar upp om vi uppnatt malen.

Anmérkningshandlingarna lagras i enhetens arkiv separat fran klienthandlingarna. | AQ-systemet antecknas anmérkningen som en
avvikelse. Avvikelser behandias tillsammans med personalen pa enheten en gang per manad.

5.4 KLIENTENS DELTAGANDE | UTVECKLANDET AV KVALITETEN OCH EGENKONTROLLEN VID ENHETEN
Vi pa Lilla Ro, férsdker uppmuntra vara anhdriga att vara delaktiga i varden. Alltid viktigt att komma ihdqg att den anhériga har en stor

kénnedom om sin egen. Den anhdriga &r varmt vélkommen till virdhemmet, de kan vara delaktiga i varden genom att bara sitta och
umgaés med sin egen. Den anhoriga &r en stor resurs i varden, och kan ge en hjslpande hand at vardarna. Vi bjuder alltid p4 en kopp

kaffe &t vara anhdriga. Vi vill att de skall kéinna sig valkomna.

Insamling av respons

Fortgaende klientrespons och néjdhetsmatningar som utférs regelbundet ingér i den fortgaende utvecklingen av verksamheten. Den som
ger respons kan vara en klient, en narstdende eller en annan samarbetsaktér. Respons kan ges muntligt direkt till vederbdrande eller
allmant vid klientméten, skriftligt, per telefon eller e-post, via webbplatsens responskanal. Man erhaller klientrespons av klienter och
anhériga/narstdende ocksa genom att aktivt diskutera med klienterna och de anhoriga/nérstdende. Kvallar som ordnas foér
anhdriga/nédrstdende ar ocksé ypperliga tillfallen for insamling av respons och utvecklingsidéer.

Klientndjdhetsenkater utfors tva ganger per ar.

Behandling och anvéndning av respons i utvecklingen av verksamheten

Den erhdlina responsen antecknas i AQ-systemet, behandlas p& enhetens mé&ten och dokumenteras i PM. Resultaten och
utvecklingsatgarderna utifran klientndjdhetsenkaterna behandlas tillsammans med personalen vid enhetens méten samt med klienterna
och anhériga/ndrstaende vid kvéllar for anhériga/nérstdende. Resultaten och responsen av klientndjdhetsenkéterna utnyttjas i
utvecklingen av enhetens verksamhetskvalitet, upprattandet av verksamhetsplanen och for att stdrka fungerande praxis som har
framkommit i responsen. Enhetens chef ansvarar fér behandlingen och utnyttjandet av responsen tillsammans med personalen. Enhetens
chef vidarebefordrar den erhdlina responsen till organisationsnivan enligt vart kvalitetssystem.

5.6 KLIENTENS RATTSSKYDD

a) Mottagare av anmdrkningar

| férsta hand tar jag, férestandare Jaana Fagerstrém emot anmérkningar (044-4943591), jaana.fagerstrom@attendo.fi)
Tjdnsteman i kommunen som ansvarar fér verksamheten &r: Ulrika S Lundberg Aldre omsorgschef (050-5962614)

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

Maija-Kaisa Sointula

Heidi Vainio

Merikratos Qy/ socialombudsman
Pohjoisrinteentie 4

21410 Lieto

ti. 12-15/ ke-to 10-13 puh. 050-3415244

sosiaaliasiamies erikratos.fi

Socialombudsmannens namn och kontaktuppagifter finns synliga pa anslagstavian i tamburen.

Till socialombudsmannens uppgifter hor:
¢  Ge kiienterna rad i fragor som gailer tillampningen av lagen
. Bista klienten i upprattande av en anmarkning
¢ Informera om klientens réattigheter
. | bvrigt arbeta for att framja klientens réttigheter och fér att de ska bli tillgodosedda
. Félja hur klienternas rattigheter och stalining utvecklas i kommunen och arligen till kommunstyrelsen avge en redogérelse for
detta.

¢) Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och uppgifter om vilka tjénster som erbjuds
Konsumentradgivningens tfn: 029553 6901 vardagar 9-15



elektronisk kontakt: svar pa den elektroniska kontaktblanketten ges inom cirka fem arbetsdagar. Svaren ges i regel per telefon (blanketten
finns pa www.kkv.fi)

Konsumentradgivningens uppgifter:
»  Hjélpa och medla vid tvister mellan konsumenter och féretag
Ge konsumenter och féretag information om konsumentens réattigheter och skyldigheter

d) P4 vilket sétt behandlas anmérkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut géllande enhetens verksamhet och hur beaktas de
i utvecklingen av verksamheten?

Anmérkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att alltid g igenom dem pa enhetens
moten och tilisammans med personalen utarbeta korrigerande atgarder fér dem samt dokumentera dem pa vederbdrligt satt | PM.
Dessutom informerar enhetens chef servicedirekttren och/eller regionchefen om serviceanmarkningar, klagomal och andra tilisynsbeslut.
Enhetens chef ger ett skriftligt genmale till den person som har gjort anmalan. En avvikelserapport ges om alla anmérkningar och klagomal
i AQ-systemet.

e) Malsatt tid fér behandling av anmérkningar
Fyra veckor.
Allvarliga anmérkningar, tas hand om direkt.

6. EGENKONTROLL AV SERVICEINNEHALLET

6.1 VERKSAMHET SOM FRAMJAR VALBEFINNANDE OCH REHABILITERING

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

Fér varje klient uppréttas i samarbete en individuell och helhetsméssig vard- och serviceplan som styr det dagliga vardarbetet och dar
klientens resurser och behov, preferenser och faktorer som #&r 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 roil i frdmjandet av livskvaliteten.

En personlig vard.-och serviceplan qérs upp for varje boare. Planen styr den dagliga varden. Planen tar hénsyn till boarnas resurser,
utgéngspunkt och mal. | vardagsfunktionerna har egenvardaren en nyckelroll med tanke pa att hon varit med och kartlagt énskemal
gallande varden. Anhériga &r experter pa sin egna med tanke pd vanor, hobbyn etc. Vardarna stéder halsan och funktionsférméagan
genom vardagliga aktiviteter sdsom motion, paklidning, samvaro _och utomhusaktiviteter tilsammans med de $vriga klienterna pa
vardhemmet. Vi skapar férutsattningar fér en meningsfull vardag. Sjukskétaren pa vardhemmet handhar langt den medicinska varden.

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

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

Sérskilt den egna egenvardaren fSljer upp hur klienten anpassar sig pa var enhet i inledningsskedet genom att observera och diskutera
med klienten (och anhériga/nérstdende) om deras kdnslor och tankar. N&r den férsta vard- och serviceplanen &r fardig folier man upp och
beddmer hur malen uppfylls genom dagliga anteckningar. Vid behov uppdateras och &ndras den personiiga planen sa att den i higre
grad motsvarar klientens énskemal och behov. | fortsattningen uppdateras planen minst en gang i halvéret och alltid vid behov. Check-
listan f&r Livskvalitet fungerar ocksa som ett styrmedel. Fér att beddma funktionsférmagan och rehabiliteringseffekter anvénder man bl.a.
métare for funktionsfdrmagan, féljer naringstilistandet och vikten regelbundet. Vid behov foljer man ocksé effekterna av eventuella
lskemedelsbehandlingar och ldkemedelsandringar pa klienternas valbefinnande.

Dagliga anteckningar i elektroniska Hilkka programmet. Fér att bedéma funktionsférmagan och rehabiliteringseffekter anvénder vi matare
for funktionsformagan. PA Attendo Lilla Ro har vi anvant oss av RAVA 1 gg/ar, men_tvergar nu 2023 till RAl vérderingar. Vikten och
RR+puls, tar vi x1/manaden och sa félier vi upp néringstillstandet (MNA

Det &r en viktig_uppgift fér den egna egenvérdaren /vardaren att se till att eventuella férandringar i klientens funktionsférméga och
halsotillstdnd antecknas i vard- och serviceplanen samt att omsétta informationen i praktiken och férmedla den till den évriga personalen
vid enhetens mdten. En viktig metod f&r_att f8lia_upp framjandet av et gott liv &r att den eana handledaren/vardaren kan tillbringa tid
tillsammans med klienten varje vecka.

6.2 NARING (UPPFOLJNING AV TILLRACKLIGT NARINGS- OCH VATSKEINTAG SAMT NUTRITIONEN HOS
KLIENTERNA)

Menyerna planeras i enlighet med de nationella naringsrekommendationerna och med hansyn till klientens personliga behov och
snskemal. Personalen pa vardhemmet far hialp av Attendos matservicechef, som ftlier med, 8vervakar och utvecklar maltidsservicen i
samarbete med personalen pa vardhemmet. | vard -och serviceplanen kartldgger vi ocksa kiientens vanor géllande mat bl.a

specialdieter skrivs ned. Vi erbjuder haisosam, néringsrik, varierad och mangsidig finsk husmanskost. Vi tillampar en sex veckors '
roterande meny, som &r utformad for att tillgodose naringsbehovet hos dldre manniskor. Egenkontrolipianen fér matservicen férvaras |

tillagningskoket och uppdateras arligen och vid behov.
For matservicen pa Attendo ansvarar: Sari Laitala (Ateria ja puhtauspalvelu paallikk®) 041-7307505

Klientens nutrition planeras som en del i vard- och serviceplanen: bl.a. utreds specialdieter, halsomassiga begrénsningar och preferenser.
Enhetens matsedel planeras enligt nationella naringsrekommendationer och kiienternas individuella behov och matvanor beaktas.
Klienternas mattider &r ordnade sa att tiden mellan kvallsmalet och frukosten inte &r dver 11 timmar. Klienternas maitider dvervakas och
klienterna far hjalp med atandet enligt behov.



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

Vid planering och uppfslining av klientens naringsbehandling anvénds MNA-méataren. Om klienten har nedsatt aptit eller vatskeintag, ska
mat- och vatskeméngder féljas upp i dagliga anteckningar och vid behov med hjalp av véatskelistor. Om klienten har svéljnings svéarigheter
erbjuder man vid behov naring i puré- eller vatskeform, trogflytande drycker samt lampliga hjdlpmedel som underléttar néringsintaget.
Klienterna vags en gang per manad och vid behov oftare. Personalen reagerar pa eventuella kraftiga viktférandringar. Vid till exempel
viktminskning ingriper man genom att ¢ka energiinnehallet i maten om det dr svart for klienten att 4ta stdrre portioner. Aven proteinrika
livsmedel rekommenderas. Viktminskning relaterad till minnessjukdom f6ljs upp och vid behov konsulteras |&kare eller néringsterapeut.
Resultaten och vidtagna atgarder antecknas i klientdatasystemet.

6.3 HYGIENPRAXIS

Enhetens plan for hygienservice styr for sin del sdkerstéllandet av hygiennivén, planen uppdateras av enhetens chef tillsammans med
enhetens stadare. Personalen anvénder aseptiska arbetssatt i sin verksamhet. En god handhygien &r det absolut basta sattet att undvika
infektioner.

En ny vardare som kommer till vardhemmet, lars upp hur handerna skall tvdttas och desinfekteras. Lappar uppsatta, om hur hdnderna
tvattas. Likasd kan anhoriga féljla samma hygienpraxis. Da anhdriga och bestkare kommer in_i vardhemmet finns det alltid
handdesinfektion. Infektionsskétaren konsuiteras vid behov. Under corona pandemin, hade vi en skild mapp, dér vi samlade de nyaste
anvisningar géallande hygienpraxisen vid infektion. Samma hygien praxis anvandes &ven i Sjukvardsdistriktet. Dessa var anvisningar, som
andrades efter hur corona l&get sag ut i samhéllet. Dessa anvisningar delades till vardarna/personalen samt anhériga.

Ait se till klienternas personliga hygien ingar i det dagliga vardarbetet. Klienten far vagledning och stdd/hjalp i skétseln av den personliga
hygienen enligt klientens funktionsférmaga och individuella behov, vilket har beskrivits i klientens vard- och serviceplan. Genomférandet
av hygienen samt dess tillrécklighet och hudens skick féljs upp och antecknas i klientdatasystemet. Vid skétseln av hygienen respekteras
intimitetsskyddet.

6.4 HALSO- OCH SJUKVARD
a) Pa vilket sitt sakerstills iakttagandet av de anvisningar som utfardats om klienternas tandvard, icke-bradskande sjukvard,
bradskande sjukvard samt ovéntade dodsfall pa enheten?

Tandvard: Tjanster inom mun- och tandvard skoéts pa halsovardscentralens tandklinik eller hos en privat tandidkare. Anhoriga skéter. Om
det inte finns anhériga, skoter egenvardaren om det.

Icke-bradskande sjukvard:
Lakaren pa klientens enhet/den egna halsovardscentralen ansvarar for icke-bradskande sjukvardstjanster till klienten.
Lakaren Eero Kitinoja Attendo Lilla Ro’s egen lakare ansvarar fér icke brédskande sjukvardstjénster till klienten. Lakaren beséker Lilla Ro

varannan vecka. L3karen fattar beslut om klientens vardatgsrder och personalen genomfér dem och félier de ordinationer som har getts.
Vi har samarbete med hemsjukhuset da det &r frigan om iv-vatskor, iv-medicin och smértpump.

Bradskande sjukvard:

Jourmassig sjukvard. Pargas hvc (vardagar 8-16). Den gemensamma jouren inom aboregionen. Tyks i Abo #r vart ndrmaste sjukhus.
Sjukskodtarremiss printas ut pa Lilla Ro fran elektroniska datasystemet Hilkka. Anvisning pa anslagstavlan. Ring 112. Sjukskétaren eller
en narvardare, meddelar anhdriga om att boaren &ker ivég till sjukhuset.

Ovéntade dodsfail:

Viringer férst vardhemmets lakare, sedan 112.
Finns anvisning pa anslagstavlian. om handelseférioppet vid ovéntat dédsfall.

b) P& vilket siitt frimjas och uppféljs hilsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar?

Klienternas halsotillstand framjas individuellt genom att stéda egen aktivitet, god grundvard, vilken innefattar att tillgodose nérings- och
vétskeintag, hygien, motion och grundbehoven.

Vard-och serviceplanen halls uppdaterad. Sjukskdtaren och niarvardaren bokfér maendets férandringar och meddelar dessa till [dkaren.
Rehabiliterande arbetssatt som innehaller fysisk, psykisk. social och mental vard. Vid behov dven fysioterapitjinster. Samarbete med
anhdriga,- vardméten. Kontroller som gdrs regelbundet skrivs in_i almanackan_och i veckoschemat. Almanackan och veckoschemat
h#nger med alltid da vi har rapport.

¢) Vem svarar for klienternas hélso- och sjukvéard vid enheten?
Vardhemmets Likare Eero Kitinoja

6.5 LAKEMEDELSBEHANDLING UPPFOLJNING AV VERKSAMHETSENHETENS PLAN FOR
LAKEMEDELSBEHANDLING, UPPDATERING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJINING AV GENOMFORANDET
Enhetens plan for lakemedelsbehandling i enlighet med THL:s handbok Turvallinen Laskehoito (Saker lakemedelsbehandling, endast pa
finska) uppdateras en gang per &r och alitid vid behov. | uppdateringen deltar férestandare/sjukskétare Jaana Fagerstrém och sjukskdtare
Anita Ward. Likaren undertecknar enhetens plan fér [akemedelsbehandling.

Planen for Iakemedelsbehandling styr genomfdrandet av lakemedelsbehandling pa enheten. | planen fér [akemedelsbehandling definieras
hur |skemedelsbehandlingen genomférs pa enheten, hur kompetensen for lakemedelsbehandling sakerstalls och uppratthalls,
introduktion, ansvar och skyldigheter vid lakemedelsbehandling, tillstandspraxis, ldkemedelsforsorjning (bl.a. leverans, férvaring och




forstéring av lakemedel), dosering och administrering av lakemedel, bedémning av lakemedeisbehandlingens effekt, information tili
klienten, anteckningar och informationsférmedling om lakemedelsbehandling samt forfarande vid felsituationer i lakemedelsbehandlingen.

Genomfbrandet av lakemedeisbehandlingen féljis upp genom att anteckna effekter av lakemedelsbehandlingen i klienternas dagliga
observationer. Huvudansvaret fér genomftrandet och uppféljningen av klienternas lakemedelsbehandling innehas av den legitimerade
yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden Jaana Fagerstrom sjukskétare/férestandare och Anita Ward sjukskotare, som ocksé
dvervakar personalens kompetens inom lakemedelsbehandling.

For ldkemedelsbehandlingen vid enheten ansvarar Lékare Eero Kitinoja.

Ansvariga sjukskdtaren Anita Ward, teamansvariga sjukskotaren Henriette Schmidt-Fidder och férestdndare/ sjukskoétare Jaana
Fagerstrém har huvudansvaret i lakemedelsbehandlingen. D& narvardaren gatt igenom skolning och visat att hon kan, far hon delta i

lakemedelshanteringen pd avdelningen. Lakemedelsandringar sker vanligtvis pa vardagen av sjukskétaren. Uppdatering av klientspecifika
planer skrivs upp i systemet av sjukskétaren eller ndrvardaren. Den |3kemedelsansvariga i arbetsskiftet 8r pa vardags morgnar antingen
en medicinansvarig narvardare eller en sjukskdtare. Pa kvillar (om inte sjukskétaren &r pa jobb) och pa veckoslut &r det en nérvardare

med medicinansvar, som har ansvaret. (Lop+pkv genomfért samt visat "naytts™).

6.6 SAMARBETE MED OLIKA AKTORER

Varden av klienten utfors genom ett multiprofessionellt samarbete enligt individuella behov.

Samarbetet s#kerstills vid behov _genom gemensamt &verenskomna regelbundna rutiner., kommunikationsmetoder och 6ppen
kommunikation (t.ex nér det galler planeringen och genomfdrandet av ett bestk pa hvc). Gemensamma natverksméten ordnas vid behov.
Samarbetsakttrer som vi har ar hve, lab.tjidnster, hemsjukhuset, taxi, polikliniker)

Tjdnster som produceras av underleverantérer (punkt 1 i foreskriften)
Tjanster som képs av underleverantdrer dvervakas regelbundet genom responsinsamling, gemensamma moten och regelbundet
samarbete. Den som ansvarar for avtalet foljer kvaliteten och avtalsenligheten for tjansterna.
»  Underleveranttrer som vi anvinder 4r t.ex Skanssi apoteket. Kontakt med apoteket, gallande boarnas medicinvard. Kontakten
sker varje vecka. Via telefonsamtal och data programmet Easymed. Apoteket och vardhemmet har gemensamma palavers 1-
3agr/aret och vi behov. Samarbetet fungerar bra. Skanssis apotek gér kontroller av vardhemmets medicinvard.
. Meira Nova (matleveranser) Bestaliningen gors via natet x 1/vecka. Leveranserna sker pa onsdag och fredag.
. Lyreco (vard och,-stadférnddenneter) Bestallningen sker via nétet x 2/manaden.
o Ted Wallin, stidtjanster. Stadtjinsterna sker méa, ons, fre av allminna utrymmena. Boar rummena stédas varje l6rdag.Ted
Wallin, plogning och sandning. Kommer vid behov.
o Attendos_tradgardstiinster Pihatyémyyrat Qy. Kommer ca. 4ggr/dret och enligt s#songen. P& somrarna &r det
sommarblommor och grésklippning som géller.
. Securitas vakitianst och kamera dvervakning i medicinrummet.

7. KLIENTSAKERHET

Klients&kerheten 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 évervakning, uppféijning och
utvecklingsarbete. Klientsdkerheten tryggas for sin del ocksd av forpliktelsen enligt lagen om férmyndarverksamhet att meddela till
magistraten om en person som &r i behov av intressebevakning samt férpliktelsen enligt dldreomsorgslagen att anméla om en &ldre
person som uppenbart &r oférmogen att sdrja fér sin omsorg.

Avvikelser och tillbud rapporteras i AQ-kvalitetssystemet. Vardhemmets chef eller kvalitetskoordinator (Jaana-Maria Uliner)
antecknar i kvalitetssystemet korrigerande atgarder, ansvarsperson eller tidtabell fér genomférandet av atgérden samt bedémning av
atgardernas effekter

Samarbete med sikerhetsansvariga myndigheter och aktérer

Raddningsplanen, utredningen av utrymningssakerheten och planen for lskemedelsbehandling granskas &rligen och uppdateras vid
behov. Enheten har regelbundet samarbete med brand- och raddningsmyndigheterna i samband med granskningar och alltid enligt behov.
Enhetsspecifika riskkartiaggningar utférs arligen och utifran resultaten upprattas en utvecklingsplan for riskkartiaggningarna.

F&r personalen ordnas regelbundet brand- och raddningsutbildning med praktiska dvningar samt uppréatthalls férsta hjalpen-beredskapen.
P4 enheten ordnas ocksa regelbundet s&kerhetspromenader och utrymningsévningar som dokumenteras pa vederbdrligt satt.

7.1 PERSONAL
Antalet anstélida i vard och omsorg, personalstruktur och principer fér anlitande av vikarier

a) Antal anstéllda inom vard och omsorg samt personalstruktur:
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Pa enheten arbetar en yrkeskunnig och utbildad personal samt personal enligt rekommendationer och tillsynsmyndigheten.

- Enhetens dimensionering f6r vardpersonal &r 0.67. (Specifierat i lovet frn Valvira).

- Enhetens forestdndare 4r Jaana Fagrerstrdm, som 4r utbildad sjukskétare

- For tilifallet har vi 25/30 klienter pa Attendo Lilla Ro. Vi har plats fér 30. P4 enheten finns totalt 1x férestandare/sjukskdtare, 2x
sjukskétare 10x_narvardare, 1x socionom/ narvardare, 3x vardassistent, 1x kock, 5x _laroavtalsstuderande och vikarierande
personal. Dagligen finns skild assisterande personal (skéter om byket, koket, assisterande uppagifter)

- P4 enheten finns studerande fran olika laroanstalter.

- P4 enheten finns dven timanstéllda vikarier.

a) Enhetens principer for anlitande av vikarier:

Vid rekrytering av vikarier &r utgangspunkten alltid enhetens funktionsméssiga behov och klienternas sakerhet samt myndigheternas krav.
Plstslig franvaro hos enhetens personal férséker man alltid i férsta hand ordna med arrangemang av arbetsskiften samt lan av
arbetstagare inom enheten. Méalet 4r att anlita vikarier som #r bekanta for klienterna och som kanner enhetens verksamhet. Vardhemmets
chef ansvarar fér vikariearrangemangen, Inkalining av vikarier hér till varje arbetstagare pa vardhemmet.

b) Sékerstéllande av tillrdckliga personalresurser?

Enhetens chef ansvarar fér planeringen av arbetsskiften och for att tillrickliga personalresurser &r inplanerade i arbetsskiften. Tillrackliga
personalresurser, kompetens och utbildningsbehov, frénvaro och behov av vikarier beddms regelbundet pa enheten. Pa var enhet &r
personalresurserna och -strukturen tillricklig i férhéllande till de tjanster som produceras. Personalnsjdhetsenkéter utfors tva gang per
ar. Resultaten av dem gas igenom pa personalméten och med hj&lp 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 kartlagga behovet av arbetstagare, den egentliga
stkningen av arbetstagare (externa och interna annonser, att ta emot arbetsanstkningar, galira for intervjuer, intervjuer, besluta om val
och informera om dem), konstatera att den valda arbetstagaren har yrkesbehdrighet [enhetens chef ansvarar fér kontrollen av identiteten,
yrkesrattigheterna och behdrigheten (examensbetyg, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki eller genom att ringa till Valvira), kontrollera
arbetstillstand och yrkesrattigheter hos personer med utiindsk bakgrund, ta referenser, examens- och arbetsintyg], upprétta och
underteckna arbetsavtal. Personaladministrationen ger stdd och végledning i rekryteringen.

Beskrivning av introduktion och fortbildning av personalen
Enhetens chef ansvarar f5r introduktionen av nya arbetstagare, arbetstagare som dvergar till nya uppgifter och studerande. Vid behov
kan chefen delegera en dei av introduktionen till en annan erfaren arbetstagare.

Enhetens vard- och omsorgspersonal far introduktion i klientarbete, behandling av klientuppgifter och dataskydd samt genomférande av
egenkontroli i enlighet med Attendos introduktionsanvisningar. Det samma géller &ven studerande som arbetar pa enheten och
arbetstagare som har varit borta fran arbetet en langre tid. P4 introduktionsblanketten specificeras det som ingar i introduktionen och
dessa punkter gas igenom tillsammans med arbetstagaren for att sakerstélla kompetensen, och for varje avsnitt som har avklarats gors
en tydlig anteckning pé blanketten. | samband med introduktionen gar man &ven igenom planen for egenkontroll samt vad den innefattar.
Nar alla avsnitt &r genomgangna uppdateras introduktionsblanketten och chefen och den underordnade undertecknar den. Enhetens chef
ansvarar fér lagringen och arkiveringen av introduktionsblanketten.

Introduktionen sker via Attendos system "Valo". dar den nyanstallda sjalv 18ser introduktionen. Férestdndare Jaana Fagerstrém och

teamansvariga sjukskétaren Henriette Schmidt-Fiader, har hand om introduktionen.

Egenvardarens uppagifter och ndrvardar uppgifterna finns utprintade pa anslagstavian. Alla olika rollerna, ar uppskrivna och utprintade for
alla att se.

P& enheten upprattas arligen en utbildningspian for personalen och fér denna utnyttjas den respons och de utvecklingsbehov som har
framkommit i utvecklingssamtalen och verksamheten. | utbildningsplanen beaktas tyngdpunktsomréaden 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
stéder arbetstagarnas yrkeskompetens och motsvarar behovet inom social- och halsovarden och kravforandringar. Enhetens chef har till
uppgift att se till att den skyldighet som géller fortbildning uppfylls for varje arbetstagare.

Forestandare Jaana Fagerstrdm &r den som planerar utbildningsplanen.

Personalutbildning ordnas i form av intern och extern utbildning pa individuell niva, enhets- och regionniva. Skyldigheten som gétler
fortbildning &r minst tre dagar per &r for varje arbetstagare med beaktande av bi.a. arbetstagarens arbetsuppgifter och utbildning samt
utvecklingsskedet f8r arbetsgemenskapens funktioner. De utbildningar som genomfdrs antecknas i personaldatasystemet. Varje &r gérs
en sammanstalining i verksamhetsbersttelsen dver de utbildningar som genomférts under féregéende ar. Det har hor till enhetschefens

uppgifter.
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7.2 LOKALER
Enheten &r inrymd i en_nybyaad byggnad i et plan. Vardhemmet har sammanlagt 30 klientrum. Rummen &r 20 m2. Klienten inreder sjalv
sitt rum. Fran vardhemmets sida finns det en séng och kl4dskap. | alla klient rum finns en we med dusch.
Lilla Ro har fyra arupphem. Grupphemmen heter Linet, Kldvern, Bécken och Ljungen. Enheten har tva allrum, med tv och soffgrupp. Ett
litet tillredningskak, en stor gemensam matsalffestsal och en uteterass. Pa garden finns en Pergola, under Pergolan finns bord och stolar
och en grill. P& den inh&ngnade gardsplanen finns en liten gangstig, véxthus, gunga och bénkar.
Vardhemmet har en gemensam bastu och ett gemensamt badrum.
Att framja_méiligheten att réra sig och egen aktivitet samt sakerhet och hemtrevnad. Detta har beaktats pa foliande satt:

- det finns tilirdckligt med ledsténger och viloplatser

- trappstegen &r 1dga och breda

- lokalerna &r planerade sa att man obehindrat kan rora sig med olika hjilpmedel mellan dem

- trosklarna &r forsedda med ramper

- dorréppningarna &r breda

- belysningen &r indirekt, varm till fargen och stamningsskapande. Belysningen kan férbéattras i enskilda rum om t.ex synen

forsdmras

- bra ljudisolering

- inredningen har planerats av experter

- mdébler och annat i8sére valjs for att passa malgruppen (minnessjuka).

- fargskalan &r lagmald och hemtrevlig

- inredningstextilier anvéinds fér att férebygga eko och buller och tka hemtrevligheten

| arbetet att géra gardsplanen trygg och sé#ker tar vi hansyn till drstidsvéxlingarna (sandning och sndskottning). Staket (en stor helt
inhangnad gérdsplan), bra belysning och ®vervakning kar tryggheten. Gardsplanen &r_hemtrevlig och séker. Boarnas vistelse pa
gardsplanen stérs inte av parkeringsarrangemang eller biltrafik.

En av utgangspunkterna fér var verksamhet &r att alla klienter ska erbjudas en meningsfull vardag, oavsett hur lokalerna ser ut. Fér att
detta skall lyckas #r det viktigt att personalen &r aktiv. Lokalerna ger goda forutséttningar for aktiv social samvaro pa enheten.
Gemensamma aktiviteter (maltider, hobbyer, utomhusaktiviteter etc.) uppmuntras. Det &r enkelt att ta sig fram i byggnaden och det &r
mojligt fér hela byggnadens invénare att samlas och umagas.

Enheten f8lier den plan for stad -och tvattidnster som utarbetats och évervakas av Attendos stid-och tvattianst koordinator. Planen
innehaller_information om bl.a_malen och det centrala principerna for stadningen, stadfrekvensen, stadkraven fér olika_utrymmen,
stadmedel och utrustning. tvétt, underhdll av_utrustning och sopsortering. Alla anstalida férvéntas bekanta sig med planen.

— | klientrummen utférs underhallsstadning en gang per vecka. Utférs av kiinteistdhuolto Ted Wallin
— Stadservicen pa resten av utrymmena, kops dven av Ted Wallin, stddas méndag, onsdag, fredag
- Tvéattservicen utférs av enheten (assisterande personalen)

- Insamling av smutstvétt och sortering for tvétt av enheten

— Regelbundna hygicult-matningar utférs av enheten (kocken)

Genomférandet och kvaliteten pa hygientjansterna f5ljs upp tva ganger per ar med en "kvalitetsrond fér hygientjénsterna” och resultaten,
responsen och utvecklingsobjekten gas igenom med enhetens personal. Ett PM skrivs om behandlingen.

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

Enheten anvander ett trygghetsalarm. Klienten har ett armband pa armen som hon eller han kan anvénda for att kalla pa vardaren.
Systemet som anvénds heter 9solutions. Varje larm féljs upp genom ett bessk, hos den klient som larmat. Alla larm och
uppfsliningsatgarder Joggas i systemet och f8ljs upp regetbundet.

Leverantéren (9solutions) av skéterskealarmsystemet ansvarar for dess underhall. Personalen testar systemet regelbundet fér att
kontrollera att det fungerar korrekt. Systemet #r endel av byggnadens teknik och har en egen reservstromkalla som kan anvéndas i fall
av elavbrott.. Larmarmbandet fungerar med batterier och signalerar nar batteriet haller pa att ta slut.

Enheten anvander passerkontroll. Enhetens ytterdérrar ar alltid 1&sta. Invid ytterdorren finns en ringklocka och dven telefonnumret till
Lilla Ro. | dércdppningssystemet lagras logguppagifter, med vilken nyckel man har kommit in i huset samt i vilka gemensamma lokaler
man har rort sig.

Namn och kontaktuppgifter fér den person som ansvarar for sékerhets- utrustningen:
9 solutions

Technical Support

support@9solutions.com

+358 207529055

ansvarsperson: Bjérn Himberg
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7.4 APPARATER OCH UTRUSTNING FOR HALSO- OCH SJUKVARD SAMT VEDERBORLIG ANMALAN OM
RISKSITUATIONER FORKNIPPADE MED UTRUSTNING

Pa enheten anvands behdvliga hjalpmedel, apparater och utrustning i varden av klienterna sasom blodtrycks- och blodsockermatare,
lyftanordningar, rullstolar, rollatorer, sangar. Klientens egenvardare/fysioterapeut/sjukskétare ser till och kartldgger klientens behov av
hjdlpmedel och kontaktar kommunens hjalpmedelscentral fér att klienten ska fa lampliga hj&lpmedel till sitt férfogande. Enhetens
arbetstagare far introduktion om de apparater och den utrustning fr halso- och sjukvéard som anvéinds pa enheten samt rapportering av
risksituationer. Anvéndning, justering, underhall och service sker enligt de anvandnings&ndamal och anvisningar som tillverkaren har
angett. | registret dver enhetens hjalpmedel och apparater som ska underhallas samt i registret dver apparater som ska kalibreras
antecknas underhalls- och kalibreringsintervall f6r apparater fér halso- och sjukvard samt underhail och kalibreringar som har utforts. Den
person som ansvarar fér apparatunderhall har ansvaret fér detta. Apparater vi har pa Attendo Lilla Ro &r: RR-maskin, elektrisk vag, CRP-
maskin, blodsockermatare och sug.

Pa enheten ser man ocksa till att apparaterna #r sakra och bruksanvisningarna tydliga. Risksituationer rapporteras med en
avvikelserapport i AQ-systemet. Risksituationer behandlas med personalen pa enheten fran fall till fall. Utifrén situationen vidtas behdvliga
atgarder/ges utvecklingsforsiag s& att motsvarande situationer kan undvikas i fortsattningen. Risksituationer férknippade med apparater
anmals ocksa till tillverkaren av apparaten eller utrustningen eller till den auktoriserade representanten. Risksituationer orsakade av
apparater eller utrustning f6r halso- och sjukvard ska ocksd altid anmalas till Valvira sa fort som mgjligt
https://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralie-tehtavat-imoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar fér apparater och utrustning for hélso- och sjukvard
Forestandare Jaana Fagerstrdm 044-4943591

8 BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER

Tillsammans med personalen gar man regelbundet igenom lagstiftning, féreskrifter och myndighetsbestdmmelser som utfardats med stéd
av lagar. P& Attendo finns en separat anvisning for dokumentering, dataskydd och arkivering, som styr en hogklassig och saker
behandling av klient- och patientuppgifter. Alla arbetstagare ska genomféra GDPR-utbildningen. Attendos IT-stddtjanster utgér
regelounden Svervakning for sakerstallande av dataskyddet. Tystnadsplikten ingar i anstallningsavtalet, for studerande ingar den |
utbildningsavtalet. Vid behov kan man sluta ett separat sekretessavtal.

Pa enheten anvands det elektroniska klientdatasystemet HILKKA , i vilket tillrdckliga och vederbérliga anteckningar om varden av klienten
gdrs. Varje arbetstagare har ett eget personligt 18senord for for inloggning i klientdatasystemet och inloggningarna kan sparas. |
klientdatasystemet finns olika anvandarnivéer som férbattrar dataskyddet och behandlingen av klientuppgifter. Enhetens personal
behandlar klienternas uppgifter i den utstrackning som behdvs i deras arbete.

Utlamning av klientuppgifter till utomstaende gors endast med klientens uttryckliga samtycke eller inom de grénser som lagstiftningen
tiltater.

P& koncernniva har en plan for egenkontroll upprattats géllande datas#kerhet och dataskydd samt anvéindning av datasystem. Planen
finns pa intra. Utéver denna har system som anvands for behandling av klientuppgifter separata planer for egenkontroll (t.ex. Hilkka, RAI,
RAVA), och dessa finns pa intranatet. Nya arbetstagare och studerande far introduktion i datasékerhet och dataskydd under
introduktionsprocessen. | introduktionen av nya arbetstagare och studerande ingér behandling av personuppgifter och dataskydd. Pa
enheten ordnas dessutom regelbundet utbildning om datas#kerhet och dataskydd.

Attendos dataskyddsbeskrivningar finns pa https://iwww.attendo.filtietosuoja

Dataskyddsombud fér Attendo Oy
Paivi Kivijakola 0306342098 tietosuoja kordinaattori

Enhetschefens uppgifter
Férestandare Jaana Fagerstrém 044-4943591

9 SAMMANDRAG AV UTVECKLINGSPLANEN

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

Planen fér egenkontroil fungerar som en del av enhetens kvalitetsévervakningssystem samt introduktionen. Med hjalp av regelbundna
anteckningar kan man f8lja 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 hjalp av klientnsjdhetsenkater samlas utvecklingsobjekt som anv;nds vid
upprattandet av verksamhetsplanen. Enskilda utvecklingsbehov och &tgarder genomfors alltid n&dr behov uppkommer. Vi ordnar
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gemensamma kvallar for klienterna och anhoriga/narstadende som 4r gemensamma for hela enheten. Under dessa kvéllar funderar vi
tilsammans p& utvecklingsobjekt och idéer for att férbattra klienternas valbefinnande.

Enhetsspecifika risker i verksamheten bedéms i utrymningssékerhetsutredningen, raddningsplanen, planen fér egenkontroll enligt
livsmedelslagen, planen for lakemedelsbehandling samt kartlaggningar av serviceprocessen, arbetarsékerheten och arbetshéisorisker.
Med hjalp av de arliga riskkartlaggningarna kan man identifiera och beskriva risker i enhetens verksamhet, bedoéma riskernas betydelse
och sannolikheten for att de ska intraffa samt faststalia praxis for hantering, dvervakning och rapportering av risker.

Med AQ-systemet félier man antalet avvikelser och tillbud. Vid enhetens méten, arbetarskyddsmoéten och ledningens syner gar man
regelbundet igenom avvikelser och tillbud och bedémer om de vidtagna atgarderna har varit tillrackliga. 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 interna auditering hjalper enheten att svara pa klienternas och myndigheternas férvantningar och stoder den kontinuerliga
utvecklingen. En intern auditering pa enheten genomftrdes senast ar 20.8.20 och 1.11. 2022

Genomf6randet av planen fér egenkontroll pa enhetsniva under ledning av enhetens chef. Planen f6r egenkontroll uppdateras vid behov
och minst en gang per ar.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkil6stokokemus ja tyShyvinvointi

 AKATAULU

. TOIVENPIDE

Asukkaakokevatoivansa
mahdollisuuksia tehdd pdatoksid vaikuttaa arkeensatjdevansa

Tarjotaan aktiivisesti asukkailie

Omahoitajat ja koko
henkilokunta

Kevdt-syksy

oman arjen asioissa. kuulluksi.

Omahoitajatavoitteellinen Laatutavoitteet tayttyvat Kevatsyksy Omahoitajat
rooli: mittarien hyddyntdminen sadannollisest kuukaudessa
Laheisyhteistydn tiivistdiminen, Liheisiioilaawyhteydessa Kevitsyksy Omahoitajat
sadnndllistiminen ja véhintddn 1 xkk (monipuoliset
maonipuolistaminen toteutustavat)
Laheiskirjeelmatimineja Johtaja {Laheiskirje)
|dhettdminen vdhintddn 4xv
Henkildstoyhteishetkien Tiivistd§hteishenked ja Kevat 2x Johtaja jaiimivastaava
jarjestaminen; kehittd npas vhteistd toimintakulttuuria Syksy 2x + vatittu tydryhma

tyhy-pdivat, mikrohetket

Sadnnolliset kahden keskeiset
hetket ja kohtaamiset

Tarjota paikka ja aika kuulluksi
tulemiseen sekd
huomiocimiseen

Mikrohetket-40 x/V

Kevatsyksy

Johtaja

Johtap

(VIO

10 UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL

Planen fér egenkontroll godkénns och faststalls av verksamhetsenhetens ansvariga chef.
Ort och datum
Pargas 23.1.2023

Underskrift ot
\Qge( Ll

Namnfértydligande
férestandare Jaana Fagerstrém

q\c@@“‘“ """""
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11 KALLOR

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

Fackorganisationen for hégutbildade inom socialbranschen Talentia rf, Yrkesetiska ndimnden: Vardagen, vérderingarna och
etiken. Etiska riktlinjer for yrkespersonen inom det sociala omradet.

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

SHM:s publikationer (2011:15): Riskhantering och sikerhetsplanering. Handbok fér ledningen och sékerhetsexperterna inom social- och
halsovarden:

http://iulkaisut valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74506/STM julkaisu 16 2011 riskienhallinta_sv.pdf?sequence=18&isAllowed=y

SHM:s publikationer (2014:4): Kvalitetsrekommendation f6r barnskyddet

http//iulkaisut 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 forbéattra servicen

http://julkaisut valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80133/07 2017 Laatusuositusjulkaisu sv_kansilla.pdf?sequence=1&isAlloweds=
¥

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

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

Potilasturvallisuus, Arbetarskyddsfonden & Teknologiska forskningscentralen VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http:/iwww.vtt.fifiles/projectsityporhfopas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Till stod for planering av sédker ldkemedelsbehandling:
Turvallinen 1aakehoito -opas: hitp://www.stm.fijulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviras foreskrift Anmalan fran yrkesmaéssiga anvandare om riskhandelser i samband med produkter och utrustning for hélso- 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 fér behandling av klient- och patientuppgifter

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: hitp:/mww.tietosuoja.fiffilindex/materiaaliaflomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet. htmi
Personuppgiftslagen och behandling av klientuppgifter inom socialvérden:
hitps:/ftietosuoia.fildocuments/6927448/10594424/Behandling+av+klientuppaifter+inom+socialy %C3%A5rden.pdf/f3ec60fa-f210-6d21-
{741-Oeeaa2b8d4e2/Behandling+av+klientuppgifter+inom+socialy %C 3%A5rden.pdf. pdf

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely vksityisessa_sosiaalihuoliossa.pdf

Kuvaus henkildstén perehdyttdmisests ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: hitp://www.sosiaaliportti fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc40710e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakiriat. pdf)

Egenkontroll av tidsfrister for barnskydd
hitps:/fwww.valvira fi/ldocuments/18502/315806/Egenkontroli+av-+tidsfrister+for+barnskydd. pdf/34d47 3f8-61d3-48ac-ae2b-
aabecf274534

Egenkontroll av tidsfrister for utkomststod
hitps://www valvira. fildocuments/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+tutkomststod. pdf/db8498f0-df90-4f41-b12e-
3d9a2f10de45
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