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1. UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN (4.1.1)

Serviceproducent Kommunens namn: Jakobstad

Privat serviceproducent Samkommunens namn: Osterbottens vélfardsomrade
Namn: Attendo Mi-hoiva Oy

Namn pa samarbetsomrade for social- och hélsovarden:
Serviceproducentens FO-nummer: 0784328-9 Osterbotten

Enhetens namn
Attendo Castren

Enhetens férlaggningskommun och kontaktuppgifter
Castrensgatan 10 A, 68660 Jakobstad

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Boendeservice/Boendeservice med heldygnsomsorg for mentalvardsklienter: 18 platser, Stédboende — mentalvard: 4 platser

Enhetens gatuadress
Castrensgatan 10 A

Postnummer
68660

Postort
Jakobstad

Verksamhetsenhetens ansvariga férestandare
Anni Johnsson

Telefon
044-7800452

E-post
anni.johnsson@attendo.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

Tidpunkt for beviljande av regionférvaltningsverkets/Valviras tillstand (privata enheter som tillhandahaller verksamhet dygnet runt)
11.10.2007

Service for vilken tillstand har beviljats
BoendesenficefBoendeservice med heldygnsomsorg for mentalvardsklienter

Anmélningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmalan Tidpunkt for regionférvaltningsverkets registreringsbeslut

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

Livsmedelsleverantsr: Meira Nova & Feelia
Hygien-, vard- och stadprodukter: Lyreco
Stadtjanster: Sol

IT-service: Attendo It

2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER (4.1.2)

Verksamhetsideé

Pa var enhet motiverar och stoder vi rehabiliteringsklienten att klara sig sa sjélvstandigt som méjligt i alla dagliga sysslor. Vart mal &r
att hen kan uppratthalla sin livskompetens och funktionsférmaga samt vara en viktig del av samhallet, | praktiken handlar det framst
om handledning, stéd och att gdra tillsammans med rehabiliteringsklienten, inte istéllet for hen. Hen far handledning fér att fatta
sjélvstandiga beslut, séka hobbyer och hantera sina relationer med andra personer.

Enheten erbjuder serviceboende med heldygnsomsorg fér 18 klienter samt 4 stédbostader for mentalvardsklienter. Utover dessa kan
vi erbjuda intervaller och TutKA-perioder pa enheten. Enheten erbjuder ocksa rehabilitering i hemmet. Klienterna bor i sina €gna hem
och far besok av en handledare fér hemrehabiiitering efter overenskommelse. Hembesdken kan t.ex. omfatta hjélp med affarsbesok,
stadningshjalp eller social hjélp. Enheten har ett eget dagcenter med verksamhet fem dagar i veckan. De olika
dagverksamhetsgrupperna omfattar till exempel en matlagningsgrupp, en bakgrupp, en hantverksgrupp, en naturgrupp samt en

kvinnogrupp och en mansgrupp.
En av handledarna har NADA-utbiIdning,
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Vérderingar och verksamhetsprinciper

synvinkel. Tranaren lar Attendos varderingar och

méanniska med respekt, lyssnar och anpassar var verksamhet efter behov. | var vardag betonas jamlikhet, alla &r en viktig del av
gemenskapen. Vi arbetar som ett team och stéder varandra.

Verksamhetsprinciperna som var enhets varderingar bygger pa &r rattvisa och jamlikhet, individualitet, respekt for manniskovardet,
respekt for intimitet, ratt for sjdlvbestammande och autonomi, samt att géra gott och undvika skada.

i vart dagliga liv. P4 var enhet har vi en utsedd tranare f&r kundupplevelse, dvs. en ASKO-tranare. Hens uppgift &r att tillsammans med
enhetschefen konkretisera varderingarna och den goda servicen i enhetens vardag. ASKO-tranaren far regelbundna samtal med
personalen om utmarkt service, med till exempel teman som att lyssna pa andra, empati och férstaelse fér den andra personens

verksamhetsprinciper for nya anstéllda.

3. RISKHANTERING (4.1.3)

System och férfaranden for riskhanteri ng

Egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar

®  Risker férknippade med personalen:
olamplig behandling, ergonomi

Iékemedersutdelning

Risker férknippade med enhetens lo

* @ @ 9

Huvudsaken &r

*  att se il att informationen nar alla.

Hur undviker man spridning av infektioner til|

*  Man ser till att personalomsattningen hall
*  Nationella riktlinjer om besoksférbud faljs

luftvagsinfektion.

service som klienten far. Vid riskhantering férbattras kvaliteten och klientsakerheten genom att man redan i férvag identifierar de
kritiska arbetsfaserna dar det finns risk for att kraven och malen som uppstéllts for verksamheten inte uppnas.

* Risker férknippade med lakemedelsbehandling och dess genomférande: lakemedelsavvikelser, fel j

Risker férknippade med dataskydd och -sikerhet:
Risker férknippade med tjiansteproduktion och vard: skiftarbete, hot om vald

Risker férknippade med informationsftirmedling

Riskhantering gdllande smittsamma sjukdomar

e attfslja vanliga forsiktighetsatgarder i varden av alla klienter
*  att undvika klientens flyttning mellan enheter

*  Man sertill att personalen inte kommer till jobbet nar de &r sjuka. Vid behov ber man om en uppskattning fran
féretagshalsovarden. Detta &r speciellt viktigt ifall personen har symtom pa en luftvagsinfektion,

*  Man ser till att man inte kommer pa besdk nar man &r sjuk. Detta ar speciellt viktigt ifall personen har symtom pa en

*  Man sertill att en ny klient inte har blivit utsatt for en infektion. Om hen har blivit utsatt bér hen om mojligt sattas i karantan
i ett enkelrum.

risker och eventuella brister i samband med servicen bedéms med hansyn till den

skiftarbete, belastning i manniskorelaterat arbete, hot om vald, trakasserier och

kaler: hala trappor, brands&kerhet, dalig inneluft

enheten?

s sa lag som méjligt. Samma vardare bér inte arbeta pa fler &n en enhet.




Man féljer upp om nya klienter som kommer till enheten far symtom pa luftvagsinfektioner (feber, hosta och/eller andnéd)

Hur férhindrar man att infektioner sprids inom enheten?

Klienter och personal informeras om situationen nar det galler smittsamma sjukdomar.
Det ses till att det finns en kontakiperson fér hygienfragor i enheten for att sikerstalla kommunikationen med lokala
halsovardsmyndigheter och regionala infektionsexperter.
Noggrann hand- och hosthygien betonas fér personal, klienter och besokare.
o Det ses till att flytande tval och handdukspapper eller alkoholbaserat handdesinfektionsmedel finns tillgangligt,
och att de ar lampligt placerade.
Det ses till att personalen &r ordentligt skyddad.
o Alla kunder behandlas alltid i enlighet med vanliga férsiktighetsatgarder (https:/ithl.filsviweb/infektionssjukdomar-

och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampninag/anvisninaar-for-fore

infektioner/sedvanliga-skyddsatgarder-och-skyddsklassificering)
Vid behandling av en klient med en luftvagsinfektion féljs kontakt- och droppférsiktighetsatgarder utéver de vanliga
forsiktighetsatgarderna. Féljande skyddsutrustning anvénds: engangsskyddshandskar, kirurgiskt mun-nasskydd och
6gonskydd eller kirurgiskt mun-nasskydd med visir, skyddsrock med &rmar/forklade

©  Handhygien sékerstéalls innan man tar pa sig skyddsutrustning och omedelbart efter att man tagit av den.
o Ett enkelrum ordnas fér en klient med symtom om det &r mojligt.

o Padorren till klientrummet informeras om extra skyddsatgarder.
Ett enkelrum ordnas fér de utsatta om det ar msjligt.
Anvandningen av gemensamma utrymmen begransas om det finns klienter med symtom pa enheten.
Det ses till att skyddsutrustning finns tillganglig.
Personalen erbjuds handledning och utbildning om férebyggande och kontroll av infektioner,

Personalen utbildas i att kanna igen symtom pa luftvagsinfektion och rapportera dem omedelbart till en ldkare eller
sjukskotare.

Det f6ljs upp om klienterna far symtom pa luftvagsinfektion.
| samarbete med féretagshélsovarden overvakas om personalen far symtom pa luftvagsinfektioner.

Vardomgivningens stadning effektiviseras. Sarskild uppmarksamhet agnas at ytor som man ofta rér vid, t.ex. bordsytor och
toaletter.

Det kontrolleras om det finns nagra problem med personalens anvéndning av skyddsutrustning. Vid behov anvands
skyddsutrustning &ven vid behandling av symtomfria klienter i situationer dér infektioner har noterats hos enhetens klienter.

httgs;a’fthI_ﬁfswweblinfektionssiukdomar-ochAvacc'rnationer!siukgomar-och—bekampniansiukdomar-och-siu kdomsalstrare-a-

ofcoronavirus-sars—cov-2!bekamgninq-av-coronaw’russmitta~|'-Iangtidsuardens-och-oms0rgens-verksamhetsenheter

Uttver det ovannamnda:

En situation dér det bara finns ett fatal insjuknade (klienter):

* & o ° @

insjuknade klienter behandlas i sina rum

insjuknade klienter &ter i sina rum, man kan ocksa 6verga till tidsmassigt spridda maltider.

effektiviserad stadning pa enheten i enlighet med stadningsplanen

lakemedelsvard: hanteras som vanligt

de anstallda skyddar sig ordentligt med skyddsutrustning nér de vardar en klient som Ar isolerad i sitt rum
besdk: inga utomstaende personer till enheten

information: ett anslag vid ytterdérren, enligt situationen information till anhdriga fran enhetschefen
arbetet prioriteras enligt situationen

En situation dér det finns méanga insjuknade personer (klienter eller anstéllda):

e de anstéllda &r korrekt skyddade med skyddsutrustning
e  ldkemedelsvard:

o bestélining av ldkemedel manuellt till utdelningsenheterna: De enheter som manuellt delar ut likemedel bestaller
regelbundna lakemedel for 3 manader i taget vid nasta bestélining (nar klientens likemedel borjar ta slut sa att
FPA-ersattningen kan fas). Nar det galler lakemedel som tas vid behov uppskattas pa grundval av férbrukningen
vilken &r en rimlig bestéliningsméngd med hansyn till lagringsutrymmet for lakemedel. Om méjligt bestills 3
manaders behov.

o speciell hdnsyn till riskgrupper med astmatiker och infektionspatienter: Det ses till att det finns tillrackligt med
terapeutiska lakemedel och Gppningslakemedel sa att det &r mojligt att 6ka doserna till den nodvandiga nivan
under en infektion. Det ses ocksa till att det finns tillr&ckligt med andningsbehallare.

o utdelning av lékemedel: ingen kontakt om man inte har skyddsutrustning, handdesinfektion i bérjan och slutet av
uppgiften.

hygien, pakladning, kroppskontakt: tvatt i klientens rum/enligt situationen, de anstillda skyddar sig korrekt med
skyddsutrustning

maltidstjanster: undantagsplan som utrattats fér maltidstjansters undantagssituationer, enligt viken enheten &r férberedd for
situationer dér tjansteproduktionen &r oméjlig eller orimligt svar, enheten har ett lager med 2 dagars reservmaltider i enlighet




med akut reservmeny, klienterna ater i sina rum, kéket ar inte langre tillgangligt for andra an kékspersonalen, kékspersonalen—‘
far inte ga in i vardiokalerna, hygien vid servering av maltiderna sakerstills pa ett effektiviserat satt

- stddning: man agerar i enlighet med den stadningsplanen som utrattats for enheten, med sarskild uppmarksamhet pa att
ytor som ofta rérs (t.ex. sangkanter, brytare fér lampor, nattduksbord, kranar, dérrhandtag, hjalpmedel dven i klienttoaletter)
ska vara extra rena

- méten: information inom enheten ges via e-post, telefon, fidrranslutning (Skype, Teams)

- besék: inga utomstaende personer till enheten
information: ett anslag vid ytterdérren, information till anhdriga och nérstaende av enhetschefen enligt 6verenskommelse
aktiviteter: inte mojliga

- nodarbete: om en epidemi forvarras kan s.k. nodarbete kravas. N6darbete kan beordras i exceptionella férhallanden som
regleras i arbetstidslagen, nir en ofsrutsedd héndelse har orsakat eller allvarligt hotar att orsaka ett avbrott i den regelbundna

verksamheten eller en risk f&r skada for liv, halsa eller egendom, och det inte &r mdjligt att skjuta upp arbetet till en senare
tidpunkt.

System och férfaranden fér riskhanteri ng

Enheten har ett kvalitethanteringssystem Attendo Quality (AQ), i vilket man registrerar rapporter om missférhallanden
(socialvardspersonalens anmaélningsskyldighet), och fér mentalvarstjansterna ett system for styrning av verksamheten (ERP-system),
IMS, i viket man registrerar avvikelser och tillbud. Ovanndmnda system synliggér hogkvalitativt arbete, ger tiliforlitlig och relevant
information om verksamheten och fungerar som ett verktyg for utveckling och handledning. Riskkartlaggning och utvecklingsplaner for
enhetens serviceprocesser genomférs en gang om aret i enlighet med chefens arsplan och diskuteras vid ett enhetsméte,

Réaddningsplanen, utredningen om utrymningssakerhet och planen fér lékemedelsbehandling kontrolleras arligen och uppdateras vid
behov.

Identifiering, hantering och dokumentation av risker samt korrigerande atgérder
Varje anstalld &r skyldig att rapportera missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de upptacker.

Avvikelser och tillbud: En avvikelse beskriver vikken som helst brist i uppfyllandet av definierade krav (klient-, lagstadgade- eller
kvalitetssystemkrav).

Rapporteringen sker elektroniskt i ERP-systemet IMS, som alla enhetens anstallda har tillgang till. Systemet mojliggér att skriftligen
lyfta fram missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker. Vid behov vidtas korrigerande atgarder omedelbart eller sa snart som mojligt

alltid en granskning av korrigerande och férebyggande atgarder. Med korrigerande atgérder avses férfaranden fér att utreda orsakerna
till och konsekvenserna av missforhallanden, kvalitetsavvikelser, tillbud och incidenter, for att korrigera dem och férhindra att de
upprepas.

Awvikelser och tillbud hanteras och dokumenteras alltid med personalen i en promemoria pa enhetens moten minst en gang imanaden.

Alivarliga kvalitetsavvikelser kraver snabba ingripanden, som hanteras omedelbart och anméls alltid till den niva och de partnerna som
behévs, och dokumenteras.

Pa enheten 6vervakas regelbundet antalet avvikelser och tilloud samt bedéms om de atgarder som vidtagits har varit tillrackliga.

Avvikelser och tillbud diskuteras ocksa pa de regionala arbetarskyddsmétena och vid ledningens syner. Sammanférandena meddelas
partnerna i enhetens verksamhetsrapport arligen.

Om avvikelsen eller tillbudet &r relaterat med klientens vard eller andra klientrelaterade fragor, registreras den eller det utéver AQ-
systemet &ven i klientens dagliga Overvakningstexter i det elektroniska klientinformationssystemet,

Anmadlningsskyldighet inom socialvarden: Yrkespersonen inom socialvard ska omedelbart anméla den chef som ansvarar fér
verksamheten om hen upptacker missforhallanden eller uppenbara hot om ett missférhallande i verkstéllandet av klientens socialvard.
Anmélan ska géras omedelbart med en blankett till den chef som ansvarar fér enhetens verksamhet. Anvisningarna och blanketten
finns pa IMS. Den chef som ansvarar for enhetens verksamhet bekraftar att hen har mottagit blanketten och vidtar omedelbart de

Respons:

Personalen kan ocksa anonymt ge respons via responskanalen om de vill. Responskanalens adress ar www.attendo filsisainenpalaute
(pa finska) och den &r for organisationens interna bruk. Den respons som lamnas vidarebefordras till de som ansvarar om fragorna pa
grundval av tillganglig information.

Klientrespons: se punkt 4.2.3 KLIENTERNAS DELAKTIGHET | UTVECKLANDET AV KVALITET OCH EGENKONTROLL AV
ENHETEN

Att informera om féréandringar:

Foréndringarna meddelas till enhetens personal via e-post och via det elektroniska klientinformationssystemet, vid behov personligen
samt pa enhetens méten, vilka dokumenteras. Méten halls regelbundet i var enhet. En IMS-promemoria om métet upprattas och varje
anstalld kvitterar nar hen har last den.




Information till klienterna ges pa klientméten, pa boendematen och/eller genom att dela ut ett separat meddelande. Vid behov rings

anhdriga/narstaende upp eller informeras om forandringar via e-post eller brev. Samarbetspartner informeras per telefon, e-post eller
brev enligt situationen,

4. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL (3)

Person(er) som ansvarar fér planeringen av egenkontrollen

Enhetschefen ansvarar fér att utarbeta enhetens plan fér egenkontroll tillsammans med enhetens personal. Planen, som &ar gemensamt
utarbetad, férankrar alla i hégkvalitativ verksamhet och kontinuerlig évervakning och utveckling av tjansterna. Pa Attendo Castren
utarbetar enhetens férestandare en plan fér egenkontroll i samarbete med handledarna.

Enhetschef

Anni Johnsson

Uppféijning och uppdatering av planen fér egenkontroll (punkt 5 i féreskriften)

Enhetschefen ansvarar for tidsplanen fér planens uppdatering, som antecknas i hens 4rskalender. Chefen uppdaterar tillsammans
med personalen planen fér egenkontroll en gang om aret eller vid behov i enlighet med férandringar i verksamheten.

Offentlighet av planen fér egenkontroll

Planen for egenkontroll &r ett dokument som bevaras offentligt. Planen fér egenkontroll finns tillgénglig for klienter/anhériga och andra
gaster att |&sa pa anslagstavlan pa andra vaningen. Fér personalen finns planen for egenkontroll i IMS-systemet.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER (4.2)

4.2.1 BEDOMNING AV SERVICEBEHOV

Klienten har ratt att fa &ndamalsenliga och hdgkvalitativa social- och hélsovardstjanster. Klienten maste behandlas utan att hens
ménniskovarde, dvertygelse eller intimitet kranks. Klientens dnskemal, asikter. intressen och individ uella behov samt modersmal och
kulturell bakgrund maste tas hénsyn till. Vard- och servicebehovet bedéms tillsammans med klienten. Om klienten inte kan delta i och
paverka planeringen av vard och tjanster ska klientens vilia utredas tillsammans med en laglig foretradare, anhérig eller annan
nérstaende person. Bedémningen av varden och tjansterna utgar fran personens befintliga resurser och hur de kan bevaras och

starkas. Planeringen av servicebehovet omfattar klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva valmaende. Beddmningen bérjar
nér klienten flyttar in i enheten.

| allménhet tar den personliga handledaren hand om alla fragor som rér klienten. Handledaren utarbetar tillsammans med klienten en
klientspecifik verkstallighetsplan, och de utarbetar ocksa tillsammans en RAl-bedémning en gang i halvaret, vid behov oftare. Den
personliga handledaren handlar vid behov klader tillsammans med klienten och haller kontakt med intressebevakaren om klienten har
en sadan. Den personliga handledarens roll r att se till att klienten har allt hen behover pa enheten. En gang i veckan ordnar den
personliga handledaren tid tillsammans med klienten. Nar den personliga handledaren &r pa semester utses en vikarie for hen och
klienten informeras om detta. Pa enheten mats klientens valbefinnande med hjélp av en RAI-bedémning.

4.2.2 UTARBETNING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV EN REHABILITERINGS- OCH SERVICEPLAN

Behovet av rehabilitering och tjanster antecknas i klientens individuella verkstallighetsplan inom 1 manad efter att klienten flyttat till
enheten. Till den personliga handledarens uppgifter hér att samla in prelimindr information om klienten (sjukdomar, medicinering,
allergier, epikriser fran den tidigare vardplatsen, funktionsférmaga, samarbete och intervjuer med anhdriga, eventuella métare) och att
lara kénna klienten (livscykel: barndom, ungdom och vuxenliv, vanor, rutiner, dvertygelser). Resultaten av RAl-bedémningen anvands

i utarbetningen av verkstallighetsplanen. En RAI-beddmning gérs for varje klient inom fyra veckor efter ankomsten till enheten och
darefter minst tva ganger i aret.

Planen antecknas tillsammans med klienten, en anhdrig, en laglig féretradare och vid behov med parten som lett klienten att omfattas
av tjansten. Det &r i férsta hand klientens personliga handledare som ansvarar fér att verkstallighetsplanen kompletteras och
uppdateras. Uppdatering sker med 6 manaders mellanrum (eller med tidtabell som bestéllarklienten begér) och alltid vid behov vid
férandringar i klientens tillstand. Personalen vid enheten bekantar sig med alla klienters boende-/rehabiliteringsplaner, som ar
personalens viktigaste verktyg for att genomféra klientens omfattande rehabilitering.

Den kundspecifika verkstéllighetsplanen ar indelad i flera olika delomraden.

»  Det psykiska; personalen uppmuntrar klienten att forsta sina egna psykiska begransningar. Personalen hjalper klienten
genom att svara pa fragor om klientens psykiska befinnande och hjalper klienten att ta sig till en lakare vid behov.

*  Det fysiska; klienten far vilja aktiviteter som &r angenama for hen sjalv i sitt dagliga liv. Personalen uppmuntrar klienten att
réra pa sig.




° Det sociala; klienten har rétt till sociala relationer utanfor enheten, med vem hen sjalv vill. Klienterna kan bjuda in géster tiﬂ
enheten

*  Hantering av pengar och utrattande av drenden; de flesta kunder har intressebevakning. De personliga handledarna gor
vanligtvis stérre inkép tillsammans med klienten, t.ex. kladinkop, men klienten har ocksa mojlighet att sjélv handla. Klienterna
kan sjalva bestdmma vad de vill kGpa nar de till exempel handlar kl&der. Klienterna har ocksa pengar att anvanda, ett férvag
med intressebevakaren éverenskommet belopp som klienten kan spendera som hen vill.

*  Matservice; klienterna far en varierad och komplett kost pa enheten, de kan sjslva bestimma om de vill ata eller inte.

Klienterna far képa sig snacks till sitt eget rum. Pa tredje vaningen finns en gemensam kaffebryggare, mikrovagsugn och
kylskap fér klienterna.

*  Hushallsarbete; kunderna stadar sina egna rum under handledarnas ledning. Enheten har staddagar for rummen, men det
ar upp till klienten att bestamma vilken tid av dygnet hen vill stada. | dagverksamhetsgrupperna kan de tillsammans va till
exempel pa att laga mat och baka. Kéksskiftsveckorna har delats mellan klienterna.

*  Attta hand om sig sjalv; klienten uppmuntras att ta hand om sin egen personliga hygien och medicinering. Klienterna kan
fritt valja vilka klader de vill ha pa sig.

e Aktiviteter pa och utanfér enheten: klienterna kan sjélv vélja vilka aktiviteter de vill delta i, t.ex. vilka dagverksamhetsgrupper
de deltar i pa enheten. P4 fritiden kan de réra sig fritt och valja sina favoritaktiviteter utanfor enheten.

4.2.3 BEHANDLING AV KLIENTER
Stérkande av sjilvbestimmanderitten

Sjalvbestdmmanderatten ar en grundléggande réttighet for alla, och den bestar av ratten till personlig frihet och privatliv, integritet och
sakerhet. Klientens sjélvbestammanderatt kan framjas genom att identifiera och stérka hens resurser. Personalens uppgift &r att ta
hénsyn till klientens énskemal, asikter, intressen och individuella behov samt att respektera och stérka klientens sjélvbestammanderatt
och att stédja hens deltagande i planeringen och genomférandet av tiansterna. Varje klient har en personlig handledare som har till
uppgift att identifiera ovanstaende fragor. Tillsammans med klienten och hens anhériga starks och framhzvs klientens individualitet.

Varje klient har ratt att fatta beslut om sina egna arenden, klienten deltar i RAI-bedémningen och i utarbetandet av klientens individuella
verkstéllighetsplan. De far fritt uttrycka sina egna asikter och énskemal gallande sin vard. Ett veckoprogram utarbetas fér varje klient
och klienten far sjalv paverka vilka dagverksamhetsgrupper hen vill delta i. Varje klient har ett eget rum som hen kan inreda som hen

om hen vill, men det ar 6nskvart att hen meddelar vart hen ska ga och nar hen kommer tillbaka. Varje klient har en egen nyckel som
gar till enhetens ytterddrr och till dérren till det egna rummet. Pa enheten talar klienterna bade finska och svenska. Varje klient far tala
sitt eget modersmal. Personalen stéder och uppmuntrar klienten nar hen behéver det. Klienten har frinet att utéva sin religion pa
enheten. Varje klients tankar/asikter och énskemal lyssnas till och personalen dven fragar om dem vid behov.

Principer och praxis for begrénsning av sjilvbestimmanderatten

Begransning av klientens sjalvbestammanderatt &r alltid ett sekundart alternativ och begransningar anvénds endast motiverat for att
garantera klientens sakerhet. Behovet av begrénsningar bedéms i samarbete med klienten och dennes anhdriga samt personalen och
en lakare. Beslutet baseras alltid pa en noggrann, individuell och mangsidig bedémning av klientens tillstand med hjalp av tillforlitliga
bedémningsinstrument. Beslutet om begransningen fattas alltid av en lakare och registreras i det elektroniska
klientinformationssystemet.

Registreringarna ska féras pa ett korrekt och begripligt satt och de ska ange tidpunkten for begransningen, orsakerna/anledningen
som lett till begrénsningen och den atgard som vidtagits, atgardens varaktighet, den person som vidtagit den och den effekt som
iakttagits. Beslutet kan ocksa aterkallas vid behov. | de situationer dar det &r nédvindigt att anvinda begrénsningar ska
begransningsatgarderna utféras sa tryggt som majligt och med respekt fér klientens integritet och ménniskovéarde samt grundlagen,

de maénskliga rattigheterna och Attendos etiska principer. Praxis for sjalvbestdmmanderatten och begransningsatgarder inom
socialvarden finns i IMS,

| de situationer dar det &r nodvandigt att anvinda begrénsningar ska begrénsningsatgérderna utféras sa tryggt som mdjligt och med
respekt for klientens integritet och manniskovarde samt grundlagen, de ménskliga rattigheterna och Attendos etiska principer.

En klientspecifik plan fér sjslvbestammanderatt utarbetas i situationer dar begrénsningsatgarder sannolikt maste anvandas och den
iakttas ocksa i klientens rehabiliterings- och serviceplan. Pa sa satt kan vi se till att en individuell bedémning av behovet av
begrénsningsatgéarder i specifika situationer har gjorts (i samarbete med den ansvariga ldkaren) och att begransningsatgarder inte
anvands i onddan. Efter en situation som kravt begransningsatgérder, ska det alltid tas hand om efterbehandling. Det &r oerhért viktigt
for klienten att hen férstar orsaken varfér hen var tvungen att begransas. Behovet av begrénsningsatgarder bedéms regelbundet och
alltid nar situationerna férandras. Begransningsatgarder maste upphdra att anvandas omedelbart nar de inte langre &ar nédvandiga.

Korrekt bemétande av klienten

Klienten har ritt till god vard och individuell, jamlik behandling. All form av olamplig eller krédnkande behandling av en klient &r strangt

férbjuden. Varje anstélld 4r enligt 48 § och 48 § i socialvardslagen skyldig att omedelbart informera sin chef om hen marker att nagon
behandlas pa ett olampligt s4tt. Se punkt 3 RISKHANTERING (4.1.3).




Hur hanteras oldmplig behandling, en incident eller farlig situation som klienten upplevt med klienten och vid behov med —‘
hens anhériga eller narstaende?

Nar klienten upplever olamplig behandling ska enhetens personal omedelbart diskutera saken med de berérda personerna och/eller
med klientens anhoriga/narstaende/representant, beroende pa vad som &r lampligt. Vi utreder situationen med de berérda parterna
sa snart som majligt efter handelsen. Om klienten/den narstaende &r missndjd med hur hen har behandlats har hen enligt klientlagens
23 § ratt att l3mnain en anmarkning till enhetens ansvariga person eller till den ledande tjansteinnehavaren. Anmarkningen behandlas
omedelbart med enhetschefen och den regionala servicechefen och/eller regionchefen. Ett skriftligt svar pa anmérkningen kommer att
ges inom fyra veckor. Det skriftliga svaret innehaller avgbrandet, motiveringarna och en tydlig redogérelse for de atgarder som vidtagits
till félid av anmérkningen. Vid behov hinvisas klienten och hens anhoriga/nérstaende/féretradare till att kontakta social- och
patientombudsmannen. Eventuella anmérkningar om olamplig behandling behandlas pa en allman niva inom enheten och enhetens
verksamhet forbattras pa grundval av dessa anmérkningar. Enhetschefen &r ansvarig fér att se till att alla anstélida vid enheten kanner
till anmalningsskyldighetspolicyn. Anmérkningens dokument férvaras i enhetens arkiv separat fran klientdokumenten. En avvikelse om
anmérkningarna registreras i AQ-systemet. Avvikelser behandlas med personalen pa enheten varje manad.

4.2.4 KLIENTENS DELAKTIGHET | UTVECKLINGEN AV ENHETENS KVALITET OCH EGENKONTROLL

Var enhets prioriteringar fér aren 2022-2023 &r klienternas egen delaktighet samt aktivitet och interaktion, fysisk aktivitet, narliggande
natur, musik, aterhamtningsorienterat tankande.

Ett veckométe med klienterna halls en gang i veckan, pa tisdagar. Klienterna informeras om enhetens interna fragor, t.ex. evenemang,
nya personer och andra fragor som berér hela enheten, En av enhetens klienter fungerar som sekreterare och antecknar tisdagsmétet
pa ett papper, som alltid aterfinns i en plastficka utanfor kontorsdérren under en vecka. Pa tisdagsmétena kan klienterna ta fram sina
egna tankar och idéer for att utveckla verksamheten och andra tankar som berér hela gemenskapen. En gang om aret, eller oftare vid
behov, uppdaterar vi enhetens regler tilsammans med klienterna. Tillsammans kan klienterna paverka enhetens regler. Minst tva
ganger om aret informeras de anhdriga per brev om evenemang och andra akituella fragor pa enheten. Tva ganger om aret anordnas
en kvall/eftermiddag fér anhériga. Da informeras de t.ex. om enhetens verksamhet, vad som har hant och vad som kommer att handa
inom en snar framtid. De anhériga uppmuntras att aktivt kontakta personalen pa enheten om de har nagot som de funderar pa eller
nagon annan fraga som ror antingen deras anhériga eller enheten. Anhédriga &r alltid valkomna till enheten, Egenvardarna haller
regelbundet kontakt med anhériga, om de anhériga och klienterna énskar det. Kontakten sker pa det satt som den anhériga 6nskar,
antingen per telefon eller e-post. Anhériga far delta i varden och rehabiliteringen av klienten sa mycket som de vill och sa mycket som
klienten tillater att anhériga deltar i varden och rehabiliteringen. | korridoren pa andra vaningen finns en responslada fér anhoriga och
klienter, dar de anonymt kan ge respons till enheten om de inte vill ge respons direkt till personalen. Responsen diskuteras alltid av
personalteamet och vid behov vidtas atgarder och 4ndras verksamheten.

Insamling av respons

Kontinuerlig kundrespons och regelbundna matningar om tillfredsstallelse 4r en del av verksamhetens standiga utveckling. Personen
som ger respons kan vara en klient, en narstaende eller en annan samarbetspart. Respons kan ges direkt till den berérda personen
eller i allmanhet pa ett kundméte, skriftligen i enhetens responslada, per telefon/e-post eller via responskanalen pa webbplatsen.
Klientrespons fran klienter och anhdriga/narstaende inhamtas ocksa genom en aktiv dialog med kunder och anhdriga/narstaende.
Kvallar fér anhériga/narstaende &r ocksa utmérkta tiliféllen att samla in respons och idéer for utveckling.

Undersékningar om klienttillfredsstallelse genomfors 2 ganger om aret.
Behandling och anvindning av respons for att utveckla verksamheten

Den mottagna responsen registreras i AQ-systemet, behandlas pa ett enhetsméte och dokumenteras i métespromemorian. Resultaten
av undersokningen om klienttilifredsstallelse och utvecklingsatgarderna diskuteras med personalen vid ett enhetsmoéte samt med
klienterna och anhériga/narstaende vid en kvall for anhdriga/narstaende. Resultaten av undersokningen om klienttillfredsstéllelse och
responsen anvands for att utveckla kvaliteten av enhetens verksamhet, fér att utarbeta handlingsplanen och for att forstarka god praxis
utifran responsen. Enhetschefen ansvarar fér att hantera och anvénda responsen tillsammans med personalen. Chefen fér vidare den
mottagna responsen pa organisationsniva i enlighet med vart kvalitetssystem.

Den mottagna responsen registreras i AQ-systemet, behandlas pa ett enhetsméte och dokumenteras i motespromemorian. Resultaten

av undersékningen om klienttillfredsstallelse och utvecklingsatgérderna diskuteras med personalen vid ett enhetsméte samt med

utifran responsen. Enhetschefen ansvarar fér att hantera och anvénda responsen tillsammans med personalen. Chefen for vidare den

mottagna responsen pa organisationsniva i enlighet med vart kvalitetssystem. Den senaste undersokningen om klienttillfredsstallelse
|_genomférdes pa hdsten 2022,

4.2.5 KLIENTENS RATTSSAKERHET
a) Mottagaren av anmélningen

Anmaélningarna skickas till:
e Osterbottens valfardsomrade,
Chef for mental- och missbrukarvard
Marja Mustonen
tel. 040 141 7381
marja.mustonen@ovph.fi

b) Kontaktuppgifter till socialombudsmannen och information om vilka tjdnster hen tillhandahaller

Tel. 040 507 9303 man.—fre. kl. 8—14




sosiaaliasiamies@ovph. fi (osakrad e-post)

Kontaktuppgifter till socialombudsmannen finns tillgéngliga for alla pa enheten pa anslagstavian i korridoren pa andra vaningen.

Socialombudsmannen har bland annat féljande uppgifter:
e Ge rad till klienter om tillampningen av lagen
*  Hjélpa kunden att géra en anmérkning
. Informera om klientens rattigheter
*  Aven pa andra satt frdmja och uppratthalla klienternas rattigheter
*  Fdlja upp utvecklingen av klienternas rattigheter och stélining i kommunen och rapportera detta till kommunstyrelsen arligen.

¢) Kontaktuppgifter till konsumentrédgivningen och information om de tjinster som erhalls dar
Konsumentradgivare pa finska tel.- 0295053050 man., tis., ons., fre. kl. 9-12, tors. kl. 12-15
Konsumentradgivning pa svenska tel.: 0295053030 man., tis., ons., fre. kI, 9-12, tors. kl. 12-15

Konsumentradgivarens uppgifter;
*  Hjalpa och media i tvister mellan konsumenter och foretag
. Ger information till konsumenter och féretag om konsumentens rattigheter och skyldigheter

d) Hur behandlas anmérkningar, klagomals- och andra Gvervakningsbeslut som géller enhetens verksamhet och hur beaktas
de i utvecklingen av verksamheten?

Anmdrkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut beaktas i utvecklingen av verksamheten genom att de alltid diskuteras pa
enhetsméten och genom att man tillsammans med personalen utarbetar korrigerande atgarder som korrekt dokumenteras i
mdétespromemoriorna. Enhetschefen informerar dessutom servicechefen och/eller regionchefen om anmaérkningar, klagomals- och
andratillsynsbeslut. Enhetschefen ger den person som gett anmarkningen ett skriftligt svar. Alla anmérkningar och klagomal registreras
i AQ-systemet som en avvikelserapport.

e) Malsatt tid fér behandling av anmaérkningar

Fyra veckor,

f) Kontaktuppgifter till patientom budsmannen och information om de tjénster som hen tillhandahaller

Besoks- och postadress:
Osterbottens valfardsomrade
Vasa centralsjukhus, A1
Sandviksgatan 2-4

65130 Vasa

Telefonnummer: 06 218 1020
Telefontid: mandag —torsdag kl. 09.00-14.00

E-postadress: potilasasiamies@ovph.fi (oskyddad e-post)

Patientombudsmannens uppgifter &r bland annat féljande:
- hjélpa med fragor om patienters rattigheter
- gerad om hur en patient kan ga vidare med klagomal om behandling eller vard
- ge rad och hjalpa till vid anmarknings- och patientskadearenden

Om du &r missnsjd eller om det ar nagot som &r oklart med din behandling &r det bra att diskutera det med din lakare eller
vardpersonalen pa vardenheten. De flesta saker kan |6sas snabbare dar de har intréffat. Om fragan inte 16ses har du mdjlighet att
kontakta en patientombudsman.

Patientombudsmannen tar inte stallning till patientens medicinska behandlingsbeslut eller till om behandlingen har orsakat en
patientskada. Det rekommenderas inte att skicka kanslig eller konfidentiell information via oskyddad e-post.

[ Boka tid i frvag om du vill traffa ombudsmannen personligen.

6. EGENKONTROLL AV TJANSTENS INNEHALL (4.3)

4.3.1 VERKSAMHET SOM STODER VALBEFINNANDE OCH REHABILITERING
Framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga, vilbefinnande och delaktighet

Varje klient utarbetar i samarbete med den personliga handledaren en individuell och omfattande skriftlig verkstallighetsplan som styr
den dagliga rehabiliteringen. Dessutom kan de personer som klienten énskar eller som &r nddvéndiga for att rehabiliteringen ska
lyckas, sasom klientens narstaende, kommunens féretradare och vid behov en ldkare, delta i utarbetandet av verkstallighetsplanen. |
verkstallighetsplanen tas h&nsyn till klientens resurser och stodbehov samt de fragor som &r viktiga for klienten. Motivationen for
aterhamtning kommer fran klientens egna mal och intressen. Planen styr framjandet och uppratthallandet av fysisk, psykisk, kognitiv
|_och social funktionsférmaga och vélbefinnande samt ett gott liv som ser ut som klienten sjalv. Checklistan fér livskvalitet, som utarbetas
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och regelbundet uppdateras for varje klient, definierar klientens delaktighet och interaktionserfarenheter i fragor som har en avgérande
inverkan pa livskvaliteten.

Den personliga handledarens roll i klientens liv &r viktig. Den personliga handledaren tar hand om klientens omfattande vélbefinnande,
hen ger klienten handledningstid regelbundet, enligt klientens 6nskemal. Den personliga handledaren haller kontakt med anhoriga pa
ett satt som de anhoriga och klienten 6nskar. En gang i manaden skriver den personliga handledaren en sammanfattning av klientens
senaste manad som skickas till kommunens socialarbetare, sa att hen kan félja upp hur klienten mar i enheten. Minst en gang om aret
anordnas ett socialt méte med klienten, den personliga handledaren, en socionomi/sjukskétare, en narstaende/anhorig om klienten sa
énskar, kommunens socialarbetare och eventuellt dven kommunens SAS-skétare, den behandlande lakaren, koordinatorn for
arbetsverksamheten, intressebevakaren och andra personer som arbetar med klienten. Pa motet behandlas klientens tillstand, behovet
av behandling, framtida énskemal/mal osv. Fére métet har en RAl-bedomning samt en klientspecifik verkstéallighetsplanplan och
klientens veckoprogram utarbetats. Klienten och den anhériga/nérstaende kan uttrycka sina egna tankar och 6nskemal géllande
behandlingen. Det &r viktigt att klienten sjdlv far vara delaktig i planeringen och ge sina egna asikter om sin egen behandling och
rehabilitering. Det &r enhetens personals uppgift att tillsammans med klienten arbeta fér att uppna klientens dnskemal och mal for sin
vard och rehabilitering. Sjukskétaren tar hand om klientens medicinska fragor tillsammans med lakaren pa hélsovardscentralen. Vid
behov bokas en tid fér klienten hos en allmanlakare, psykiatriker eller specialistiakare. Klienten har ratt att begara att fa tillgang till en
lakare. Sjukskétaren kommer vid behov oftare i kontakt med lakaren i klientens 4renden. Socionomen tar tillsammans med klientens
intressebevakare hand om alla ansékningar och sékande av andra sociala fsrmaner for klienten. Vanligtvis fyller intressebevakaren i
den ekonomiska delen av ansékan och socionomen kompletterar den delen av ansokan som géller varden. Klienterna &r delaktiga i
att fylla i ansékningarna i den man som de sjalva kan. De flesta ansokningar kraver ett lékarintyg.

| klientinformationssystemets registreringar laddas rehabiliteringens resultat, aktiviteter, anteckningar fran den personliga handledaren

och de nérstaende upp till Attendo Quality-programmet. Detta program anvénds fér att folja upp och utveckla den genomférda
verksamheten varje manad.

Uppféljning av att malen for klienternas funktionsférmaga, vélbefinnande, rehabilitering och delaktighet uppnas

Klientens anpassning till var enhet under férsta tiderna uppfbljs sérskilt av den personliga handledaren genom att observera och
diskutera med klienten (och anhériga/narstaende) om deras kanslor och tankar. Efter att den forsta kundspecifika verkstéllighetsplanen
har utarbetats kommer uppnaendet av malen féljas upp och utvérderas genom dagliga registreringar. Personalen rapporterar
regelbundet pa méten om eventuella férandringar i varje klients funktionsférmaga och véalbefinnande. Planerna uppdateras minst med
6 manaders mellanrum eller vid behov, da man atminstone registrerar hur man natt malen. Dessutom registrerar de personliga
handledarna varje manad en sammanfattning av klientens framsteg mot malen i boendet i det elektroniska klientinformationssystemet.

Checklistan fér livskvalitet fungerar ocksa som ett vagledande verktyg. For att bedéma funktionsfdrmagan och effektiviteten av
rehabiliteringen anvénds bl.a. matningar av funktionsférmagan, uppfélis néring och vikt regelbundet och gérs RAI-métningar for
klienterna tva ganger om aret. Vid behov uppfdlis ocksa hur effektiva eventuella lakemedelsbehandlingar och férandringar i
medicineringen &r for klientens valbefinnande. | klientinformationssystemet registreras aktivt héndelser under klientens dag. |
synnerhet uppféljs klientens psykiska och fysiska valbefinnande. | klientinformationssystemet registreras regelbundet stunderna med
den personliga handledaren (av den personliga handledaren), med malet att varje klient ska fa en anteckning av den personliga
handledaren fyra ganger i manaden. En anteckning av en narstaende registreras nar klienten traffar en narstaende/anhorig, som ocksa
kan vara en van eller bekant. Klienten uppmuntras att halla kontakt med andra regelbundet. Malet &r att varje klient ska fa en anteckning
av en narstaende registrerad 1 gang i manaden. Klientens aktiviteter féljs ocksa noggrant upp i dagliga registreringar, aktiviteter kan
vara t.ex. utomhusaktiviteter, en dagverksamhetsgrupp, arbetsverksamhet eller annan aktiv verksamhet i klientens liv. Malet ar att
varje klient ska ha fyra aktivitetsanteckningar registrerade per manad. Utéver detta omfattar klientens registreringar allman uppfélining
dven av bl.a. vila och sémn, hygien, medicinering, humér och beteende, begrénsning, nérings- och halsoinformation samt manga
andra typer av observationer som kan anvandas i klientens registreringar. Klienternas registreringar fdljs upp dagligen och nar det
marks att det finns nagot onormalt i klientens tillstand tas fragan upp, t.ex. genom att kontakta en lakare, om det finns behov av det.

En viktig uppgift for den personliga handledaren &r att se till att eventuella féréndringar i varje klients funktionsférmaga och
valbefinnande registreras i den klientspecifika verkstallighetsplanen och att planen omsatts i praktiken och att férmedla informationen
till den 6vriga personalen pa enhetsmoten. Varje anstalld vid enheten har skyldighet att bekanta sig med verkstallighetsplanen, och
varje anstalld ska ha tillricklig kunskap om den klientspecifika verkstallighetsplanen. Pa sa satt kan vi garantera kontinuiteten |
tjansterna for klienterna och klientsakerheten.

Ett viktigt satt att folja upp klientens goda liv &r den tid som den personliga handledaren ger klienten varje vecka.

4.3.2 NARING (UPPFOLJNING AV KLIENTERNAS TILLRACKLIGA NARINGS- OCH VATSKEINTAG SAMT KOST)

Enheten har en roterande meny f6r sex veckor som gérs av Attendos maltidsservice. P4 enheten lagas frukost, mellanmal och
kvallsmaltid sjalv, samt varms tilloehér, lunch, middag och tillverkas sallader. Feelia férser enheten med olika maltider som varms pa

enheten. Alla livsmedelsprodukter bestélls fran Feelia. Det &r ocksa méjligt att bestélla fran Meira Nova sadana livsmedelsprodukter
som inte kan bestallas fran Feelia.

P4 enheten tas alltid hansyn till hgtiderna i menyerna, och da skilier maten sig fran det som star pa menyn till det som ar lampligt
for hogtiden. Pa enheten minns ocksa de klienter som fyller jamna ar genom att bjuda pa tarta och kaffe till jubilaren och hens
anhdriga samt till enhetens andra klienter.

Klientens kost planeras som en del av den klientspecifika verkstallighetsplanen: man tar reda pa specialkost, halsorestriktioner och
smak. Till exempel viktokning/forlust i samband med &tstérningar uppfoljs och vid behov konsulteras en lakare eller naringsterapeut.
Resultaten och de atgérder som vidtagits registreras i klientinformationssystemet. Enhetens menyer &r planerade i enlighet med
nationella naringsrekommendationer och tar hansyn till klienternas individuella behov och smak. Klienternas maltider organiseras sa
att tiden mellan kvallsmat och frukost inte dverstiger 11 timmar. Klienterna far mat under 6vervakning och far hjdlp enligt sina behov.

Maltidsservicen styrs av en plan fér egenkontroll som uppdateras en gang om aret.
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Klienterna handleds ftill att bekanta sig i synnerhet med en kost som stoder psykiskt valbefinnande, en varierad och néaringsrik

maltidsrytm och portionsstorlekar. Malet ar att gora en kost som stéder valbefinnandet till en del av klienternas eget liv och att utveckla
deras koksfardigheter.

4.3.3 HYGIENPRAXIS

Enhetens stidtjénstplan bidrar till att sakerstalla hygiennivan och den uppdateras av enhetschefen tillsammans med SOL-personal.
Personalen arbetar p4 ett aseptiskt satt. Att félja god handhygien ar det absolut viktigaste sattet att undvika infektioner.

Man undviker infektionssjukdomar genom att hindra smittvagen fér dem. Att folja god handhygien &r det absolut viktigaste sattet att

undvika infektioner. | enheten instrueras personal och klienter bade muntligt och skriftligt att skota korrekt handhygien. En
infektionsskétare konsulteras vid behov.

I enheten féljs en plan fér egenkontroll som godkéants av en halsovardsinspektor. Pa sa sitt férhindrar en god livsmedelshygien att
epidemier uppstar. Personalen maste ha ett hygienpass och vid behov en salmonellautredning.

Fardigheter som behévs i det dagliga livet tranas tillsammans med klienten, inklusive att skota hygienen och halla omgivningen snygg,
i enlighet med klientens funktionsférmaga och individuella behov som finns beskrivna i klientens klientspecifika verkstallighetsplan.

4.3.4 HALSO- OCH SJUKVARD

a) Hur sakerstélles det pa enheten att riktlinjerna for tandvard, icke-bradskande sjukvard, bradskande sjukvard och plétsligt
dodsfall fljs?

Tandvard: Munhélsovardstjanster tillhandahalls av en tandklinik pa halsovardscentralen eller av en privat tandldkare.

Icke-bradskande sjukvard: Klientens egen halsovardscentral ansvarar fér klientens icke-bradskande sjukvardstjanster. Lakaren
beslutar om klientens behandling och personalen pa enheten genomfér och fljer de instruktioner de fatt for att behandla sjukdomen.
Vid behov bokas en tid fér en psykiatrikers mottagning pa mentalvardsbyran,

Bradskande sjukvard: Jourhavande sjukhuset ar Malmska sjukhuset i Jakobstad. Darifran hénvisas patienterna vid behov till
centralsjukhusen t.ex. i Vasa eller Karleby.

Instruktionerna for anvandning av sjukvardsremiss finns i IMS-informationssystemet.

Plétsligt dodsfall: Ring 112 for ytterligare instruktioner. Pa enheten har utarbetats en arbetsinstruktion, Dédsfall pa enheten. Om ett
dédsfall intraffar ska enhetens chef omedelbart informeras.

b) Hur frémjas och uppféljs halsan hos langtidssjuka klienter?

Klienternas hélsa framjas individuellt genom att stddja delaktighet och en halsosam livsstil (t.ex. dygnsrytm, kost, motion, sémn,
meningsfulla aktiviteter, socialt natverk osv.) Malet &r att 6ka klientens livshantering och livskvalitet trots sjukdomen.

Basvard tillhandahalls av  hela personalen.  Laboratorium,  RR-mitningar, blodsockermétningar etc.  &r pa
sjukskétarens/medicinansvariges ansvar, Resultaten av laboratorieproven kontrolleras av den behandlande lakaren eller vardaren pa
mentalvardsbyran. De rapporterar onormala resultat till enheten, dér man féljer Iakarens instruktioner. Vissa dagar har till exempel

klienter med diabetes regelbunden blodsockermatning fére maltiderna. En bedémning av lakemedel som tas vid behov gérs alltid i
registreringssystemet Hilkka.

¢) Vem pa enheten ansvarar fér hilso- och sjukvarden av klienterna?

Sjukskétare Tina Henriksson

4.3.5 Lﬁ:KEMEDELSBEHANDLING: UPPF@LJNING, UPPDATERING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV
GENOMFORANDET AV ENHETENS PLAN FOR LAKEMEDELSBEHANDLING

Enhetens plan for lakemedelsbehandling, som grundar sig pa social- och hélsovardsministeriets guide Saker lakemedelsbehandling,
uppdateras en gang om aret och alltid vid behov, Enhetens sjukskotare och chef deltar i uppdateringsprocessen. Lakaren undertecknar
enhetens plan for lakemedelsbehandling.

Planen for lakemedelsbehandling styr genomférandet av lékemedelsbehandlingen pa enheten. | planen fér lakemedelshehandling
faststalls hur lakemedelsbehandlingen utférs pa enheten, hur man sakerstéller och uppratthaller kompetensen fér
lakemedelsbehandling, introduktion i lakemedelsbehandling, ansvar och skyldigheter, tillstandspraxis, lékemedelsforsérjning (t.ex.
leverans, forvaring och bortskaffande av lakemedel), distribution och utdelning av lakemedel, utvardering av lakemedelsbehandlingens

effektivitet, radgivning av klienterna. registrering av lakemedelsbehandling och informationsfléde samt atgarder i handelse av
felsituationer i lakemedelsbehandling.

Genomférandet av lakemedelsbehandling uppféljs genom att registrera effektiviteten av lakemedelsbehandlingen i den dagliga
uppfdljningen av klienterna. Huvudansvaret for genomférandet och uppféljningen av lakemedelsbehandlingen for enhetens klienter

ligger hos sjukskétare Tina Henriksson, legitimerad professionell inom halsovarden, som ocksa évervakar personalens kunskaper i
lakemedelsbehandling.

Enhetens ldkemedelsbehandling ansvaras av

Halsovardscentralens lskare och enhetens sjukskétare
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i Iékemedelsbehandlingen av klienter genom att ge klienterna lakemedel ur en dosett och lakemedel som tas vid behov. Dessutom far
en Love-licensierad handledare dela ut lakemedel i klienternas dosetter.

4.3.6 SAMARBETE MED OLIKA AKTORER

Klientens rehabilitering genomférs i ett multiprofessionellt samarbete enligt individuella behov. Klienternas vardkedja halls oavbruten
genom att enheten samarbetar med olika aktérer. De olika samarbetsparterna 4r bl.a. hélsovardscentralen, mentalvardsbyran,
laboratoriet och den psykiatriska enheten vid Vasa centralsjukhus. Alla anstallda &r medvetna om samarbetsparinerna och vet hur
man hanvisar klienterna till ratt stalle nar det behévs. Klienternas integritetsskydd skyddas alltid pa basta méjliga satt, viktiga papper

transporteras i ett slutet kuvert, med lakare anvands krypterad e-post. Alla klienter har fyllt i en samtyckesblankett som anger var
klientens uppgifter kan éverlatas.

Tjdnster képta fran underleverantorer (punkt4.1.1 i foreskriften)

Kvaliteten pa de tjanster som kops fran underleverantérer kontrolleras regelbundet genom att samla respons, med gemensamma
méten och regelbundet samarbete, Avtalsansvarige f6ljer upp tjansternas kvalitet och avtalsmaissighet. SOL stad ningsservice rengoér
toaletter och gemensamma utrymmen Pa enheten fem ganger i veckan. SOL ser ocksa till att koket &r rent. Securitas bevakningstjanst
tar hand om bevakningen pa enheten. Personalen har en larmtelefon som gor det méjligt att be vakten om hjalp.

Suvanto Care-larmsystemet anvands inom dagverksamhet och hemrehabilitering. Det kan anvéndas for att larma hjélp genom att
[rycka pa alarmknappen. Larmet gar till enhetens telefon och enhetschefens telefon, och de kallar vid behov pa ytterligare polishjalp.

7. KLIENTSAKERHET (4.4)

|—Klientsékerhet garanteras genom god planering, underhall och service av lokaler, sékerhetssystem, anord ningar och hjalpmedel, god
handledning och utbildning av personalen, respons fran klienterna samt kontinuerlig évervakning, uppftljning och utvecklingsarbete.
Klientsékerhet garanteras ocksa genom skyldigheten enligt lagen om férmyndarverksamhet att anméla en person som behéver

intressebevakning till magistraten och skyldigheten enligt lagen om service fér aldre att anmala en aldre person som uppenbart inte
kan ta hand om sig sjalv.

Avvikelser och tillbud rapporteras i ERP-systemet IMS, dér ocksa de korrigerande atgarderna, den ansvariga personen och tidsramen
fér genomférandet av atgarderna samt en utvardering av atgardernas effektivitet registreras. Se punkt Avvikelser och tillbud.

Samarbete med de myndigheter och aktérer som ansvarar for sdkerheten

Réddningsplanen, utredningen om utrymningssakerhet, planen fér egenkontroll och planen for lakemedelsbehandling kontrolleras
arligen och uppdateras vid behov. Regelbundet samarbete med brand- och raddningsmyndigheterna sker i samband med inspektioner

och alltid vid behov. Varje ar gors enhetsspecifika riskkartlaggningar och resultaten anvands for att utarbeta utvecklingsplaner for
riskkartlaggningen.

Regelbunden brand- och raddningsutbildning med praktiska dvningar anordnas fér personalen, och beredskap fér férsta hjalpen
upprétthalls. | enheten anordnas regelbundet dven trygghetsvandringar och utrymningsévningar som dokumenteras korrekt.

4.4.1 PERSONAL

Antalet, strukturen och tillrdckligheten av vardpersonalen samt principerna fér anvéndning av vikarier:

a) Antalet och strukturen av vardpersonalen pa enheten:

Pa enheten arbetar kvalificerad och utbildad personal i enlighet med rekommendationer och kray av tillstandsmyndigheten.

— Dimensioneringen av vardpersonal pa enheten med intensivt serviceboende &r 0,48 och 0,58 totalt (med assistenter)
Dessutom har enheten stédbostider och hemrehabiliteringsklienter, for vilka har beréknats 1-1,5 vardpersoner beroende pa
klienternas

antal.

— Enhetens chef &r Annij Johnsson, som &r utbildad socionom

— Pa enheten finns totalt 1 sjukskétare, 7 narvardare, 1 mentalvardare och 1 socionom.
— Dessutom finns det studeranden fran olika yrkesskolor pa enheten.

b) Principerna fér anvandning av vikarier pa enheten:

Rekrytering av vikarier sker alltid utifran enhetens operativa behov, klienternas sékerhet och myndigheternas krav. Man férséker férst
och framst skéta plétsliga franvaron av enhetens personal genom skiftarrangemang och interna lan av anstalida. Malet &r att anvanda
vikarier som &r bekanta fér klienterna och som kéanner till enhetens verksamhet. Enhetschefen &r ansvarig fér vikariearrangemangen.
Skaffande av vikarier hér till uppgifterna av varje anstalld pa enheten.

c) Sakerstillande av tillréckliga personalresurser?
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Enhetschefen ar ansvarig for planeringen av arbetsskift och fér att det finns tillréickligt med personal under de planerade skiﬂen.—‘
Enhetens personals tillracklighet, kompetens och utbildningsbehov samt behovet ay franvaro och vikarier bedéms regelbundet. Vara
enheter har tillracklig personal i fraga om antal och struktur i férhallande till den tjdnst som tillhandahalls. Undersékningar om

personalens tillfredsstallelse genomférs en gang om aret. Resultaten av dessa diskuteras pa personalméten och anvands fér att
utveckla satt att forbattra personalens valbefinnande.

Principer fér rekrytering av personal

Rekrytering av personal regleras av arbetslagstiftning och kollektivavtal. | dessa faststlls anstalidas och arbetsgivarnas rattigheter
och skyldigheter.

Rekrytering dr pa enhetschefens ansvar. Rekryteringsprocessen omfattar identifiering av personalbehov, sjalva sokandet efter
anstallda (externa och interna annonser, mottagande av ansékningar, urval for intervjuer, intervjuer, urvalsbeslut och informering av
dessa), kontroll av den utvalda anstalides yrkeskvalifikationer [enhetschefen ar ansvarig for att kontrollera den anstalldes identitet,
kontrollera yrkesrattigheter och kvalifikationer (examensbetyg, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki eller genom att ringa Valvira), kontrollera
arbetstillstand och yrkesrattigheter for personer med utlandsk bakgrund, fraga efter referenser, examens- och arbetsbetyg], utrattande
och undertecknande av arbetsavtal. Rekryteringen stéds och styrs av personaladministrationen.

Beskrivning av personalens introduktion och fortbildning

Enhetschefen ansvarar fér introduktionen av nya anstallda, personer som bérjar i en ny uppgift och studerande. Vid behov kan chefen
delegera delar av introduktionen till en annan erfaren anstalld.

Pa enheten utrattas arligen en utbildningsplan fér personalen i vilken man utnyttiar de utvecklingsbehov som identifierats i
utvecklingssamtalen och den respons som erhallits om verksamheten. Utbildningsplanen tar hansyn till handlingsplanens prioriteringar,
enhetens behov, de anstalldas individuella kompetensbehov och sarskilda behov relaterade till arbetsuppgifterna. Utbildningsbehovet
identifieras vid behov under aret, om det uppstar kompetensbehov, t.ex. i férhallande till klienter. Utbildningarna planeras sa att de
stédjer de anstalldas yrkesfardigheter och méter behoven och de foranderliga kraven inom social- och halsovarden. En hetschefens
har som uppgift att se till att fortbildningsskyldigheten uppfylls for varje anstalld.

Personalutbildningen organiseras som intern och extern utbildning foér enskilda personer, enheter eller regioner.
Fortbildningsskyldigheten &r minst tre dagar per ar per anstalid, med beaktande av bland annat den anstélldes arbetsuppgifter och
utbildning samt utvecklingsfasen av arbetsgemenskapens verksamhet. Verkstallandet av utbildningarna registreras |
personalinformationssystemet. Varje ar gérs en sammanfdrande | en verksamhetsrapport av utbildningarna som verkstallts under
foregaende aret. Dessa tillhér enhetschefens uppgifter.

4.4.2 LOKALER

Enheten ligger i ett héghus med tre vaningar som har renoverats ar 2007, Varje klient har ett eget rum, pa enheten finns ett dubbelrum.
Rummen &r 11,1-20,9 m2 stora. Det finns 7 toaletter/duschrum fér klienterna. Klienten inreder sitt rum med sina egna maébler enligt
sina 6nskemal. Klienterna placeras pa andra eller tredje vaningen beroende pa deras behov av hjalp. Nar man véljer rum tar man om

lattare att ta sig fram. Varje klient har en egen nyckel som gar till husets ytterdérr och till dorren till klientens eget rum. Klienterna far
réra sig fritt p4 enheten men far inte ga in i en annan klients rum utan tillstand. Handledarna stadar tillsammans med klienterna deras
rum en gang i veckan och oftare vid behov. Klienterna tvattar sin egen tvatt tillsammans med handledarna. Enhetens aliménna lokaler
inreds hemtrevligt for att aterspegla arstiderna och hogtiderna. | inredningen anvénds ocksa hantverksprodukter som
hantverksgruppen tillverkat. Det finns ett separat rokomrade utomhus dar klienterna kan réka. Det finns tradgardsbord och stolar
utomhus under sommaren. Blomsterplanteringar gor det hemtrevligt ute. Pa vintern tar fastighetsservicen hand om gardens skétsel.

| hoghuset intill pa Castrensgatan 10B hyrs en trerumslagenhet fér enhetens dagverksamhet. Huset har en hiss.
Dagverksamhetslokalen har ett separat kok, en gemensam matsal och ett gemensamt vardagsrum, ett separat hantverksrum och ett
kontor. Dagverksamhetslokalen kan vid behov ocksa anvandas som 6vningsbostad, t.ex. pa helgerna. Detta gér det méjligt for klienten
att éva pa hur det skulle vara att bo i en egen bostad.

Stédning och tvittservice pa enheten

Enheten har en plan for stadtjanster som innehaller t.ex. mal och huvudprinciper for stadning, instruktioner for stadfrekvens, atgérder,

medel och redskap som olika lokaler kraver, tvatt, skotsel av redskap och avfallssortering. Varje anstélld gérs insatt med planen fér
stadtjansten.
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Pa 1:a vaningen pa var enhet har klienterna en €gen tvattstuga dar de kan tvatta bade smatvatt och lakan. Klienterna skéter tvatten
med hjalp av handledaren.

— Underhallsstadning av klientrum en gang i veckan
— Stadtjansten tillhandahalls sjalv/som kopt tjdnst

- Tvéttservice tillhandahalls sjalv

- Regelbundna Hygicult-matningar.

Stéadtjansternas genomférande och kvalitet foljs upp tva ganger om aret genom en "kvalitetsrunda fér stadtjanster", vars resultat,
respons och utvecklingsomraden diskuteras med enhetens personal, och om diskussionen gérs anteckningar i en promemoria.

4.4.3 TEKNOLOGISKA LOSNINGAR, PASSAGEKONTROLL SAMT SAKERHETS- OCH ANROPSUTRUSTNING SOM ANVANDS
AV KLIENTERNA

Enhetens ytterdorrar r lasta. Varje anstalld och klient har sin egen nyckel till ytterdérren. Besékare pa enheten ringer pa dérrklockan
nar de vill komma in. Enhetens fram- och bakdérrar har kamerabevakning med inspelning. Varje anstalld &r ansvarig for att évervaka
att utrustningen fungerar och vidta omedelbara atgérder om de upptacker problem med utrustningen. Klienterna har ingen personlig

sakerhetsutrustning. Varje anstalld ar ansvarig for att évervaka att utrustningen fungerar och vidta omedelbara atgarder om de
upptacker problem med utrustningen.

Namn och kontaktuppgifter fér den person som ansvarar for funktionssikerheten av sikerhets- och anropsutrustningen

Anni Johnsson
tel. 044 7800 452
anni.johnsson@attendo.fi

4.4.4 HALSO- OCH SJUKVARDSUTRUSTNING OCH -TILLBEHOR SAMT KORREKT RAPPORTERING AV TILLBUD FOR
UTRUSTNING OCH TILLBEHOR

Instruktionen Utrustningssakerhet hos Attendo i IMS innehaller Attendos rutiner for halso- och sjukvardsutrustning samt for anvandning,
skétsel och sparbarhet av dem.

Pa enheten anvands hjalpmedel, utrustningar och tillbehér som behévs for varden av klienter, sasom rollatorer och blodtrycks- och
blodsockermaétare. Klientens personliga handledare, enhetens sjukskétare, tar hand om och identifierar klientens behov av hjélpmedel
och kontaktar kommunens hjilpmedelscentral fr att skaffa de nodvandiga hjalpmedlen till klienten. Enhetens anstilida gobrs insatta i
de hjélpmedel och den utrustning fér halso- och sjukvard som finns pa enheten och i rapportering av tilloud. Utrustning och tilloehor
anvands och justeras, underhalls och skéts enlighet med syfte och bruksanvisningar som tillverkaren har angett. | enhetens register
Gver hjdlpmedel och utrustning som ska skétas och i registret éver utrustning som ska kalibreras registreras frekvensen av skétsel och
kalibrering av hélso- och sjukvardsutrustning och den skétsel och kalibrering som utférts, och ansvaret ligger hos personen som
ansvarar for enhetens utrustningsskétsel. Pa enheten ses ocksa till att utrustningen &r séker och att bruksanvisningarna &r tydliga.
Tillbud rapporteras i IMS-systemet i form av en avvikelserapport. Tillbud hanteras pa enheten tillsammans med personalen fall for fall.
Pa basis av situationen utarbetas nédvandiga atgarder/utvecklingsférslag for att undvika liknande situationer i forts&ttningen. Tillbud
som uppstar pa grund av utrustningen rapporteras ocksa till tillverkaren av utrustningen eller till den auktoriserade representanten. Ett
tillbud orsakat av en halso- och sjukvardsutrustning ska alltid rapporteras #ven till Fimea sa snart som mojligt.

Namn och kontaktuppagifter fér den person som ansvarar for hélso- och sjukvardsutrustning och -tillbehér.

Tina Henriksson, sjukskétare, 044-7808115
Suvi Hernesaho, handledare, 044-7800476

8. BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER (4.5)

Relevant lagstiftning, anvisningar som getts om den och myndighetsféreskrifter granskas regelbundet med enhetens personal. Hos
Attendo har utarbetats en separat policy fér dokumentation, dataskydd och arkivering som styr hégkvalitativ och saker behandling av
klient- och patientuppgifter. Lagar, anvisningar och forordningar finns i IMS. Alla anstalida genomgar GDPR-utbildning. Attendos IT-
stodtjanster dvervakar regelbundet genomfdrandet av datasakerheten. Tystnadsplikt &r en del av arbetsavtalet, fér studerande ar den
en del av utbildningsavtalet. Vid behov kan ett separat tystnadspliktsavtal ingas.

Enheten har ett elektroniskt Hilkka-klientinformationssystem, i vilket tillrédckliga och andamalsenliga uppgifter om klientens vard
registreras. Varje anstalld har sin egen personliga anvandaridentifikation i klientinformationssystemet och registreringarna lamnar
loggspar. Klientinformationssystemet har olika anvéndarnivaer, vilket forbattrar datasikerheten och hanteringen av klientuppgifter.
Enhetens personal behandlar klientuppgifter i den utstrackning som det ar nédvandigt for att utféra sitt arbete,

Utlamnande av klientuppagifter till tredje parter endast med klientens uttryckliga samtycke eller om det &r tillatet enligt lagstiftning.

Pa koncernniva har en plan fér egenkontroll av datasakerhet och dataskydd samt anvéndning av informationssystem utarbetats och
den finns tillganglig pa intranatet. Dessutom har de system som r relaterade till behandlingen av klientuppgifter separata planer for
egenkontroll (t.ex. Hilkka, RAl, RAVA), som finns tillgangliga pa intranétet. Nya anstalida och studerande gors insatta med dataskydds-
och datasakerhetsfragor i samband med introduktionsprocessen. Introduktionen av nya anstalida och studerande omfattar behandling
av personuppgifter och datasakerhet. Dessutom anordnas utbildning om dataskydd och datasikerhet regelbundet pa enheterna.
Attendos dataskyddsbeskrivning finns pa https /hww . attendo filtietosuoja (pa finska)

Attendo Oy:s dataskyddsombud

Attendo Oy
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Dataskyddsombud

PB 750 (Ostersjégatan 9)
00181 Helsingfors
tietosuojavastaava@attendo.fi

Uppgifter om enhetschefen
Anni Johnsson

044-7800452
anni.johnsson@attendo.fi

9. SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Utvecklingsbehov som erhallits fran klienter, personal och genom riskhantering och en tidsplan fér korrigerande atgérder

Planen for egenkontroll &r en del av enhetens system for kvalitetskontroll och introduktion. Regelbunden registrering hjalper till att félja
upp att egenkontrollen genomférs i praktiken.

Klientarbetet och den dagliga utvecklingen styrs av enhetens arliga handlingsplan, aktivitetsplaner/veckoprogram och klienternas
individuella rehabiliterings- och serviceplaner. Dessutom anvands undersokningen om klienttillfredsstéllelse som grund fér insamling
av utvecklingsomraden som styr utvecklingen av enhetens verksamhet och utgér grunden fér enhetens handlingsplan. Enstaka
utvecklingsbehov och atgarder genomfors alltid nar behov uppstar. For klienter och anhériga/nérstaende ordnas gemensamma
anhorig-/narstaendekvallar fér hela enheten, dar man gemensamt 6vervéger utvecklingsomraden och tar fram idéer om aktiviteter for
att forbattra klienternas valbefinnande.

Enhetsspecifika verksamhetsrisker bedéms i utredningen om utrymningssékerhet, raddningsplanen, planen for egenkontroll i enlighet
med livsmedelslagen, planen for lakemedelsbehandling samt riskbeddmningarna fér serviceprocessen, arbetarskyddet och
arbetshélsan. De arliga riskkartlaggningarna bidrar till att identifiera och beskriva de risker som &r forknippade med enhetens
verksamhet, bedéma riskernas betydelse och sannolikheten fér att riskerna ska forverkligas samt faststélla en strategi for hantering,
kontroll och rapportering av risker.

Med AQ-systemet uppféljs antalet avvikelser och tillbud och de granskas regelbundet, och pa enhetsméten, arbetarskyddsméten och
ledningens syner bedéms om de atgérder som vidtagits har varit tillrackliga. Hantering av avvikelserapporter som registrerats om
avvikande verksamhet och férbattring av verksamheten styrs utdver ovannamnda saker dven av kvalitetssystemet och anvisningar om
utvecklingsbehov och -objekt som kommer fran koncernnivan.

Enhetens interna auditering hjélper enheten att svara pa klienternas och myndigheternas férvantningar och stéder standig utveckling.
Den senaste interna auditeringen av enheten genomférdes ar 2020 och den sista interna auditeringen av lakemedelsbehandling ar
2022,

Genomférandet av planen for egenkontroll &vervakas pa enhetsniva under ledning av enhetschefen. Planen for egenkontroll
uppdateras vid behov eller minst en gang om aret.

10. UPPFOLJNING AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (5)

Planen for egenkontroll godkénns och bekraftas av enhetens ansvariga chef.

Plats och datum
Jakobstad 9.1.2023

Underskrift ) Namnfortydligande
ﬁ//’ak Anni Johnsson

11. KALLOR

FOLJANDE HANDBOCKER, ANVISNINGAR OCH KVALITETSREKOMMENDATIONER HAR ANVANTS VID UTARBETANDET AV
DENNA BLANKETT:

Fackorganisationen fér hégutbildade inom socialbranschen Talentia ry, Yrkesetiska ndmnden: Vardagen, virderingarna och
etiken. Etiska riktlinjer fér yrkespersonen inom det sociala omradet.

https://talentia.lukusali.fil#/reader/9eaa5714-da82-11ec-b195-001 55d64030a

Social- och halsovardsministeriets publikationer (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle
ja turvallisuusasiantuntijoille:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3315-6

15




Social- och hilsovardsministeriets publikationer (2020:22): Kvalitetsrekommendation fér barnskyddet

http://urn fi/URN:ISBN:978-952-00-5597-4

Social- och hilsovardsministeriets publikationer (2020:30): Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och férbattra servicen 2020—
2023 : Malet &r ett aldersvanligt Finland

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7192-9

Sacial- och hilsovardsministeriets handbécker (2003:4): Yksilélliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympéristd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201309236241

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle

https://publications.vtt fifjulkaisut/muut/2010/VTT-R-00414-10.pdf

Fér stod av planeringen av sédker ldkemedelsbehandling:
Saker lakemedelsbehandling: Handbok fér upprattande av plan for lakemedelsbehandling http:/urn.fil URN:ISBN:978-952-00-8686-2

Valviras foreskrift om anmaélan om riskhéndelser i samband med produkter och utrustning fér halso- och sjukvard:
Valviras foreskrift 4/2010:

https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/foreskrift 4 2010 anmalan_om _riskhandelse anvandare.pdf/90a9cf67-cOea-a800-d9f2-
886671cf74947t=1579006777533

Anvisningar fran dataombudsmannens byra om behandling av klient- och patientuppgifter

Register och sakerhetsbeskrivningar: hitp:/www.tietosuoja.fiffilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Personuppgiftslagen och behandlingen av klientuppgifter inom privat socialvard:

htp://www.tietosuoja fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietos uojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jipsy Y Nj/
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

En beskrivning av personalens utbildning och kompetenssékring i fraga om dataskydd och dokumenthantering samt annan
kompletterande information om klientjournaler inom socialvarden: http://www sosiaaliportti.filFile/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+clientdocuments. pdf)

Egenkontroll av tidsfrister fér barnskydd

http://www.valvira.fildocuments/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-bca-
4dd6a85a78%b

Egenkontroll av tidsfrister for utkomststéd

http:/fwww. valvira fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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12. UTVECKLINGSPLANEN

UTVECKLINGSPLANEN 2023

Klientupplevelse, personalupplevelse och arbetshalsa

Diskutera tillsammans vilka era styrkor &r och vad som borde forbattras.

Attendo-anstillda Klienterna Narstaende
Sinne fér humor Gott uppférande Samarbetet med
Kompetens Kommer bra éverens narstdende och

Multiprofessionalitet
God arbetsklimat

med varandra och med
personalen

Ingen aggressivitet
Responstill personalen
ges pa ett Gppet satt

UTVECKLINGSPLANEN 2023

Klientupplevelse, personalupplevelse och arbetshilsa

Castrens vardagliga
livframhavs mer
genom Instagram
Starker
tillitsférhallandet
med nérstdende
personer

Anteckna har utifrdn diskussionen och inkludera detta som en delav planen

for sjalvkontroll,

70

- 000

ATGARD AIKATAULU ANSVARSFORDELNING

Satta signer med
invanarnailugn ochro.

Diskutera fragor som
intresserar klienterna.

Att ordna tid med den
personliga handledaren
regeibundet.

Uppdatera instagram
minst1 gang/vecka

Ge klienternatid och
lyssna pa dem. En stund
mellan handledaren och
klienterna.

Personligahandledare
implementeras som
planeratoch i linje med
klienternas mal.

Att gira Castrens
vardagliga liv kant for de
nérstdende.

Kontinuerliggranskning
av situationen
regelbundet.

Kontinuerliggranskning
av situationen
regelbundet.

Kontinueriig granskning
av situationen

regelbundet,

Varje handledare.

De personliga
handledarna.

Ansvarigaférsociala
medier har huvudansvar
+ allahandledare annars
om ansvarigafor sociala
medier inte &rpa
arbetet,

0e0

17



