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. UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN (4.1.1)

Serviceproducent

Privat serviceproducent Kommun




Namn: Plommonet Ab Kommunens namn: Helsingfors

Serviceproducentens FO-nummer: 2690855-1
Samkommun
Samkommunens namn:

Samarbetsomrade eller social- och halsovardsomrade
Omradets namn:

Verksamhetsenhetens namn
Specialdaghemmet Plommonet Ab

Serviceenhetens forlaggningskommun och kontaktuppgifter

Helsingfors,0505262773

Serviceform; klientgrupp for vilken service produceras; antal klientplatser

Korttidsvard for barn i aldern 2-10 ar med olika funktionsnedsattningar, 4 klientplatser

Verksamhetsenhetens gatuadress

Madetojagranden 5 C

Postnummer Postort

07200 Helsingfors
Verksamhetsenhetens ansvariga férestandare Telefon
Monica Nyman-Sundell 050-5262773
E-post

monica@plommonet.fi

Uppgifter om verksamhetstillstand (privat socialservice)

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

Fran 07/2019

Service for vilken tillstand beviljats
korttidsvard for daghemmets egna barn med olika funktionsnedsattningar i aldern 2-
10 ar.

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmélan Tidpunkt for regionférvaltningsverkets
registreringsbeslut

07/19

Service som anskaffats som underleverans samt producenter

VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH PRINCIPER (4.1.2)

Verksamhetsidé

Plommonet Ab. vill erbjuda korttidsvard fér barn med olika funktionsvarianter, da familjen behdéver tillfallig eller
regelbunden avlastning i en krédvande livssituation. Korttidsvarden stravar till att méta familjens behov och
beakta familjens varderingar. Vi erbjuder barnen en meningsfull fritid med mojlighet att fa nya kompisar. Vi
kartlagger barnens styrkor och intressen och beaktar deras individuella behov och énskemal. Barnen ges
mojlighet att paverka innehallet i verksamheten genom att véalja och 6nska aktiviteter. Enligt familjernas
onskemal forséker vi i man av majlighet ordna utfarder i narmiljon till smadjursgardar och simhallsbestk samt
utfarder till caféer och olika lekparker. Vi beaktar aven de habiliteringsmal som familjen tillsammans med
barnets natverk har faststéllt. Plommonet deltar &ven i natverket i enlighet med familjens énskemal.




For att svara mot kundernas forvantningar uppfyller verksamheten de krav som dvervakningsmyndigheterna
staller. Verksamheten foljs upp genom en kort kundenkat till alla familjer som anvant sig av servicen samt en
kontinuerlig uppsamling och uppféljning av respons.

Varderingar och principer

Plommonets egen vardegrund ligger aven som grund i korttidsvarden. Vi erbjuder barnen en meningsfull fritid
med mojlighet att fa kompisar. Vi ger barnen och deras anhériga ett gott och tryggt bemétande. Vi respekterar
barnens sjalvbestdmmanderatt och integritet. Vi beaktar barnens styrkor och individuella behov.

RISKHANTERING (4.1.3)

Arbetsfordelning vid riskhantering

Plommonet har kartlagt de kritiska riskerna inom korttidsvardens verksamhet enligt féljande riskomraden:
1. Risk att barn skadar sig sjalvt eller nagot annat barn, 2. Risk for fel diet, 3. Risk for att barn rymmer,
Verksamheten har en uppdaterad sakerhetsplan som innehaller direktiv for brand, rymning och vald
och olycksfall.

Identifiering av risker

Samtliga avvikelser dokumenteras i vart elektroniska kundklientdatasystem Myneva- Nappula, i
bruktaget 2.1.23. Tillbudet rapporteras och skrivs in i systemet och enhetsansvariga ansvarar for
att behovliga atgarder vidtas for att undvika upprepning av avvikelsen.

Hantering av risker

De eventuella missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som personalen observerat analyseras och
enhetsansvarig ansvarar for att processer uppdateras och samtliga i personalen informeras om atgarder som
vidtagits.

Pa vilket satt behandlas negativa handelser och tillbud i enheten och hur sker dokumenteringen?

diskussion med teamet och formannen, dokumenteras skriftligt i Nappula systemet. OP -forsakring
i kraft.

Korrigerande atgarder

For eventuella kvalitetsavvikelser, missférhallanden, tillbud och negativa handelser faststélls korrigerande
atgarder som hindrar att liknande situationer upprepas i fortsattningen. Sadana atgarder ar bland annat
utredning av orsakerna som ledde till situationen och darigenom en évergang till sékrare praxis. Aven de
korrigerande atgarderna uppfdljs, registreras och anmals.

Pa vilket satt reagerar man vid enheten pa observerade missférhallanden, kvalitetsavvikelser, tilloud och
negativa handelser?

Handelsen analyseras och diskuteras i teamet, enhetsansvariga ansvarar for att
processer uppdateras. Om ett barn direkt berérs s& informeras anhoériga genast om
handelsen samt om vilka atgarder som vidtagits.

Information om forandringar

Personalen informeras vid skiftbyten, pad méten och med skriftliga direktiv.




UPPGORANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (3)

Person/-er som ansvarar fér planeringen av egenkontrollen

Planen for egenkontroll gérs upp i samarbete mellan verksamhetsenhetens ledning och personal. Olika
delomraden av egenkontrollen kan ocksa ha egna ansvariga personer.

Vilka har deltagit i planeringen av egenkontrollen?
Monica Nyman-Sundell, VD samt personal som ar anstallda pa korttidsvarden

Kontaktuppgifterna till den som ansvarar for planeringen och uppféljningen av egenkontrollen:

Monica Nyman-Sundell, VD

Uppfoljning av planen fér egenkontroll (punkt 5 i foreskriften)

Planen for egenkontroll uppdateras efter andringar i verksamheten som anknyter till servicekvalitet och
klientsakerhet.

Pa vilket satt har uppdateringen av planen for egenkontroll ordnats vid enheten?
Enhetsansvarig for enheten ansvarar for att planen for egenkontroll uppdateras
enligt foljande:
1. D& det sker en forandring i nagon av planerna som hor till denna plan tex.
Raddningsplanen
2. Under augusti och januari varje ar.

Offentlighet av planen fér egenkontroll

En uppdaterad plan fér egenkontroll ska hallas framlagd vid verksamhetsenheten sa att klienterna, deras
anhoriga och alla som &r intresserade av enhetens egenkontroll kan lasa den utan att separat behdva begara
detta.

Var finns enhetens plan fér egenkontroll framlagd?
Kansliets anslagstavla

KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER (4.2)

4.2.1 Bedomning av servicebehovet

Pa vilket satt beddms klientens servicebehov — vilka matinstrument anvands vid bedémningen?

Barnet hemkommun beviljar servicesedlar for korttidsvarden. Stadens socialarbetare inom
handikappservicen ar i kontakt till Plommonets férman fér att férsakra sig om att det finns
mojlighet till vard pa enheten.

Barnets foraldrar kontaktar Plommonet for ett forsta besok. Under traffen berattar
foraldrarna om barnets intressen och styrkor samt om allergier, medicinering,
kommunikation samt annan behdvlig info. Barnet har Muksunkirja web plattform dit
personalen som haft hand om barnet skriver en kort text om vad barnet gjort och upplevt
under tiden pa korttidsvarden.

4.2.1 Vard-, service- eller rehabiliteringsplan

Personal och familj fyller i barnets vardplan tillsammans en gang per ar pa hosten.

Pa vilket satt sékerstalls det att personalen kanner till innehallet i vard- och serviceplanen och handlar enligt
den?

Planen forvaras i barnets egen mapp i databasen Nappula/Myneva, den enhetsansvariga
gar igenom planens centrala delar med hela personalen vid personalmoéten. Planen
uppdateras vid behov men minst en gang per ar.




4.2.1 Plan for vard och fostran (Barnskyddslagen 30.5 §)

Pa vilket satt gors planen for vard och fostran upp och hur uppféljs utfallet av den?

Planen gors upp tillsammans med familjen. Barnets natverk sdsom daghem och skola. Planen fdljs upp
kontinuerligt och andras enligt behov och 6nskemal fran familjen. Uppféljningen sker minst en gang per ar pa
hdsten i augusti

4.2.2 Bemotandet av klienten

Starkande av sjalvbestammanderitten

Pa vilket satt starks olika delomraden av klienternas sjalvbestammanderatt vid enheten, sasom ratten fill
privatliv, friheten att sjalv bestdmma &6ver sina vardagliga sysslor och mdjligheten till ett individuellt liv enligt
egna 6nskemal?

Sjalvbestdmmanderatten beaktas enligt de grundlaggande principerna i lagen om patienters stallning och
rattigheter (785/1992) Barnens ratt att besluta sjalv beaktas i alla situationer. Barnen deltar i planeringen av de
dagliga aktiviteterna och kan paverka innehallet i sin vardag. Barnet ges aven majligheten att véalja om det vill
delta i gruppaktiviteter eller géra nagot individuellt med sin vardare. Plommonet anvander stddbilder och
stodtecken.

Principer och praxis fér begransning av sjalvbestammanderitten

Vilka principer om begransande atgarder har man kommit éverens om vid enheten?

Plommonet arbetar férebyggande och faster stor vikt vid att planera verksamheten individuellt for alla, for att
det inte ska uppsta situationer dar begransande atgarder behdvs. Eftersom vistelsen pa Plommonet ar barnets
fritid sa finns det mdjlighet att paverka verksamheten. Med begréansande vardatgarder avses atgarder som
vidtas av sakerhetsskal, som begransar barnets rorelsefrihet och handlingsfrihet, de minimeras genom ett
férebyggande arbetssatt. Om en begransande atgard behdévt anvandas sa dokumenteras det i barnets egen
mapp i Nappula datasystemet. Ex. Pa en begransande atgard kan vara att ett barn inte forstar faror i trafiken
och maste darfor halla en vuxen i handen da vi ror oss i trafiken.

Fragor kring begransningar behandlas pa personalmdéten, utbildningsdagar, och vid diskussioner.

Bemotandet av klienten

| planen for egenkontroll inskrivs pa vilket satt ett sakligt bemotande av klienterna sakerstalls och vilket
forfarande som tillampas om osakligt bemdtande observeras. Pa vilket satt behandlas en intraffad negativ
handelse eller risksituation med klienten och vid behov med hans eller hennes anhdriga eller narstaende?
Varje vardare ar skyldig att ingripa vid misstanke om osakligt eller krankande bemd&tande. Enhetsansvarig
samtalar med personalen ifrdiga och kommer 6verens om att liknande situationer inte uppkommer i
fortsattningen. En varning utfardas. Ar personalens beteende aterkommande sa avbryts arbetsférhallandet.

4.2.3 Klientens delaktighet
Klienternas och de anhdrigas deltagande i utvecklandet av kvaliteten och egenkontrollen vid enheten

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och egenkontrollen ar att ta
hansyn till klienter i olika aldrar samt deras familjer och narstaende. Eftersom kvalitet och god vard och omsorg
kan betyda olika saker fér personalen och klienterna ar det viktigt att i utvecklingsarbetet utnyttja all respons
som pa olika satt systematiskt samlats in.

Insamling av respons

Hur deltar klienterna och deras narstaende i att utveckla enhetens verksamhet, kvalitet och egenkontroll? Pa
vilket satt samlar man in respons fran klienterna? Vi skriver i Muksunkirja efter varje korttidsgang.




Behandling och anvdndning av respons i utvecklingen av verksamheten

Pa vilket satt utnyttjas klientresponsen vid utvecklingen av verksamheten?

Responsen behandlas pa Plommonet med berérda parter pa enheten och med familjen. Allvarlig negativ
respons rapporteras till enhetsansvariga. Hela personalen ar uppmarksam pa respons och ansvarar for att den
atgardas pa basta satt. En person som ingar i socialvardens personal eller arbetar med motsvarande uppgifter
i ett uppdragsférhallande eller som sjalvstandig yrkesutovare ska agera sa att den social service som ges fill
klienten ar hogklassig 48§.

Om sa inte sker sa kan anmalan goras till ledande tjanstemannen inom stadens socialvard.

4.2 .4 Klientens rattsskydd

En socialvardsklient har ratt till socialvard av god kvalitet och god behandling utan diskriminering. Klienten ska
behandlas med respekt, utan att krdnka personens manniskovarde, 6vertygelser eller integritet. Beslut om
sjalva behandlingen och tjanster fattas och genomférs medan klienten befinner sig inom ramen for tjansterna.
En klient som &r missndjd med bemdétandet eller kvaliteten pa servicen har ratt att framstalla en anmarkning till
enhetens ansvarsperson eller ledande tjdnsteinnehavare. Vid behov kan anméarkningen framstéllas av klientens
lagliga féretradare, anhorig eller narstdende. Mottagaren av anmarkningen ska behandla fragan och ge ett
skriftligt, motiverat svar inom skalig tid.

a) Mottagare av anmarkningar

Mia.henriksson@hel.fi

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

c) Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och uppgifter om vilka tjanster som erbjuds

Tel 09-77261 véxel till Konsumentverket i H:fors

d) Pa vilket satt behandlas anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut och hur beaktas de i
utvecklingsarbetet?

Enhetsansvarig behandlar anmarkning med personal i ledande stallning. En
anmarkning féranleder alltid en utredning.

e) Malsatt tid fér behandling av anmarkningar

En anmarkning maste alltid genast utredas. Om den som gjort anméarkningen har ldmnat sina
kontaktuppgifter sa kontaktas personen omedelbart och ett mote inbokas. Skriftligt svar pa
anmarkningar ges inom utsatt tid eller hdgst inom en vecka.

EGENKONTROLL AV SERVICEINNEHALLET (4.3)

4.3.1 Verksamhet som framjar vdlbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

b) Ordnande av motion och fritidssysselsattning for barn och unga

Plommonet erbjuder barnen meningsfull fritid med majlighet att f& nya kompisar.
Barnets styrkor och intressen kartlaggs tillsammans med familjen. Personalen fokuserar
pa att se styrkor och méjligheter. Vi besoker olika lekparker, caféer, smadjursparker,
simhallen i man av mgjlighet. Barnen har méjlighet att delta i uppkop vad galler
mellanmalet och deras 6nskningar blir hérda. Vi anvander bildstdd sdsom scheman och
bildkartor, Ipad, samt barnens egna kommunikationsparmar. Barnen erbjuds
fritidsaktivitet sdsom bakning, sang o musik o sagostunder, lek-och pysselstunder. Vi
handlar mat i var narbutik, aker buss, tag, sparvagn. Barnen uppmuntras att delta vid
handtvatt, toalettbesok och av-och pakladning. Vi ror oss ute i var narmiljo i Helsingfors.

| klienternas vard- och serviceplaner inskrivs mal som hanfor sig till daglig motion, friluftsliv, rehabilitering och
rehabiliterande aktiviteter.

Pa vilket satt foljer man upp hur malen uppfylls i fraga om verksamhet som framjar klienternas
funktionsférmaga, valmaende och rehabiliterande aktiviteter?




4.3.2 Néring

Pa vilket satt foljer man inom egenkontrollen upp klienternas tillrdckliga narings- och vatskeintag samt
nutritionskvalitet?

tilsammans med vardnadshavaren gar vi igenom varje barns intag fore och efter
korttidsvarden.

4.3.3 Hygienpraxis

Enhetens verksamhetsanvisningar och klienternas individuella vard- och serviceplaner staller mal for
hygienpraxis i vilka ingar att klienternas personliga hygien har ordnats samt att spridningen av infektioner och
andra smittsamma sjukdomar hindras.

Pa vilket satt foljer man upp den allmanna hygiennivan vid enheten och hur sakerstaller man att hygienpraxis

som motsvarar klienternas behov genomférs enligt givna anvisningar och enligt klienternas vard- och
serviceplaner?

En enhetsspecifik anvisning om hygienpraxis rekommenderas.

4.3.4 Halso- och sjukvard

For att service ska kunna tillhandahallas pa lika villkor ska varje enhet ha anvisningar om vilken praxis som
tilldmpas vid ordnande av tandvard och icke-bradskande och bradskande sjukvard for klienterna. Varje
verksamhetsenhet ska dven ha en anvisning fér ovantade dédsfall.

a) Pa vilket satt sakerstalls iakttagandet av de anvisningar som utfardats om tandvard, icke-bradskande
sjukvard, bradskande sjukvard och bradskande sjukvard samt ovantade doédsfall?

b) Pa vilket satt framjas och uppféljs halsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar?

c) Vem svarar for klienternas hélso- och sjukvard vid enheten?

4.3.5 Lakemedelsbehandling

En saker lakemedelsbehandling bygger pa en lakemedelsbehandlingsplan som regelbundet f6ljs upp och
uppdateras. | social- och halsovardsministeriets handbok Séker ldkemedelsbehandling anges bland annat
principerna for hur lakemedelsbehandlingen genomférs och ansvarsférdelningen i samband med den samt
minimikrav som ska uppfyllas vid varje enhet som genomfér Iakemedelsbehandling. Anvisningarna i handboken
galler saval privata som offentliga servicegivare som genomfér lakemedelsbehandling. Varje enhet ska enligt
handboken ha en utnamnd ansvarig person for lakemedelsbehandling.

a) Pa vilket satt féljer man upp och uppdaterar verksamhetsenhetens lakemedelsbehandlingsplan?

Inga barn har mediciner som maste ges under dygnet, och vi ger inga mediciner under dygnet de
ar pa korttidsvard.

b) Vem ansvarar for lakemedelsbehandlingen vid enheten?




4.3.6 Samarbete med andra servicegivare

En klient inom socialvarden kan behodva flera parallella serviceformer — till exempel kan en klient inom
barnskyddet behdva tjanster fran skolan, halso- och sjukvarden, psykiatriska tjanster, rehabilitering eller tjanster
inom smabarnsfostran. For att den samlade servicen ska fungera och motsvara klientens behov maste
servicegivarna samarbeta med varandra. Det ar sarskilt viktigt att kunskapsférmedlingen mellan de olika
aktérerna fungerar.

Hur ordnas samarbetet och informationsutbytet mellan de 6vriga servicegivare inom social och halsovarden
som ingar i klientens servicehelhet?

Tjanster som produceras av underleverantorer (punkt 4.1.1 i féreskriften)

Pa vilket satt sakerstaller man att de tjanster som produceras av underleverantérer motsvarar de krav som
stallts pa innehall, kvalitet och klientsékerhet?

KLIENTSAKERHET (4.4)

Samarbete med sakerhetsansvariga myndigheter och aktoérer

For klientsékerhetens del avser egenkontroll inom socialvard de skyldigheter som framgar ur socialvardslagen.
For brandsakerhet och halsosamt boende ansvarar den ansvariga myndigheten pa grundval av lagstiftningen
inom det egna omradet. Framjandet av klientsdkerheten vid enheten forutsatter samarbete med andra
sakerhetsansvariga myndigheter och aktérer. Brand- och raddningsmyndigheterna staller sina egna krav och
forutsatter bl.a. en utrymningsplan samt skyldighet att anmala brandrisker och andra olycksrisker fill
raddningsmyndigheten. Klientsakerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt lagen om
féormyndarverksamhet att meddela till magistraten om en person som ar i behov av intressebevakning samt
forpliktelsen enligt aldreomsorgslagen att anméala om en aldre person som uppenbart &r oférmdgen att sérja
for sin omsorg. Olika frivilliga organisationer utvecklar beredskapen att méta och férebygga illabehandling av
aldre personer.

Pa vilket satt utvecklar enheten sin beredskap att forbattra klientsakerheten och hur bedrivs samarbetet med
andra sékerhetsansvariga myndigheter och aktorer?

Vi har brandgranskningar i vara lokaliteter vartannat ar, samt granskningar av
stadens miljdavdelning.

4.4.1 Personal
Antalet anstillda i vard och omsorg, personalstruktur och principer for anlitande av vikarier

Vid personalplaneringen beaktas den lag som tillampas, till exempel inom privat barndagvard lagen om
barndagvard och lagen om smabarnspedagogik samt pa barnskyddsanstalter barnskyddslagen och lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden, som tradde ikraft 1.3.2016. Om verksamheten ar tillstdndspliktig
beaktas dven den personaldimensionering och personalstruktur som anges i tillstdndet. Personalmangden
beror pa antalet klienter, deras hjalpbehov och pa verksamhetsmiljon. Vid enheter som tillhandahaller
socialtjanster ar det sarskilt viktigt att personalen har tillracklig yrkeskompetens inom socialvard.

Av planen fér egenkontroll ska framga antalet anstéallda inom vard och omsorg, personalstruktur (utbildning och
arbetsuppgifter) samt vilka principer som galler for anlitandet av vikarier/personalen i reserv. | planen som finns
offentligt framlagd antecknas inte namnen pa de anstallda, utan endast yrkesbeteckning, arbetsuppgifter,
personaldimensionering och hur personalen placeras i olika arbetsskift. | planen ska det dven antecknas pa
vilket satt tillrackliga personalresurser séakerstalls.

a) Antal anstallda inom vard och omsorg samt personalstruktur?
vi har tva personal pa kvallen och en narvardare /socionom pa natten. Pa dagen har
vi tva personal nar vi har korttidsvard, vi har fyra barn som maxantal.

b) Vilka ar enhetens principer for anlitande av vikarier?
Vi anlitar vikarier fran forsta dagen da nagon i personalen ar borta




c) Pa vilket satt sakerstalls tillrackliga personalresurser?
Via vara kontakter och samarbetspartners far vi tag pa personal, i dagslaget fyra
personer som aktivt arbetar pa vart korttidsboenden.

Principer for rekrytering av personal

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen som faststaller arbetstagarnas och
arbetsgivarnas rattigheter och skyldigheter. Sarskilt vid rekrytering av anstéllda som ska arbeta hemma hos
klienterna och med barn ska personernas lamplighet och palitlighet sakerstallas. Dessutom kan enheten ha
egna rekryteringsprinciper som galler personalstruktur och kompetens. Att 6ppet informera om dessa ar viktigt
bade for arbetss6kande och for de anstéllda inom arbetsgemenskapen.

a) Vilka ar principerna for rekrytering av personal till enheten?
De som vi kdnner bra och har ratt utbildning och endel som varit pa praktik hos oss
under langre studier.

b) Pa vilket satt beaktas lamplighet och palitlighet av personer som arbetar i klienternas hem och med barn?

vi ser pa behorighet samt personlighet

En beskrivning av inskolningen av personalen samt fortbildning

Personalen inom vard och omsorg vid verksamhetsenheten inskolas i klientarbetet, behandlingen av
klientuppgifter samt i egenkontrollen. Detsamma galler studerande som arbetar vid enheten samt anstéllda
som lange varit borta fran arbetet. Ledarskap och utbildning far 6kad betydelse nar arbetsgemenskapen lar sig
en ny verksamhetskultur och ett nytt férhallningssatt gentemot klienterna och arbetet, till exempel nar det géller
att stdda sjalvbestammanderatten och egenkontrollen. | lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
féreskrivs om personalens skyldighet att uppratthalla sin yrkesskicklighet och arbetsgivarens skyldighet att
mdjliggéra personalens fortbildning.

| socialvardslagen (1301/2014) foreskrivs om anstalldas skyldighet att meddela om patraffade
missférhallanden eller risker for missforhallanden vid utférandet av klientens socialvard. Riktlinjer for hur
rapporteringsskyldigheten ska uppfyllas ska framga ur planen fér egenkontroll. | lagen betonas, att den
person som gjort anmalan inte far paverkas negativt.

Den som tar emot anmalan ska vidta atgarder for att avhjalpa missférhallandet eller dess risk. Om sé inte
sker bor den som gjort anmalan meddela regionférvaltningsverket. | enhetens egenkontroll definieras hur de
korrigerande atgarderna i riskhanteringsprocessen ska forverkligas. Om missférhallandet ar sddant att det
kan korrigeras i enhetens forfarande for egenkontroll, ska det omedelbart tas under arbete. Om
missférhallandet ar sadant, att det kraver atgarder av ett organ med organiseringsansvar, oéverférs ansvaret
for de korrigerande atgarderna till det behdriga organet.

a) Pa vilket satt ombesorjer enheten arbetstagarnas och studerandenas inskolning i klientarbetet,
behandlingen av klientuppgifterna och datasekretessen?

Vi har "inskolnings"dokument som de far lasa och vi gar igenom med dem, vi har
sekretessblankett att skriva under da nan ny borjar jobba hos oss.

b) Pa vilket satt har personalens skyldighet att anmala missforhallanden eller risker vid klintens service
organiserats och pa vilket satt behandlas meddelandena om missférhallanden och informationen om pa vilket
satt korrigerande atgarder fullgérs i enhetens egenkontroll (se riskkotroll).

c) Pa vilket satt har fortbildningen ordnats fér enhetens personal?
Personalen soker sjalva efter kurser om de vill ga pa nagot




4.4.2 Lokaler

Planen for egenkontroll ska innehalla en beskrivning av de lokaler som anvands fér verksamheten samt
principerna for anvandningen av dem. | planen beskrivs bland annat praxis vid placeringen av klienter: till
exempel hur klienterna placeras i olika rum och hur man sakerstaller att deras skydd for privatlivet respekteras.
Av planen framgar ocksa hur besdk av anhdriga och deras eventuella évernattning ordnas.

Andra fragor till stéd for planeringen:
- Vilka ar enhetens gemensammal/offentliga lokaler och vem anvander dem?

- Pa vilket satt kan klienten (barn/unga/aldre) paverka inredningen av sitt rum/sin bostad?
- Anvands klientens personliga lokaler till annat &ndamal om klienten ar borta en langre tid?

Principer fér anvandningen av lokalerna

Vi anvéander bada lokalerna pa 80 m2 och 100m?2

Hur har stadning och tvatt av linne och klader ordnats vid enheten?

Vi tvattar allt linne o handdukar efter att klienterna akt hem pa lordag.

4.4.3 Tekniska losningar

Personalens och klienternas sékerhet tryggas med olika sakerhetskameror, larmapparater och lokaltelefoner.
| planen for egenkontroll beskrivs principerna fér anvandningen av de apparater som ar i bruk, till exempel om
kamerorna tar upp bild eller inte, var apparaterna ar placerade och for vilkket &andamal de anvands samt vem
som svarar for deras korrekta anvandning. | planen anges bl.a. principer och praxis foér anskaffning av
sakerhetstelefoner till hemvardens klienter samt den arbetstagare som svarar for instrueringen i deras
anvandning och apparaternas funktionssakerhet.

Pa vilket satt sdkerstaller man att de sdkerhets- och larmapparater som klienterna har till sitt forfogande
fungerar och att larm besvaras?

Namn och kontaktuppgifter for den person som ansvarar for sakerhets- och anropsutrustning?

Monica Nyman-Sundell, VD 050-5262773

4.4.4 Anskaffning av produkter och utrustning for halso- och sjukvard, handledning i anvdndningen
och service

Vid socialvardens enheter anvands en hel del olika instrument och vardtillbehér som klassificeras som
produkter och utrustning for halso- och sjukvard. Bestammelser om anvandningen av dem finns i lagen om
produkter och utrustning for halso- och sjukvard (629/2010). Utrustning som anvands ar bl.a. rullstolar,
rollatorer, sjukhussangar, lyftanordningar, blodsocker- och blodtrycksméatare, febertermometrar, hérapparater,
glaségon. Instruktioner om anmalningar som gérs om tillbud orsakade av produkter och utrustning fér halso-
och sjukvard ges i Valviras foreskrift 4/2010.

Pa vilket satt sakerstaller man att de hjalpmedel som klienterna behdver anskaffas pa ett tillborligt satt,
klienterna instrueras i anvandningen av dem och underhallet fungerar?

Pa vilket satt sékerstaller man att det gérs korrekta anmalningar om riskerna for friskvardens produkter och
utrustning?

Namn och kontaktuppgifter pa den person som ansvarar for produkter och utrustning inom halso- och
sjukvard

Monica Nyman-Sundell VD 0505262773




BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER (4.5)

Inom socialvarden utgdr klient- och patientuppgifterna kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. God
behandling av personuppgifter forutsatter systematisk planering genom hela processen fran registrering av
uppgifterna till férstéringen av dem for sékerstallande av god informationshantering. Den registeransvariga ska
i en registerbeskrivning ange varfor och pa vilket satt personregistret behandlas och hurudana uppgifter som
registreras, samt principerna for dataskydd och vart uppgifter regelbundet 6verlamnas. Till samma
personregister rédknas aven samtliga uppgifter som anvand i samma andamal. Klientens samtycke och
uppgifternas anvandningsdndamal anger olika aktorers ratt att anvanda klient- och patientuppgifter som inférts
i olika register. Bestammelserna om sekretess och utldmning av klientuppgifter inom socialvarden finns i lagen
om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden och bestdmmelserna om motsvarande anvandning av
patientuppgifter inom halso- och sjukvarden i lagen om patientens stalining och rattigheter. Uppgifter som
registreras av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden utgér patientuppgifter och har darmed ett
annat anvandningsandamal och infors i annat register &n socialvardens klientavgifter.

Serviceproducenten ska gora upp en plan for egenkontroll med tanke pa informationssakerheten, dataskyddet
och anvandningen av informationssystemen i enlighet med 19 h § i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och halsovarden (159/2007). | egenkontrollen av dataskyddet ingar en skyldighet
for tillhandahallare av tjanster att underratta informationssystemets tillverkare om konstaterade betydande
avvikelser nar det galler tillgodoseendet av de vasentliga kraven pa ett informationssystem. Om en avvikelse
kan innebara en betydande risk for patientsakerheten, informationssakerheten eller dataskyddet ska Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden underrattas. Lagen innehaller bestammelser om skyldigheten att
se till att det i samband med informationssystemen finns behévliga bruksanvisningar fér en korrekt anvandning
av dem.

Eftersom det vid tillhandahallandet av socialvardstjanster bildas ett eller flera personregister av klienternas
uppgifter (personuppgiftslagen 10 §) uppstar av detta en forpliktelse att informera klienterna om den framtida
behandlingen av personuppgifterna samt om den registrerades rattigheter. Nar man uppgdr en
dataskyddsbeskrivning, som &r nagot mer omfattande &an registerbeskrivningen, realiseras aven den
lagstadgade plikten att informera klienterna.

Den registrerade har ratt att kontrollera uppgifterna om sig sjalv och vid behov yrka pa rattelse av dem. Begaran
om att fa kontrollera uppgifterna och yrkandet pa andring kan framstallas till den registeransvariga pa en
blankett. Om den registeransvariga inte ldmnar ut de begarda uppgifterna eller vagrar att inféra yrkade rattelser
ska den registeransvariga ge ett skriftligt beslut om sin vagran och grunderna fér den.

Nar klientens samlade service bestar av bade socialvardstjanster och halso- och sjukvardstjanster ska vid
planeringen av hur uppgifterna behandlas sarskilt beaktas det faktum att klientuppgifterna inom socialvarden
och uppgifterna i journalhandlingar inom halso- och sjukvarden ar separata uppgifter. Vid planeringen ska
hansyn tas till att socialvardens klientuppgifter och halso- och sjukvardens uppgifter inférs i separata dokument.

a) Pa vilket satt sakerstaller man att verksamhetsenheten féljer den lagstiftning som gaéller dataskydd och
behandling av personuppgifter samt de anvisningar och myndighetsbeslut som galler vid enheten i fraga om
registrering av klient- och patientuppgifter?

VD har gatt GDPR-dagskurs med AVI i Tammerfors

b) Pa vilket satt inskolas personalen och praktikanterna i behandlingen av personuppgifter samt
informationssékerheten och hur ordnas fortbildningen?

muntligt

c) Var finns enhetens registerbeskrivning och dataskyddsbeskrivning framlagda till paseende? Om endast en
registerbeskrivning har gjorts upp fér enheten, hur informeras i sa fall klienterna om de fragor som galler
behandlingen av uppgifterna?

i kassaskapet finns dataskyddsbeskrivning, vi har inget register. | Nappula/Myneva

databasen skrivs barnens journaler in efter varje gang de varit pa korttidsboendet.

d) Den dataskyddsansvariga personens namn och kontaktuppgifter

Monica Nyman-Sundell, VD 050-5262773

SAMMANDRAG AV UTVECKLINGSPLANEN

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




Information om utvecklingsbehov inom servicekvalitet och klientsakerhet for varje enhet kommer fran flera olika
kallor. Inom riskhanteringsprocessen behandlas alla anmalningar om missférhallanden och utvecklingsbehov
som kommit till kAnnedom, och beroende pa hur allvarlig risken &r kommer man Gverens om en plan fér hur
saken rattas till.

. GODKANNANDE AV PLANEN FOR EGENKONTROLL (5)

Planen for egenkontroll godkénns och faststalls av verksamhetsenhetens ansvariga foérestandare
Ort och datum

16.09.2025

Underskrift

Monica Nyman-Sundell, VD

. KALLOR

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

Fackorganisationen for hégutbildade inom socialbranschen Talentia ry, Yrkesetiska ndmnden:
Vardagen, varden, livet, etiken. Etiska regler for yrkesmanniskor inom socialbranschen.

«  http://www.talentia.fi/files/3673/Pa_svenska net eettinenopas 14.pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista
oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle (pa finska)
»  http://www.vtt fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-
organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa (pa
finska)

http://www.thl fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-
kotikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
* Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/sv/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
*  Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6J
fosyYNj/
* Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Egenkontroll av tidsfrister fér barnskydd
http://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+barnskydd.pdf/34d473f8-61d3-
48ac-ae2b-aabccf274534

Egenkontroll av tidsfrister for utkomststod
http://www.valvira.fi/documents/18502/315806/Egenkontroll+av+tidsfrister+for+utkomststod.pdf/db84 98f0-df90-
4f41-b12e-3d9a2f10de45

«  INFORMATION TILL DIG SOM ANVANDER BLANKETTEN

Blanketten ar avsedd till stéd fér serviceproducenterna vid uppgérandet av en plan fér egenkontroll. Blanketten
har utarbetats i enlighet med Valviras foreskrift (1/2014). Foreskriften tradde i kraft 1.1.2015. Blanketten omfattar
samtliga sakhelheter som ingar i foreskriften, och varje verksamhetsenhet tar i sin egen plan for egenkontroll upp
de omstandigheter som i praktiken géller dem. Blanketten beskriver for varje innehallsomrade de fragor som boér
tas med i den aktuella punkten. Nar en egen blankett fardigstalls bor dverflodig text strykas och Valviras logo



bytas ut mot serviceproducentens logo, varefter planen fér egenkontroll galler verksamhetsenhetens egen
verksamhet.



