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PLAN FOR EGENKONTROLL INOM SOCIALSERVICEN

1 UPPGIFTER OM SERVICEPRODUCENTEN

Serviceproducent
Lemlands kommun

Serviceproducentens namn Kommunens namn

Sveagarden Lemlands kommun
Serviceform och klientgrupp for vilken service Kommun dar serviceenheten ar belagen
produceras Lemland

Hemservice for aldre

Kontaktuppgifter pA kommunen dar serviceenheten ar belagen
Kommunrundan 7
AX -22610 Lemland

. . Serviceproducentens FO-
Serviceproducentens officiella namn: nummer:
ESB Sveagirden 0205034-3

Verksamhetsenhetens namn
Hemserviceenheten

Verksamhetsenhetens postadress
Svedjevigen 17

Postnummer Postanstalt

22610 Lemland

Ansvarig for verksamheten Telefon
Cecilia Dahlstrom 018 -349441
Postadress

Kommunrundan 7

Postnummer Postanstalt
22610 Lemland
E-post

cecilia.dahlstrom @ lemland.ax

Uppgifter om verksambhetstillstdnd (privat socialservice)

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

Anmaélningspliktig verksamhet (privat socialservice)

Kommunens beslut om mottagande av anmaélan Tidpunkt for regionférvaltningsverkets registreringsbeslut




Ansvarsforsakringens giltighet (bestyrks pa begéaran)

2. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

Verksamhetsidé

Lemlands kommun erbjuder kvalitativ, lagstadgad och kostnadseffektiv hemservice i
hemliknande miljo pa Sveagarden och i klienterna egna hem.

Verksamheten omfattar 21 platser pa ESB- boende samt hemservice.

avieiul 1/14

Varderingar och verksamhetsprinciper

Hemservicen utgir frin den unika personens behov och livsperspektiv och formar utgiende frin
det en levande och trivsam vardag i harmonisk miljo.

Uppdateringsplan

Egenkontrollplanen uppdateras arligen.

3 ORGANISERING OCH LEDNING AV EGENKONTROLLEN OCH ANSVARIGA

Representant/er for ledningen som svarar for egenkontrollen samt dennes/deras uppgifter

Aldreomsorgschef Cecilia Dahlstrom tel. 018-349441




Kontaktuppgifter till den ansvariga personen fér egenkontrollen samt dennes uppgifter

cecilia.dahlstrom@lemland.ax

De medlemmar i gruppen for planering och verkstallande av egenkontrollen som ingar i enheten
(yrkesbeteckningar)

Aldreomsorgschef, hemserviceledare, ledande nirvardarpersonal

Personalens medverkan i genomfoérandet av egenkontrollen: (kan ingd som en del i verksamhetsenhetens
inskolningsplan) Plan fér inskolning och utbildning av personal och studerande i planering och genomférande av
egenkontrollen

Personalen gors delaktig i egenkontrollplanen vid manadsvisa personalmoten och i
inskolningsskedet.

4. KLIENTENS OCH DE ANHORIGAS DELTAGANDE OCH KLIENTRESPONS

Beskrivning av insamlingen av klientrespons (i planen for egenkontroll infors forfaranden fér insamling av respons
fran klienterna och deras anhdriga, behandling av klientresponsen och anvandning av responsen vid utvecklandet
av verksamheten)

Avvikelserapportering och feedback fran klienter och anhoriga tas systematiskt tillvara och
anvinds som en av grunderna for verksamhetsutveckling.

Beskrivning av behandlingen av klientrespons i enheten/inom serviceverksamheten

Arendedokumentation och egenskotarsystem med klientintervjuer utgor grund for insamling av
information som sedan tas upp for kinnedom/atgiird vid berord instans/verksamhetsniva.

Beskrivning av anvandningen av klientresponsen vid utvecklandet av verksamheten

Klientresponsen samlas in till ledningsgruppen som behandlar informationen och vidtar
nodvindiga atgarder. Kundenkiiter och moten med berorda klientgrupper vid behov.




Plan fér utvecklandet av klientresponssystemet

Mer systematisk klientundersokning via skriftliga enkiiter.

5 IDENTIFIERING AV RISKER OCH MISSFORHALLANDEN SAMT KORRIGERANDE ATGARDER For
verksamhetsenhetens interna bruk ska dokument gallande olika delar i denna helhet utarbetas, dar planer och tidtabeller
avtalas for korrigerande atgarder angaende konstaterade brister och skadliga handelser. | planen for egenkontroll infors en
beskrivning av forfarandet for forebyggande av skadliga handelser och en beskrivning av registreringen, hanteringen och
informationen om skadliga handelser och tillbud.

Beskrivning av férfarandet for foregripande identifiering av risker, kritiska arbetsmoment och farliga situationer

Riskbeddmning gors tillsammans med Féretagshalsovarden.

Riskomraden kartlaggs och atgardas systematiskt. Inkop av hjalpmedel, uppfoljning av sjukfranvaro och
medarbetarsamtal ar nagra av metoderna for att kartlagga och minska riskfaktorer.

Beskrivning av forfarandet for behandling av tilloud och observerade missfoérhallanden

Avvikelserapportering inom hemserviceverksamheten och inom liikemedelshanteringen gors
systematiskt till respektive instans. Atgirder vidtas och tillbudet tas upp till diskussion p4
personalmote ifall sidant forfarande kan minska att liknande risker intriffar pa nytt.

Man foljer nationella rekommendationer om personaltithet och rapportering.

Arbetarskyddsatgirder ér en aktiv del av den dagliga ledningen.

Medarbetarsamtal, manadsvisa personalméten och veckovisa ledningsgruppsmoéten anvinds
for att hilla kommunikationskedjan vid liv och méjliggora snabba och korrekta insatser.

Beskrivning av forfarandet for atgardande av konstaterade missfoérhallanden

Upptickta och konstaterade missforhillanden tas utan dréjsmal upp till behandling. Man vidtar
nodvindiga atgarder sa fort det ar mdjligt eller anses vara behdvligt.
Ansvarsomriadesfordelningen framgar av tjinste- och arbetsbeskrivningarna.

Ledningsgruppen /respektive chef ansvarar for att de planerade #indringarna genomfors.

Beskrivning av hur personal och vid behov samarbetsparter informeras om korrigerande atgarder

Direkt kommunikation, méten och personalmoéten — beroende av érendets art.

Ytterligare information bl.a. social- och halsovardsministeriets publikationer 2011:15: Riskhantering och
sakerhetsplanering. Handbok for ledning och sakerhetsexperter inom social- och halsovarden:
http://stm fi/julkaisut?p_p_id=56_INSTANCE_laEoS4R9H5Ur&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_i




d=column-2&p_p_col_count=2& 56 INSTANCE_laEoS4R9H5Ur_languageld=sv_SE
6 PERSONALEN

Beskrivning av antalet anstéllda och av personalens dimensionering och struktur; yrkesutbildad och assisterande
personal (bestammelserna i dagvards- och barnskyddslagen, lagen om behérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal
inom socialvarden samt i tillsynsprogrammen)

Inom hemservicen finns ledande néirvardare, nirvardare med dagskift och
nattskift samt koks- och stidpersonal.

Det totala antalet anstéillda ar 18,26 personer.

Beskrivning av principerna for rekrytering av personal (transparens vid ansékningsférfarandet, sakerstallande av
behérigheten, kontroll av straffregistret inom barnskyddet, férfaranden for anskaffning av vikarier osv.)

Rekrytering sker genom ansokningsforfarande, arbetsintervjuer och poangsittningssystem.

Man kontrollerar behorigheten och 6vriga nodvindiga dokument.

Beskrivning av inskolningen av personalen: (det rekommenderas att en inskolningsplan utarbetas for personalen, se
aven punkt 3)

Ny personal inskolas enligt en faststiilld inskolningsplan.

Den nya personalen blir i detalj visad arbetsuppgifterna och rutinerna pa enheten.

Beskrivning av uppratthallandet av personalens kompetens och arbetshalsa och av kompetensledningen (t.ex. forfaranden

for planering och uppfoljning av fortbildningen, uppféljning av franvarodagar till foljd av sjukdom, uppfdljining av
kompetensen, yrkesskickligheten och dess utveckling, utvecklingssamtal) (det rekommenderas att en fortbildningsplan
utarbetas fér personalen)

Aldreomsorgschefen ansvarar for fortbildning och utbildningsplanering.
Individuella medarbetarsamtal halls arligen.

Kommunen mojliggor och subventionerar utbildning och kompetensutveckling bland
personalen.




Utvecklingsplan for personalfragor

Enheten haller utvecklingsdag en halv dag per termin for hela personalen.

7 LOKALER, PRODUKTER OCH UTRUSTNING

| planen fér egenkontroll ska finnas en beskrivning av de lokaler som anvands for verksamheten och av principerna for hur
de anvands. | principerna for hur lokalerna anvands beskrivs bl.a. férfarandena for placering av klienter: bl.a. hur klienterna
fordelas pa olika rum, hur man skéter om att klienternas integritetsskydd forverkligas e.d.

Beskrivning av lokalerna som &r i klienternas personliga bruk (eget rum, rummets storlek, mdbler osv.)
Klienterna har ligenheter om 22-49 m? som de sjéilva kan moblera enligt 6nskemal.

Klienterna har eget rum sivida de inte sjilva 6nskar parboende.

Beskrivning av lokalerna som &r i klienternas gemensamma bruk (matsalens funktionalitet, hobby-, rehabiliterings-
och aktivitetslokaler, hygienutrymmenas funktionalitet, tillgangen till bastu osv.)

Hilften av badrummen ir inte optimala for vardarbete och ingér i en renoveringsplan for
Sveagarden.

Skilt aktivitetsrum finns utrustat och anvinds vardagligen for boende och besokare.
Ovriga samlingsytor ar rymliga och trevliga med frischa mobler,

Utomhusmiljon ir littillginglig och planeras att ingirdas med staket.




Beskrivning av hur klienternas gemenskap tillgodoses i enheten med avseende pa lokalerna

Klienterna samlas dagligen for méltider, aktiviteter och kravlés samvaro.

Utflykter, tillstillningar och dagverksamhet halls varje vecka.

Lunchgiister och program for bygdens pensionirer bidrar till gemenskap i det storre
sammanhanget.

Beskrivning av férfaranden i anslutning till stddning, avfalls- och tvatthantering

Lokalen har skild stidpersonal enligt dimensionering om 1 anstilld.
Tviitten hanteras pa plats.

Avfallshanteringen skéts genom sortering i skilda kiirl och hiimtning av Alands renhillning.
Alands miljéservice kf (Mise) ir kommunens avfallsentreprenér.

Beskrivning av forfarandet for kvalitetssakring av inomhusluften (férfaranden for konstaterande av fuktskador, matning
av inomhusluften, samarbete med fastighetsskétaren och hélsoskyddsmyndigheterna osv.)

Kvaliteten pa inomhusluften miits vid behov och minst vart femte ar.

Beskrivning av produkterna och utrustningen for halso- och sjukvard i enheten

Sittlift och stilift, turner, eldrivna séingar, sittvag, rullstolar, duschstol och
duschsing, matbordsstolar med hjul, seat up stol samt blodtrycks- och
blodsockermiitare.

Kontaktuppgifter till ansvarspersonen

cecilia.dahlstrom@lemland.ax

Med produkter for halso- och sjukvard avses enligt 5 § i lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard
(629/2010) anordningar som anvands for vard och behandling, exempelvis sjukhussangar, lyftanordningar, blodsocker- och
blodstryckmétare 0.d. Om verksamhetsidkarens skyldigheter foreskrivs i 24—26 § i lagen om produkter och utrustning for
halso och sjukvard (629/2010) samt i Tillstands- och tillsynsverket fér social- och halsovardens foreskrift 4/2010. Anmaélan
om risksituationer orsakade av produkter och utrustning gors till Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden. |
planen for egenkontroll ska utses en ansvarig person for de professionellt anvanda produkternas och utrustningarnas
sakerhet. Denna person ska se till att anméalan om tillbud eller risksituationer gérs och att andra bestammelser som géller
utrustning iakttas.

Lank till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovardens (Valvira) foreskrifter:

http://www.valvira.fiffiles/tiedostot/f/o/foreskrift_4_2010_anmalan_om_riskhandelse_anvandare.pdf Utvecklingsplan
for lokaler, produkter och utrustning

Hjéilpmedel kops in arsvis enligt en investeringsplan.

Lokalen omfattas av en renoveringsplan som tekniska kansliet tillgodoser forverkligandet av.




8. KLIENTSAKERHET
For att utveckla klientsakerheten ska en verksamhetsplan utarbetas, dar sékerhetsrelaterade risker i anslutning till direkt
klientarbete behandlas

Kontaktuppgifter till personen/personerna som ansvarar for enhetens sakerhetsplanering och sékerhetsverksamhet

Aldreomsorgschef, teknisk chef, kommundirektor, ansvarig nirvardare och
fastighetsskotare i samarbete med brand- och riddningsvisendet.

Beskrivning av hur klientsékerheten sakerstélls (sérdragen hos service som ges hemma samt hos service inom
barnskyddet och service till handikappade och aldringar ska beaktas)

Avvikelserapportering, klientplaner, journalforing samt handikappanpassning av lokalerna.

Beskrivning av enhetens dvervakningsanordningar och av hur deras funktion sakerstalls
Trygghetslarm fungerar overvakande genom digital uppgiftsinsamling.

Nattpersonal har éverfallslarm och 6vrig personal har tillgang till 6verfallslarm
vid behov.

Lasta ytterdorrar vid behov.

Beskrivning av hur det sékerstélls att sdkerhetsanordningar och larmsystem som anvands av klienterna fungerar
(enhetens larmsystem, sakerhetsarmband, dvervakningsanordningar, sékerhetsanordningar hos klienter som bor
hemma samt sékerstallande att larmresponsen fungerar osv.)

Larmen testas regelbundet, ca varannan méanad, och uppféljning av att larmen i hemmen
anvinds gors i samarbete med entreprenoren.




Utvecklingsplan for klientsékerhet

Utrustningen, ldsningarna och omgivningen beaktas enligt klienternas behov pé ett flexibelt s:itt.

9 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Beskrivning av handledningen och radgivningen for klienten och av utvarderingen av klientens servicebehov, av
utarbetandet av serviceavtal/forvaltningsbeslut och vard- och serviceplan/klientplan (barnskydd/dagvard) och av
uppdateringen av dessa samt av klientens deltagande i beslut

Klienten har maojlighet att ge egna 6nskemal vid uppgorandet av viardplanen och sedan skriva
under det firdiga dokumentet.

Beskrivning av hur klienten bereds mojlighet att bekanta sig med enheten pé& férhand

Man inbjuder till besok och presenterar huset och verksamheten.

Kommunens webbplats och infofolder.

Beskrivning av hur klienten informeras om innehallet i avtalen (serviceavtal, hyresavtal 0.d.), om kostnaderna for servicen
och om avtalsandringar

Klienten erhaller skriftligt beslut om vardplats, hyresavtal, klientplan och berikning 6ver
vardavgiften. Ledande personal och egenskétaren informerar om innehillet i besluten och stér till
forfogande vid fragor.




Beskrivning av hur klientens sjalvbestammanderétt och ratt till deltagande forverkligas (privatlivet, integritetsskydd,
personlig frihet, okréankbarhet; 7 och 10 § i grundlagen, 8-10 § i klientlagen)

Klientens egna dnskemal tas till vara och dokumenteras i klientplanen — dock sé att
verksamhetens funktionshelhet inte dventyras.

Plan for hur behovet att vidta begransande atgarder och sanktioner avses att minimeras

Mialséittningen ér att hitta alternativa losningar och tillvigagingssitt si 1dngt det dr maojligt.

Beskrivning av kriterierna for vidtagande av begransande atgérder och sanktioner samt av beslut, férfaranden, registrering
och uppféljning av konsekvenserna i anslutning till begransande atgarder (se bl.a. 11 kap i barnskyddslagen, lagen om
utvecklingsstérda, tillsynsprogrammen)

Det rekommenderas att anvisningar om forfaringssatt utarbetas

Den boende och anhoriga informeras.
Vid behov fattas skriftliga beslut med rittelseyrkande.

Beskrivning av forfarandet om det konstateras att en klient har blivit utsatt for osakligt eller krankande bemdétande

En avvikelserapportering gors vilken behandlas situationsbundet. De berorda och
anhoriga informeras av ledande personal eller egenskétaren om en klient behandlats
kriankande av en annan boende.

Vid incidenter dir personal varit inblandad foljer man kommunens personalpolitiska
program och har personligt samtal samt vid behov muntlig anmirkning eller skriftlig
varning.

Bemotandefragor ér en aktiv del av ledningen av personalen och verksamhetsutvecklingen
i vardagen sa att incidenter som géiller bemétande s l1ingt som mojligt kan undvikas.

Beskrivning av beredningen och genomférandet av atgarder da en klientrelation upphér
(forflyttning av klienten fran en vardplats till en annan, beredning av eftervard inom barnskyddet, osv.)

Information till klient och anhériga samt om mojligt gemensam 6verenskommelse om datum.

Skriftligt beslut med rittelseyrkande om ny vardplats.

En klient som &r missndjd med sitt bemdétande har ratt att framstélla anmarkning till den som ansvarar for
verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteinnehavare. Nar servicen baserar sig pa ett avtal om kopta tjanster
framstalls anmarkningen till den myndighet som svarar fér organiseringen av servicen (Valviras anvisning 8:2010).

Namn och kontaktuppgifter for den person/instans, till vilken anmarkning riktas

cecilia.dahlstrom @ lemland.ax




Socialombudsmannens kontaktuppgifter

benjamin.sidorov@ombudsman.ax

Beskrivning av férfarandet for behandling av anmarkningar som géller enhetens verksamhet

Anmirkningar tas upp i dldreomsorgsnimndens ledningsgrupp, pa personalméten och vid
behov i dldreomsorgsnimnden.

Anmirkningar behandlas si att klientsekretessen respekteras.

Beskrivning av samarbetet mellan kommunen och serviceproducenten vid planeringen och uppféljningen av klientens vard
och service

Beskrivning av information som géaller konsumentskydd

Kommunen foljer konsumentskyddslagens skyldigheter och rittigheter.

Utvecklingsplan angaende klientens stallning och réattigheter

Klientens stillning och rittigheter finns beaktat i dldreomsorgsplanen och genomsyrar
allt arbete inom ildreomsorgen.

10 SAKRING AV KVALITETEN PA SERVICENS/ENHETENS KLIENTARBETE (VERKSAMHET)

Kriterier och nivaer faststélls i de verksamhetsspecifika riksomfattande tillsynsprogrammen, som finns pa Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovardens (Valvira) webbplats: http://www.valvira.fi/se/

Beskrivning av verksamheten som uppratthaller och framjar klienternas prestationer, funktionsférméaga och livskontroll
samt klienternas fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande

Klientorienterat virdarbete, rehabilitering, nutrition, trining, sociala tillstillningar, dagvard och

utflykter uppritthaller klienternas funktionsforméaga samt det fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnandet.




Beskrivning av forfaranden i anslutning till ordnandet av klienternas kost och maltider (intervallerna mellan
maltiderna, nattfastans langd, uppféljningen av klienternas naringstillstdnd osv.)

Kommunen har antagit en kostpolicy som tillgodoser att klienternas behov av nutrition och
regelbundna maltider tillgodoses allmént for dldre och individuells enligt behov. Nattfastan
overstiger inte 11 timmar.

Statens néaringsdelegation:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/se/naringsrekommendationer/

Kontaktuppgifter till ansvarig person for enhetens matférsorjning

sveagarden@lemland.ax

Beskrivning av hur de dagliga aktiviteterna har ordnats (stod for barnens skolgang, tryggandet av specialundervisning,
utnamning av en person som svarar for frdgor som galler barnets skolgang (barnskyddslagen), arrangemangen for
klienternas utevistelser och motionsmajligheter, verksamhet som stddjer funktionsformagan samt fritids- och
rekreationsverksamhet m.m.)

Promenader och cykelturer utomhus.

Utflykter och aktiviteter utomhus.

Bingo och andra sociala tillstiallningar inomhus.
Sysselsittningsaktiviteter och hoglisning.

Sittgymnastik och annan riktad trining inomhus.

Institutet for halsa och vélfards (THL) motionsrekommendationer for olika aldersgrupper:
http://www.ktl.fi/portal/suomiltietoa_terveydesta/elintavat/liikunta (pa finska)




Beskrivning av hygienforfaranden och férebyggande av spridningen av infektionssjukdomar samt atgarder vid epidemier
Stadning enligt faststiillda rutiner for klinisk stadning.

Munskydd, visir, handhygien och avstind vid infektionsrisk.

Omstrukturering av besok och rorelsefrihet vid epidemier.

Stadrutiner och tvattning utokas enligt behov.

Plan for att utveckla klientarbetet och den dagliga verksamheten
Daglig verksamhet utvecklas och planeras av ledningsgruppen.

Studiebesok och utbildning ger inspiration och idéer till verksamheten.

11 ORDNANDET AV HALSOVARDEN OCH SJUKVARDEN

Beskrivning av hur enheten/servicen ordnat halso- och sjukvarden for sina klienter och beskrivning av enhetens
egna ansvarsuppgifter inom halsovarden och sjukvarden (halsoframjande, halsokontroller,
screeningundersokningar, undersokningar i anslutning till uppféljning av hélsan, kontroller osv.)

AHS hemsjukvird ansvarar for klienternas sjukvirdsbehov och att dessa behov tillgodoses.

Sammanhéllen hemvird och delegering till hemservicepersonal gor alla delaktiga i klienternas
helhetsbehov vad géller hilso- och sjukvard.




Beskrivning av hur verksamhetsenhetens lakartjanster ordnas samt vilken aktér som svarar for klienternas sjukvard i
icke bradskande situationer

AHS hemsjukvard har distriktsliikare som ansvarar for enhetens klienters sjukvird i icke akuta
situationer.

Beskrivning av forfarandet for vard av klient som behover bradskande sjukvard

AHS akutmottagning eller hiilsocentralen.
Klienten bokas in eller transporteras med ambulans.
Anhdoriga kontaktas.

Beskrivning av anvandningen av och tillgangen till specialiserad sjukvard (terapitjanster, tillgangen till barnpsykiatri,
psykiatrisk vard osv.)

Klienten dker pa sina besok med hjilp av firdtjinst eller anhoriga.

I annat fall agerar personal som foljeslagare.

Beskrivning av uppratthallandet, uppdateringen och verkstallandet av planen for Iakemedelsbehandling samt beskrivning
av uppfdljningen av planens genomférande

(Planen for lakemedelsbehandling ska utarbetas enligt social- och halsovardsministeriets handbok Saker
lakemedelsbehandling (2005:32).) SHM:s handbok finns pa adressen:

http://www.stm.fi/sv/publikationer/publikation/- /_julkaisu/1070739

Likemedelsplanens hantering ingdr i siikerhetsplaneringen och foljs upp
regelbundet eller minst drsvis med hela personalen.

Kontaktuppgifter till personen som ansvarar for lakemedelsbehandlingen

AHS hemsjukvird

Patientombudsmannens kontaktuppgifter

benjamin.sidorov@ombudsman.ax

Utvecklingsplan for halsovard och sjukvéard

Ansvaret for den gemensamma planeringen ligger hos AHS.

12 BEHANDLING AV KLIENTUPPGIFTER
(Det ska finnas skriftliga anvisningar om férfarandet)




Beskrivning av registreringen och hanteringen av klientuppgifter och av iakttagandet av bestdmmelserna om konfidentialitet

Kommunen anvinder Abilita for datahantering samt Frigg som digital arbetsplats och Valmu
for beslutshantering.

Kommunen anvinder krypterad e-post och tillvaratar genomgaende klienternas integritet och
rittssiikerhet sa att en ritt avviagd konfidentialitet alltid beaktas i varje situation.

Personuppgiftslagen och behandlingen av klientuppgifter inom den privata socialvarden:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/brochyrer/pOzJCjdxn/Person
upp giftslagen_och_behandlingen_av_klientuppgifter_i_den_privata_socialvarden.pdf

Kontaktuppgifter till dataskyddsansvarig

cecilia.dahlstrom @ lemland.ax

Forhallningsregel om information till klienten vid hantering av personuppgifter: anvisningar http://www.tietosuoja.fi/sv/

Dataskyddsbeskrivning: Modellblankett och anvisningar pa sidan: http://www.tietosuoja.fi/uploads/m290kggfi8w.pdf
och http://www.tietosuoja.fi/luploads/drs1w.pdf

Klientens samtycke till anvandning/éverlatelse av konfidentiella uppgifter: Dataombudsmannens
handbok http://www.tietosuoja.fi/luploads/r63fxb8bplc8toy.pdf

Beskrivning av hur personalen utbildas i dataskyddsfragor och dokumentférvaltning och hur deras kunnande pa detta
omrade sakerstalls (mer information om klienthandlingar inom socialvarden: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-
4820-9f6e 9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Personalen deltar i kommunens utbildningar om dataskydd via ADA.

En serviceproducent som uppratthaller ett klientregister ska géra upp en registerbeskrivning enligt 10 § i
personuppgiftslagen aven i det fall att serviceproducenten verkar i ett annat foretags lokaler.

Registerbeskrivning (om en sadan inte ingdr som bilaga): dataombudsmannens anvisning och
blankett: http://www.tietosuoja.fi/luploads/64znaj.pdf och
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbol.pdf

Andra broschyrer om dataskydd finns pa sidan http://www.tietosuoja.fi/1582.htm : Behandlingen av uppgifter i anvandarlogg
enligt personuppgiftslagen, Gér upp en dataskyddsbeskrivning, Personuppgiftslagen som guide!, Réttelse av en uppgift
som ingar i ett personregister, Kontroll av uppgifter som ingar i ett personregister, Pafoljdssystemet enligt
personuppgiftslagen

Beskrivning av hur arkiveringen av handlingar har ordnats (det &r viktigt att privata socialserviceenheter pa forhand avtalar
med klienternas hemkommun om arkiveringen av handlingarna for klienter som lamnat enheten)

Klienthandlingar arkiveras i enlighet med kommunens arkivplan.

Beskrivning av hur informationsgdngen ordnas med de andra aktérerna som deltar i servicehelheten for
klienten

Overforing av handlingar via krypterad e-post och per post.




Utvecklingsplan for hanteringen av klientuppgifter

Fortsatt uppfoljning av lagstiftning och utbildning av personalen.

13 EGENKONTROLL AV SERVICE SOM PRODUCERAS SOM UNDERLEVERANS

Beskrivning av enhetens forfarande for 6vervakning av kvaliteten pa tjanster som upphandlats av underleverantorer

Forteckning 6ver underleverantérer

Utvecklingsplan

14 UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV GENOMFORANDET AV EGENKONTROLLEN

Beskrivning av uppfdljningen av genomférandet av enhetens egenkontroll

Det lopande arbetet ska kvalitetssiikras genom att rutiner for intern kontroll implementeras och
foljs upp.

Beskrivning av processen for uppdatering av planen fér egenkontroll

Egenkontrollplanen faststills i dldreomsorgens ledningsgrupp och tas upp for kiinnedom i
kommunstyrelsen.

Egenkontrollplanen offentliggoérs pa hemsidan.




Egenkontrollplanen ska vid behov uppdateras. Andringar som gjorts i anvisningar eller férhallningsregler ska utan
drojsmal inforas i egenkontrollplanen och planen ska faststillas arligen aven om den inte andrats.

avi2lul

Ort och datum

Underskrift
(Planen for egenkontroll godkanns och faststalls av den ansvariga forestandaren
for verksamhetsenheten.)

Namnfortydligande:







