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Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn

Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

E-post: kansliet@amhm.ax

Hemsida: www.amhm.ax

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, €j till enskild handldggare.

PLAN FOR EGENKONTROLL INOM SOCIALSERVICE

Uppgifter om
service-
producenten

Serviceproducentens namn:
Tallgarden ESB

Serviceform och klientgrupp fér vilken servicen produceras:

Effektiverat serviceboende och hemtjanst for de dldre i kommunen

Serviceproducentens officiella namn:

Sunds kommun/ Aldreomsorgen

FO-nummer:
0205125-8

Verksamhetens namn:
Tallgarden ESB och hemservice

Verksamhetens adress:
Lisafastersgrand 2

Postnummer: Postort:

22530 Sund

Namnet pa den som ansvarar fér verksamheten: Telefon:

Desirée Zetterman 018-45433

Adress: E-post:

Lisafastersgrand 2 desiree.zetterman@sund.ax
Postnummer: Postort:

22530 Sund

Uppgifter om verksamhetstillstal

nd (privat socialservice):

Datum for beviljande av AMHM:s tillstand (privata enheter som

bedriver verksamhet dygnet runt):

Datum for beviljande av &ndringstillstand:

Anmalningspliktig verksamhet (privat socialservice):

Datum fér kommunens beslut om mottagande av anmalan:

Ansvarsforsakringens giltighetstid (ska styrkas pa begéaran):

Verksamhetsidé,
varderingar
och
verksamhets-
principer

Verksamhetsidé

Sunds kommun erbjuder, kvalitativ, lagstadgad och kostnadseffektiv hemservice dels pa

Tallgardens ESB och dels i klienternas eget hem.

Tallgarden ESB har 28 platser varav 2 platser ar att

betrakta som period- och avlastnings vard.

Véarderingar och verksamhetsprinciper

Tallgardens vardegrund ar TRYGGHET och GEMENSKAP.
Verksamheten bygger pa att man utgar fran den specifika individen och att se klienten framom

diagnosen.

Uppdateringsplan

Egenkontrollplanen uppdateras arligen eller enligt behov av verksamheten ansvars person.
Plan for att stéda den aldre befolkningen uppdateras minst vart 4:de ar.
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Representant/er for ledningen som svarar fér egenkontrollen samt dennes/deras uppgifter:

Kontaktuppgifter till den ansvariga personen fér egenkontrollen samt dennes uppgifter:
Desirée Zetterman, dldreomsorgsledare
Telefon: 018-45433

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

Organisering (yrkesbeteckningar):
och Aldreomsorgsledaren, Ansvarig narvardare
ledning av
samt ansvariga | Personalens medverkan i genomférandet av egenkontrollen: (kan inga som del i
personer verksamhetsenhetens inskolningsplan). Plan fér inskolning och utbildning av personal och studerande
for egen- i planering och genomférande av egenkontrollen:
kontrollen .
Personalen medverkar i genomférandet av egenkontrollen via god inskolning och genom
kontinuerlig uppféljning bland annat vid personalméten. Fér varje inskolning utses en
handledare.
Fo6r studerande utses dven en ansvarig handledare som féljer studerande under praktiktiden.
Beskrivning av insamlingen av klientrespons (i planen fér egenkontroll inférs férfaranden fér insamling av respons fran klienterna
och deras anhdriga, behandling av klientresponsen och anvéndning av responsen vid utvecklandet av verksamheten):
Avvikelserapportering och feedback fran klienter och anhoriga tas tillvara och anvands som en
del i verksamhetsutveckling
Beskrivning av behandlingen av klientrespons i enheten/inom serviceverksamheten:
. Arende- och journal dokumentation, samtal med klienter utgér en grund fér insamling av
Delaktighet asikter, tankar och information som sedan vid behov tas upp foér kinnedom/atgérder vid

for klienter
och anhdériga
samt klient-
respons

berord instans/verksamhetsniva

Beskrivning av anvandningen av klientresponsen vid utvecklandet av verksamheten
Klientrespons samlas in och informationen behandlas, darefter vidtas nédvandiga
atgarder. Kundenkiter och samtal med klienter vid behov

Plan for utvecklandet av klientresponssystemet
Klient undersokning via skriftliga enkater den forsta under 2022, darefter vart 3:dje ar i
samband med att Plan for att stéda den dldre befolkningen revideras och uppdateras.

Identifiering av
risker och
missférhallanden
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 fér egenkontroll inférs en
beskrivning av férfarandet for forebyggande av skadliga handelser och en beskrivning av registreringen, hanteringen och
informationen om skadliga handelser och tillbud.

Beskrivning av férfarandet for féregripande identifiering av risker, kritiska arbetsmoment och farliga situationer
Riskbeddmning gors i samarbete med foretagshilsovarden, dven arbetarskyddet &dr
aktivt. Uppfaljning av sjukfranvaro och medarbetarsamtal ar metoder som anvands fér
att minska riskfaktorer.

Riskomraden kartlédggs och atgirdas systematiskt. Inkop av hjdlpmedel och
arbetsredskap som underlattar ett ergonomiskt arbetssatt. Alltid en medicinansvarig
Narvardare per arbetspass, som har helhets ansvaret for likemedelshanteringen.

Beskrivning av forfarandet fér behandling av tillbud och observerade missférhallanden
Avvikelse rapportering inom hemserviceverksamheten och inom lakemedelshanteringen

gors systematiskt. Atgarder vidtas nir och om det dr nodvandigt.
Personaltadthet och rapportering foljer gillande rekommendationer. Samarbete och
kommunikation gillande klienters hilsa och medicinering med HSV/AHS personal.

Beskrivning av forfarandet for atgardande av konstaterade missforhallanden
Upptickta och konstaterade missférhallanden tas till behandling och atgarder vidtas sa
snart som madjligt och i avseende om det dr behovligt.

Beskrivning av hur personal och vid behov samarbetspartner informeras om korrigerande atgérder
Direkt kommunikation, méten i den kontext som arendet beror.
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Personal

Beskrivning av antalet anstéllda och av personalens dimensionering och struktur; yrkesutbildad och assisterande personal
Personal strukturen inom serviceboende/hemservicen bestar av ansvarig ndrvardare,

nirvardare och vardare dels i dagskift och dels i nattskift. Aven kdkspersonal och
lokalvardare ingar i arbetsgruppen.

Totala antalet anstéllda 21 personer samt enligt behov vikarier

Beskrivning av principerna for rekrytering av personal (transparens vid ansékningsfdrfarandet, sakerstéllande av behdérigheten,
kontroll av straffregistret inom barnskyddet, férfaranden fér anskaffning av vikarier osv.)

Genom anstallningsfarande, arbetsintervjuer och insamling av referenser.
Rekryterings annonser publiceras pa AMS och kommunens webbsida.

Kontroll av behdrighet och andra nédviandiga dokument t ex fér narvardare att de ar
registrerade i Valvira.

Beskrivning av inskolningen av personalen: (det rekommenderas att en inskolningsplan utarbetas fér personalen, se dven punkt 3)
Ny personal bade ordinarie och vikarier inskolas under 3-5 dagar, beroende pa behov. Ny
personal tilldelas en handledare under inskolningsperioden och instrueras i
arbetsuppgifter och rutiner.

Beskrivning av upprétthallandet av personalens kompetens och arbetshélsa och av kompetensledningen (t.ex. férfaranden for
planering och uppféljning av fortbildningen, uppfdljning av franvarodagar till féljd av sjukdom, uppféljning av kompetensen,
yrkesskickligheten och dess utveckling, utvecklingssamtal) (det rekommenderas att en fortbildningsplan utarbetas f6r personalen)

Aldreomsorgsledaren ansvarar for att det ges majlighet till fortbildning och utbildning.
Individuella medarbetar samtal erbjuds arligen.

Kommunen méjliggor och subventionerar utbildning och kompetensutveckling inom
respektive yrkesomrade bland personalen

Utvecklingsplan fér personalfragor
Enheten haller 1 - 1,5 planeringsdag per ar, beroende pa behov.

Lokaler,
produkter och
utrustning

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

Tallgarden erbjuder eget rum med badrum 28-33 kvadrat, samt i den &ldre delen
lagenhet 1 rum + kok + badrum 61,5-28,8 kvadrat. Alla rum och lagenheter har en
standard moblering med vardsing, madrass och siangbord, i dvrigt mdblerar klienten
enligt 6nskemal.

I ligenheterna ar det majligt med parboende om klienterna sa dnskar i 6vrigt har alla
eget rum.

Beskrivning av lokalerna som &r i klienternas personliga bruk (eget rum, rummets storlek, mébler osv.)

Tallgarden tog i bruk nybyggd tillbyggnad 2011 med 12 rum, samt 2019 nyrenoverad och
delvis tillbyggd del med 13 rum. Den &ldsta delen av Tallgarden som bestar av 3
lagenheter, personal utrymmen samt diverse gemensamma utrymmen ar dnnu ej
renoverad, men bebolig och anvdndbar.

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

Till klienternas gemensamma forfogande finns, matsal, 3 sdllskapsrum varav det ena har
ett mindre pentry, stor festsal, ”spa”rum och ett aktivitetsrum Gemensam
bastuavdelning med duschar och omkladningsrum. Utomhus miljén fraschades upp 2019.

Beskrivning av hur klienternas gemenskap tillgodoses i enheten med avseende pa lokalerna
| ”spa”rum tar tex fotvardare och frisér emot.

I aktivitetsrum finns méjlighet for klienterna att mala, spela och ha andra aktiviteter.
Festsalen anvands for fysisk aktivitet, Bingo, gemensamma hogtidsfiranden, klienternas
egna hogtidligheter, hir bjuds det dven pa musik och teater arrangemang i man av
tillgang.

Utomhus finns méjlighet till att sitta ute pa olika platser, i anslutning till matsalen finns
méjlighet att dta och fika utomhus under var och sommar. Utemiljon &r latt att na fran
alla delar av huset. Det finns anvandarvanliga promenadvagar runt hela huset.
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I matsalen serveras samtliga méltider och alla klienter har méjlighet att delta. Aven ildre
och hem- och stod service klienter utifran har méjlighet att komma och dta lunch eller
delta i ordnade aktiviteter.

Beskrivning av férfaranden i anslutning till stddning, avfalls- och tvétthantering
Verksamheten har skild stidpersonal om 1,7 anstéllda

Lokaler, Tvatt av klienternas klader och 6vriga textiler hanteras i for arbetet avsedd tvattstuga.
produkte[' och Arbetskldder till personalen hyrs fran Lindstr6m OY
utrustning Avfalls hanteringen skdts genom sortering och hamtningen utfors av Alands Renhallning.
(fortsattning Beskrivning av forfarandet for kvalitetssakring av inomhusluften (forfaranden for konstaterande av fuktskador, matning av
fran faregéende inomhusluften, samarbete med fastighetsskétaren och hélsoskyddsmyndigheterna osv.)
sida) Sker i samarbete med dldreomsorgsledare och kommuntekniker.
Kommunens tekniska sektor har plan fér tex ventilationssystem.
Uppkomna situationer diskuteras och atgéardas enligt behov av tekniska sektorn.
Till férfogande finns fastighetsskotare och serviceman.
Vid behov tas in externa specialister.
Beskrivning av produkterna och utrustningen fér halso- och sjukvard i enheten
Sittlift, ligglift, turner, eldrivna sangar, rullstolar, rullatorer, sittvag, duschsiang och
duschstol. Matsalsstolar med hjul, blodsockermatare och blodtrycksmatare.
Kontaktuppgifter till ansvarspersonen
Aldreomsorgsledaren Desirée Zetterman, tel: 018-45433
Utvecklingsplan for lokaler
Hjdlpmedel budgeteras arsvis och enligt behov.
Normalt underhall sker fortlépande enligt behov vilket sker i samarbete med tekniska
sektorn som utfér planering av underhall.
Infor 2022 budgeteras och inképs nya matsalsméblemang.
Under 2022 skall en plan géllande den dldsta delen av Tallgarden uppgodras med
avseende renovering och struktur.
For att utveckla klientsakerheten ska en verksamhetsplan utarbetas, dér sakerhetsrelaterade risker i anslutning till direkt
klientarbete behandlas
If_ontaktuppgifter till personen/personerna som ansvarar fér enhetens sakerhetsplanering och sakerhetsverksamhet
Aldreomsorgsledare, kommuntekniker, kommundirektor, ansvarig ndrvardare och
fastighetsskotare i samarbete med brand- och raddningsvasendet.
Beskrivning av hur klientsdkerheten sékerstélls (sardragen hos service som ges hemma samt hos service inom barnskyddet och
service till handikappade och aldringar ska beaktas)
Avvikelserapporter, vard-och serviceplaner, journalforing och att lokalerna anpassas for
personer med fysiskt funktionsnedsattning.
Dialog i personalgruppen.
For anmalan om upplevda missforhallanden hos dldre personer, finns det ett instruktions
Klientsakerhet dokument for personalen och en sarskild blankett “Anmalan om aldre personers service-

eller stodbehov” att fylla i, blanketten kan anvdndas av saval personal som
privatpersoner och finns pa kommunens webbsida eller kan fas fran kommunkansliet
eller aldreomsorgen.

Beskrivning av enhetens 6vervakningsanordningar och av hur deras funktion sakerstélls

Trygghetslarm inne i Tallgarden fran Best Larm och for klienter ute pa byn anvands
Vivago trygghetslarm.

Lasta ytterdorrar nattetid och vid behov.

Beskrivning av hur det sékerstalls att sékerhetsanordningar och larmsystem som anvénds av klienterna fungerar (enhetens
larmsystem, sékerhetsarmband, évervakningsanordningar, sakerhetsanordningar hos klienter som bor hemma samt sakerstéallande
att larmresponsen fungerar osv.)

Larmen testas regelbundet, bade pa Tallgarden och ute pa byn. | fall att det dr nagot
tekniskt problem ute pa byn finns entreprenéren Alcom tillganglig.
Liftar och sdngar servas arligen och vid behov igenom av certifierad montoér.
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Utvecklingsplan for klientsakerhet

Infor 2022 finns budget medel for byte av trygghetslarm inne i Tallgarden.

Klientens
stéllning och
rattigheter

Klientens
stéllning och
rattigheter

(fortsattning
fran foregaende
sida)

Beskrivning av handledningen och radgivningen for klienten och av utvarderingen av klientens servicebehov, av utarbetandet av
serviceavtal/forvaltningsbeslut och service-/klientplan och av uppdateringen av dessa samt av klientens deltagande i beslut

Vard - och service plan uppgoérs gemensamt av AOL, ansvarig nirvardare, klienten och
vid behov/6nskemal anhériga. | samband med uppgoérandet av vard- och serviceplan kan
klienten/anhériga godkéanna att vardpersonalen samarbetar med andra berorda
instanser tex AHS, FPA med flera. Klienten skriver under dokumentet nir den anser att
det ar korrekt.

Beskrivning av hur klienten bereds mojlighet att bekanta sig med enheten pa férhand
Klienten har méjlighet till besék och att se huset och verksamheten.

Kommunens webbsida ger generell information, mer detaljerad information far
innevanarna vid kontakt med AOL eller ansvarig narvardare.

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

Klienten erhaller skriftliga beslut gillande vardplats, hyresavtal, vard- och serviceplan
och vardavgift. AOL och ansvariga narvardaren informerar och finns till férfogande vid
fragor.

Beskrivning av hur klientens sjalvbestimmanderatt och réatt till deltagande férverkligas (privatlivet, integritetsskydd, personlig frihet,
okrénkbarhet; 7 och 10 §§ i grundlagen, 8-10 §§ i lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden

Klientens egna 6nskemal tas med i vard- och serviceplan — pa ett sadant sitt att
verksamhetens helhetsfunktion inte dventyras.

Beskrivning av forfarandet for skdtsel av pengar, nycklar och andra saker i klientens besittning och information om den som
ansvarar fér denna egendom

Klienterna uppmanas att inte forvara storre penningsummor eller annan dyrbar
egendom pa boendet. | de fall dir det inte finns anhoriga eller intressebevakare som kan
bista, bistar aldreomsorgsledaren och ansvarig narvardare med lamplig forvaring.
Personalen tar del av och skriver under dokumentet ”Instruktion gillande hantering av
klientmedel inom Aldreomsorgen i Sunds kommun”.

Plan fér hur behovet att vidta begransande atgarder och sanktioner avses att minimeras
Malsdttningen ar att alltid forsoka hitta I6sningar och tillvigagangssitt, om behovet
finns, skall vara sa litet begransande som majligt.

Beskrivning av kriterierna for vidtagande av begransande atgarder och sanktioner samt av beslut, férfaranden, registrering och
uppfoljning av konsekvenserna i anslutning till begransande atgérder (se bl.a. 11 kap i barnskyddslagen, lagen om
utvecklingsstérda) Det rekommenderas att anvisningar om férfaringssatt utarbetas

Boende och anhoriga informeras, bade skriftligt och muntligt.
Vid behov fattas skriftligt beslut med rattelseyrkan.

Beskrivning av férfarandet om det konstateras att en klient har blivit utsatt for osakligt eller krénkande bemétande
Gallande klienter, en avvikelserapportering gors vilken hanteras situationsbundet.

Klienter och anhériga informeras av AOL eller ansvarig nirvardare, om en klient utsatts
for krankning av en annan klient.

Gallande incidenter dar personal varit inblandade, foljs kommunens personalpolitiska
program, med personligt samtal, och vid behov vidtas disciplindra atgarder.

Bemoétande dr en viktig del i personalarbetet, malsittningen &r att krdnkande incidenter
eller 6vergrepp skall undvikas sa langt om majligt.

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

Information till klient och anhoériga sa snart som maéjligt, samt om méjligt
6verenskommelse om datum.

Skriftligt beslut med rattelseyrkan, gallande orsak och behov.
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En klient som &r missndjd med sitt bemétande har ratt att framstalla anmérkning till den som ansvarar fér verksamhetsenheten eller
till en ledande tjansteinnehavare. Nar servicen baserar sig pa ett avtal om kdpta tjdnster framstélls anmarkningen till den myndighet
som ansvarar for organiseringen av servicen.

Namn och kontaktuppgifter till den person/instans, till vilken anmérkning riktas
Aldreomsorgsledare Desirée Zetterman, tel: 018-45433

Klientombudsmannens kontaktuppgifter
Benjamin Sidorov, Tel: +358 18 25 267, benjamin.sidorov@ombudsman.ax

Beskrivning av férfarandet fér behandling av anmarkningar som géller enhetens verksamhet
Anmarkningar tas upp i personalgruppen och vid behov i omsorgsnamnden
Anmirkningar hanteras sa att sekretessen respekteras

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

Beskrivning av information som géller konsumentskydd
Kommunen foljer konsumentskyddslagen.

Utvecklingsplan ang&ende klientens stallning och réattigheter
Klientens stallning och rattigheter ar grunden i allt arbete inom dldreomsorgen, Lagen

om klientens stillning och rattigheter inom socialvarden (FFS 812/2000) respekteras och
foljs.

Sékring av
kvaliteten
pa servicens/
enhetens
klientarbete
(verksamhet)

Sakring av
kvaliteten
pa servicens/
enhetens
klientarbete
(verksamhet)

Beskrivning av verksamheten som uppréatthaller och framjar klienternas prestationer, funktionsférmaga och livskontroll samt
klienternas fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande

For att uppratthalla det fysiska, psykiska och sociala valmaendet ordnas sociala
tillstallningar, utflykter och maojlighet till utevistelse. Ett individuellt perspektiv i
bemétandet, rehabiliterande arbetssatt, nutrition och traning bidrar aven till uppratt
hallandet av funktionsféormagan.

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

Inom dldreomsorgen finns en kostpolicy antagen.
Maltider serveras regelbundet, med majlighet att fa mellanmal mellan maltiderna om
klienten sa 6nskar. Nattfastan under 11 timmar.

Kontaktuppgifter till ansvarig person fér enhetens matférsérjning

Ansvarig kock , 018- 44031, kok.tallgarden@sund.ax

Beskrivning av hur de dagliga aktiviteterna har ordnats, arrangemangen fér klienternas utevistelse och motionsmdjligeter,
verksamhet som stddjer funktionsférmagan samt fritids- och rekreationsverksamhet m.m.)

Utevistelse tex promenader, utflykter s s bes6k pa café, sociala sammankomster tex
musikframtradanden, Bingo, hoglasning, fysisk aktivitet tex sitt gymnastik inomhus

Beskrivning av hygienfdrfaranden och férebyggande av spridningen av infektionssjukdomar samt atgarder vid epidemier
Stadning enligt fastslagna rutiner bland annat hygienstadning.

Skyddsutrustning s s munskydd, visir, handhygien och avstand vid infektions risk.
Omstrukturering av besok och nyttjande av gemensamma utrymmen enligt av
myndigheter givna direktiv vid epidemier.

Stadrutiner och tvatt anpassas enligt behov.

Plan for att utveckla klientarbetet och den dagliga verksamheten
Daglig verksamhet kan och skall utvecklas.

Studiebesék och utbildning inspirerar och nya idéer uppmuntras.
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Ordnandet av
hélsovarden
och sjukvarden

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

Hemsjukvarden(AHS) ansvarar for klienternas sjukvards atgarder och att de behoven
tillgodoses.

Via HC kan HSV férmedla ldkartjanster, dven hembesdk for klienter sa vél pa Tallgarden
som ute i kommunen kan ordnas.

Via samverkansavtal mellan kommunen och AHS har vardpersonalen inom
dldreomsorgen majlighet att via delegering utor vissa sjukvards uppgifter. Vilket skapar
en helhet for klienten.

Gillande special sjukvard gér klienten sina besék tillsammans med anhériga eller
personal som féljeslagare. Transportmedel &r taxi eller anhoriga.

I%eskrivning av foérfarandet for vard av klient som behdver bradskande sjukvard

AHS akutmottagning eller Halsocentral(HC)

Klienten bokas in till HC alternativt i akut situation transporteras med ambulans till
Akuten.

Anhoriga kontaktas.

Beskrivning av upprétthallandet, uppdateringen och verkstallandet av planen foér lakemedelsbehandling samt beskrivning av
uppféljningen av planens genomférande (planen for Iakemedelsbehandling ska utarbetas enligt social- och halsovardsministeriets
handbok Saker lakemedelsbehandling (2007:15). SHM:s handbok finns pa adressen:
http://www.stm.fi/sv/publikationer/publikation/-/_julkaisu/1070739#sv

Likemedelsplanen f6ljs upp enligt behov men minst 1 ggr/ar

Kontaktuppgifter till personen som ansvarar for I1akemedelsbehandlingen

Hemsjukvarden/AHS

Patientombudsmannens kontaktuppgifter
Benjamin Sidorov, Tel: +358 18 25 267, benjamin.sidorov@ombudsman.ax

Utvecklingsplan for halsovard och sjukvard

Ansvaret for detta ligger hos AHS

Hantering av

Beskrivning av hanteringen av klientuppgifter och av iakttagandet av bestdmmelserna om konfidentialitet
Kommunen anvander Abilita for hantering av data tex journaler. Kommunen anvander i

nulédget inte krypterad/skyddad e-post.
Klienter och andra berorda instanser som kan tadnkas skicka sekretess belagda uppgifter,
uppmanas att skicka dem med vanlig post.

klientuppgifter

Beskrivning av hur informationsgangen ordnas med de andra aktérerna som deltar i servicehelheten for klienten
Interna kodade mappar i det egna server systemet anvands mellan de berérda aktérerna.
Gillande hégklassade sekretess uppgifter anvands internpostgang, dir dokumenten
transporteras i forslutna kuvert mellan aktorerna.
Utvecklingsplan fér hanteringen av klientuppgifter
Pa sikt krypterad/skyddad e-post.
Ibruktagande av nya rutiner gillande offentlighetslagstiftningen som trader ikraft 1.1.
2022
Beskrivning av enhetens forfarande fér dvervakning av kvaliteten pa tjidnster som upphandlats av underleverantérer

Egenkontroll Forteckning éver underleverantérer

av service
som
produceras Utvecklingsplan
som under-

leverans
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Uppfdljning och

utvéardering av

genomfdrandet
av egen-
kontrollen

Beskrivning av uppféljningen av genomférandet av enhetens egenkontroll
Genom att implementera rutiner fér intern kontroll, kan det dagliga arbetet utvecklas
kvalitetsmassigt.

Beskrivning av processen for uppdatering av planen fér egenkontroll

Egenkontrollplanen behandlas i Omsorgsnamnden och férs till kommunfullmaktige for
faststallande.

Egenkontrollplanen offentliggdrs pa hemsidan.

Planen uppdateras enligt behov men minst 1 ggr/ar.

Egenkontrollplanen ska vid behov uppdateras. Andringar som gjort i anvisningar eller férhallningsregler ska utan dréjsmal inféras i
egenkontrollplanen och planen ska faststéllas arligen &ven om den inte andras.

Planen fér egenkontroll godkénns och faststélls av verksamhetsenhetens ansvariga forestandare

Tid och plats:

Underskrift: Namnfértydligande:




