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1 Uppgifter om tjansteproducenten, tjdnsteenheten och
verksamheten

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Foretagets namn: JesMic Hemtjanst Ab

FO-nummer: 3177526-3

Ansvarsperson: Jessica Roms Tel: 040-6593425

Verksamhetsstélle: JesMic Hemtjanst Ab, Brantvagen 28, 10520 Tenala
E-postadress: jessica@jesmic.fi

1.2 Grunduppgifter for tjansteenheten

JesMic Hemtjanst Ab, Brantvagen 28, 10520 Tenala
Ansvarsperson: Jessica Roms, jessica@jesmic.fi, 040-6593425

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

JesMic Hemtjanst erbjuder halso- och sjukvardstjanster samt socialservice i form av hemvard
eller stodtjanster. Dessa tjanster sker framst som fysisk service i form av hembesok i klientens
hem eller pa ett boende- eller serviceenhet. Tjansterna kan aven utféras i form av
distanstjanster. Vi erbjuder service for personer som bor pa ett aldreboende i form av till
exempel vantjanst, butikshjalp eller promenader.

Var verksamhetsidé ar att ge god service med bra kvalitet for vara klienter utgaende fran deras
resurser och behov. Vi starker klienternas formaga att klara sig pa egen hand med malet att
servicetagarna tryggt kan fortsatta bo kvar i sitt hem sa lange som mgjligt. JesMic Hemtjanst
kan aven erbjuda uthyrning av personal inom vard- och omsorgstjanster samt
hemvard/hemsjukvard till valfardsomradet eller andra privata aktorer. Jesmic hemtjanst
anvander sig for tillfallet inte av kdptjanster av andra féretag. For tillfallet erbjuder foretaget inte
dygnet runt vard och verksamheten riktas till vardagar med tjanster pa dagtid. Tjanster pa
kvallstid gors enligt dverenskommelse.

Omfattningen och patientgrupperna bedoms utifran behovet och pa basis av avtal som gors
upp mellan serviceproducenten och klienten. Malsattningen ar att sysselsatta 1-2 personer pa
heltid.

2 Klient- och patientsakerhet

Klientens sakerhet starks av att vi har en liten klientgrupp och en bra 6éverblick 6ver klienternas
helhetssituation. Vi kan erbjuda kvalitativ vard. Det mojliggor aven att vi kan agera snabbt vid
situationer da klienternas halsa sviktar. Vi har storre mojlighet att agera i ett tidigt skede
eftersom det ar nagra fa personer som traffar klienten och kan upptacka avvikelser. Vi arbetar
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i nara kontakt med anhoriga och 6vriga involverade aktorer. Alla anstéllda ar fértrogna med
tystnadsplikten.

2.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Foretaget anvander sig for tillfallet inte av specifika verktyg eller métare for vardering av
vardkvaliteten. Inom foretaget finns personal som genomfort RAI-utbildning. Foretaget planerar
att ta i bruk RAI -bedémnings verktyget om samarbete med valfardsomradet fortsatter och
vaxer i omfattning. Foretaget planerar att ta i bruk matare for att kunna kvalitetssakra servicen
och detta ar under utveckling. Foretaget lagger stor vikt vid den feedback som fas i klientarbete
och utvecklar sin verksamhet baserad pa den.

Foretaget kommer arligen att ge ut kundnéjdhetsundersékning dar kunden kan ge anonym
respons till foretaget och dar verksamheten utvarderas utgaende fran responsen.

2.1.1 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sakerstallas for klienterna behover foretagaren
och personalen uppratthalla och utveckla sitt yrkeskunnande. | forsta hand anstalls narvardare
eller sjukskotare for hemvard- och hemsjukvardstjanster. For stodtjanster och stadtjanster kan
icke vardutbildad personal anstéllas. Forstahjalp kunnandet behover moéta foretagets
klientstruktur och uppdateras vid behov. Med tanke pa klientens halsa, behover det finnas
anvisningar pa enheten kring ordnandet av klienternas bradskande sjukvard, icke-bradskande
halso- och sjukvard, munhélsovard. Dartill behover det finnas anvisningar kring handlande vid
ovantade dodsfall.

Klienternas héalso- och sjukvard ar ordnade enligt 6verenskommen vard- och serviceplan.
Klienterna hos foretaget har enligt behov tillgang till sjukskotartjanster. Lakartjanster ordnas
via primarhalsovarden eller en privat producent om klienten sd onskar. Munhalsovard ar
tillganglig via primarhalsovarden. Klientens halsotillstand och valbefinnande foljs upp och
utvarderas vid klientbesoken. Personalen kan bedéma da en klient inte klarar sig hemma i sin
nuvarande halsosituation och ser da till att klienten far mera hjalp. Vid ovantat dodsfall
kontaktas 112. Forstahjalpkunnandet foljs upp arligen och garanteras att minst 5% av
personalen har ikraftvarande utbildning.

2.1.2 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

| foretaget arbetar vi utgdende fran ett rehabiliterande arbetssatt som stodjer klientens fysiska,
psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga. Utgaende fran klientens onskemal och
resurser satter vi tillsammans med klienten upp mal i vard- och serviceplanen. Hjalpmedel som
uppratthaller den fysiska funktionsformagan kan lanas via hjalpmedelsutlaningen. Vid
vardplaneringsmoten samt uppdatering av vard- och serviceplanen utvarderas de uppsatta
malen, funktionsférmagan, valmaende och rehabiliterande aktiviteter. Malen dokumenteras i
klientens vardjournal.



2.1.3 Maltider och lamplig mat

Naringsintaget hos klienterna ar en del av helhetsvarden och den f6ljs upp och tillgodoses.
Maltider varms eller tillreds av klienten sjalv eller av anhoriga, av hemvardspersonal eller av
personalen tillsammans med klienten i samband med klientbesok. Detta enligt behov eller
beroende pa hur vi kommit éverens. Om en beddmning av naringsstatus tyder pa risk for
undernaring eller om en klient & undernard kontaktas en néaringsradgivare som kan gora
hembesok. Personalen dokumenterar i vardjournalen klienternas mat- och véatskeintag vid
behov. Vid tecken pa undernaring fasts speciell vikt vid naringstathet. Vid misstanke om
uttorkning foljs vatskeintaget upp. Vikten kontrolleras varje vecka pa klienterna.

2.1.4 Tekniska sakerhetslosningar

Personalens sakerhet tryggas pa olika satt beroende pa vilka risker det finns i foretagets
verksamhet. Personalen har alltid en telefon med sig for att trygga sakerheten.

Klienternas trygghet kan sékras genom ett trygghetslarm och doérralarm vid behov. Dessa
beviljas via valfardsomradets seniorradgivning. De kan aven skaffas privat.

2.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Foretagaren sjalv, Jessica Roms, utbildad sjuksk&tare pa hogre hogskoleniva, Master inom
Halsofrdmjande, grundutbildning i Lean management samt grundutbildning inom arbetarskydd,
ansvarar for verksamheten, egenkontrollen och ledningen i foretaget.

2.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Alla klienter beméts individuellt med respekt for sin integritet. Klienternas autonomi beaktas i
alla beslut som ror klienten. Klienterna far tjanster pa sitt eget modersmal svenska, finska eller
engelska. Klienten ar den som bestammer i sitt hem och det respekterar personalen. Klienten
har ratt till en god vard och de tjanster som ingar i serviceavtalet.

2.3.1 Bedomning av servicebehov

For privata klienter som dnskar kopa tjanster fran foretaget gors en beddomning tillsammans
med klienten och/eller dess anhoriga 6ver det servicebehov som 6nskas och vad de innefattar.
For klienter som kommer fran valfardsomradet ar bedomningen av servicebehovet gjort fran
valfardsomradets sida. En vard- och serviceplan samt ett avtal gors med alla privata klienter.
Planen uppdateras kontinuerligt arligen eller enligt behov da férandringar sker i vardbehovet.

Servicebehovet bedoms ocksd i samarbete med enheter var klienterna varit intagna,
tillsammans med hemrehabiliteringen eller Seniorinfo. D& klienterna har ett stérre behov av
vard an vad foretaget kan erbjuda kan vi utfora helhetsvarden tillsammans valfardsomradets
hemvard, dar de skoter en del av varden tillsammans med oss.

DA servicebehovet andrar kan personalen kontakta Seniorinfo for att garantera en optimal



omsorg for klienten.

2.3.2 Egen kontaktperson

| foretaget JesMic Hemtjanst ar det foretagaren sjalv, Jessica Roms, som fungerar som
kontaktperson for klienterna.

2.3.3 Dokumentation av klientarbete

Alla klientbesdk och nodvandig information om klienterna dokumenteras. Klientarbetet
dokumenteras i en mobilversion av patientdatasystemet hemma hos klienten i slutet av
bestket och kompletteras vid behov senare under dagen. Till dokumentationen hor att
anteckna vad som utforts under besoket, matresultat samt iakttagelser av klientens maende.
Programleverantéren ansvarar for systemets datasdkerhet. Personalen skall genomféra
dataskyddsskolning enligt foretagets informationssékerhetsplan. Personalen introduceras i
dokumentering av klientuppgifter av foretagaren. Till introduktionen hér hur man dokumenterar
professionellt med klientens integritet i beaktande och vad som ar relevant att dokumentera
och hur man uppskattar klientens maende.

2.3.4 Rattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemdétande

Varje klient har ratt till ett gott bemétande och vard av god kvalitet. Vi besoker alltid klienterna
vid pa forhand avtalade tider och knackar/ringer pa dorren da vi kommer av respekt for
klientens privatliv och integritet. Vi presenterar oss alltid da det behovs.

Om osakligt bemo6tande uppdagas, diskuteras detta med alla inblandade samt med anhoriga
om klienten sa onskar, och dessa reds ut. Verksamheten &r sa pass liten att ansvarspersonen
alltid har en god overblick av hela verksamheten. Information om rattskyddsmetoder ges da
klienterna begéar eller ar i behov av dessa, egenkontrollplanen finns tillganglig for alla klienter
pa tjansteproducentens hemsidor och kan &aven fas i pappersform om klienten énskar.

2.3.5 Klienternas och deras anhdrigas eller narstaendes delaktighet

Vi har regelbundet kontakt med klientens anhoriga och narstdaende. Bade klienter som
anhdriga kan kontakta foretagaren direkt per telefon, meddelande eller e-post. Genom
foretagets hemsida kan man aven fa kontakt eller ge feedback. Vid behov kan klienter aven
kontakta Valfardsomradets patientombudsman. Foretaget stravar till att arligen ge ut
kundnojdhetsundersdkning déar kunden eller anhériga kan komma med anonym respons till
foretaget.



2.3.6 Starkande av sjalvbestammanderatten och tillampning av
begransningar

For att beakta klientens sjalvbestammanderatt uppgors alltid en vard- och serviceplan och ett
kundavtal tillsammans med klienten. Dessa gar man igenom tillsammans med klienten och
anhoriga. Vi kommer 6verens om gemensamma regler och planer for hur varden skall
forverkligas samt eventuella sarskilda arrangemang och 6nskemal att beakta.

Klientens sjalvbestammanderatt skall i alla avseenden beaktas och respekteras, bade i tanke
och handling. Ibland maste ratten till sjalvbestammande begransas for att trygga patientens
sakerhet eller av annat godtagbart skal. Detta kan till exempel innebara last medicinskap,
dorrldas. Nar en klients sjalvbestammanderatt begransas, ingriper det pa personens
grundlaggande réattigheter. Foretagaren sjalv bar ansvaret for eventuella begransningar som
beror sjalvbestammanderatten. Inga begransningar gors utan diskussion med anhdriga eller
andra narstdende, och i man av mojlighet skall alla begransningar vara tillfalliga och behovet
av begransningen utvarderas kontinuerligt. Om begransningen inte kan géras i samrad med
klienten gors det oftast tilsammans med andra instanser som till exempel Seniorinfo, de kan
gOra hembesok for att kartlagga situationen.

Social- och patientombud pa Vastra Nylands valfardsomrade.
Jenni Henttonen, Terhi Willberg tfn 029 151 5838.
E-post: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Socialombudsman Patientombudsman

ger information och rad om klientens * ger information och rad om patientens
rattigheter inom socialvarden rattigheter inom héalso- och sjukvarden.

* ger information hur klienten skall ga till « ger rad hur patienten kan ga till vaga vid
vaga vid missndje med bemdotande eller missnoje med bemoétande och vard.
socialservice. * ger rad och hjalper patienter att géra

* ger rad och hjalper klienter att gora anmarkningar eller patientskadeanmalningar
anmarkningar

2.4 Behandling av anmarkningar

2.4.1 Starkandet av patientensdelaktighet samt behandling av
anmarkningar

Foretagaren sjalv, Jessica Roms, ansvarar for behandlingen av anmarkningar.
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2.4.2 Beskrivning av forfarandet for svar pa anmarkning

Anmarkningar besvaras enligt foljande princip och forsta kontakten till anmarkningsgivaren
tas inom en vecka efter att anmarkningen natt ansvarspersonen:

Svar pa de fragor eller kommentarer som anmarkningen innehaller

En kortfattad beskrivning av vad som har skett

En uppgift om hur &rendet har utretts

En uppskattning om hur vi har gatt tillvaga pa behorigt satt och om sa inte ar fallet, till

vilka delar man borde eller kunde ha agerat annorlunda

e En uppskattning av vilken betydelse de observerade missforhallandena eller problemen
har haft for klienten eller patienten (det ar bra att beklaga felaktig verksamhet eller 6vriga
missforhallanden och eventuella patientskador)

e En uppskattning om det vid verksamhetsenheten &r nddvandigt att vidta
utvecklingsatgarder, och om sa ar fallet hur man redan har gjort det och med vilken
tidtabell

e Kontaktuppgifter for att den som gjort anmarkningen skall kunna stalla ytterligare fragor.

Anvisningar for hur arendet kan tas vidare till Patientférsékringscentralen, ifall det vid

hanteringen av anmarkningen framkommer att ett ansvar i enlighet med

patientforsakringslagen kan folja av patientens vard eller bemétande

2.5 Personal

2.5.1 Personalstruktur och personaldimensionering

Pa JesMic Hemtjanst arbetar 2 sjukskotare, en pa heltid med klientarbete och den andra med
klientarbete samt med administrativa uppgifter. Utéver dem arbetar timanstallda sjukskotare
samt en personal som arbetar med stdéd- och stadtjanster. Klienter tas emot enligt
personalresurser. Vi anvander oss av vikarier regelbundet for att garantera att det finns
inskolad tillfallig personal da detta kan behovas.

2.5.2 Personalrekrytering, sprakkunskaper och arbetstillstand

Arbetslagstiftning och kollektivavtal styr rekryteringen géllande skyldigheter och réattigheter hos
arbetstagare och arbetsgivare. Allmanna principer foljs och sékerstallande av behdrighet géller
speciellt vid halso- och sjukvardsuppgifter och vid arbete med barn och aldre. Personer som
skall utfora halso- och sjukvardsuppgifter bér ha andamalsenlig utbildning och alla bor uppvisa
ett straffregisterutdrag fore anstalining.

Foretagaren kontrollerar yrkeskompetensen hos en yrkesutbildad person i den offentliga
informationstjansten for centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom social-, hélso- och
sjukvarden JulkiTerhikki/JulkiSuosikki.



2.5.3 Personalintroduktion och fortbildning

Inskolning ges i tillracklig utstrackning inom saval klientarbetet som det 6vriga arbetet omkring.
Det innefattande rutiner, dokumentering och 6vrig praxis. Egenkontrollplanen ar som grund i
inskolningen och lakemedelsbehandlingsplanen gas igenom och lakemedelstillstand ordnas
da det behdvs. En ny anstalld introduceras aven i datasakerhetsplanen. Arbetstagarens asikter
och idéer for utveckling tas alltid i beaktande. Hos JesMic Hemtjanst ar det foretagaren sjalv
som introducerar klienten for en nyanstalld eller da ett forsta besok hos klienten skall ske av
en anstalld.

Foretagaren sjalv deltar i man av mojlighet i utbildningstillfallen for att uppréatthalla sin
kompetens. Tatt samarbete med valfardsomradet/hemvarden anses utvecklande for
kunnandet och utbyte av erfarenheter. Utanfor arbetstid ordnas gemensamma tillfallen inom
kontorslandskapet for att uppratthalla valbefinnande och sociala kontakter i arbetsmiljon.

Vikarierande personal/évrig personal som aven arbetar med andra uppgifter inom vard- och
omsorg bidrar med sin kompetens fran dennes omrade. De anstéllda uppmuntras att anméala
sig till fortbildningar som anses nédvandiga for den verksamhet JesMic Hemtjanst producerar.

Studerande handleds i forsta hand av foretagaren sjalv eller ev annan sjukvardsutbildad
personal och arbetar alltid under ledning och tillsyn av féretagaren eller en annan legimiterad
yrkesperson.

2.6 Uppfoljning av tillr&ckligheten f6r den personal som deltar i klient
och patientarbetet

Arbetet planeras sa att det ska finnas tillrackligt med tid for varje klient. Aven kortid och
stodtjanster beaktas i planeringen av verksamheten. Aven tid for planering och utvardering av
varden samt kontakter till andra samarbetspartners for att planera varden beaktas.

Som privatforetagare ar det foretagaren sjalv som bedémer kapaciteten for sin verksamhet och
planlagger dagliga besok utifran detta. FOr nya klienter gors en vardering utifran kapaciteten
som finns till férfogandet. Den aktiva arbetstiden efterstravas att hallas mellan kl. 07-20 pa
vardagar men kan enligt behov och kapacitet vara flexibel. Klientbes6k under natter och helger
kan forekomma enligt en skild 6verenskommelse med klienten och de anstéllda.

Vid andringar i dagsprogrammet kontaktas de berdrda klienterna for avtalande om en ny tid.
Timanstalld personal kan om mgjligt ringas in om ovantade handelser uppstar. Om klientens
vard eller servicebehov akut forvarras kontaktas valfardsomradets Seniorservice som vid
behov kan komma och goéra en beddomning 6ver situationen. Vid situationer dar nagot
avvikande har hént och man inte kan skéta dagsschemat enligt planerna, skots enbart de
klienter som behover hjalp for att klara sig 6verhuvudtaget som till exempel mediciner, mat,
hygien. Dusch, promenader och andra stodtjanster flyttar da till ett senare tillfalle.



2.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Kontakten till klientens 6vriga vardkontakter kan personalen handleda klienten i och hjalpa till med att
utféra om klienten énskar. Personalen kan helt eller delvis skéta kontakten. Vi hjalper till dar klienten
onskar for att starka klientens hanterbarhet, forstadelse och upplevelse av situationen. Om klienten
onskar skota sina 6vriga vardrelaterade kontakter sjalvstandigt kan vi bidra med stod och handledning
i det. Det kan handla om att hjélpa till med att fylla i ansdkningar, soka fram kontaktuppgifter, delta i
vardbesok, boka taxi. Allting utfors i samrad med klienten. Informationsutbytet sker via telefon eftersom
vara patientdatasystem inte samarbetar.

2.8 Lokaler och utrustning

Arbetet utfors i klienternas hem och det styr personalens arbetsforhallanden och ergonomi.
Hjalpmedel som anvands hemma hos patienten ar anskaffade via hjalpmedelscentralen eller
av klienten sjalv. Vi ar i tatt samarbete med hjalpmedelscentralen for utvardering av hjalpmedel
till klienten och anskaffning av dem. Personalen och klienten far introduktion i anvandning av
hjalpmedel innan de tas i bruk. Hemmen och arbetsféltet gors sa arbetsvanliga och
ergonomiska som mojligt for bade klienten och personalen.

Hemmets sakerhet ar pa klientens eget ansvar, men vardpersonalen har anmalningsskyldighet
att anmala avvikelser. Personalen kan handleda klienten i hur vi sakrar hemmet och 6kar
tillgangligheten, och &aven hjalpa till med justeringar. Vi har som rutin att bilda oss en
uppfattning om hur vi tar oss ut fran en lagenhet eller ett hus om en brand eller annan hotfull
situation skulle uppstd. Vi uppmanar klienterna att ha brandvarnare och Ovrig
sakerhetsutrustning som fungerar.

2.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning
av teknik

Foretaget har egna blodtrycks-, blodsocker-, satureringsmatare, febertermometrar samt
material for blodprovstagning. Vi anvander oss aven av otoskop, stetoskop och digitala
personvagar. Skyddsutrustning som anvands ar for engangsbruk. Foéretagets utrustning
forvaras pa foretaget, kontoret eller i bilen. Deras funktion kontrolleras regelbundet, av
foretagaren eller anstallda, en gang i manaden och kvitteras att de fungerar. Icke fungerande
apparatur atgardas om majligt. Sondrig utrustning kasseras enligt anvisningar.

Det skall alltid goras en tilloudsanmalan till Fimea, nar social- och halsovardens
medicintekniska produkter orsakat tilloud eller som kunde ha lett till att klienten, anvandaren
eller nAgon annan persons hélsa aventyrats.

For apparatséakerhet i foretaget ansvarar foretagaren sjalv.

Vid upphandling av informationssystem har foretagaren granskat att tjansteproducentens
uppgifter ar korrekta och finns i Valviras informationsystemregister.



Foretagets Informationssakerhetsplan ar utarbetad 16.5.2024 och foéretagaren sjalv ansvarar
for att den féljs inom foretaget.

| foretagets informationssakerhetsplan finns direktiv hur introduktion och anvandning av
informationssystemet genomférs inom foretaget.

Anvisningar om skyldigheten att underratta om avvikelser fran de vasentliga kraven pa ett
informationssystem och om stérningar i informationssakerheten finns utarbetat i foretagets
informationssakerhetsplan.

Foretaget anvander sig for tillfallet inte av tekniska lésningar for att producera sina tjanster.

2.10 Plan for lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingsplanen uppdateras arligen och senast upplagan ar uppdaterad den
26.01.2024.

Foretagaren utarbetar och ansvar for lakemedelsplanen och att den f6ljs upp tillsammans med
Ladkehoidon Turva, lakare Risto Laitila godkdnner den. Verksamhetens plan for
lakemedelsbehandlingen uppdateras arligen, oftare vid forandringar eller efter behov.
Kompetensen inom lakemedelsbehandling sakerstélls pa det satt som faststallts i planen for
lakemedelsbehandling innan den anstéllda borjar utféra lakemedelsbehandling sjalvstandigt.

Foretagets lakemedelsbehandling baserar sig pa foretagets lakemedelsplan. Planen for
lakemedelsbehandling ar ett verktyg for definition och administration av de olika delomradena
inom saker lakemedelsbehandling hos de som utfoér lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandlingen i foretaget styrs av gallande lagstiftning och SHM:s handbok for
saker lakemedelsbehandling. Till egenkontrollen hor att identifiera och eliminera risker som
orsakas av bristfallig kompetens eller oklara forfaranden i lakemedelsbehandling och
forsorjning. Dartill maste foretagaren sakerstdlla att den personal som deltar i
lakemedelsbehandlingen har ikraftvarande lakemedelslov. Lakemedelslov ordnas via
Laakehoidon Turva och lékare Risto Laitila godkdnner dem. For tillfallet har foretaget 4
personer med ikraftvarande lakemedelslov som &r anpassat for verksamheten.

Vi kan bista vara klienter med att returnera éverblivna lakemedel till apoteket. Lakemedel tas
emot pa de flesta apotek.

2.10.1 Beskrivning av hur lakemedelsbehandlingen genomférs och hur
uppfoljningen av lakemedelsférbrukningen kontrolleras



Lakemedelslistan kontrolleras pa nya klienter, de som vardats tillfalligt pa en annan
vardinrattning och de som haft en lakarkontakt och fatt medicinforandringar. Detta ar viktigt for
de klienter dar vi ansvarar for lakemedelsdistributionen. Om nagon annan ansvarar for den ger
vi inte lakemedel till klienten som vi sjélva inte ansvarat for delningen av. De flesta klienter
skoter sin medicinering sjalv, nagra har hjalp av anhdriga som delar i dosetter och vi
kontrollerar att klienter tar dem pa ratt tid. En del av vara kunder anvander dosdispensering
dar var uppgift framst ar att paminna och 6vervaka att mediciner ar tagna enligt ordinerad tid.
Lakemedel som har levererats via maskinell dosdispensering har kontrollerats i samband med
dosdispenseringen. Den som administrerar lakemedlen kontrollerar dem fére administrering till
klienten. Om klienten énskar kan vi hamta ut ordinerade mediciner fran apoteket.

Faktorer som beaktas i lakemedelsbehandling ar bland annat féljande:

ratt klient

ratt lakemedel

ratt dos

ratt administreringstid

ratt administreringssatt

ratt anvandningsandamal

ratt beredning av lakemedlet

ratt dokumentering

ratt handledning av klienten

ratt uppféljning och bedémning av effekterna

Nar en riskhandelse har intraffat behandlas den sa snabbt som mdjligt, nodvandiga
korrigerande atgarder vidtas utan drojsmal. Handelsen gas igenom i kollegiet och
forebyggande atgarder diskuteras for att undvika dem i framtiden. Vid behov kontaktas lakare.
Risksituationer dokumenteras i mappen avsedd for detta. Yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden kan géra anmalningar om biverkningar elektroniskt pa Fimeas webbplats eller
skriftligt pa en utprintad blankett.

2.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Foretagaren sjalv bar huvudansvaret for behandlingen av klientuppgifter. Ovrig personal far
nodvandig inskolning enlig vad som framgar i foretagets informationséakerhetsplan.
Foretagaren sjalv star som dataskyddsansvarig i sin verksamhet med stod av en anstalld.

Den dataskyddsansvarigas namn och kontaktuppgifter
Jessica Roms Tel: 040-6593425, jessica@jesmic.fi
Niclas Wasstrom Tel: 040-1456674, niclas.wasstrom@qgmail.com

2.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Klienter och anhdriga kan kontakta foretagaren direkt per telefon, meddelande eller e-post.
Genom foretagets hemsida kan man fa kontakt, ge feedback, ris och ros. Klienter kan kontakta


mailto:jessica@jesmic.fi
mailto:niclas.wasstrom@gmail.com
mailto:niclas.wasstrom@gmail.com

valfardsomradets patientombudsman. Foretaget ger arligen ut en
kundundersdkningsblanketter var kunden kan komma med anonym respons till féretaget.

Respons tas upp i kollegiet och diskuteras med de anstallda eller de berérda. Vid problem eller
kritik gors en skriftlig plan pa forbattringsforslag. Eventuella forandringar verkstalls omedelbart
och en utvardering gors. Respons fran klienter och narstaende beaktas vid planering och
utvecklande av verksamheten.

3 Egenkontrollens riskhantering

3.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedémning av risker vid
tjdnsteenheten

Foretagaren bar huvudansvaret for riskhantering, arbetssakerhet och arbetshalsa. Varje
arbetstagare ar skyldig att efter basta formaga vara uppmarksam pa saval den egna som pa
arbetskamraternas arbetssakerhet. Riskbedomning gors arligen och tidigare nara pa
situationer eller olyckor foljs upp och atgardas genast da de intraffar. Foretagshalsovarden
foljer arligen upp riskhantering, arbetssakerhet och de anstélldas valmaende pa arbetsplatsen.
De gor ett arbetsplatsbesok med 3-5 ars mellanrum.

3.1.1 Identifiering av risker och missférhallanden samt korrigerande atgarder

Vi har en 6ppen dialog inom foretaget for identifiering av risker och gor riskbedémningar for att
undvika fel. Vi tar omedelbart tag i eventuella risker eller faktorer som kan leda till en
farosituation om laget framskrider. Vi ar lyhoérda for anhdrigas eller annan personals oro kring
faktorer som beror vara klienter och pabdrjar en utredning for att ldsa dessa problem i man av
mojlighet. Personalen informeras vid introduktion i arbetet om deras skyldighet att anmaéla till
ansvarspersonen om missforhallanden eller da risk fér dessa upptéacks. Missforhallanden
diskuteras i kollegiet och vi utarbetar en plan for att undvika dylika handelser. Planen och
forfarandet dokumenteras i mappen avsedd for detta. Vi stravar efter att géra riskbedémning
arligen.

3.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

Verksamhetens centralaste risker och férebyggande av dessa

Risk Forebyggande atgarder




Fallolyckor Réatt hjalpmedel, eliminera hinder i hemmet (mattor, trosklar)

Halkrisk Halkskydd, sanda utomhus

Medicinfel Dubbelkolla; ratt klient, ratt lakemedel, ratt dosering

Ensamarbete Be hjalp eller stod av kollega, 2 personer i klientarbete vid
behov

Ergonomi Ratt hjalpmedel; introduktion och handledning i anvandning.

Handledning i ergonomi. Anpassa arbetssatt och
arbetsutrymmen. Ergonomin beaktar bade personal och klient

Stickolyckor Anvandning av sakerhetsnalar och skolning i hantering av
nalar

Medvetenhet om risker och metoderna att férebygga dem.

Behandlingen av tillbud och avvikelser omfattar dokumentering, analysering och rapportering
av dessa. Ansvaret for att den kunskap som samlats in vid riskhanteringen kommer till nytta i
utvecklingsarbetet ligger hos foretagaren. De anstéllda ansvarar ocksa for att informationen
kommer till foretagarens kannedom. | behandlingen av avvikelser ingar diskussion med
anstallda, klienten och vid behov med anhdriga. Efter en allvarlig avvikelse som orsakat
ersattningsbara skador informeras klienten eller den anhériga om hur ersattning kan sokas.
Vid awvvikelse som ber6r klienter gérs @aven en anteckning i patientdatasystemet. JesMic
Hemtjanst anvander sig av en egen blankett utarbetad for riskhantering, nara pa situationer,
apparatfel och forbattringsforslag. Farosituationer och lakemedelsavvikelser dokumenteras
och atgardas efter hand.

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tillbud samt for negativa handelser faststélls
korrigerande atgarder som hindrar att handelsen upprepas. Sadana atgarder ar bland annat
utredning av orsakerna till det skedda och en &vergang till sékrare arbetssatt. Inom
riskhanteringsprocessen behandlas alla avvikelseanmalningar och kdnda utvecklingsbehov
och for dem gors en plan beroende av risknivan sa att de kan férbéattras. Korrigerande atgarder
registreras i foretagets utvecklingsplan fér egenkontroll.

De anstédllda i foretaget informeras muntligen om den slutliga l6sningen. Nyanstallda
informeras om utvecklingsplaner i foretaget. Eventuella samarbetspartner som berors
kontaktas per telefon for information om korrigerande atgarder och utvecklingsplaner som
ber6r dem.

Foretagaren forbinder sig att anmala till tillsynsmyndigheter som Valvira och
regionforvaltningsverket vid missforhallanden som framkommer inom foretaget. Anmalan gors
digitalt via Valviras webbsida.



3.2.1 Personalens anmalningsskyldighet

Ovrig personal inom foretaget ska trots sekretessbestammelserna utan dréjsmal underratta
ansvarspersonen for serviceproducenten om han eller hon i sina arbetsuppgifter upptacker, far
kannedom om eller identifierar en uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet
av socialvard eller en lagstridighet av annat slag. Detta tar upp vid introduktion i arbetet, sa att
personalen ar medveten om skyldigheter och rattigheter.

Med missforhallande avses till exempel brister i klient- och patientsékerheten, krankande
behandling av en klient och atgarder i verksamhetskulturen som ar skadliga for klienten. Med
krankande behandling avses verksamhet som orsakas psykiskt, fysiskt eller
lakemedelsrelaterat lidande.

Med annan lagstridighet avses tjanster, tjansternas tillganglighet eller ordnande som strider
mot bestammelserna om klientens rattigheter.

Den som tagit emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om
saken. Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att
avhjalpa missforhallandet, den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten
av annat slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

Syftet med anmalningsskyldigheten ar att de missforhallanden och brister som framkommer i
genomférandet av kundens och patientens social- och halsovard korrigeras och att man
reagerar i tid pa eventuella uppenbara risker for missférhallanden. Missférhallanden och brister
bor i forsta hand atgardas genom egenkontrollatgarder.

Bade anmalaren och den som mottar anmalan bor trots sekretessbestammelserna underratta
tillsynsmyndigheten om saken, om missforhallandet eller den uppenbara risken for ett
missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte korrigerats utan drojsmal.

Den som gjort anmalan far inte bli foremdl for negativa motatgarder.

Inom féretaget anmaler man i forsta hand till ansvarspersonen, var man sedan dvervager och
undersoker vilka atgarder som vidtas. | de flesta fall gors en anmalan till Seniorservicen, som
dokumenterar fallet och vidtar atgarder genast om sa behovs. Galler det Valfardsomradets
klienter meddelas aven till ansvarspersonen pa Valfardsomradet.

3.3 Uppfodljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstéllande av kunskaper

3.3.1 Uppfdljning av riskhanteringen



JesMic Hemtjanst ansvarar for att folja riskhanteringsprinciperna och vi gor vart yttersta for att
minimera riskerna och undanrgja dem. | och med personalens tata samarbete kan vi snabbt
och effektivt identifiera riskerna och arbeta for att undvika olyckor eller nara pa situationer.
JesMic Hemtjanst bar ansvar for att rapportera risker vidare inom arbetsgruppen sa att
farosituationer kan undvikas. Foretaget har aven forebyggande foretagshéalsovard som foljer
upp och ar en del av riskhanteringsprocesserna.

Foretaget reviderar riskhanteringen regelbundet i samband med uppdatering av
egenkontrollplanen

Riskhanteringsaktiviteter rapporteras och dokumenteras inom foéretaget. Personal involveras i
utvarderingsprocessen genom att samla in feedback om hur riskhanteringen fungerar i
praktiken. Incidenter och nara pa situationer analyseras for att se orsaken till vad som gick fel
och hur liknande situationer kan undvikas i framtiden. Foretaget stravar till kontinuerlig
forbattring. Da verksamheten ar sa pass liten har alla som arbetar stéandigt muntlig kontakt med
varandra och informationen nar alla direkt.

JesMic Hemtjanst anvander sig av en egen blankett utarbetad for riskhantering, nara pa
situationer, apparatfel och férbattringsforslag. Vid avvikelse som berdr klienter gors en
anteckning i patientdatasystemet.

3.3.2 Hygien, samt férebyggande och bekampning av infektioner

Vi foljer Valfardsomradets Infektionshekampningsdirektiv och hygienanvisningar. Féretagaren
haller sig uppdaterad med de senaste anvisningarna och presenterar dessa for de anstallda.
Da verksamheten ar sa liten gar det bra att félja upp och utvardera hur dessa bestammelser
foljs.

3.3.3 Sakerstéllandet av personalens kunskaper inom riskhantering

Foretagaren/foretaget har under utveckling och som mal att vid lampligt tillfalle delta i
andamalsenlig fortbildning inom riskhantering for att sakerstalla kunskap inom amnet och
trygga servicen. Inom foretaget rader en 6ppen kommunikation angaende riskhantering och
det gors regelbunden utvardering av personalens kunskap och fardighet att identifiera
forbattringsomraden. Vikariernas asikter och synpunkter ar av stor betydelse da en liten
verksamhet som denna latt blir blind for det egna arbetet.

3.4 Koptjanster och underleverans

Foretaget anvander sig inte for tillfallet av kdptjanster eller underleverantorer for
verksamheten.



3.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Foretagaren star ansvarig for sin egen drift. Foretaget har ingen avtalsbaserad
beredskapsverksamhet for tillfallet.

Foretagaren har paborjat arbetet av en fullstandig beredskapsplan. | vardplaneringen tas i
beaktandet vardbehovet. Klienter vars vardbehov ar stort och beroende av féretagets tjanster
i storre utstrackning an vi kan erbjuda hanvisas till andra tjansteleverantorer eller
Valfardsomradets tjanster. Klienten informeras om detta da vardbehovet kartlaggs. Vid
kortvarig sjukdom eller 6vrig franvaro hos foretagaren planeras verksamheten i forsta hand
med timanstallda som &r inskolade i féretaget och bekanta med verksamheten fran tidigare.

| en allvarligare storningssituation reduceras verksamheten och besdken enligt bedémning for
livsviktiga funktioner som hjalp med att komma upp fradn sangen, toalettbesok, hygien samt
tillgang till mat, vatska och medicinering.

Foretagaren forbinder sig att i en storningssituation uppratthalla kontakten med ansvariga inom
Vélfardsomradet samt beredskapscentret for social- och halsovarden for uppratthallande av
lagesbild.

4 Verkstallande, publicering, uppféljning av
genomfdrandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

4.1 Verkstallande

Personal informeras om egenkontrollplanen vid anstéallningsforhallandets borjan. Genom att
bekanta sig med den far de en uppfattning av hur foretagets verksamhet drivs och omfattningen
av egenkontrollen. Personalen informeras om att planen ligger offentlig pa foretagets hemsida
och att den finns tillganglig pa kontoret. Personalen informeras da egenkontrollplanen
uppdateras och andringar tas upp inom personalgruppen.

4.2 Publicering, uppfdljning av genomforandet och uppdatering

En uppdaterad plan for egenkontroll ska hallas offentligt framlagd pa foretagets hemsida sa att
klienterna, deras anhoriga och alla som ar intresserade av egenkontroll latt och utan sarskild
begéaran kan lasa planen. Det finns dven ett exemplar pa foretaget amnad for personalen.
Foretagaren sjalv ar ansvarsperson for publiceringen av planen. Egenkontrollen uppdateras



och dokumenteras med 4 manaders mellanrum. Samtidigt gas riskbedémningen igenom. Av
foretagets personal finns en utsedd person som har ansvar for detta. Tidigare versioner av
egenkontrollplanen skall sparas i minst 7 ar. Egenkontrollplanen sparas i féretagarens arkiv.

Raseborg 24.11. 2024
JesMic Hemtjanst Ab
Jessica Roms



