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1 INLEDNING

Inom socialvarden gors egenkontrollplaner utgaende fran socialvardslagen 47 § (1301/2014):

En verksamhetsenhet inom socialvdrden eller en annan aktér som ansvarar fér den samlade verksamheten
ska géra upp en plan fér egenkontroll fér att sékerstdélla socialvdrdens kvalitet, sékerhet och dndamdalsenlig-
het. Planen fér egenkontroll ska ocksa anvdndas for kontinuerlig uppfélining av att den personal som deltar i
klientarbetet dr tillrdcklig. Genomférandet av planen fér egenkontroll ska féljas upp utifran respons som re-
gelbundet samlas in frdn klienterna och deras anhériga och nérstGende samt fran verksamhetsenhetens per-
sonal. Servicen ska utvecklas utifran uppféljningen av att personalen dr tillrdcklig samt utifrén respons.

Detta stods dven av speciallagstiftning som aldreomsorgslagen (980/2018, 23 §) och Valviras foreskrift
(1/2014) om uppfoljning av egenkontrollplanens innehall, uppgoérande och uppfdljning.

2 SERVICEPRODUCENT OCH SERVICE

Serviceproducent: Osterbottens vilfirdsomrade
FO-nummer: 3221324-6
Kommun: Vasa, Sandviksgatan 2—4, 65100 Vasa

Enhet/ servicehelhet

Namn: Fyrgarden

Adress: Bredhallsvdagen 61 C

Telefon: 0406508140 (serviceenhetschef), 0406517131 (ansvarig sjukskotare), 0406569196 (avdelning)
Stad/kommun: Malax

Serviceform: Verksamhetsomrade, typ av service och dess omfattning
Verksamhetsomrade inom socialvarden: Boendeservice

Typ av service (6ppenvard, boende etc.): Serviceboende med heldygnsomsorg
Verksamhetens omfattning (klienternas/ klientplatsernas antal): 10

Enhetens/ servicehelhetens ansvarsperson

Namn, titel/ utbildning: Sofia Smatt-Nyman, serviceenhetschef, magister i hilsovetenskaper

Telefon: 0406508140 E-post: sofia.smatt-nyman@ovph.fi

Service som képs av underleverantérer och deras serviceproducenter

Kdpt service Serviceproducent
Lakartjanster Pihlajalinna

Stadtjanster Teese Botnia
Maltidstjanster Malax kommun
Fastighetstjanster Bergd Serviceboende Ab
Alarmsystem Tunstall

Enligt lagen om ordnade av social- och hélsovard (612/2021, 41 §) har vélfardsomradet inom sitt organise-
ringsansvar skyldighet att fortgaende ge handledning och 6vervaka privata serviceproducenter och deras un-
derleverantérer i deras serviceproduktion.
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Utdrag ur ovanstaende lag:

Vilfdrdsomrddenas har skyldighet att styra och évervaka den tjdnsteproduktion som omfattas av deras or-
ganiseringsansvar, rdtt att av privata tjéinsteproducenter och deras underleverantérer fa uppgifter och utred-
ningar som dr nédvdndiga for tillsynen och rétt att inspektera privata tjéinsteproducenters och deras under-
leverantérers lokaler och utrustning...Om det framkommer eventuella missférhallanden eller brister, ska viil-
fdrdsomrddet styra tjdinsteproducenten...be om en redogdérelse...krdva att brister avhjélps. Om inte missfér-
hdllandena eller bristerna avhjdlps ska vilfdrdsomrdadet vidta Gtgdrder...sdnka ersdttning eller hdlla inne be-
talning...sdga upp eller hdva avtal.

Enheten/ servicehelheten har ansvar for kvaliteten pa den service som kdps av underleverantdrer

For tillfallet har vi inga egenkontrollplaner av vara underleverantérer. Genom kontinuerlig och 6msesidig
kommunikation anser vi att det just nu fungerar bra med de flesta underleverantérer vi har. Detta ar for all
del ett pagaende arbete som regelbundet behover granskas for att sdkerstalla god kvalitet.

3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

3.1 Verksamhetsidé

Verksamhetsidén anger vilken for vilken malgrupp servicen produceras. Verksamhetsidén ska basera sig pa
den lagstiftning som géller for branschen. De centrala lagarna som styr socialvardstjansterna ar socialvards-
lagen (2014/1301), lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (2000/812), lagen om ser-
vice och stéd pa grund av handikapp (1987/380) och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
(1977/519), mentalvardslagen (1990/1116), lagen om missbrukarvard (1986/41) och &dldreomsorgslagen
(2012/980).

Fyrgarden ar ett serviceboende med heldygnsomsorg med 10 klientplatser. Verksamheten ér till for dldre och
for personer med behov av vard och omsorg dygnet runt. Klienten erbjuds service, vard och omsorg utgaende
fran hans/hennes resurser, behov och livsstil. P& Fyrgarden finns bade de med och utan demensdiagnos.
Serviceboendet Fyrgarden blev inflyttningsklart i mars 2017. Byggnaden ags av Bergd Serviceboende Ab.

3.2 Varderingar och verksamhetsprinciper

Tjansterna inom socialvarden ska iaktta de centrala principerna i lagstiftningen om socialvarden. Tjansterna
ska framja och uppratthalla valfard och social trygghet, minska ojamlikhet och framja delaktighet, trygga pa
lika grunder behdvlig, tillrdcklig och hogkvalitativ socialservice och andra atgarder som framjar valfarden
samt framja klientorientering och klientens ratt till god service och gott bemdtande inom socialvarden.

Véarderingarna speglar sig dven i de yrkesetiska principerna som tillampas i arbetet, och de styr valen ocksa i
sadana fall dar lagen inte ger exakta svar pa de fragor som uppstar i det praktiska arbetet. Varderingarna
vittnar om arbetsgemenskapens satt att utfora sitt arbete. De paverkar malsattningen och de metoder som
anvands for att malen ska uppnas. Verksamhetsprinciperna anger malen for enheten/servicen och klientens
stallning i den. Verksamhetsprinciper kan vara exempelvis individorientering, sdkerhet, familjecentrering och
professionalitet. Tillsammans med varderingarna bildar verksamhetsprinciperna ryggraden for arbetsme-
toderna och malen och aterspeglas bl.a. i det satt man bemoter klienter och anhoriga.




o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

De varderingar och verksamhetsprinciper som styr verksamheten utgér en del av planen for egenkontroll och
styr forverkligandet av egenkontrollen.

De éaldre skall ges en flexibel, individuell och rehabiliterande service. De aldre skall ges forutsattningar att
leva och bo sjalvstandigt. Omvardnad och omsorg ska erbjudas efter den enskildes behov, vara av god kvalitet
och bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmanderatt och delaktighet. Inom dldreomsorgen betonas
varden som trygghet, sjalvbestimmanderatt, respekt och rattvisa. Vardegrunden ar en samling av gemen-
samma regler som alla skall folja for att vi ska kunna uppratthalla en god kvalitet pa omsorgen. Alla medar-
betare maste kdnna till virdegrunden och vardegrunden skall genomsyra verksamheten pa enheten. Varde-
grunden skall visa sig i vara handlingar och utgora basen for personalens forhallningssatt, val av arbetsme-
toder och pa vilket satt ledarskapet utdvas.

Inom dldreomsorgen vill man ha en motiverad personal, som orkar, kan och vill arbeta pa ett rehabiliterande
arbetssatt. Alla arbetar tillsammans for att starka och uppratthalla dldres resurser och férmaga till ett sjalv-
standigt och innehallsrikt liv.

4 RISKHANTERING

Riskhanteringsprocessen handlar om hantering av enhetens/ servicehelhetens risker via egenkontroll

Vilka ar organisationens och enhetens planer och anvisningarna som stoder riskhanteringen?

Osterbottens vilfirdsomrades

- Vdlmaendestrategi med malsattning att ha sdkerhet och kvalitet av toppklass i Norden
- Program fér egenkontroll 12/2022

- Plan for kvalitet och klientsdkerhet 2022/2023

- Plan for egenkontroll av datasdkerheten 2023 (pa kommande)

4.1 Ledningens, forpersonens och personalens ansvar for riskhanteringen

Det hor till riskhanteringens karaktar att arbetet aldrig blir fardigt. Av hela enhetens personal kravs engage-
mang, férmaga att ldra av sina misstag och att leva i en forandring for att sakra och hogkvalitativa tjanster
ska kunna tillhandahallas. Olika yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att hela personalen tas med
i att planera, genomféra och utveckla egenkontrollen.

Uppdaterad egenkontrollplan som gas genom. Sporadiska diskussioner om aktuella sdkerhetsfragor uppstar
ibland, vi diskuterar saken och hanvisar till enhetens plan. Man deltar ocksa i regelbundna skolningar i t.ex.
brandsakerhet, apparatsidkerhet och lakemedelsbehandling. Uppmanar personalen med lag troskel kontakta
serviceenhetschefen och att anvdanda Haipro. Vi har ocksa avdelningsmoten pa regelbunden basis, dar dylika
fragor dryftas. Innan egenkontrollplan anses fardig, ber serviceenhetsschefen om synpunkter och férslag till
forbattring.
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4.2 Identifiering av risker och missforhallanden

Om missforhallanden inte upptécks ar det inte moijligt att forebygga klient- och patientsakerhetsrisker eller
pa ett systematiskt satt ingripa i missforhallanden. Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och
eventuellt hotande missforhallanden i samband med servicen ska bedomas pa ett mangsidigt satt och med
hénsyn till den service som klienten far. Personalen varderar sin verksamhet, hor pa klienter och observerar
verksamhetens i anslutning till kvalitet och klientsakerhet och beaktar klientresponsen i utvecklingen av verk-
samheten.

Risker kan orsakas till exempel av en otillracklig personaldimensionering eller en verksamhetskultur dar en
Oppen sdkerhetskultur inte stods tillrackligt. Risker kan orsakas av den fysiska arbetsmiljon (trosklar, appara-
ter som ar svara att anvanda) och arbetsmetoder, till exempel ogrundade begransningar av klientens sjalv-
stammanderatt eller klienternas beteende gentemot varandra. Ofta ar riskerna en summa av manga felaktiga
funktioner. En forutsattning for god riskhantering ar att arbetsgemenskapen arbetar i en 6ppen och trygg
atmosfar, dar bade personalen, klienterna och de anhdriga vagar ta upp missforhallanden i kvalitet och kli-
entsakerhet.

Enhetens/servicehelhetens risker behover granskas heltdckande fran olika synvinklar. Riskerna kan ha att
gora med klienter, personal, ledarskap, serviceproduktion, arbetsutrymmen, dataskydd och datasidkerhet
samt lakemedelsvarden och dess forverkligande.

Av hela enhetens personal kravs engagemang, formaga att lara av sina misstag och att leva i en forandring
for att sdkra och hogkvalitativa tjanster ska kunna tillhandahallas. Verksamhetsenheten har en sdkerhetsplan
vilken innehaller direktiv for brand, raddning och utrymning. Kontinuerliga skolningstillfdllen ordnas i forfa-
rande vid brand och utrymning. Forsta hjalpskolningar d-pa-kemmande-ochska ordnas regelbundet. For en
saker lakemedelsbehandling foljer vi enhetens ldkemedelsplan. Sjukskotare och narvardare genomgar LOVe
tentamen med fem ars intervaller.

Enhetens/ servicehelhetens centralaste risker och forebyggande av dessa

| Risk | Forebyggande dtgirder |

Exempel: Obehoériga kan fa tillgang till | Exempel: Personalen loggar ut

klienthandlingar klientdatasystemet nar de inte anvander det.

Klient faller Orsaken utreds, finns det nagot man kan gora?
Mattor, anvanda rullator, mediciner osv.

Medicin at fel klient Kontroll av flera i personalen.

Stressad personal Tillrackligt med personal.

Rymning Se till att dorrarna gar i las.

| riskhanteringsprocessen éverenskoms arbetssatt for identifieraring av risker och kritiska arbetsmoment.

4.3 Rapportering och analysering av tillbud och avvikelser

Behandlingen av tilloud och avvikelser innefattar dokumentering, analysering och rapportering av dessa. An-
svaret for att den kunskap som samlats vid riskhanteringen kommer till nytta i utvecklingsarbetet ligger hos
serviceproducenten, men de anstallda ansvarar for att informationen formedlas till ledningens kdannedom. |
behandlingen av avvikelser ingar dven att de diskuteras med de anstéllda, klienten och vid behov med en
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anhorig. Efter en allvarlig avvikelse som orsakat ersattnings bara skador informeras klienten eller den anho-
riga om hur ersattning kan sokas.

Rapporteringssystem som anvidnds inom Osterbottens vilfirdsomrade
- HaiPro, rapportering av tilloud och negativa handelser
- SPro, anmalning av missférhallanden och uppenbar risk for missforhallande i forverkligande av socialvard.

Vi anvander oss av HaiPro-rapporteringssystem. Med HaiPro samlar man in information om tillbud och ne-
gativa handelser, vad géller t.ex. apparaturen, varden och ldakemedelsbehandling. Anmalningarna lagras i Hai-
Pro-systemet dit alla anstadllda kan goéra en anmalning om farliga situationer via Intra. Den information som
sparas i systemet ar konfidentiell och anvands inte for andra andamal.

Personal, klienter och anhériga kan dven anmala missférhallanden och risker direkt till ansvariga sjukskotaren
eller serviceenhetschefen. Det ar darefter pa serviceenhetschefens ansvar att kartlagga hur verksamheten
kan minimera riskerna i framtiden for att utveckla verksamheten.

Anmalningarna om tillbud och negativa hdandelser rapporteras elektroniskt via HaiPro. Anmalningarna analy-
seras och handlaggs av serviceenhetschefen pa enheten. Anmalningarna behandlas darefter i personalgrup-
pen och personalen éverenskommer om korrigerade atgarder for att forhindra att handelsen sker igen. Kor-
rigerade atgarder antecknas i HaiPro. Information kring 6verenskomna dndringar i arbetssatt informeras till
personalen genom kontinuerliga personalméten pa enheten.

4.4 Korrigerande atgarder och forebyggande av en upprepning av skador

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tilloud samt fér negativa handelser faststélls korrigerande at-
garder som hindrar att handelsen upprepas framdver. Sddana atgarder ar bland annat utredning av orsakerna
till det skedda och darigenom en 6vergang till sdkrare arbetssatt. Detaljerad information om servicens kvali-
tet och behoven att utveckla klientsakerheten fas fran olika kallor. Inom riskhanteringsprocessen behandlas
alla avvikelseanmalningar och kdnda utvecklingsbehov och fér dem goérs en plan beroende av risknivan sa att
de kan fas i skick. De korrigerande atgarderna registreras i enheten utvecklingsplan fér egenkontroll.

Utvecklingsplan for egenkontroll i anslutning till vard- och servicekvalitet, samt klientsikerhet

Utvecklingsbehov som framforts av klienter, anhoriga/narstaende, personal och samarbetspartners eller som
aktualiserats via kvalitetsarbete eller riskhantering.

Utvecklingsbehov/ Forbattringsatgard Tidtabell Ansvarsperson
Respons fran
Ett skilt Iakemedelsrum

Kinestetik skolningar inom rimliga kostnader
Tillrackligt med vardpersonal

Pa moten diskuteras kontinuerligt vad som kan forbattras. Serviceenhetschefen tar fragan vidare till sin for-
man for att hora vad och nar nagot ar mojligt att genomfora. Diskussionerna inom forbattringsatgarder ar
ett for alltid pagaende arbete.
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4.5 Personalens anmalningsskyldighet

Socialvardens personal har en lagstadgad skyldighet att anméla missférhallanden eller uppenbara risker for
missforhallanden som de upptécker i foérverkligandet av klienternas socialvard (Socialvardslag 1301/2014, §
48-49). Anmaélan gors forst till enhetens férperson, som i forsta hand tar emot avvikelseanmalningar. For-
personen anmaler drendet vidare till socialvardens ledande tjansteinnehavare. | fall inte arbetsgivaren vidtar
tillrackliga atgarder trots diskussioner som forts pa enheten och klientsdkerheten dventyras, skall en anmélan
goras till regionalférvaltningsverket. Den person som gjort anmalan far inte blir foremal for negativa motat-
garder till foljd av anmalan.

Den person som tar emot en anmdlan ska vidta dtgdrder for att rdtta till missférhallandet eller avvdrja risken
for ett uppenbart missférhdllande. Personen ska trots sekretessbestimmelserna underrdtta regionférvalt-
ningsverket om drendet, sGvida missférhdllandet eller risken for ett uppenbart missférhdllande inte dtgdrdas
utan dréjsmdl. (Socialvérdslag 1301/2014, § 49).

Ifall missférhallandet kan atgardas inom ramen for enhetens egenkontroll, s tar man genast tag i saken. |
fall det kraver atgarder av en part som ar ansvarig for servicen, sa 6verfors ansvaret for de korrigerande
atgarderna till den part som har befogenheter att vidta dessa. Det forekommer dven ett 6msesidigt samar-
bete mellan valfardsomradet och tillsynsmyndigheterna.

Vilfdrdsomrddet ska omedelbart underrdtta den tillsynsmyndighet som 6vervakar tjénsterna om sddana bris-
ter eller missférhdllanden som framkommer i en tjdnsteproducents eller dennes underleverantérs verksamhet
och som i véisentlig grad dventyrar klient- och patientsékerheten. Om tillsynsmyndigheten i sin tillsynsverk-
sambhet far vetskap om sadana brister eller missférhallanden i en tjdnsteproducents eller dennes underleve-
rantdrs verksamhet som i vidsentlig grad dventyrar klient- och patientsékerheten, ska tillsynsmyndigheten pa
motsvarande sdtt omedelbart underrdtta det vilfdrdsomrade Gt vilket tjGnsteproducenten producerar tjéns-
ter om saken. (Lag om ordande av social oh hélsovard 612/2021, § 44).

Las mera i: Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026

| diskussion och med hanvisning till egenkontrollplan som finns synlig pa enheterna.

5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

5.1 Bedomning av servicebehov

Personer som anséker om socialvard har ratt att fa en bedémning av servicebehovet (SvL 36 §)., ifall det inte
ar direkt onodigt att gora t.ex. for att servicebehovet ar tillfalligt. Servicebehovet bedoms tillsammans med
klienten och vid behov med deras anhorig, narstaende eller en laglig representant (SvL 41 §). Utgangspunkten
for bedomningen ar personens egen uppfattning om sina resurser och hur de kan starkas. Vid utredningen
av servicebehovet ska uppmarksamhet fastas vid att aterstélla, bevara och framja funktionsférmagan samt
mojligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla dimensioner av funktionsfor-
magan, vilka ar fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsformaga. Dartill ska vid bedémningen beaktas de
riskfaktorer i samband med de olika dimensionerna som forutspar en férsamrad funktionsféormaga, sasom
instabilt halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.
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Enligt aldreomsorgslagens 15 a §, ska bedomningsverktyget RAl anvéndas vid bedémningen av en dldre per-
sons funktionsformaga, om den aldre personen enligt en prelimindr bedémning behover regelbunden soci-
alservice for tryggandet av sin vard och omsorg. Anvandningen av det internationella bedémningsverktyget
RAI blir fr.o.m. den 1.4.2023 lagstadgat enligt dldreomsorgslagen.

Klientens servicebehov beddms med hjalp av servicebehovsbedémningsinstrumentet RAI. Klienten deltar om
mojligt sjdlv i bedémningen av servicebehovet. Om klienten inte sjalv har formaga att svara pa fragorna inom
beddmningen gors dven anhoriga och narstdende delaktiga i processen.

Vid inflyttning till ett serviceboende med heldygnsomsorg har en del intressebevakning eller sa startar man
upp en intressebevakningsprocess. Om klienten ar i behov av intressebevakare kontaktar man fér omradet
ansvariga socialarbetare. Ledande socialarbetare for dldre pa det tidigare K5 omradet, d.v.s. Malax, Korsnas,
Kristinestad, Kask6é och Narpes ar Annika Janfelt. Den som jobbar pa faltet i Malax ar socialarbetare Niklas
Hastbacka. Om fragor géllande intressebevakning, vand er till ledande socialarbetare pa vart omrade Annica
Janfelt 0404829463 eller socialarbetare Niklas Hastbacka 0401869948.

5.2 Egen kontaktperson

Enligt socialvardslagens 42 § ska at en socialvardsklient utses en egen kontaktperson for den tid som klient-
relationen pagar. En egen kontaktperson behdver inte utses om det for klienten redan har utsetts en annan
arbetstagare som ansvarar for servicen eller om det av nagon annan orsak ar uppenbart onddigt. Kontakt-
personens uppgift ar, att utgaende fran klientens behov och till klientens fordel framja, att klientens service
ordnas enligt bedémningen av servicebehovet.

Nar klienten kommer till enheten utses en egenvardare som ansvarar for att en kartlaggning av klientens
funktionsformaga uppgors. Kartlaggningen gors for att se vad den &ldre klarar sjalvstédndigt och vad han/hon
behodver stéd, uppmuntran och hjalp med. En skriftlig vard- och serviceplan baserad pa RAl vardbedémnings-
resultat utformas tillsammans med klienten och/eller tillsammans med de anhériga.

5.3 Klientplan

Enligt socialvardslagen 39 § ska bedémningen av servicebehovet kompletteras med en klientplan som utar-
betas for klienten eller genom en annan motsvarande plan, om det inte uppenbart dr onédigt att utarbeta
en plan. Planen gors klientorienterat med malsattningen, att valfardsomradets tjansteinnehavare och klien-
ten har en gemensam syn pa klientens funktionsférmaga och servicebehov. | planen antecknas klientens
uppfattning, 6nskemal och asikter om servicen och stédinsatserna.

Klienternas 6nskemal, asikter och intressen skall finnas antecknade i vard- och serviceplanen. All vardperso-
nal haller sig uppdaterade med planen och vet vilka individuella behov klienterna har. Alla klienter har ratt
att alltid bli bemotta pa ett gott satt.
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5.4 Verkstallighetsplan

Forverkligandet av service-, vard- och uppfostringsplan, vdlmaende- eller rehabiliteringsplanen i klientens
dagliga vard och service forutsatter att personalen ar val fortrogna med sitt arbete. Det ar en stor klientsa-
kerhetsrisk i fall inte vard- och serviceplanen forverkligas eller uppdateras. Det &r speciellt viktiga att géra en
plan, ifall det har tillampats eller mojligtvis kommer att tillampas begransningar at klienten. Planens malsatt-
ning ar, att férebygga och skapa en beredskap for begransningsatgarder. Genom planen iakttar man klient-
planens dokumenterade malsattningar och beskriver detaljerat hur man moter klienternas behov. Planen
gors tillsammans med klienten och den skall uppdateras med jamna mellanrum och nar klientens servicebe-
hov férandras. En central sak i férverkligande av egenvarden ar, hur man sakrar att egenkontrollen férverkli-
gas i klientens dagliga vard/omsorg.

Vard - och serviceplanen gors upp sa fort som mojligt nar klienten flyttar in. Planen kvitteras varje skift. Den
skall kontinuerligt uppdateras och egenvardaren &r ansvarig for uppdateringen. RAl-bedémningar gors for
alla klienter med sex manaders intervall. Lakarronder gors var tredje manad pa plats och en gang/vecka ar
det telefonrond samt vid behov kan man kontakta ldkare via bakjouren.

5.5 Dokumentation av klientarbete

Varje anstélld inom socialvarden ansvarar for att dokumentera klientarbete. Det finns en lagstadgad doku-
mentationsskyldighet pa basen av lagen om klienthandlingar inom socialvarden (2015/254, § 4). Skyldigheten
borjar nar den som ordnar service har blivit informerad om att en person ar i behov av service eller nar en
privat serviceproducent har bérjat ordna socialservice. Aven uppgifter om en avslutad klientrelation doku-
menteras i klienthandlingarna. Institutet for hdlsa och valfard har 1/2021 gett en féreskrift angdende doku-
mentering av klientarbete.

Dokumentation av inkomna uppgifter genom klientvarden ar en viktig del av klientarbetet. | klienthandling-
arna dokumenteras sadan information som &r behdévlig och tillrdcklig med tanke pa ordnandet, planeringen,
forverkligandet, uppféljningen och dvervakningen av socialvarden. | klienthandlingarna skall det anvédndas
ett tydligt och begripligt sprak och dokumentationen skall ske omedelbart efter att klientens drende har be-
handlats.

Lds merai:

Foreskrift om strukturen for klienthandlingar inom socialvarden och om

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely 2022 (pa finska)

Behandling av klientuppgifter inom socialvarden 2016

Ny personal skall fa inskolning i Abilita, dar man hittar klienternas vard- och serviceplaner. At all personal ges
egen personlig inloggning till Abilita. Ansvarig sjukskotare pa enheten ansvarar for att personalen agerar en-
ligt vard- och serviceplanen. Det hor till personalens ansvar att kvittera och dokumentera i Abilita efter varje
arbetsskifte. | vissa fall dven viktigt att ge muntlig rapport. Vid varje ny anstallning eller timvikariat beds per-
sonalen ldsa och underteckna tystnadspliktblanketten och forsta dess innebérd. Personalen ger introduktion
at ny personal. Personalen har gatt en natbaserad skolning i dataskydd.
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5.6 Rattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemédtande

En klient inom socialvarden har en lagstadgad ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan
diskriminering av dem som ger socialvard. Klienten skall bemotas sa att hens manniskovarde inte krdanks och
sa att hens 6vertygelse och integritet respekteras. Ett gott bemdtande hanfor sig till klientens ratt att bli
hord, tilltalad och bem6tt som en individ och pa ett sakligt och vanligt satt etc. Varje enhet behover definiera
vad ett gott bemotande betyder hos dem, sa att alla kan forbinda sig till en gemensam god praxis. P4 mot-
svarande satt behover ett osakligt bemoétande och illabehandling definieras och hur man reagerar pa sadant
beteende observeras.

Med hjalp av kontinuerliga responsforfragningar kan man pa enheten bedéma klienternas uppfattning om
bemdtande. Osakligt bemotande tas alltid upp till diskussion med personen i fraga. Serviceenhetschefen och
ansvarig sjukskotare samtalar med personalen i fraga och kommer 6verens om hur man kan garantera att
liknande situationer inte uppkommer i fortsattningen. Varje vardare ar skyldig att ingripa vid misstanke om
osakligt eller krankande bemétande.

5.7 Klienternas och deras anhorigas eller narstaendes delaktighet

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och egenkontrollen &r, att
ta hansyn till klienter i olika aldrar samt deras familjer och narstdende. Eftersom kvalitet och god vard och
omsorg kan betyda olika saker for personalen och klienterna ar det viktigt att man i utvecklingsarbetet ut-
nyttjar all respons som pa olika satt systematiskt samlats in. Delaktighet for klienter och anhériga betyder att
deras asikter och 6nskemal beaktas i samtliga situationer som galler servicen och utvecklandet av verksam-
heten.

Klienter och anhoriga deltar kontinuerligt i utvecklingen av verksamheten. Inom dldreomsorgen anvands re-
sponsmaterial som har utarbetats inom ramen for projektet ”Valfard och kvalitet — foérverkligande av aldre-
omsorgslagen”. Responsmaterialet bestar av enkater och riktar sig till klienter, anhoriga och personal. Mal-
sattningen ar att respons insamlas systematiskt. Responsen utgor grund for utveckling av verksamheten. Ut-
varderingen anvands som ett redskap for kontinuerlig utveckling av varden och servicen. Inom aldreomsor-
gen kan den spontana responsen ocksa besta av t.ex. den respons klienten ger i de dagliga kontakterna med
personalen, den respons anhoriga ger vid besok eller vid anhorigtraffar. Spontan respons dokumenteras i
klientens vardjournal eller diskuteras pa personalméten.

5.8 Starkande av sjalvbestammanderatten och tillampning av begransningar

Sjalvbestammanderatten ar en grundldggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig fri-
het, integritet och sdkerhet. Den har ett ndara samband med ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Per-
sonlig frihet skyddar manniskans fysiska frihet, men ocksa ratten till fri vilja och sjdlvbestammanderatten.
Inom socialarbetet skall klientens sjalvbestammanderatt stddas och respekteras. Klienterna skall ges maijlig-
het att delta och paverka planeringen och férverkligandet av sin service. | man av méjlighet skall klienten ha
moijlighet, att framfora asikter dven som sadant, som vem som hjalper hen i kdnssensitiva situationer.

Bland socialvardens klienter finns det personer i olika aldrar som ar oférmoégna att skdta egna arenden. For
minderariga barn ar det i forsta hand vardnadshavarna som utgor férmyndarna. Vid sidan av lagen om for-
myndarverksamhet (1999/442) ger myndigheten for digitalisering av och befolkningsdata detaljerad inform-
ation hur man gar till vaga i olika situationer.
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Socialvardens vard och omsorg baserar sig i forsta hand pa frivillighet utan intension att begransa klientens
sjalvbestammanderatt. Med undantag for barnskydd och omsorgen om utvecklingsstorda finns det ingen
direkt lagstiftning som begransar klientens sjalvbestammanderatt. Enligt barnskyddslagens ska begrans-
ningar tillampas pa ett tryggt satt dar barnets manniskovarde respekteras, dartill ska barnets unika situation,
alder, kon och kulturella och religiosa bakgrund beaktas. Vid tillimpningen av begransas skall man ta hand
om barnets enskilda och grundldggande behov. Begransningarna far inte innehalla att barnet underordnas,
disciplineras eller pa annat satt far ett forolampande bemétande. Anvandningen av begransningar skall gen-
ast avslutas nar de inte langre dr nodvandiga. Begransningar far inte anvands som en disciplinar atgard och
de far inte orsaka barnet skada eller oldgenhet.

Inom socialvarden kan klientens sjalvbestdmmanderatt begrinsas endast om klientens eller andra personers
hélsa eller sdkerhet riskeras att dventyras. Innan tillampningar av begransningar behéver drendet diskuteras
med den berérda, den tjansteinnehavare som gor begransningsbeslutet, samt de anhoriga/narstdende. En
begransning enligt lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda (381/2016) 42 b §, fodrar dartill,
att enheten har tillgang till tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete (grupp av sak-
kunniga). Begransningsatgarden skall tillampas enligt det mest lindriga begransningssattet, tryggt och med
respekt for klientens méanniskovarde. Vid tillampningen av atgarder som begransar sjalvbestammanderatten
gors adekvata skriftliga beslut, som ar klient- och situationsbundna. | klientens verkstéllighetsplan skrivs be-
gransningsatgardernas metoder och medel, samt hur lange beslutet ar i kraft. Uppféljningen av klientens
begrdansningsbeslut sker som en del av daglig dokumentation.

Las mera:

Lankar till beslut av riksdagens justitieombudsman och andra hogre dvervakare av rattssdakerheten gallande

sjalvbestammanderatten.

Stod till sjalvbestimmanderatten inom funktionshinderservice, Handbok om funktionshinderservice fran

Institutet for halsa och valfard.

Muistisairaan henkilon hoito EOAK/8165/2020 (pa finska)

Sjalvbestammanderatten beaktas enligt de grundlaggande principerna i lagen om klientens stallning och rat-
tigheter. Klientens ratt att besluta sjalv beaktas i alla situationer. Personalen faster speciell uppmarksamhet
vid sjdlvbestammanderatten for personer med minnessjukdom eller nedsatt kognitiv férmaga. Sjalvbestam-
manderatten kan i dessa fall vara svara och komplicerade, men far dock inte leda till att varden forsummas.
| fall klienten och de anhériga har olika 6nskemal och asikter om varden respekteras i forsta hand klientens
onskemal.

Med begrdansande atgarder, d.v.s. en begransning av sjalvbestammanderatten, avses atgarder som vidtas av
sdkerhetsskal, som begransar klientens rérelse- eller handlingsfrihet och som kan uppfattas som tvang. | vissa
situationer kan det med tanke pa klientens halsa, risk for olycksfall eller av andra motsvarande skal vara
nodvandigt att vidta begransande atgarder. Begransande atgarder ar alltid tidsbundna och bor utvarderas,
varefter en ny bedémning gors. Begransningar pa Fyrgarden ar lasta dorrar pa enheten, hygienhalare, bélten
i G-stol eller rullstol, sdanggrindar. Anvandningen av begransande atgarder bor alltid grunda sig pa lov av 1a-
kare, information till klient/anhérig, hur den utvarderas och med vilken tidsdimension. Begrénsande atgarder
dokumenteras alltid i vardjournalen. Fragor kring begransande handlingar behandlas aterkommande pa per-
sonalmoten.
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Pa vara enheter rekommenderar vi att inga vardesaker tas med, ej heller pengar. Personalen ansvarar inte
for borttappade saker eller pengar. Enligt sjalvbestaimmanderatten eller p.g.a. att anhoriga vill och som bor
langt borta, hamnar vi dnda att forvara en del klienters pengar. Det ar fragan om sma summor som gar till
fotvard, harklippning och dylikt. | sadana fall férvarar vi klienters pengar i ett Iast skap antingen pa kansli eller
i lakemedelsrummet.

5.9 Multiprofessionellt samarbete

Socialvardens klienter kan behova flera olika serviceformer samtidigt. Hos &ldre har ater 6vergangar fran en
serviceform till en annan visat sig vara riskfyllda.

For att klienternas helhetsservice skall fungera och motsvara klienternas behov behéver de olika servicegi-
varna samarbeta, dar kunskapsformedlingen mellan olika aktorer har en sarskilt stor betydelse. Socialvards-
lagen (2014/1301, 41 §) understoder detta sektorévergripande samarbete mellan klienternas olika service-
producenter

Inom kommunens social- och halsovard samarbetar vi kontinuerligt, detta uppratthalls genom god kommu-
nikation.

5.10 Anmarkningar och stod av social- och patientombud

Klienter inom socialvarden har rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdotande utan diskriminering fran
dem som ger socialvard. Ifall klienter inte ar néjda med det bemaotande eller den service de far, kan de gora
en anmarkning at enhetens forperson eller socialvardens ansvariga tjansteinnehavare. Anmarkning kan dven
goras av klientens lagliga foretrddare, en anhorig eller narstaende. Mottagaren av anmarkningen ska be-
handla drendet och lamna ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid samt vidtar behdvliga atgarder for att
avhjalpa missforhallandet. Nar servicen baserar sig pa ett kdptjanstavtal kan anmarkningen goras till enhet-
ens ansvarsperson eller till vdlfardsomradets ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. Pa enheten be-
hover man dven utan anmarkningar fasta uppmarksamhet vid hur klienter bemots och servicens kvalitet.

Mottagare av anmarkningar valfardsomradets registrator. Vardagar klockan 9 - 14. Telefonnummer 06 218
1111, e-post: registrator@ovph.fi.

Osterbottens vilfardsomrade
Registratur, X-6
Sandviksgatan 2-4

65130 Vasa

Social- och och patientombudets kontaktuppgifter samt uppgifter om vilka tjanster som erbjuds finns pa Val-
fardsomradets Intra samt dven som bilaga har. Konsumentradgivningen ger anvisningar, rad och medlings-
hjalp i tvister mellan konsumenter och féretag. Tfn pa svenska 029 505 3030. Telefonradgivningen ar 6ppet
vardagar kl. 9-15.

Eventuella anmarkningar behandlas alltid av serviceenhetschefen. En anmarkning féranleder en omedelbar
utredning. Den som har gjort anmarkningen kontaktas och via diskussion 6verenskommer man om fortsatta
atgarder. Malet fér behandling av anmarkningar ar alltid bradskande arenden.
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Socialombud

Patientombud

ger information och rad om klientens rattig-
heter inom socialvarden.

ger information hur klienten skall ga till
vaga vid missndje med bemdtande eller so-

ger information och rad om patientens rattig-
heter inom hélso- och sjukvarden.

ger rad hur patienten kan ga tillvdga vid miss-
ndje med bemoétande och vard.

cialservice. e ger rad och hjilper patienter att gora an-
e ger rad och hjélper klienter att gora an- markningar eller patientskadeanmalningar.
markningar.

Social- ja patientombudets kontaktuppgifter hittas som bilaga.

6 PERSONAL

6.1 Personalstruktur och personaldimensionering

Inom socialvarden styrs personalstrukturen och -dimensioneringen langt av lagstiftning. Det betyder att per-
sonalstyrkans utformning paverkas av vilken verksamhet som bedrivs, klienternas antal och deras servicebe-
hov. Lagstiftningen styr direkt personaldimensioneringen for socialarbetare som arbetar med barnskydd,
barnskyddsenheternas personal och dldreomsorgens personal pa serviceboenden med heldygnsomsorg.
Inom socialvardens enheter iakttas speciellt att personalen racker till och ar kunnig.

En klientsdkerhetsrisk ar om férmannen inte har tillrackligt med kompetens och tid att arbeta som enhetschef
och verkstélla egenkontrollen. Personalrisker ar, om det inte finns tillrackligt med personal, inte tillrackligt
kunnig persona i vard- och omsorgsarbete i forhallande till klienternas vard- och servicebehov. De hér bris-
terna kan leda till att klienterna inte far en tillrdckligt stimulerande vardag, minskad utevistelse och onddiga
begrdnsningar i deras sjdlvbestimmanderatt. Brister i forpersonens och personalens sprakkunskaper eller
kultursensitivitet kan ater leda till att klienterna inte far en adekvat service.

Personalresurserna och personalstrukturen féljs regelbundet upp. For tillféllet har vi en personaldimension-
ering pa 0,8 vardare/klient. De ar 12 arbetstagare pa Fyrgarden. For tillfallet en ansvarig sjukskotare 80%, tva
narvardare 100%, en narvardare 83,7%, en narvardare 80%, tre narvardare 78,43%, tva narvardare 60% och
ett vardbitrade 78,43% samt en laroavtalsstuderande pa 80%. P4 morgonskiften ar de 2 - 3 vardare, pa kvalls-
skiften tva vardare och pa nattskiften en vardare. Av Fyrgardens arbetstagare ar 11 fasta vakanser. Fyrgar-
dens ansvariga sjukskotare ar for tillfallet studieledig och en vakans skots av vikarie och en dr semestervikarie.

6.2 Personalrekrytering, sprakkunskaper och arbetstillstand

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som faststaller arbetstagarnas och ar-
betsgivarens rattigheter och skyldigheter. Vidare styrs rekryteringen av Osterbottens vilfiardsomrades anvis-
ningar kring personalrekrytering. Nar formannen rekryterar yrkesutbildad social- och héalsovardspersonal
skall uppgifter som de sokande alltid kontrolleras i Valviras centralregister ver yrkesutbildade personer, Jul-
kiTerhikki/ JulkiSuosikki. Med tanke pa den utmanande rekryteringssituationen i dagsldget behover varje en-
het ha en plan for hur de tryggar personaltillgangen i normala situationer som vid undantagssituationer.
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En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska ha tillrackliga muntliga och skriftliga sprakkunskaper
for de uppgifter han/hon skoter och arbetsgivaren ansvarar for bedomning av sprakkunskaperna. Lank:
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/yrkesrattigheter/sprakkunskaper

Fore vikarier anstalls till enheten ska ordinarie personalen som arbetar deltid erbjudas mera arbetstimmar i
forsta hand. Vikarier anlitas vid behov nar semestrar och sjukledigheter infaller. Berakning av personalresur-
ser f6ljs kontinuerligt upp.

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen, som faststaller arbetstagarnas och
arbetsgivarens rattigheter och skyldigheter. Intern och extern rekrytering tillampas pa enheten. Vid rekryte-
ring av vardpersonal for langre vikariat eller tillsvidare anstallning kravs utbildning inom branschen. Saker-
stallande av behdorighet sker genom kontroll av examensbetyg samt via JulkiTerhikki. For rekrytering vid kor-
tare franvaro eller sjukdom har enheten en forteckning éver vikarier som kan kallas in vid behov. Timvikarier
kallas in via ett program som heter Sotender, inget behov av Sotender pa enheten dnnu eftersom alla lediga
skift tackts av egen personal hittills.

6.3 Personalintroduktion och fortbildning

Nar ny personal anstélls behoéver tillrackligt med tid reserveras for introduktions i arbete. Det samma géller-
studeranden som arbetar pa enheten och personal som atervander till arbetet efter en langre tids franvaro.
Enhetens introduktionsplan med checklista ar ett bra stod i introduktionen bade for nyanstallda som de som
introducerar i arbetet. Introduktionen innefattar manga omraden, men i den behdver bl.a. inga introduktion
i klientarbete, behandling av klientuppgifter och genomférande av egenkontrollen.

I lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (2015/817, § 5) och hélso- och sjukvarden (1994/559,
§ 18) finns bestammelser om yrkespersonernas skyldighet att uppratthalla och utveckla sin yrkeskompetens,
men dven om arbetsgivarens skyldighet att mojliggéra de anstalldas deltagande i fortbildning. Att uppratt-
halla och sdkerstalla kunnande i lakemedelsbehandling ar en viktig del i uppratthallande av yrkeskompeten-
sen.

I lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda (1977/519 § 42 a) betonas att personalen som tar
hand om den har klientgruppen behover fa introduktion och anvisningar om arbetsmetoder som stéder och
framjar klienternas forutsattningar for att klara sig pa egen hand och stéda deras sjalvbestimmanderatt.,
samt framjar ibruktagandet av arbetsformer som ar alternativa och rehabiliterande i férhallande till begréns-
ningsatgarder.

Alla nyanstallda och studerande har ratt till att fa en god introduktion i arbetet, 2 - 4 arbetsskiften. Till stu-
derande pa avdelningen utses alltid en eller tva handledare. Studerande gar vid sidan om sin handledare och
ar under dennes ansvar. Egenkontrollplanen finns till férfogande for bade personal och studerande pa en-
heten. Pa enheten finns introduktionsmaterial som uppdateras kontinuerligt. For uppdateringen ansvarar
serviceenhetschefen och ansvariga sjukskotaren.

Malet med fortbildning &r att personalen ska uppratthalla, utveckla och férdjupa sitt kunnande, teamarbete
och yrkesskicklighet utgaende fran enhetens uppgifter, arbetsmetoder och malsattningar. Interna och ex-
terna skolningar ordnas. Malet ar att antalet fortbildningsdagar forverkligas enligt rekommendation, tre da-
gar arligen per personal. Detta f6ljs upp under utvecklingssamtalen som halls en gang/ar.
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7 ATGARDER SOM STODER FORVERKLIGANDET AV SERVICEN

7.1 Hygien, samt forebyggande och bekampning av infektioner

Enligt smittskyddslagens 17 § ska verksamhetsenheter inom socialvarden ska systematiskt bekdmpa vardre-
laterade infektioner. Den som ar chef for verksamhetsenheten ska folja upp forekomsten av smittsamma
sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot lakemedel och skota smittbekdampningen. Verk-
samhetsenheten ska svara for andamalsenligt skydd for och placering av patienterna, klienterna och de an-
stallda och se till att antimikrobiella lakemedel anvands som sig bor. Information om allvarliga vardrelate-
rade infektioner och anmalningsforfarande hittas pa Institutet for halsa och valfards hemsida pa adressen:
Anmalan av epidemier och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI) - Institutet for hdlsa och valfard

Kvalitetsmalen for hygien utgar fran den verksamhets som bedrivs pa enheten och specifikt fran klienternas
individuella behov enligt deras serviceplan. Det syns dven i enhetens fortgdende arbete, for att sdkerstélla
klientsakerheten och arbetsmiljon, samt férebyggande och bekdmpning av infektioner.

| forverkligande av egenkontrollen syns det bl.a. i

- Enhetens hygienniva, forverkligad stadning och forekomsten av en skriftlig stadplan.

- Personalens handhygien, tillgdng och anvandning av desinfektionsmedel och skyddsutrustning.
- Personalens forebyggande och bekdmpning av infektioner.

- Klienternas personliga hygien och férverkligad textilvard

Vad giller hygienpraxis, s finns olikartade anvisningar tillgdngliga via Osterbottens valfirdsomrades Inter-
netsidor. Ur konkret arbetssynpunkt ar det bra, att ha en plan for verksamhet under normala respektive
avvikande forhallanden (t.ex. vid Noro epidemier). Nagot som aktualiserats speciellt under COVID-19 pande-
min. Hygienskotarna bistar med sakkunskap i hygiendrenden, men det ar bra om det finns hygienansvariga
pa enheten som understdder hygienarbetet.

Institutet for halsa och vélfard har publicerat féreskrifter kring bekdmpning av infektioner inom langtidsvar-
den och -omsorgen (Féreskrift 3/2020 pa finska).

Personalen hjalper klienterna med deras personliga hygien dagligen i den utstrdckning de behover. Klienterna
har duschdag en gang per vecka samt oftare vid behov. Sangklader byts varannan vecka eller oftare vid behov.
Wc-borstar och skrapkorgar ur klientrummen rengérs i deko varannan vecka.

Hygienanvisningar och skyddsmaterial finns tillgdngliga at personalen pa enheten. Handhygien beaktas enligt
gallande praxis. En del av personalen har hygienpass. Hygienfragor diskuteras regelbundet pa enhetens
moten. Pa enheten anvands inte sa mycket medicintekniska instrument eftersom de flesta klienter har
personliga nagelsaxar, kammar etc. Instrument for allmant bruk rengérs i deko och fors darefter av
transportbolaget Alerte till Malax hvc for sterilisering. Ny personal instrueras i anvandning av deko. Pa
enheten anvands EasyDes vatservetter for daglig desinficering av skdarmar, tangentbord, nycklar, liftar etc.

P& enheten utfors dagligen stddning av en lokalvardare 3h/dag ma-fre, som &r anstalld via Teese Botnia.
Grundstadningar och fonstertvatt utfors en gang per ar eller efter behov. Stadmaskiner anvands regelbundet
sa att ytorna halls fina. Klienternas klader och all annan tvatt tvdttas pa enheten. Tvattmaskin och
torktumlare finns pa enheten. Personalens klader tvdttas pa enheten i en separat tvattmaskin. Sarskilt
angivet tvattpulver for tvatt av arbetsklader anvands.
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Hygienansvarig pa Fyrgarden ar vik. ansvarig sjukskdtare Maria Haglund. Hygienskdtare Merja Tikkakoski,
ansvarar for vart omrade. Merjas tel.nr. 040 660 9395.

7.2 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sdkerstallas for klienterna behover personalen uppratthalla
och utveckla sitt yrkeskunnande. Foérstahjdlpkunnandet behéver mota enhetens klientstruktur och uppdat-
eras vart tredje ar. Med tanke pa klientens halsa, behover det dtminstone pa enheten finnas anvisningar
kring ordnande av klienterna bradskande sjukvard, icke-bradskande hélso- och sjukvard, munhalsovard. Dar-
till behover det finnas anvisningar kring handlande vid ovantade dodsfall.

Likarronder gors pa plats var tredje manad och telefonronder en gang/vecka av kdptjansten Pihlajalinna.
Narvardare eller sjukskotare konsulterar vid behov ldkare om klientens hélsa eller allméantillstand blivit
samre. Mdjlighet finns att kontakta Pihlajalinnas bakjour dygnet runt eller lakare pa samjouren under kvallar
och helger. Vid akuta sjukdomsfall da varden inte kan genomforas pa enheten skickas klienten till Malax all-
manmedicinska avdelning eller Vasa centralsjukhus.

Vendsa blodprov skots pa enheten. Snabbtester som bl.a. INR, Hb, CRP analyseras pa plats. Blodtryck och
viktuppfdljningar tas av personalen med jamna mellanrum och enligt ordination. Klienten kan remitteras till
specialsjukvard av ldkare. Personalen ansvarar for att klienten har maojlighet att besdka den specialiserade
sjukvarden och agerar féljeslagare om inte anhériga har majlighet.

Besok fran mun- och tandvarden till enheten ska i man av modjlighet ordnas kontinuerligt.
Forstahjalpskolningar var tredje r via Osterbottens Vilfirdsomrade. P& enheten finns skriftliga anvisningar
pa hur man agerar vid dodsfall.

7.3 Lakemedelsbehandlingens forverkligande

Enhetens lakemedelsbehandling baserar sig pa enhetens lakemedelsplan, som uppdateras arligen eller oftare
som det t.ex. sker forandringar i enhetens lakemedelsbehandling eller lagstiftning. Planen for lakemedelsbe-
handling ar ett verktyg for definition och administration av de olika delomradena inom sidker lakemedelsbe-
handling pa enheter som utfoér lakemedelsbehandling. | handboken for sdker lakemedelsbehandling ges de-
taljerade anvisningar kring genomférande av enhetens ldakemedelsbehandling, ansvarsfordelning, mini-
mikrav som skall uppfyllas fér anstéllda som deltar i lakemedelsbehandlingen. Enligt handboken ska varje
enhet ha en utsedd ansvarsperson fér lakemedelsbehandlingen och dar betonad vidare att en introduktion i
lakemedelsbehandlingsplanen ar betydande del av personalens introduktion.

Enligt Fimea ska det pa social- och halsovardsenheter finnas en utndmnd sjukskotare, som ansvarar for ge-
nomfoérandet av lakemedelsbehandlingen som helhet. Den sjukskotare som ansvarar fér genomférandet av
lakemedelsbehandlingen som helhet ska arbeta pa arbetsenheten, sa att han eller hon kan ingripa i observe-
rade missforhallanden. Inom socialvarden finns det dock enheter dér klienternas servicebehov inte forutsat-
ter en sjukskotare pa heltid vid enheten, till exempel inom barnskyddet och servicen for utvecklingsstorda.
Enheten ska dock utse en sjukskotare som ansvarar for den praktiska helheten av enhetens lakemedelsbe-
handling och som de facto besdker enheten for att bedéma om ldakemedelsbehandlingen &r &ndamalsenlig,
som tar emot praktiska prov och sa vidare. Om det inte finns nagon sjukskotare bland enhetens egen perso-
nal, kan man komma 6verens om arbetsférdelningen med sjukskdtarna vid serviceproducentens évriga en-
heter eller samarbeta med kommunens halsovardscentral eller med privata aktérer inom halso- och sjukvar-
den.
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Lakemedelsbehandlingen pa enheten styrs av gallande lagstiftning, SHM:s handbok for sdker lakemedelsbe-
handling, Osterbottens vilfirdsomrades likemedelsbehandlingsplan pa organisations- och enhetsniva, samt
interna anvisningar.

Till egenkontrollen hor att identifiera och eliminera risker som orsakas av bristfallig kompetens eller oklara
forfaranden i lakemedelsbehandling och -forsérjning. Dartill maste man sakerstalla att den social- och halso-
vardspersonalen som deltar i lakemedelsbehandlingen har ikraftvarande lakemedelslov. Ansvaret for detta
ar pa individniva varje enskild arbetstagare som deltar i Iakemedelsbehandlingen fér egen del, pa enhetsniva
forpersonen och pa organisationsniva ledande tjansteinnehavare.

Begrinsat lakemedelsforrad

Privata serviceproducenter ska anstka om tillstand och offentliga verksamhetsenheter ska underratta till-
standsmyndigheten innan ett begransat lakemedelsforrad inrattas.

Las mera: Foreskrift for begrdnsade likemedelsforrad

Enheten har en uppgjord lakemedelsplan enligt gallande direktiv. Likemedelsplanen uppdateras av vik. an-
svariga sjukskétaren Maria Haglund och serviceenhetschefen Sofia Smatt-Nyman en gang per ar eller vid
behov om det sker vasentliga forandringar. Klienternas lakemedelsbehandling gas igenom ca fyra ganger per
ar vid lakarens narrond eller oftare vid behov. Varje person som deltar i lakemedelshanteringen bar dock
ansvar for den egna insatsen. Lakemedelsansvarig ar ansvariga sjukskdtaren och ansvariga lakaren. Ansvarig
lakare ar geriatriker Ulla Litmanen pa Pihlajalinna.

Tenttillfallen fér en natbaserad lakemedelstent, LOVe, ordnas pa enheten vid behov, tentillfdllen 6vervakas
av serviceenhetschefen. Varje arbetstagare bor ta ansvar for och klara denna tent med fem ars intervall.
Serviceenhetschefen har en Excel-fil dar det dokumenteras nar varje arbetstagare tentat LOVe och nar det
ar dags att tenta igen. Intyg 6ver godkand tent bevaras pa serviceenhetschefens kontor.

Pa enheten finns ett begransat lakemedelsforrad, anmalan om detta har gjorts till Regionalférvaltningsver-
ket. Ansvariga sjukskotaren har ansvar 6ver det begrinsade lakemedelsforradet. Férbrukning av narkotiska
preparat uppféljs med férbrukningskort samt om anvandning dokumenteras dven i vardjournal. Férbrukning
av HCl-lakemedel dokumenteras i vardjournal.

7.4 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

Enligt barnskyddslagen (2007/417 § 4 a) skall barn inom barnskyddet sikerstéllas en god vard och fostran
med héansyn till barnets alder och utvecklingsniva behdovlig tillsyn och omsorg samt barnets ratt till en balan-
serad utveckling och valfard.

Enligt aldreomsorgslagen (2012/980 § 5) ar kommunen ater skyldig att stodja den dldre befolkningens valbe-
finnande, hélsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand som en del av ordnandet av social-
och halsovarden. | klienternas vard- och serviceplan skrivas det in konkreta malsattningar som férverkligas
som en del av daglig vard- och omsorg. Lagen (2012/980 § 12 - 13) ger ocksa kommunen en skyldighet, att
ordna radgivningstjanster som stdoder den dldre befolkningens valbefinnande, hilsa, funktionsférmaga och
formaga att klara sig pa egen hand.
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Man kan tala om férverkligande av delaktighet, nar en person andrar fran att vara en i malgruppen till en
aktor som utfor atgarder. Méanniskan ar en aktor, nar hon verkar maximalt sjalvstéandigt och pa egen hand,
far information och erfarenheter fran olika handlingsalternativ, samt deras bra och daliga sidor, viljer det
som passar en sjalv bast, besluter sjalv i vilken verksamhet som skall inledas och far nagonting till stand med
sitt agerande, som inte skulle ske utan atgarder. Agerandet kan stddas.

| klienternas vard- och serviceplaner inskrivs mal som hanfor sig till daglig rorlighet, utevistelse, rehabilitering
och rehabiliterande aktiviteter. | en meningsfull vardag ingar maojlighet till aktiviteter, intressen, upplevelser
och samvaro med andra. Klienterna ges majlighet att delta i olika aktiviteter efter egen férmaga och intresse.
Klienterna har maojlighet att enligt dnskemal och rorelseférmaga vistas utomhus regelbundet t.ex. att sitta
ute pa garden eller terrassen eller komma ut pa promenad. Telefoner och andra personliga saker kan klien-
terna ha pa sina rum.

7.5 Maltider och lamplig mat

For manga av socialvardens klienter har naring och maltider, samt seder och bruk kring dem en viktig del av
servicen. | kosthallningen behover livsmedelsverkets narings- och matrekommendationer for olika befolk-
ningsgrupper i olika aldersgrupper beaktas. | kosthallningen behover klienternas 6nskemal, dieter (beroende
pa sjukdomar, fédodamnesoverkanslighet, - allergier och -intoleranser) och beakta lampliga fédodmneskonsi-
stenser, for att alla klienter skall kunna ta del av matens naringsinnehall utan onddiga hélsorisker. Kost som
baserar sig pa religion eller etisk overtygelse utgér en del av mangkulturalitet, vilket ska beaktas nér service
tillhandahalls. Vidare information hittas i Livsmedelsverkets nérings- och matrekommendationer

Ansvaret for matservice handhas av Malax kommun, Bergd skola i anslutning till Fyrgarden och fran skolans
kok kdps maten. Koket foljer for verksamheten centrala naringsrekommendationer och har yrkesutbildad
personal. Koket har kunskap om specialkost enligt ordination. Hygienbestammelser, kvalitetskontroller och
myndighetskrav beaktas vid tillverkning och distribution. Morgonmal och eftermiddagskaffe tillreds pa en-
heten. Under dygnet serveras morgonmal, lunch, kaffe, middag, kvallsmal och ett senare nattmal vid behov
for att undvika att nattfastan dverstiger 11 timmar. Maten serveras pa enheten. Klienternas dieter och be-
gransningar meddelas till koket. Klienternas 6nskemal angaende mellanmal och kvallsmal beaktas nar perso-
nalen gor inkop. Klienternas naringstillstand uppfoljs regelbundet genom vagning och resultaten dokument-
eras i vardjournalen. Vid sdmre matintag dokumenteras det i vardjournalen vad och nar nagon étit for att
lattare kunna félja upp. Vid risk for undernaring ges mellanmal och ev. olika naringsberikade Nutridrinkar.

7.6 Enhetens verksamhetsutrymmen

Egenkontrollplanen behdver innehalla en beskrivning av i vilka utrymmen verksamheten bedrivs. Vilka ge-
mensamma och enskilda utrymmen finns och principerna fér anvandningen av dessa.

Pa enheten finns kok, matsal och en dagsal som anvands for maltider och for gemensam samvaro for bade
klienter och personal. Terrass utomhus med stolar och bord finns tillgangligt for alla. Pa enheten finns skolj-
rum och stadskrubb och omkladningsrum. For att komma in pa avdelningen har personalen personliga ko-
dade nycklar.

Pa enheten har klienterna egna rum som de sjdlva far inreda. Det finns fardigt en sdng och ett nattduksbord.
Anhoriga far besoka sina nara och kéra nar de vill.

19



https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

8 KLIENT- OCH PERSONALSAKERHET
8.1 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

Enligt halsoskyddslagens (763/1994) 13 § skall en skriftlig anmalan goras till kommunens halsoskyddsmyn-
dighet fore inledande, vid dndringar och avslutande verksamhetsenheter som ger fortlépande vard inom
socialvarden, serviceboenden med heldygnsomsorg, institutionsvard, barnskyddsenheter. Vilka enheter det
berors finns ndrmare specificerat i lagens bilaga. Innehallet i anmélan finns ndrmare preciserat i halso-
skyddsférordningen (1280/1994) 4 §.

Enligt halsoskyddslagens 2 § skall verksamhetsutévaren kadnna till de halsorisker som finns i verksamheten
och folja upp de faktorer som inverkar pa dem (egenkontroll). Verksamhetsutdvaren skall systematiskt for-
hindra uppkomsten har av hélsorisker som uppkommer via sanitara oldgenheter.

Pa verksamhetsenhetens halsofaktorer inverkar kemikaliska och mikrobiologiska orenheter, samt fysika-
liska forhallanden till vilka hér inomhusluftens temperatur och fuktighet, buller (ljudférhallanden), luftom-
byte (luftens kvalitet), stralning och belysning. De hér riskerna ar kdnda och hanteringen av dessa risker ar
planerade.

Regelbundna arbetarskyddsinspektioner utférs. Verksamhetsenheten har en sdkerhetsplan vilken innehaller
direktiv for brand, raddning och utrymning.

8.2 Medicinsktekniska produkter

Fimea ansvara for styrningen och tillsynen av medicinsktekniska produkter, vilket inom socialvarden innefat-
tar rullstolar, rollatorer, personlyftanordningar, blodtrycks- och blodsockermétare, hérapparater, sarforband
etc. Anvandningen av dessa produkter innebar sakerhetsrisker, vilket betyder att introduktion till ratt an-
vandning, underhall, rapporteringar om tillbud och utseende av en ansvarsperson pa enheten ar viktiga mo-
ment for att minska pa sdkerhetsriskerna.

Det skall alltid goras en tillbudsanmalan till Fimea, nar social- och halsovardens medicintekniska produkter
orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, anvdndaren eller ndgon annan persons halsa dventyras.
En yrkesmdssig anvdndare ska anmaéla sadana tillbud i anslutning till medicintekniska produkter som beror
pa produktens egenskaper, icke dnskvarda biverkningar, en avvikelse eller storning i produktens prestanda,
brister i markningen av produkten, en bristféllig eller felaktig bruksanvisning fér produkten, ndgot annat skal
som hanfor sig till anvandningen av produkten.

Yrkesmassiga anvandare skall ha en utsedd ansvarsperson, som ansvara for, att anvandarna i sin verksamhet
foljer lagen om medicinteknisk utrustning (719/2021, 32-338§).

Pa Fyrgarden anvands hjdlpmedel och produkter/utrustning fér hilso- och sjukvard som bl.a. personlift, el-
drivna hoj och -sankbara sjukhussangar, blodtrycksmaétare, saturationsmatare, personvag, geriatriska stolar,
rullstolar, blodsockermatare, sug och febertermometer. Vik. ansvariga sjukskdtaren Maria Haglund (ma-
ria.haglund@ovph.fi) ansvarar fér dessa. For klienternas personliga hjalpmedel ansvarar VCS/kommunens
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hjalpmedelscentral for. Bristfalliga hjalpmedel repareras eller ersatts med nya. Ansvariga sjukskétaren an-
svarar for att anmalningar om risksituationer meddelas serviceenhetschefen, Sofia Smatt-Nyman (so-
fia.smatt-nyman@ovph.fi). For tillfdllet &r vi i startgroparna att paborja apparatpass.

8.3 Tekniska sakerhetslosningar

Klienternas som personalens sakerhet tryggas pa olika satt beroende pa vilka risker som det finns i enhetens
verksamhet. Sakerheten kan tryggas for klienternas del med klientlarm och larmtelefoner och for persona-
lens del med telefoner, personlarm och personsdkare etc. Pa enhetsniva kan det handla om hur passagekon-
trollen ar ordnad till enheten som till olika utrymmen, placering av maébler i olika utrymmen, extra utgangar
till vissa utrymmen, i vilken utstrackning ytterdoérrarna ar lasta, tillgang till bevakningskameror, kdpta tjanster
av sakerhetsforetag etc.

| planen for egenkontroll behover enhetens principer for tryggade av sakerheten inklusive ansvarsfragorna
klargoras. Ifall kameradvervakning anvands pa enheten, behdver det finnas information kring detta, sa att
alla som ror sig i utrymmena ar medvetna om detta. For kameradvervakning i allmanna utrymmen behover
det finnas en grundad orsak som baserar sig pa klientens vard, sdkerhets och halsofaktorer. Klientrum, per-
sonalutrymmen och toaletter far inte filmas. Omraden pa utsidan far filmas utan nagon speciell orsak. Nar
klienter filmas behéver grundlagens 10 paragraf angaende skydd av privatlivet beaktas. Det ar speciellt viktigt
att tanka igenom, till vad det inspelade materialet anvands och vem har ratt att se pa det. Materialet utgor i
praktiken en klienthandling. Kameraovervakning i lakemedelsrum ar att rekommendera och for det finns det
en grundad orsak. Brister i personalbemanning far inte ersattas med kameradvervakning. Dartill behover det
finnas en registerbeskrivning 6ver kameradvervakningen.

Handlar det ater om larmtelefoner inom hemvarden, sa behover det finnas principer och praxis fér anskaff-
ning, samt finnas en utnamnd ansvarsperson for introduktion i anvandning och funktionssakerhet. | konsu-
mentsakerhetslagen (920/2011, § 7) alaggs en tjansteleverantor av larmtelefoner och andra motsvarande
tjanster en skyldighet att uppratta ett sdakerhetsdokument med en plan for identifiering av faror och hante-
ring av risker. Enligt paragrafens 2 mom. kan sakerhetsdokumentet ersattas med de uppgifter om de om-
standigheter som beaktats i egenkontrollplanen.

Trygghetslarm Tunstall finns installerat pa Fyrgarden och klienterna har trygghetsarmband pa armen och kan
alarmera om nagot hander dem. For att sdkerstalla att larmknappen pa armbandet fungerar sa testas dessa
kontinuerligt av personalen. Nar en klient larmar kvitterar den personal som gar till klienten.

8.4 Sakerhets-, raddnings- och beredskapsplaner

Tryggande av sdkerheten pa enheten innefattar manga olika aspekter och ar beroende av vilken verksam-
het som bedrivs. For boendeenheternas sakerhetssynpunkt adr det viktigt med en aktuell raddningsplan (fas-
tighetsagarens ansvar) ja utredning av utrymningssdkerhet som évervakas av 6vervakas av brand- och radd-
ningsverket. Dartill skall varje enhet uppgoéra en sakerhetsplan, som innehaller brand- och utrymnings-, fas-
tighetens- och personalenssdkerhet, samt sdkerhetssystem. Ifall det finns ett kok pa enheten behéver koket
uppgora en egenkontrollplan som tillsammans med livsmedelshygienen dvervakas av halsoskyddsmyndig-
heterna.

Inom socialvarden uppratthaller man beredskap for storningssituationer och undantagsférhallanden, for att
samhallets funktionsformaga ska kunna sékerstallas i alla situationer. Hantering av stérningssituationer ar

21



mailto:sofia.smatt-nyman@ovph.fi
mailto:sofia.smatt-nyman@ovph.fi

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

en del av det dagliga arbetet inom socialvarden. Genom beredskapsplanen forbereder man sig for stor-
nings- och undantagsférhallanden pa organisations- och enhetsniva.

Lds mera: SHM: Beredskap inom social- och hdlsovarden
SHM: Beredskapsarenden

Ett kontinuerligt samarbete fors med andra sdakerhetsansvariga myndigheter och aktérer. Brand- och radd-
ningsplan finns pa enheten och den genomgas arligen med personalen for att kunskapen skall uppratthallas.
Fastighetsskotarna kontrollerar regelbundet att det automatiska brandlarmet och sprinklers fungerar och
enheten har raddningsfilt och skumslackare vid avdelningens kdksavdelning. Kontinuerliga skolningstillfallen
ordnas i forfarande vid brand, utrymning och dvning i brandslackning av raddningsverkets personal.

8.5 Dataskydd och datasekretess, samt egenkontrollplan for informationssakerhet

Med personuppgifter avses varje uppgift som anknyter till en identifierad eller identifierbar fysisk person.
Inom socialvarden ar klientuppgifter kansliga och sekretessbelagda personuppgifter. Uppgifter som galler
hélsa hor till sarskilda kategorier av personuppgifter som endast kan behandlas under vissa forutsattningar.
En bra informationshantering ar planerad alltifrdn dokumentering av klientarbetet till arkivering och forsto-
ring av uppgifterna. Vid hantering av personuppgifter inom socialvarden bildas ett personregister som styrs
av EU:s allmdnna dataskyddsforordning (EU 2016/679). Dartill tillampas den nationella dataskyddslagen
(1050/2018) som kompletterar och preciserar dataskyddsférordningen. Behandlingen av personuppgifter pa-
verkas ocksa av den lagstiftningen som galler separat for varje bransch.

Dataskyddsférordningen innehaller dven bestammelser om de centrala principerna fér behandling av per-
sonuppgifter. Den personuppgiftsansvarige ska anmala personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten och
till de registrerade. Med registeransvarig forstas den part som ensam eller tillsammans med andra bestam-
mer avsikten och satten som personuppgifter behandlas. Behandlare av personuppgifter betyder till exempel
en enhet/service, som behandlar personuppgifter for registerhallarens rikning. Registerhallaren ska bl.a.
handleda de understallda personer som har tillgang till uppgifter (29 artikeln i dataskyddsférordningen). Be-
stammelser om den registrerades rattigheter ingar i kapitel 3 i forordningen, som ocksa innehaller regler om
information till den registrerade.

THL har utfardat en myndighetsféreskrift (3/2021) till social- och hilsovarden om egenkontroll av de krav
som stélls pa anvandningen av informationssystem enligt 19 h § i lagen om elektronisk behandling av klient-
uppgifter inom social- och hilsovarden. Datasdkerhetens egenkontrollplan ar ett skilt dokument, som inte ar
en offentlig handling, men utgér en del av helheten av enhetens egenkontroll.

Varje yrkesutbildad person bar ansvaret for att klientarbetet dokumenteras. Pa Valfardsomradets Intra finns
under rubriken ”Service och st6d” anvisningar, utbildningsvideor, lankar och presentationer kring dataskydd.
Flera ur personalen hr gatt en webbaserad utbildning i dataskydd.

9 EGENKONTROLLPLANENS ANSVARSPERSON, UPPDATERING OCH
OFFENTLIGHET

Egenkontrollplanens ansvarsperson eller ansvarspersoner
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Planen for egenkontroll gors upp av forpersonen som ansvarar fér enheten/ servicehelheten i samarbete
med personalen. Det kan finnas skilda ansvarspersoner for olika delar av egenkontrollen. Klienterna kan dven
delta i planeringen av egenkontrollen.

Sofia Smatt-Nyman, 0406508140 och Maria Haglund, 0406517131 samt personalen har fatt ge synpunkter
och forslag till forbattring. Da planen ar fardig laser och skriver alla under egenkontrollplanen.

Egenkontrollplanens uppdatering

Planen for egenkontroll uppdateras en gang i aret och alltid nar det intraffar forandringar i verksamheten
som paverkar servicekvaliteten och klientsakerheten. Tidigare versioner av egenkontrollplanen skall sparas i
atminstone 7 ar. Egenkontrollplanen sparas i valfardsomradets dokumenthanteringssystem samt pa andra
stallen som organisationen har faststallt.

Egenkontrollplan uppdateras arligen och utéver det dven vid vasentliga forandringar.

Egenkontrollplanens Offentlighet

En uppdaterad plan for egenkontroll ska hallas offentligt framlagd vid enheten sa att klienterna, deras anho-
riga och alla som &r intresserade av egenkontroll 14tt och utan sarskild begaran kan ldsa planen.

Egenkontrollplan finns synlig pa enheten och hittas dven i Fyrgardens gemensamma Teams. Finns aven till-
ganglig pa Valfardsomradets hemsida.

Uppfdljning av egenkontrollplanen

Enligt lagen om ordande av social- och hélsovardens (612/2021) 40 § ska ett vilfirdsomrade och en privat
tjansteproducent ska utarbeta ett program for egenkontroll i fraga om de uppgifter och tjanster som de an-
svarar for. | programmet ska det bestdmmas hur fullgérandet av de skyldigheter som avses i 1 mom. som
helhet ordnas och genomfors. | programmet ska det anges hur genomforandet, sdkerheten och kvaliteten
samt jamlikheten i fraga om social- och halsovardstjansterna ska dvervakas och hur brister som observeras
ska avhjalpas. | programmet fér egenkontroll ingar en plan for egenkontroll och en patientsdkerhetsplan
om vilka det féreskrivs sarskilt i lag.

Programmet for egenkontroll samt iakttagelser som baserar sig pa uppfoljningen av programmet och atgar-
der som baserar sig pa iakttagelserna ska offentliggoras i det allménna datanatet och pa andra satt som
framjar deras offentlighet.
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