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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 dndamalsenlig-
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 utifran respons.

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

Den har modellbotten fungerar som en mall fér uppgoérande av socialvardens egenkontrollplaner.

2 SERVICEPRODUCENT OCH SERVICE

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

Enhet/ servicehelhet
Namn: Villa Alina & Efraim

Adress: Kyrkvdgen 6B 64200 Narpes

Telefon: 0405846835 (serviceenhetschef), 0408281791, 0403572670

Stad/kommun: Ndrpes

Serviceform: Verksamhetsomrade, typ av service och dess omfattning
Verksamhetsomrade inom socialvarden: Hem- och boendeservice

Typ av service (6ppenvard, boende etc.): Boendeservice, effektiverat serviceboende 24/7

Verksamhetens omfattning (klienternas/ klientplatsernas antal): 28

Enhetens/ servicehelhetens ansvarsperson

Namn, titel/ utbildning: Doris Sundstrém, serviceenhetschef, socionom YH, ledarskap inom vard- och om-
sorg 60 sp, hjdlpskotare

Telefon: 0405846835 E-post: doris.sundstrom@ovph.fi

Service som képs av underleverantérer och deras serviceproducenter
Kopt service Serviceproducent
Stad- och matservice, fastighetstjdnster Narpes stad
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Klientlarm Tunstall
Vaktartjanster MTP

Frisor privatforetag
Fotvard YA, privatforetag
Ansvarslakare Pihlajalinna
Tvatteritjanster Eco- wash
Laboratorietjanster Fimlab
Likemedel Narpes apotek
Munhélsovard, akutvard Nérpes HVC, 112
Foretagshalsovard Mehildinen

Enligt lagen om ordnade av social- och héalsovard (612/2021, 41 §) har valfardsomradet inom sitt organise-
ringsansvar skyldighet att fortgaende ge handledning och 6vervaka privata serviceproducenter och deras un-
derleverantorer i deras serviceproduktion.

Utdrag ur ovanstaende lag:

Vilfdrdsomrddenas har skyldighet att styra och évervaka den tjdnsteproduktion som omfattas av deras or-
ganiseringsansvar, rdtt att av privata tjdnsteproducenter och deras underleverantérer fG uppgifter och utred-
ningar som dér nédvdndiga fér tillsynen och rdtt att inspektera privata tjinsteproducenters och deras under-
leverantérers lokaler och utrustning...Om det framkommer eventuella missférhdllanden eller brister, ska vdl-
fdrdsomrddet styra tjdnsteproducenten...be om en redogérelse...krdva att brister avhjélps. Om inte missfér-
hdllandena eller bristerna avhjdlps ska vilfdrdsomrddet vidta dtgdrder...sénka ersdttning eller hdlla inne be-
talning...sdga upp eller hdva avtal.

Enheten/ servicehelheten har ansvar for kvaliteten pa den service som kops av underleverantorer enligt
foljande:

v' Kdptjansternas kvalitet och klientsakerhet behéver sikerstallas redan i upphandlingsskedet av vl-
fardsomradets ledning. Personal som anvander tjansterna behdver héras och fa ge synpunkter pa
tjansternas kvalitet som kan variera hos olika leverantorer.

v' Ev. egenkontrollplan av underleverantérerna behéver redan vid upphandlingsskedet kontrolleras av
valfardsomradets ledning.

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), och som spe-
ciallagar som barnskyddslagen (2007/417), lagen om service och stéd pa grund av handikapp (1987/380) och
lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstérda (1977/519), mentalvardslagen (1990/1116), lagen om
missbrukarvard (1986/41) och dldreomsorgslagen (2012/980).

v Aktiverande och rehabiliterande arbetssatt for att ge vara dldre klienter en vérdig, meningsfull vardag
med sjalvbestammanderatt. Respekt, integritet, individuell vard och omsorg till livets slut. Anhériga
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gors delaktiga i den fortsatta omsorgen dven efter att klienterna flyttat in. Aldre- och socialvardsla-
gen styr verksamheten.

3.2 Varderingar och verksamhetsprinciper

Tjansterna inom socialvarden ska iaktta de centrala principerna i lagstiftningen om socialvarden. Tjdnsterna
ska framja och uppréatthalla valfard och social trygghet, minska ojamlikhet och framja delaktighet, trygga pa
lika grunder behovlig, tillracklig 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 bemaoter klienter och anhériga.

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

v" Enhetens varderingar och verksamhetsprinciper: klienterna dr i centrum, de ska kdnna sig trygga och
att deras vardag ar fylld av meningsfulla aktiviteter. God och tillrdcklig mat, motion, utevistelse och
adekvat medicinering for att bibehalla fysisk, kognitiv och mental formaga.

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

- Valmaendestrategi med malsattning att ha sikerhet och kvalitet av toppklass i Norden

- Program f6r egenkontroll 12/2022

- Plan for kvalitet och klientsdkerhet 2022/2023

- Plan f6ér egenkontroll av datasdkerheten 2023 (pa kommande)

Lakemedelsplan och plan fér begransat lakemedelsforrad

Beredskap- raddnings- och utrymningsplan

Personalen ska vara medveten om att de har anmalningsskyldighet vid missférhallanden, enl § 48 i social-

vardslagen.

4.1 Ledningens, forpersonens och personalens ansvar for riskhanteringen

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

v’ Serviceenhetschef, ansvarig sjukskétare och ansvarspersoner utsedda pa enheten gor upp planer och
informerar personal om innehallet i dem. Planerna finns elektroniskt och ibland dven i pappersform
tillgangliga for personalen. Regelbundna veckomdéten halls dar vi paminner varandra, diskuterar ev.
riskhantering, atgardar det som kan atgardas. Ansvarspersoner finns utsedda for beredskap (réadd-
ning, utrymning m.m.), apparatsakerhet, matansvariga, lakemedelsansvarig, hygienansvarig. De an-
svarspersonerna skoter inom sitt ansvarsomrade regelbundet rundvandring med ny personal och in-
formerar om hur verksamheten fungerar vid t.ex. brand, larmanordningar, skoter kontakter till kok
och hygienskotare, gor upp register 6ver apparatur m.m. Personalen ska ges tillrackligt med arbetstid
och mojlighet att delta i adekvata skolningar enligt ansvarsomrade. Forman ser till att tillrdckligt antal
behorig personal finns i varje skift.

v' Férman har uppdaterade planer, de finns tillgangliga, informerar pa veckomdten och haller koll pa
att personalen deltar i adekvata informationstillfallen och skolningar. Ansvarspersonen far administ-
rationsdagar (eftermiddagar) for att skola 6vrig personal i bl.a. sakerhetsfragor.

v' Férman har en éppen kommunikation och lyhérdhet for att skapa en positiv attityd kring behandling
av missforhallanden och sékerhetsfragor.

v" Vid veckomdten och skolningar deltar/ diskuterar personalen i bedémningen av sdkerhetsnivan och
-riskerna, uppgorandet/uppdateringen av egenkontrollplanen och férverkligandet av sdkerhetsfor-
battrande atgérder.

4.2 |dentifiering av risker och missférhallanden

Om missforhallanden inte upptacks ar det inte maojligt att forebygga klient- och patientsdkerhetsrisker eller
pa ett systematiskt satt ingripa i missférhallanden. Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och
eventuellt hotande missforhallanden i samband med servicen ska bedémas pa ett mangsidigt satt och med
hansyn till den service som klienten far. Personalen varderar sin egen verksamhet, hor pa klienter och obser-
verar verksamhetens i anslutning till kvalitet och klientsdkerhet och beaktar klientresponsen i utvecklingen
av verksamheten.

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 anvdnda) och arbetsmetoder, till exempel ogrundade begransningar av klientens sjalv-
stimmanderatt 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 anhdériga vagar ta upp missférhallanden i kvalitet och kli-
entsdkerhet.

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

v" P& enheten identifieras risker och missforhallanden som hotar klientsikerheten, samt hur de kan
forebyggas av personal, ev. anhoriga och klienter. Personalen gor Haipron som sedan behandlas av
forman och som kan tas vidare till hogre niva for beslut. Personalen dokumenterar ev. tillbud och
hédndelser av risk- karaktar i vardjournal och informerar forman, anhériga och klient. Vid veckomoten
och dagsrapportering mellan personal tas dessa drenden upp regelbundet. S-Pro finns aven som ger
oss mojlighet att anmala, i nuldget anvands framst Haipro.

Enhetens/ servicehelhetens centralaste risker och forebyggande av dessa
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(Risk ______________ __ _____ Forebyggande atgirder

Exempel: Obehoériga kan fa tillgang till | Exempel: Personalen loggar ut
klienthandlingar klientdatasystemet nar de inte anvander det.
Fallolyckor Adekvat medicinering, tillracklig narings- och vats-

kestatus, daglig aktivitet for att starka aldres ba-
lans och styrka.
Lakemedelstillbud (fel lakemedel, fel klient), obeh6- | Passagekontroll, obehorig personal har inte till-

riga kan fa tillgang till lakemedel gang till lakemedelsrum, inte heller besdkare. La-
kemedel halls inldsta och atskilda enl. lakemedels-
plan.

Stress, tidsbrist Noggrant planerade arbetsscheman, personalen

har fatt info om hur de ska jobba vid matsituat-
ioner, fallolyckor, tilloud och vid tillfallen med
otillrdcklig personaldimensionering (prioritets-

lista).
Vald, hotfulla situationer, klienter med beteende- | Personal ges tillfdlle att delta i adekvat skolning,
storningar veckomoten och kan alltid diskutera med férman

och ansvarig sjukskotare for att fa redskap att han-
tera olika situationer.
Klient avlagsnar sig fran enheten obemarkt, vagrar | Larmanordningar vid ytterdérrar, mattlarm vid

komma tillbaks trots férsok av personalen sang, kodlas. Mojlighet att kontakta vaktare for att
fa hjalp. Info finns pa anslagstavla hur man gar till-
vaga.

Forflyttning av klient, forslitningsskador hos perso- | Skolning av personal i kinestetik, adekvata hjalp-

nal medel och tillsdgelse fran férman att alltid an-

vanda hjdlpmedel.
Syre finns for klienterna, kan orsaka storbrand om | Ansvarsperson utsedd som regelbundet skolar

det inte stangs av vid ev. hotande brand personalen.
Samabetspartners: koptjansternas kvalitet kan vari- | Ledningen inom valfardsomradet behover saker-
era stalla kvaliteten hos de organisationer vi kdper

tjanster av.

| riskhanteringsprocessen dverenskoms 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 féormedlas till ledningens kdannedom. |
behandlingen av avvikelser ingar dven att de diskuteras med de anstéllda, klienten och vid behov med en
anhorig. Efter en allvarlig avvikelse som orsakat ersattnings bara skador informeras klienten eller den anho-
riga om hur ersattning kan sokas.

Rapporteringssystem som anvands inom Osterbottens valfirdsomrade
- HaiPro, rapportering av tillbud och negativa handelser
- SPro, anmalning av missforhallanden och uppenbar risk for missforhallande i férverkligande av socialvard.

v" Haipro anvinds regelbundet, férman behandlar och tar till dtgirder som behdvs fér att korrigera och
forhindra nya tilloud. Férman har elektronisk lista och behandlade Haipron som ar aktuella printas
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ut och séatts i parm sa personalen kan lasa. Tas upp pa veckométen. S- Pro anvands inte i nuldget.
Berdrda personer informeras. Dokumentation gors alltid i Abilita vardjournal.

4.4 Korrigerande atgarder och forebyggande av en upprepning av skador

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tilloud samt for negativa handelser faststélls korrigerande at-
garder som hindrar att handelsen upprepas framover. Sadana atgarder ar bland annat utredning av orsakerna
till det skedda och darigenom en 6vergang till sakrare 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 for dem gors en plan beroende av risknivan sa att
de kan fas i skick. De korrigerande atgarderna registreras i enheten utvecklingsplan for 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

Anvindningen av Klorilli/ personal, 2 ansvarspersoner utsedda 19.4.2023 som ska skdta information om och
korrekt utspadning av Klorilli. Okunskap finns, dven bland stdd- och vardpersonal. Giftigt dmne, ska fastas
uppmarksamhet hur férvaras, hur anvdands. Uppmarksammats pa veckométen. Introduktion av nya vikarier
och studeranden podngteras.

Klienternas naringsstatus, speciellt vid minnessjukdom (klienten glommer &ta, dter otillrackligt, har inte ro
att ata). Saval anhorig som personal uppméarksammat. Sedan november 2022 har sarskild vikt fasts vid vik-
tuppfélining, energirik kost, dndrade jobbrutiner vid matsituation fér att ha mer struktur, lugn och ro for
klienerna. Matansvariga, 2 vardare, finns utsedda.

Pa modul Efraim &r det dalig horbarhet, skype och wifi bryts ofta. Personal, anhdriga och klient har
uppmarksammat x flera och meddelat ansvariga. Tyvérr har problemet inte dtgadrdats fast problemet funnits
sedan inflytt i enheten mars 2020.

v' Korrigerande atgarder och dokumentationen av dessa féljs upp av férman och ansvarspersoner pa
enheten. Diskuteras regelbundet pa veckomoten.

v' Férman och ansvarspersoner informerar regelbundet personal och samarbetspartners om éver-
enskomna forbattrade arbetssatt och korrigerande atgarder pa veckomoten (aven skriftliga PM som
finns i parm tillganglig for personal).

4.5 Personalens anmalningsskyldighet

Socialvardens personal har en lagstadgad skyldighet att anmaéla missférhallanden eller uppenbara risker for
missforhallanden som de upptacker i forverkligandet av klienternas socialvard (Socialvardslag 1301/2014, §
48-49). Anmalan gors forst till enhetens forperson, som i férsta 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 féljd av anmalan.
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Den person som tar emot en anmdlan ska vidta atgdrder for att rdtta till missférhdllandet eller avvdrja risken
for ett uppenbart missférhdllande. Personen ska trots sekretessbestimmelserna underrdtta regionférvalt-
ningsverket om drendet, sdvida missférhdallandet eller risken fér ett uppenbart missférhdllande inte dtgédrdas
utan dréjsmdl. (Socialvérdslag 1301/2014, § 49).

Ifall missférhallandet kan atgdrdas inom ramen for enhetens egenkontroll, sa tar man genast tag i saken. |
fall det kraver atgarder av en part som ar ansvarig for servicen, sa dverfors ansvaret fér 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 tiénsterna om sddana bris-
ter eller missférhallanden som framkommer i en tjéinsteproducents eller dennes underleverantérs verksamhet
och som i véisentlig grad dventyrar klient- och patientsédkerheten. Om tillsynsmyndigheten i sin tillsynsverk-
samhet far vetskap om sddana brister eller missférhdllanden i en tjénsteproducents eller dennes underleve-
rantérs verksamhet som i vdsentlig grad dventyrar klient- och patientsédkerheten, ska tillsynsmyndigheten pd
motsvarande sdtt omedelbart underrdtta det valfdrdsomrdde Gt vilket tjdnsteproducenten producerar tjéns-
ter om saken. (Lag om ordande av social oh hélsovdrd 612/2021, § 44).

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

v" Personalens anmilningsskyldighet enligt socialvardslagen férverkligas s att de har mojlighet att ano-
nymt anmala via t.ex. Haipro. Alternativt kan de dven informera férmannen direkt.

v' Genom muntlig och skriftlig information sakerstélls att personalen kanner till sin anmalningsskyldig-
het, t.ex. vid veckomoten.

5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

5.1 Bedomning av servicebehov

Personer som ansoker om socialvard har ratt att fa en bedomning av servicebehovet (SvL 36 §)., ifall det inte
ar direkt onodigt att gora t.ex. for att servicebehovet ar tillfalligt. Servicebehovet bedéms 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
moijligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla dimensioner av funktionsfor-
magan, vilka ar fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsférmaga. Dartill ska vid bedomningen beaktas de
riskfaktorer i samband med de olika dimensionerna som férutspar en forsamrad funktionsférmaga, sdsom
instabilt halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.

Enligt aldreomsorgslagens 15 a §, ska bedémningsverktyget RAlI anvandas vid bedomningen av en aldre per-
sons funktionsférmaga, om den dldre personen enligt en preliminar bedémning behdéver 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.

v' Beddmningen av klientens servicebehov férverkligas, matare som anvinds: RAI dr ett métinstru-
ment. Utsedda ansvarspersoner i vardpersonalen ges regelbundet arbetstid sa att de kan gor RAI-
beddmningar. Klient, anhorig, aven sjukskotare och enhetens férman gors delaktig i bedomning. Bak-
grundsinformation hamtas dven via ev. 6vriga vardinrattningars rapporter.

v’ Vi ger alltid méjlighet till nyinflyttade klienter och deras anhériga att fylla i en levnadsberéttelse.
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v" Klienten och/eller hens anhériga eller nirstdende tas med i bedémningen och uppdateringen av ser-
vicebehovet vid vardmoten som egenvardarna sammankallar och deltar i.

v P& enheten anvinds Braden- bedémning av risken fér trycksar. MNA och MMSE ingér i RAI- bedém-
ningen.

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
onodigt. Kontaktpersonens uppgift &r, att utgaende fran klientens behov och till klientens fordel
framja, att klientens service ordnas enligt bedomningen av servicebehovet.

v Alla klienter har egenvardare: tva- tre vardare/ klient.

5.3 Klientplan

Enligt socialvardslagen 39 § ska bedomningen av servicebehovet kompletteras med en klientplan som utar-
betas for klienten eller genom en annan motsvarande plan, om det inte uppenbart ar onodigt 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.

v' Om det med klientplan menas vard- och serviceplan s antecknas i den (Abilita vardjournal) klientens
ev. onskemal om service och stédinsatser. Klient och anhoriga tas med i utformningen av den. Per-
sonal ser vad som finns planerat dagligen och kvitterar da det utforts. Klient och anhérigs uppfatt-
ning, asikter och 6nskemal dokumenteras alltid.

v Vara ildre, ofta med minnessjukdom, dr inte alltid sa mottagliga for information om servicealternativ
men personalen ar lyhord for deras asikter och dven anhoriga delges alltid skriftlig och muntlig in-
formation vid inflyttning till enheten.

5.4 Verkstallighetsplan

Forverkligandet av service-, vard- och uppfostringsplan, valmaende- 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 forebygga och skapa en beredskap for begransningsatgarder. Genom planen iakttar man klient-
planens dokumenterade malsattningarna och beskriver detaljerat hur man mater klienternas behov. Planen
gors tillsammans med klienten och den skall uppdateras med jamna mellanrum och nar klientens servicebe-
hov forandras. En central sak i férverkligande av egenvarden ar, hur man sékrar att egenkontrollen forverkli-
gas i klientens dagliga vard/omsorg.

v Alla klienters plan gérs vid flytt till enheten, uppdatering sker regelbundet och om ngt. sarskilt intraf-
far.

v" Hur sdkerstills att klienterna far tillrdckligt med information om olika servicealternativ och hur hérs
klienterna? Se punkt 5.3.

v Beskriv hur ni sdkerstéller, att personalen kanner till innehallet i klienternas verkstillighetsplaner och
forverkligar dem i dagligt arbete. Se punkt 5.3.
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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 halsa och valfard har 1/2021 gett en féreskrift angdende doku-
mentering av klientarbete.

Dokumentation av inkomna uppgifter genom klientvarden &r en viktig del av klientarbetet. | klienthandling-
arna dokumenteras sadan information som ar behovlig och tillrdcklig med tanke pa ordnandet, planeringen,
forverkligandet, uppfdljningen och 6vervakningen av socialvarden. | klienthandlingarna skall det anvandas
ett tydligt och begripligt sprak och dokumentationen skall ske omedelbart efter att klientens drende har be-
handlats.

Las merai:

Foreskrift om strukturen for klienthandlingar inom socialvarden och om

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely 2022 (pa finska)

Behandling av klientuppgifter inom socialvarden 2016

v" Ny personal introduceras av férman och de som jobbar pd enheten gillande dokumentation av kli-
entuppgifter. Tystnadsplikt betonas. Ordinarie personal och langtidsvikarier har personliga yrkeskort
med vilka de loggar in i klientuppgifterna. Alla har egna inloggningar till olika program dar klientupp-
gifter hanteras.

v’ Fér att klientarbetet ska dokumenteras &ndamalsenligt och utan dréjsmal finns 6verenskommet till-
vagagangssatt. Forman ar utbildad dokumentationsexpert och i man av tid gar hen igenom vardjour-
naler och pratar med berérda gillande dokumentation. Info pd veckométen och vi paminner
varandra om hur vi ska dokumentera. Skriftlig info finns tillganglig med enkla dokumentationsregler
och anvisningar for personal. Klientuppgifter ska alltid skickas via secure mail, inte pa t.ex. SMS.

v Den finns inte en sarskild beskrivning dver hur konfidentiella personuppgifter behandlas pa enheten.

v’ Introduktionen fér personalen och studeranden i behandling av personuppgifter och datasikerhet
ges, i “dataskyddets ABC” finns bra info. Fortbildning ges enligt méjlighet, tillgang till vikarier och
utbud av skolning, oftast som arbetsplatsskolning.

v All personal undertecknar tystnadsplikt, for att sdkerstilla att personalen iakttar géllande lagstiftning
om dataskydd och behandling av personuppgifter samt anvisningar och myndighetsfoéreskrifter gal-
lande dokumentation av klientuppgifter. Webbaserad dataskyddsskolning, “dataskyddets ABC” finns
tillganglig for personalen.

v" De dataskyddsansvarigas namn och kontaktuppgifter finns pa vélfardsomradets hemsidor.

5.6 Rattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemdtande

En klient inom socialvarden har en lagstadgad ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan
diskriminering av dem som ger socialvard. Klienten skall bemotas sa att hens ménniskovéarde inte kranks och
sa att hens dvertygelse 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.
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v’ For att sakerstilla ett gott bemdtande av klienterna finns etiska principer och mal fér verksamheten.
Personalen informeras om detta och vi paminner varandra, lar varandra hur ga tillvaga i olika vardsi-
tuationer.

v" Om osakligt bemdtande upptécks tas det upp pé utvecklingssamtal av férman.

v Ett exempel pa risksituation géllande klient uppmarksammades av anhériga sensommar 2022. Klien-
ten hade efter genomgangen covid gatt ner kraftigt i vikt. Efter samtal och vardmoten med bl.a. an-
svarslakare har viktuppfoljning gjorts regelbundet, fler klienter fatt energikost och extra mellanmal.

Barnskyddet plan for gott bemotande

Barnskyddsenheter som vardar barn utanfér hemmet har en lagstadgad skyldighet att géra upp en plan om
gott bemétande som en del av egenkontrollplanen. Nar planen gors/ uppdateras ska de barn som ar place-
rade pa enheten horas ges mojlighet till delaktighet. Nar planen ar fardig ska den gas igenom med de barn
som &r placerade pa enheten. Planen skall finnas synligt tillgdnglig pa enheten, skickas till de kommuner som
har placerade barn dar och till de socialarbetare som ansvara for barnens placeringar. Planen uppdateras
arligen.

v"Nér har planen om ett gott bemdtande inom barnskyddet ar uppgjorts/ uppdaterats?
Tidpunkt:

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 narstaende. 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 géller servicen och utvecklandet av verksam-
heten.

v' Genom regelbundna samtal med klienterna och deras anhériga/ nirstdende utvecklas enhetens
verksamhet, kvalitet och egenkontroll. Onskemal finns om mer tid fér vardpersonal att kalla till re-
gelbundna vardméten med egenvardare och berérda. | dagslaget tillater inte bemanningen det.

v" Klientrespons: Just nu, varen 2023, finns tillgang till en i- pad som cirkulerar pa vara enheter. Kvali-
tetsansvariga i valfardsomradet hamtat hit, dar kan klienterna med assistans av vardare eller anho-
riga satta in kundnoéjdhet och ge respons pa var verksamhet.

v"Inkommen respons anvands vid utvecklandet av verksamheten, tas upp pa veckométen, diskuteras
med ledande tjansteinnehavare.

5.8 Starkande av sjalvbestammanderatten och tillampning av begransningar

Sjalvbestdammanderatten 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 méanniskans fysiska frihet, men ocksa réatten till fri vilja och sjalvbestdammanderatten.
Inom socialarbetet skall klientens sjalvbestimmanderatt stédas och respekteras. Klienterna skall ges mojlig-
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 hjélper hen i kdnssensitiva situationer.

12




o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Bland socialvardens klienter finns det personer i olika aldrar som ar oférmoégna att skota 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.

Socialvardens vard och omsorg baserar sig i forsta hand pa frivillighet utan intention att begrénsa klientens
sjalvbestammanderatt. Med undantag for barnskydd och omsorgen om utvecklingsstorda finns det ingen
direkt lagstiftning som begrdnsar 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 religitsa bakgrund beaktas. Vid tillimpningen av begransas skall man ta hand
om barnets enskilda och grundlaggande behov. Begransningarna far inte innehalla att barnet underordnas,
disciplineras eller pa annat satt far ett férolampande bemoétande. 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 olagenhet.

Inom socialvarden kan klientens sjalvbestimmanderatt begransas endast om klientens eller andra personers
halsa eller sdkerhet riskerar att daventyras. Innan tillampningar av begransningar behover arendet diskuteras
med den berérda, den tjansteinnehavare som gor begransningsbeslutet, samt de anhdriga/narstaende. En
begransning enligt lagen angaende 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 lindrigaste begransningssattet, tryggt och med respekt
for klientens manniskovarde. Vid tillampningen av atgarder som begrédnsar sjalvbestammanderatten gors
adekvata skriftliga beslut, som ar klient- och situationsbundna. | klientens verkstallighetsplan skrivs begrans-
ningsatgardernas metoder och medel, samt hur lange beslutet ar i kraft. Uppfoljningen av klientens begrans-
ningsbeslut sker som en del av daglig dokumentation.

Las mera:

Lankar till beslut av riksdagens justitieombudsman och andra hogre 6vervakare av rattssdakerheten gallande

sjalvbestammanderatten.

Stod till sjdlvbestammanderatten inom funktionshinderservice, Handbok om funktionshinderservice fran

Institutet for halsa och valfard.

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

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestamisessa EOAK/2857/2021 (pa finska)

v' Delomraden av klienternas sjilvbestimmanderatt som stirks pa enheten: t.ex vad vill man &ta, hur
lange vill man sova pa morgonen, vill man duscha morgon eller kvall, vill man ga ut regelbundet, vill
man delta i aktiviteter, vill man aka pa extern aktivitet ibland.

v Enhetens principer kring stirkande av klientens sjilvbestimmanderitt: féregdende punkts delomréa-
den respekteras.

v Enhetens principer kring begransning av klientens sjalvbestimmanderitt: diskuteras alltid med an-
svarsldkare och anhériga informeras, t.ex. gillande begransande atgarder som balteslov, sanggrin-
dar.

v' Begransningar som anvands pd enheten: sdnggrindar, balteslov, speciell nattpyjamas. Kodade ytter-
dorrar. Den omfattning som vissa av atgarderna anvands ar mycket restriktiv och alltid med lov av
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lakare. Kodade ytterdorrar anvands for att trygga klienternas vardag, minnessjuka ar inte alltid med-
vetna om att de kanske inte hittar tillbaka om de avlagsnar sig fran enheten.

v" De begrinsningsdtgirder som anvinds pa enheten, ifall man kommer i en situation dar det ar ndd-
vandigt att begransa klientens sjdlvbestammanderatt kan vara att vardare foljer med klient (inte 1am-
nar klienten ensam for utevistelse). Klienten far kanske inte alltid lakemedel (fér stor dos) som klien-
ten anser sig behodva. Under den tid som begransningsatgarden varar finns personal narvarande.

5.9 Multiprofessionellt samarbete

Socialvardens klienter kan behova flera olika serviceformer samtidigt t.ex. klienter inom barnskydd kan vara
i behov av tjanster fran skola, halso- och sjukvard, psykiatri, rehabilitering eller smabarnspedagogik. Funkt-
ionsnedsatta dr en annan grupp som kan behdva flera olika typer av service. Hos dldre har ater dvergangar
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 aktérer har en sarskilt stor betydelse. Socialvards-
lagen (2014/1301, 41 §) understoder detta sektorévergripande samarbete mellan klienternas olika service-
producenter

v" Multiprofessionellt samarbete och informationsférmedling har ordnats mellan klienterna, social- och
hélsovardens serviceproducenter och andra aktorer.

5.10 Anmarkningar och stod av social- och patientombudsmannen

Klienter inom socialvarden har rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan diskriminering fran
dem som ger socialvard. Ifall klienter inte ar néjda med det bemdtande eller den service de far kan de gora
en anmarkning at enhetens férperson eller socialvardens ansvariga tjansteinnehavare. Anmarkning kan dven
goras av klientens lagliga foretrdadare, en anhorig eller ndrstdende. Mottagaren av anmaérkningen ska be-
handla arendet och lamna ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid samt vidtar behovliga atgarder for att
avhjalpa missforhallandet. Nar servicen baserar sig pa ett kdptjanstavtal kan anmarkningen goras till enhet-
ens ansvarsperson eller till valfardsomradets ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. P4 enheten be-
héver man dven utan anmarkningar fasta uppmarksamhet vid hur klienter bemots och servicens kvalitet.

v Det dr oftast serviceenhetschef som tar emot enhetens anmérkningar (kontaktuppgifter finns i bér-
jan av egenkontrollplanen). Pa enhetens anslagstavlor finns kontaktuppgifter till patient- och social-
ombudsman.

v' Ovanniamnda personer behandlar anmirkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut angdende enhet-
ens verksamhet omgaende. Utvecklingsatgarder 6verenskoms och beaktas i enhetens utvecklingsar-
bete.

v" Inom vilken tid behandlas enhetens av anmérkningar: omgdende, ibland med en kort férdréjning
beroende pa om ansvarsperson har tidsbrist.

Socialombudsman Patientombudsman
e gerinformation och rad om klientens rattig- e gerinformation och rad om patientens rattig-
heter inom socialvarden. heter inom hélso- och sjukvarden.
e ger information hur klienten skall ga till e gerrad hur patienten kan ga tillvdga vid miss-
vaga vid missnoje med bemaotande eller so- ndje med bemoétande och vard.
cialservice.
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Socialombudsman Patientombudsman
e ger rad och hjilper klienter att géra an- e ger rad och hjalper patienter att gora an-
markningar. markningar eller patientskadeanmalningar.

Social- ja patientombudsmannens 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 aldreomsorgens 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 dr, 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 tillrackligt stimulerande vardag, minskad utevistelse och onodiga
begrdnsningar i deras sjdlvbestammanderatt. Brister i forpersonens och personalens sprakkunskaper eller
kultursensitivitet kan ater leda till att klienterna inte far en adekvat service.

v"  Enhetens personalstruktur och personalmingd: serviceenhetschef, sjukskétare, nirvardare, om-
sorgsassistenter och vardbitraden. Lagstadgad bemanning.

v' Férman borde ha tillrackligt med tid att leda enheten, i nuldget, varen 2023, ir verkligheten tyvirr
inte den. For mycket administration, extra arbetsuppgifter, utredningar och planer som alla hamnar
pa formannens bord. Ibland maste férman rycka in i varden om inte vikarier fas.

v' Enhetens personaldimensionering férverkligas enligt lag. Nu 0,65 och i december ska den vara 0,7
vardare/ klient.

v Enheten borde ha tillrdckliga personalresurser for att méta klienternas servicebehov men véra klien-
ter ar vardkravande och administrativa uppgifter flyttas alltmer éver pa personal vilket tar bort tid
fran klienterna. THL f6ljer regelbundet, 2 ggr/ ar upp bemanningen under en 3- veckors period.

v" Enhetens personalmangd i olika arbetsskift: vardagar 7-8 morgonskift, 5 kvallsskift, helger 5 bade
morgon- och kvallsskift, natter 2 vardare.

v' For att sakerstilla att det finns tillrdckligt med personal i stod- och hjalpfunktioner énskar enheten
mer resurser for indirekt klientarbete.

v" Som redan ndmnts i féregdende punkt: THL féljer med personaltidtheten inom dldreomsorgens ser-
viceboenden med heldygnsomsorg tva ganger per ar. Resultaten har vi inte fatt specifik feedback pa.

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 vilfirdsomrades anvis-
ningar kring personalrekrytering. Nar formannen rekryterar yrkesutbildad social- och hélsovardspersonal
skall uppgifter som de sokande alltid kontrolleras i Valviras centralregister 6ver yrkesutbildade personer, Jul-
kiTerhikki/ JulkiSuosikki. Med tanke pa den utmanande rekryteringssituationen i dagslaget 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

v’ Principerna for rekrytering av personal till enheten: sker enl. vilfardsomradets anvisningar, ledigan-
slas och behandlas i Kuntarekry. Behérighet kontrolleras alltid. Via resursenheten tas inhoppare och
vik fér semester, sjukledighet och 6vriga lagstadgade ledigheter. Annu finns inte tillridcklig resurs att
tillga (pa resursenheten) sa enhetens férman skaffar ofta sjalv de vikarier som behdvs.

v Lamplighet och pélitlighet hos personer som ska arbeta i klienternas hem = boendeenhet: kollas om
maijligt fére inhopp och vikariat, formannen traffar de arbetssékande pa personlig intervju och kollar
upp ev. referenser.

v Tillrackliga sprakkunskaper hos personalen sikerstills genom personlig intervju och ev. sprakpraktik
fore inhopp och vikariat. Tyvarr brister det ofta da vi har personalbrist och de som soker jobb ofta &r
nya invanare i Narpes och inte alltid kan spraket till 100%. Dialekt som de aldre oftast anvander ar
inte heller s3 latt att forsta. Alla behover dven fa en chans att 6va och forbattra sitt nya arbetssprak.

v' 4 enheter pa NVSC delar pa en narvardare pool 80% som ska técka upp fér oplanerad franvaro.

6.3 Personalintroduktion och fortbildning

Nar ny personal anstélls behover tillrackligt med tid reserveras for introduktions i arbete. Det samma galler-
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 behover 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 ibruktagning av arbetsformer som &r alternativa och rehabiliterande i forhallande till begrans-
ningsatgarder.

v D& en ny vikarie eller studerande bérjar utses en eller tva handledare som skéter om introduktionen.
Checklista finns for att sdkerstélla att de nya far all info. Forman informerar om t.ex. tystnadsplikt
och tar underskrift, I6ner och andra formaner, hur man anmaler sjukskrivning och lite allmédnt om
olika tillvagagangssatt pa enheten.

v Den fortbildning som enheten behéver fa tid att satsa pa just nu, fér att méta klienternas vard- och
servicebehov, ar framst FHJ, arbetsplatsskolningar, mini LOP, naringslara for dldre, minnessjukdo-
mar, dataskyddets ABC.

v’ For att sdkerstilla att personalen fortbildning uppfyller lagstiftningens minimirekommendation pa 3
dagar/person/ar behévs mer personalresurser och kunniga vikarier.
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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 dandamalsenligt 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 anmalningsférfarande hittas pa Institutet for halsa och véalfards 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 ett skriftligt 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).

v Allm3nna hygiennivan ar ratt god, inte sa vanligt med multiresistenta mikrober i nuliget. 2 fall av
covid i december 2022 som inte fick storre spridning. Noggranna hygienrutiner infér maltider, i ESBL-
rum och i vilken ordning man jobbar (fran rent till “smutsigt”). Om en klient har forkylningssymptom
halls klienten i sitt rum, om majligt, i 2 dagar. Nybyggt, nyrenoverat med badrum (ytor) som behand-
lats med antibakteriella medel. Alla klienter har eget badrum/ vc, duschar dar.

v Livsmedels- och handhygien beaktas i matlagningen (kdptjéanst av professionella) och vid méltiderna
(klienter och personal) t.ex. sa att alla klienter hjalps att desinficera hander infér maltider. Man har
sina egna platser vid matborden. Personalen uppmanas tvatta hdnderna ofta och INTE anvanda
handskar vid mat- utdelning, rena hiander ar A och O. De flesta i personalen har hygienpass.

v' Hygienpraxis, férebyggande av spridningen av infektioners och smittsamma sjukdomars: se punk-
terna i detta kapitel.

v/ Stiadningen och textilvdrden ordnad med kdptjanster av varierande kvalitet. Detta omrade borde
granskas mer noggrant av de som skoter upphandlingar. | nuldget hamnar ansvaret for att uppratt-
halla kvaliteten och fungera som "inspektor” pa forman och enhetens vardpersonal vilket inte mottas
positivt av berdrda alla ganger.

v" Personalen har introducerats/ fortbildats i férverkligande av enhetens renlighet och textilvard enligt
anvisningar och standarder genom introduktion, arbetsplatsskolning, veckomoéten och genom att
man uppmanas ga in pa intra och lasa tillgdnglig info. Det finns otroligt mycket bra info men tyvarr
inte tillrackligt med tid under arbetsdagen.
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v" Medicintekniska produkter och instrument rengérs efter anvidndning i dekon eller med desinfekt-
ionsdukar.

v Det finns utsedd hygienansvarig pa enheten. Vi tar kontakt till hygienskétare pa VCS enligt behov.

v Kontaktuppgifter till hygienskétare finns pa valfardsomradets hemsidor.

7.2 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sékerstallas for klienterna behéver personalen uppratthalla
och utveckla sitt yrkeskunnande. Foérstahjdlpkunnandet behdéver méta enhetens klientstruktur och uppdat-
eras vart tredje ar. Med tanke pa klientens hélsa, behover det atminstone 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.

v" Klienternas hilso- och sjukvard pd enheten skdts i samarbete med ansvarsldkare pa Pihlajalinna. En-
heten har 3 x 100% sjukskotarbefattningar. Sjukskotare har rond med ldakare och kan kontakta enligt
behov och verkstalla ordinationer. Sjukskotare tar laboratorieprover, konsulterar ldkare och handle-
der 6vrig personal. Vi har inte sjukskotare i nattskift, mer sallan i kvallsskift. Ldkare kan kontaktas
24/7. Just nu ar tyvarr en sjukskotarbefattning obesatt.

v Personalens forsta hjalpkunnande har i nuldget, pa grund av covid- pandemin inte uppdaterats enligt
vad som avtalats. Vi deltar nu vartefter skolningar satts in i utbildningskalendern (uppdateringbehov
vart tredje ar).

v" Klienternas munhélsovard ordnas hir i Narpes vard- och servicecenter, vi bokar och féljer med klien-
terna till tandhygienist och —lakare. Personalen hjalper till med vardagliga sysslor som tandborstning
och vard av tandproteser. Denna uppgift ar ofta en verklig utmaning da vi har minnessjuka.

v' Hilsotillstdndet hos klienter med kroniska sjukdomar framjas och uppféljs av behorig vardpersonal,
vi har mojlighet att utfora sk. snabbdiagnostik pa enheten. Syre finns tillgangligt i alla klientrum.

v' Uppgjorda skriftliga anvisningar finns vid ovantade dddsfall, klienterna har en vardlinje éverenskom-
men med ansvarsldkare och ansvarslakare konsulteras alltid.

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 sédker lakemedelsbe-
handling pa enheter som utfér lakemedelsbehandling. | handboken for sdker lakemedelsbehandling ges de-
taljerade anvisningar kring genomférande av enhetens ldkemedelsbehandling, ansvarsfordelning, mini-
mikrav som skall uppfyllas fér anstédllda 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 sjukskdtare 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 dar 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-
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nal, kan man komma 6verens om arbetsférdelningen med sjukskétarna vid serviceproducentens 6vriga en-
heter eller samarbeta med kommunens halsovardscentral eller med privata aktérer inom halso- och sjukvar-
den.

Liakemedelsbehandlingen 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 ldkemedelsbehandling och -férsérjning. Dartill maste man sakerstélla att den social- och halso-
vardspersonalen som deltar i ldkemedelsbehandlingen har ikraftvarande lakemedelslov. Ansvaret for detta
ar pa individniva varje enskild arbetstagare som deltar i lakemedelsbehandlingen fér egen del, pa enhetsniva
forpersonen och pa organisationsniva ledande tjansteinnehavare.

Begransat lakemedelsforrad

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

Las mera: Foreskrift for begransade likemedelsforrad

v" P& enheten finns likemedelsplan och plan fér begrinsat lakemedelsférrad. Bdda uppdaterade i bor-
jan pa 2023. Dar finns nedtecknat ansvarsfordelning, hur lakemedelsbehandlingen halls aktuell och
hur vi gar tillvdga med personalens ldkemedelslov. April 2023 har en ansvarsperson utnamnts (sjuk-
skotare) som haller koll pa ldkemedelslov, skéter arbetsplatsskolning fér personalen och tar emot
praktiska prestationer.

v" P& enheten ska finnas begransat likemedelsférrad och en anmélan om detta har gjorts till Regional-
forvaltningsverket. Lakemedelsférradets forbrukning uppfoljs, varderas och 6vervakas enl. planen
for begransat lakemedelsforrad. | dagslaget, april 2023 har ett sarskilt medicinskap skaffats och finns
pa plats. Likemedel finns annu inte till 100% i det skapet. Vi har en lista 6ver de lakemedel som ska
finnas dar, godkdnd av ledande ldkare i valfardsomradet.

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 hansyn till barnets alder och utvecklingsniva behovlig tillsyn och omsorg samt barnets ratt till en balan-
serad utveckling och valfard.

Enligt dldreomsorgslagen (2012/980 § 5) &r kommunen ater skyldig att stddja den aldre befolkningens vélbe-
finnande, hélsa, funktionsformaga och férmaga att klara sig pa egen hand som en del av ordnandet av social-
och hélsovarden. | klienternas vard- och serviceplan skrivas det in konkreta malsattningar som forverkligas
som en del av daglig vard- och omsorg. Lagen (2012/980 § 12-13) ger ocksa kommunen en skyldighet, att
ordna radgivningstjanster som stéder den aldre befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsformaga och
formaga att klara sig pa egen hand.

Man kan tala om férverkligande av delaktighet, nar en person dndrar fran att vara en i malgruppen till en

aktoér som utfor atgarder. Manniskan 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, véljer det

19



https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_l%C3%A4%C3%A4kevarastosta_sv.pdf/eaa938dd-bb60-72f9-ec01-a87e655608b2?t=1649678379501

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

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.

v" Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och delaktighet frimjas genom
social samvaro, individuell rehabilitering och habilitering, gemensamma promenader, hégldsning,
bingo och olika festligheter.

v For att mojliggora att klienternas har en regelbunden kontakt till sina anhériga hjalper personalen till
vid telefon- och skypesamtal (om det behdvs). Besok av anhdériga och vanner ar vdalkomna avbrott i
vardagen.

v" I m&n av maojlighet (tillrdcklig personal) férverkligas klienternas motions-, kultur- och fritidsaktivite-
ter. Bingo, hoglasning, besok av prast/ diakonimedarbetare, besok av tredje sektorn o.a. aktiviteter
framjas. Mars- april 2023 har utevistelse prioriterats. Vi har en klient som deltar i Vanstugans verk-
samhet, personal eller ev. praktikant har foljt med dit. En klient dker regelbundet pa hockey, om bara
vanner har mojlighet att félja med.

v' Malsattningarna fér klienternas vilmaende, funktionsférmaga och rehabiliterande aktiviteter beak-
tas, prioriteras och dokumenteras. Under perioder med lagre vardtyngd prioriteras denna verksam-
het sarskilt.

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 fér olika befolk-
ningsgrupper i olika aldersgrupper beaktas. | kosthallningen behdver klienternas 6nskemal, dieter (beroende
pa sjukdomar, fédodmnesoverkanslighet, - 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 dvertygelse utgor en del av mangkulturalitet, vilket ska beaktas nar service
tillhandahalls. Vidare information hittas i Livsmedelsverkets narings- och matrekommendationer

v" Klienternas maltider ordnas sa att matservice képs fran Narpes stad (centralkok).

v" Personalen har koll pd klienternas énskemal, dieter och ev. andra begrinsningar sa att de beaktas
vid maltiderna. Matansvariga finns utsedda som v.b. kontaktar centralkok. Matansvariga (plus 6vrig
personal) reagerar pa ev. 6kat naringsbehov, bestéller e- kost och informerar personal och anhoriga.

v For att sdkerstilla att klienterna far bra mat och ett tillrdckligt ndrings- och vatskeintag har vi matan-
svariga och regelbunden viktuppféljning. Viktuppféljningen séatts in i matdata i klienternas vardjour-
nal.

v' For att sikerstalla att klienternas nattfasta inte dverskrider 11 timmar finns personal 24/ 7. D& ndgon
vaknar mitt i natten far de mjolk, smoérgas, banan. Kvallsmalet serveras individuellt, enligt hur sent
klienterna ar uppe och hur lange de sover pa morgonen. Frukosten far inte ges hur sent som helst pa
formiddagen, de klienter som ska i duschen far in frukost pa rummet om de maste vanta pa att bli
duschade.

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 anvdndningen av dessa.

v Principerna fér anvindning av enhetens utrymmen: nyrenoverat och —byggt dldreboende. Klienterna
hyr sina rum och har tillgang till gemensamma mat- och vardagsrum. Sa hemlik inredning som moj-
ligt, med hansyn till sakerhetsaspekter och utrymning.
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v" Klienterna kan fritt inreda sitt rum, enheten har sjukhussidng och — madrass i varje rum. Klienterna
uppmanas att inte inreda med mattor och stora mobler da utrymmet ar begransat och hygien-
aspekter viktiga (ska vara lattstadat).

v Klientens personliga utrymmen anvénds inte till ndgot annat om klienten har en langvarig franvaro.

v Klientens skydd for privatlivet respekteras sa att de kan ha sina rum lasta om de dnskar. System finns
sa att ovriga klienter inte kan komma in i andras rum. Da dorren till rummet ar 1ast utifran med detta
system kan klienten anda ga ut ur rummet bara genom att trycka ner dérrhandtaget. Klientens trygg-
hetslarm &r kopplat till rumsdorren sa att dérren lases upp da klienten kommer nara sin egen dorr.

v" Anhdriga och narstdende kan fritt beséka men rekommenderas att inte komma mitt i morgonarbetet
eller sent pa kvéllen (natten). Besok vid livets slut kan ske vilken tid som helst pa dygnet och anhoriga
kan finnas vid klientens sida obegransat om de sa 6nskar.

8 KLIENT- OCH PERSONALSAKERHET
8.1 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

Enligt hdlsoskyddslagens (763/1994) 13 § skall en skriftlig anmaélan 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 narmare specificerat i lagens bilaga. Innehallet i anmalan finns narmare preciserat i halso-
skyddsférordningen (1280/1994) 4 §.

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

Pa verksamhetsenhetens hdlsofaktorer 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. Det har riskerna ar kdnda och hanteringen av dessa risker ar
planerade.

v" Nybyggda och renoverade utrymmen med hdg standard gillande ventilation o.dyl. Vaktmastare
kontaktas vid problem och ev. risksituationer.

v/ Samarbete sker med andra myndigheter och aktérer fér att minska enhetens hélsorisker: tekniska
sektorn i Narpes stad, vaktmastare, ansvarsperson for sjukhusteknik och ansvarsperson for fastig-
heter inom valfardsomradet. Samarbete med brandverket (regelbundna brandsyner).

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 tilloudsanmalan till Fimea, nar social- och halsovardens medicintekniska produkter
orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, anvdandaren eller ndagon annan persons héalsa dventyras.
En yrkesmassig anvandare ska anmaéla sadana tillbud i anslutning till medicintekniska produkter som beror
pa produktens egenskaper, icke dnskvarda biverkningar, en avvikelse eller storning i produktens prestanda,
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brister i markningen av produkten, en bristfallig eller felaktig bruksanvisning fér produkten, nagot 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§).

v" Det finns tvad utndmnda ansvarspersoner fér medicintekniska produkter pa enheten.

v' Apparatpass for personalen ir under planering i vilfirdsomradet.

v" De hjidlpmedel och de medicinsktekniska produkter som klienten behdver ir anskaffade enligt vl-
fardsomradets anvisningar, ev. upphandlingar beaktas. Anvandarhandledning ordnas med hjalp av
adekvat representant eller vaktmadstare, ibland under handledning av arbetsplatsskolad personal.

v" Adekvata rapporteringar av tillbud rérande medicintekniska produkter sker i Haipro eller s& medde-
las forman eller vaktmastare muntligt. Fimea kontaktas v.b.

v" De medicintekniska produkternas regelbundna service, som &rlig service, nar produkten &r i behov
av service eller gar sonder ordnas antingen direkt av kunniga vaktmastare eller sa kontaktas utsedd
ansvarsperson inom valfardsomradet.

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 fér persona-
lens del med telefoner, personlarm och personstkare 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 ytterdorrarna ar lasta, tillgang till bevakningskameror, kdpta tjanster
av sakerhetsforetag etc.

| planen for egenkontroll behéver enhetens principerna for tryggade av sdkerheten inklusive ansvarsfragorna
klargoras. Ifall kameradvervakning anvands pa enheten, behéver det finnas information kring detta, sa att
alla som ror sig i utrymmena ar medvetna om detta. For kameradvervakning i allmédnna 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 behoéver grundlagens 10 paragraf angaende skydd av privatlivet beaktas. Det ar speciellt viktigt
att tdnka igenom, till vad det inspelad materialet anvands och vem har réatt att se pa det. Materialet utgor i
praktiken en klienthandling. Kameradvervakning i lakemedelsrum ar att rekommendera och for det finns det
en grundad orsak. Brister i personalbemanning far inte ersattas med kameradvervakning. Dartill behdver det
finnas en registerbeskrivning 6ver kameradvervakningen.

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

v' Tekniska l6sningar anvdnds for att trygga enhetens sikerhet. Tunstall klientlarm fér klienterna och
personalen kan kalla pa tillaggshjalp i klientrummen vid vaggdisplayer. Personalen har en telefon/
modul och nattetid anvands dven ett TWIG- larm som gar direkt MTP- vdktare. Vaktare rondar i all-
manna utrymmen och kan v.b. kallas till enheten.
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v' Enhetens personal rapporterar direkt till serviceenhetschef eller vaktméstare om den sikerhetsut-
rustning som klienterna/ personalen anvander inte fungerar for att sdkerstilla att alarm besvaras
och att alla &r trygga. Ett avtal har gjorts (mars 2023) for regelbunden service och kontroll av Tunstall-
klientlarm. Avtalet uppgjort av ansvarig person for sjukhusteknik inom valfardsomradet.

v Overvakningskameror finns, anvands framst nattetid d& bemanningen &r 13g: inte i klientrum, toalet-
ter eller personalrum.

v Tunstall och sjukhusingenjér (for sjukhusteknik) inom valfardsomradet ansvarar fér funktionssiker-
heten av larmtelefoner och annan larmutrustning.

Namn och kontaktuppgifter fas av serviceenhetschef v.b.

8.4 Sakerhets-, raddnings- och beredskapsplaner

Tryggande av sakerheten 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-
tighetsdgarens ansvar) ja utredning av utrymningssikerhet som 6vervakas av 6vervakas av brand- och radd-
ningsverket. Dartill skall varje enhet uppgoéra en sakerhetsplan, som innehaller brand- och utrymnings-, fas-
tighetens- och personalenssdkerhet, samt sdakerhetssystem. Ifall det finns ett kok pa enheten behover koket
uppgora en egenkontrollplan som tillsammans med livsmedelshygienen 6vervakas av halsoskyddsmyndig-
heterna.

Inom socialvarden uppratthaller man beredskap for stérningssituationer och undantagsforhallanden, for att
samhallets funktionsformaga ska kunna sakerstéllas i alla situationer. Hantering av storningssituationer ar
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 hélsovarden
SHM: Beredskapsarenden

v' Fér att trygga klient- och personalsidkerheten pd enheten finns raddnings-, utrymnings- och bered-
skapsplaner som personalen uppmanas lasa. Regelbundna sdkerhetsvandringar gérs med utsedd an-
svarsperson. Sdkerhetsvandring med fastighetens vaktmastare har ordnats tre ggr sedan inflyttning
mars 2020.

v' Tidpunkt fér uppgérande/uppdatering av rdddningsplanen och utredningen av utrymningssiker-
heten: gjord efter inflyttning till nya enheten februari 2021, uppdaterad mars 2023.

v’ For att sakerstilla att personalen deltar i brandslackningsévningar x 1/ 5 ar satts skolningstillfallen in
i valfardsomradets utbildningskalender. Tidpunkt for aktuell 6vning: 25.5.2023 da den personal som
inte tidigare deltagit prioriteras att delta.

v Hur ofta gérs sakerhetsvandringar pa enheten: alltid med ny personal och ansvarsperson ordnar ca.
vart annat ar.

v Beredskap pa enheten fér stdérnings- och undantagssituationer: skriftlig plan pabdrjad av ansvarsper-
son. Forman och ansvarsperson deltagit i webskolning gallande Kvalitets- och sdkerhetsansvarsper-
soner 29.3.2023.

v' Personalen uppmanas regelbundet att bekanta sig med enhetens raddningsplan, utredning av ut-
rymningssakerhet och paborjad beredskapsplan.

v' For att sikerstélla att enhetens férman och personal kan handla vid stérnings- och undantagssituat-
ioner ordnas regelbunden skolning, sakerhetsvandringar och betonas att alla har eget ansvar att lasa
igenom det material som finns géllande detta.
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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
halsa hor till sarskilda kategorier av personuppgifter som endast kan behandlas under vissa forutsattningar.
En bra informationshantering ar planerad alltifran dokumentering av klientarbetet till arkivering och forsto-
ring av uppgifterna. Vid hantering av personuppgifter inom socialvarden bildas ett personregister som styrs
av EU:s allmédnna dataskyddsférordning (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 registerhdllarens rakning. Registerhallaren ska bl.a.
handleda de understallda personer som har tillgang till uppgifter (29 artikeln i dataskyddsforordningen). 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 hélsovarden. Datasdkerhetens egenkontrollplan ar ett skilt dokument, som inte &r
en offentlig handling, men utgdr en del av helheten av enhetens egenkontroll.

v' Dataskyddet férverkligas pa enheten s3 att alla ges mojlighet att pd arbetstid géra “tent”, numera
Dataskyddets ABC. Personal informeras av férman: hur dokumentera, hur hantera kadnsliga uppgifter
om klienter. For att sdkerstalla att dataskyddet efterféljs pa enheten och lagstiftning kring behandling
av personuppgifter, samt anvisningar som uppgjorts for enheten och myndighetsdirektiv f6ljs har all
personal egna yrkeskort och personlig inloggning som férmannen bestaller. Logg skapas dver vem
som varit in pa klientuppgifter. Ny personal och studerande introduceras av sina handledare. Pa sa
vis ordnas personalens och studerandenas hantering av personuppgifter och introduktion i datasa-
kerhet.

v Dataskyddets ansvarsperson, namn och kontaktuppgifter finns pa vilfardsomradets hemsidor.

9 EGENKONTROLLPLANENS ANSVARSPERSON, UPPDATERING OCH
OFFENTLIGHET

Egenkontrollplanens ansvarsperson eller ansvarspersoner

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.

v Féljande personer har deltagit i uppgdrandet/ uppdateringen av egenkontrollplanen: serviceenhets-
chef, ansvarig sjukskotare plus utsedda ansvarspersoner for raddning- utrymning- beredskap, mat-
ansvariga, apparatansvariga.

v Ansvariga for planeringen och férverkligande av enhetens/ servicehelhetens egenkontroll: kontakt-
uppgifter fas vid behov av serviceenhetschef.
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Egenkontrollplanens uppdatering

Planen foér egenkontroll uppdateras en gang i aret och alltid nar det intréffar 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.

v" Enhetens férman &r ansvarig, interna och externa inspektioner genomférs regelbundet fér att siker-
stélla att egenkontrollplanen halls aktuell.

Egenkontrollplanens Offentlighet

En uppdaterad plan for egenkontroll ska hallas offentligt framlagd vid enheten sa att klienterna, deras anho-
riga och alla som ar intresserade av egenkontroll 1att och utan sarskild begaran kan lasa planen.

v' Egenkontrollplanen ar offentligt framlagd fysiskt pa enhetens anslagstavlor (tillganglig fér personal,
anhoriga, klienter). Valfardsomradet publicerar dven pa hemsidan.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen ar, att man gor det tillsammans. Darfor finns det lagar som ger
handledning i behandlingen av olika drenden, med tyngdpunkt pa arbetsgivarens ansvar i att producera ser-

vice av bra kvalitet.

Uppfoljning av egenkontrollplanen

Enligt lagen om ordande av social- och hélsovardens (612/2021) 40 § ska ett vélfardsomrade 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 genomfdrandet, sakerheten 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 fér egenkontroll och en patientsdkerhetsplan
om vilka det féreskrivs sarskilt i lag.

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

Soclalombudsman

Kontakta socialombudsmannen om du ar missndjd med
bemotandet eller servicen som du fatt inom socialvarden.

Socialombudsmannen hjalper dig till exempel genom att utreda
lagstiftningens innehall
och beratta om myndigheternas praxis.

Socialombudsmannen ger dig rad om viken myndighet du bor
vanda dig till i ett visst arende och ger rad om hur du kan stka
andring i ett beslut.

Socialombudsmannen har inte ratt att fatta beslut
| praktiska arenden
och kan darfor inte &ndra en socialarbetares beslut.

Servicen ar kostnadsfri!

Telefontid: mandag—fredag, klockan 8.00-14.00,
Telefonnummer 040 507 9303

E-post: sosiaaliasiamies @ovph.fi (ej skyddad e-post)

BesoOksadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa

jal :
th pa q’&:
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Patientombudsmannen till din hjalp

Vi hjalper dig om du har fragor
om patientens rattigheter.
Vi ger rad, hur du kan ga tillvaga, om du ar missnojd med
varden eller bemotandet.

Vi ger rad och hjalper i anmarknings- och patientskadeéarenden.

Telefontider: mandag-torsdag, klockan 9.00-11.00
och 12.00-14.00,
telefonnummer 06 218 1080

Boka tid via telefonen om du vill bes6ka oss personligen.

E-post: patientombudsman@ovph.fi (ej skyddad e-post)
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