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1 INLEDNING

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

En verksamhetsenhet inom socialvdarden eller en annan aktér som ansvarar fér den samlade verksamheten
ska géra upp en plan fér egenkontroll fér att sékerstdélla socialvardens kvalitet, sékerhet och dndamalsenlig-
het. Planen fér egenkontroll ska ocksd anvéndas fér kontinuerlig uppféljning av att den personal som deltar i
klientarbetet dr tillréicklig. Genomférandet av planen fér egenkontroll ska féljas upp utifrgn respons som re-
gelbundet samlas in frdn klienterna och deras anhériga och ndrstdende 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 uppfdéljning.

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: Stella boendestod
Adress: Otto Malmsgatan 5 B 21, 68600 Jakobstad

Telefon: 040-8051752
Stad/kommun: Jakobstad

Serviceform: Verksamhetsomrade, typ av service och dess omfattning

Verksamhetsomrade inom socialvarden: Rehabilitering, Boende och dagverksamhet inom funktionshinder-
service

Typ av service (6ppenvard, boende etc.): Boende fér personer med neuropsykiatrisk diagnos samt lindriga
funktionshinder, stédbesok till klienter ute pa faltet samt 1 Iagenhet for boendetréning.

Verksamhetens omfattning (klienternas/ klientplatsernas antal): 18 + 1, 45 klienter ute pa faltet

Enhetens/ servicehelhetens ansvarsperson
Namn, titel/ utbildning: Mona Skuthiélla, serviceférman, socionom YH
Telefon: 050-3501345 E-post: mona.skuthalla(at)ovph.fi

Service som képs av underleverantérer och deras serviceproducenter

Kopt service Serviceproducent
Sakerhet Ab Axia Oy

Beskrivning av tjansten finns antecknad i kontraktet med serviceproducenten. Kvaliteten pa tjansten uppe-
halls genom kontakt vid behov, ifall saker som 6verenskommit i avtalet inte uppfylls gors en reklamation.
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Enligt lagen om ordnade av social- och hilsovard (612/2021, 41 §) har valfirdsomradet 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 tjidnsteproduktion som omfattas av deras or-
ganiseringsansvar, rétt att av privata tjéinsteproducenter och deras underleverantérer fa uppgifter och utred-
ningar som ér 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 tjinsteproducenten...be om en redogérelse...krdva att brister avhjélps. Om inte missfér-
hdllandena eller bristerna avhjdlps ska vélfdrdsomrddet vidta dtgdrder...sénka ersdttning eller hdlla inne be-
talning...sdga upp eller hdva avtal.

3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

3.1 Verksamhetsidé

Verksamhetsidén anger for vilken malgrupp servicen produceras. Verksamhetsidén ska basera sig pa den
lagstiftning som galler for branschen. De centrala lagarna som styr socialvardstjansterna ar socialvardslagen
(2014/1301), lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (2000/812), och som speciallagar
som barnskyddslagen (2007/417), lagen om service och stéd pa grund av handikapp (1987/380) och lagen
angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (1977/519), mentalvardslagen (1990/1116), lagen om miss-
brukarvard (1986/41) och dldreomsorgslagen (2012/980).

Boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice som verksamhetsomrade producerar sadan ser-
vice, av vilken beslut har gjorts av funktionshinderservicen. Till servicen hér boende, dagverksamhet och
kortvarig vard. Verksamhetsprincipen ar att producera den har servicen i egen regi och som koptjanst i hela
valfardsomradet.

Verksamheten pa Stella grundar sig framst pa socialvardslagen samt lagen om service och stéd pa grund av
handikapp. Fortgaende boendeservice ordnas utgaende fran personens individuella behov och 6nskemal.
Boendet pa Stella ordnas som st6tt boende. Vid val av boendeform beaktas personens behov av hjalp och
stod i det dagliga livet.

Stellas verksamhet erbjuder stéd och handledning framst till unga vuxna med neuropsykiatriska diagnoser.
Verksamheten forebygger marginalisering och mojliggor arbete och studier. Pa Otto Malmsgatan finns stod-
lagenheter for klienter som behdver dagliga stodinsatser. En lagenhet anvands for boendetraning. Stodbesdk
gors i klienternas egna hem i varierande utstrackning enligt behov. Social traning ordnas fér klienter i form
av fredags- och |ordagstraffar.

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
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lika grunder behdvlig, 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 bemoter klienter och anhoriga.

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

Enhetens virderingar g&r under Osterbottens vilfardsomrades virderingar som ar:
v" Frdn minniska till minniska,
v framéatblickande och ansvarsfull
v' jamstalldhet och jamlikhet.

De har forverkligas pa enheten genom féljande varderingar:

Respekt for klientens och anhérigas integritet och méanniskovarde.

Hansyn och artighet gentemot klienten, anhoriga och arbetskamrater.
Respekt for klientens sjalvbestammanderatt.

Beaktande av klientens och anhdrigas individuella behov.

Respekt for och beaktande av olika kulturers sardrag.

Samarbete med andra yrkesgrupper och enheter samt 6vriga intressenter.

Rehabiliteringens vardeloften till sina kunder ar: tillganglighet, ratt service i ratt tid, samarbete som stoder
delaktighet, tydliga och verkningsfulla tjanster, att bli hord, individuella I6sningar, att fa stéd som starker de
egna resurserna samt mojliggora ett meningsfullt liv utifran egna férutsattningar.

4 RISKHANTERING

Riskhanteringsprocessen handlar om hantering av enhetens/ servicehelhetens risker via egenkontroll

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

Osterbottens vilfirdsomrades

- Vdlmaendestrategi med malsattning att ha sdkerhet och kvalitet av toppklass i Norden
- Program f6r 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 karaktéar 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 sdkra och hogkvalitativa tjdnster
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ska kunna tillhandahallas. Olika yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att hela personalen tas med
i att planera, genomféra och utveckla egenkontrollen.

Riskanalys ar en del av enheternas normala verksamhet. Riskbedémning gors bade pa enhetsniva i det dagliga
arbetet och som en del av ledningens beslutsprocess. Man bedémer verksamhetens risker kontinuerligt men
minst en gang i aret for man en systematisk riskbedomning/riskkartlaggning pa enheterna. Vid riskbedém-
ning identifieras risker via tre kanaler:

1. En riskbedomning gors utifran de uppgifter som fas via HaiPro-systemet, en sakerhetsbedémning av
sammanstallningarna samt de risker som identifieras utifran diskussionen pa serviceomradesniva.

2. Beddmning av risker forknippade med en férdandring utfors alltid innan férandringen genomfors.

3. Beddmning av risker forknippade med verksamheten och processer utfors i samband med utveck-
landet av processer. Processdgaren ansvarar for att riskerna bedéms i samband med processutveckl-
ingen.

Det ar pa ledningens och/eller formannens ansvar att avgora vilka risker som &r godtagbara och vilka atgarder
som kravs for att riskerna ska fas pa en godtagbar niva.

Ledningen och férmannen ansvarar for att tillrackliga resurser har anvisats till att trygga en sdker verksamhet.
| praktiken innebar det en ratt och tillracklig personaldimensionering, en god arbetslistplanering samt en
tillracklig introduktion i arbetet for nya arbetstagare.

Personalen &r delaktig i uppgérande av egenkontrollplanen och den gas igenom minst 1 gang/ar. Riskkart-
laggning gors arligen dar hela personalen ar delaktig. En kontinuerlig riskhantering sker i det dagliga arbetet.
Varje arbetstagare ansvarar for sin egen samt klienternas sakerhet i det arbete man gor, och for att ta fram
och diskutera eventuella risker med 6vriga i personalgruppen.

En forutsattning for god riskhantering dr en 6ppen och trygg atmosfar i arbetsgemenskapen sa att personal

men dven klienter och deras anhdriga kan ta fram eventuella missférhallanden gdllande kvalitet och klient-
sakerhet. Det ar viktigt men en kultur som inte ar skuldbeldggande.

4.2 Identifiering av risker och missforhallanden

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 missférhallanden 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 &r svara att anvanda) 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 anhdriga vagar ta upp missforhallanden i kvalitet och kli-
entsdkerhet.

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

6
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Alla arbetstagare ar skyldiga att ta fram risker och missférhallanden som de stoter pa i sitt arbete. Det gors
genom HaiPro anmalan samt att personal fortlépande tar upp missforhallanden i arbetsgruppen t.ex. vid
regelbundna personalmoéten. Nar det galler klienter forebyggs risker genom regelbunden handledning.

Enhetens/ servicehelhetens centralaste risker och férebyggande av dessa
(Risk  Forebyggandedtgirder |
Obehoriga kommer in i kansliet. Personalen granskar att dorrarna ar lasta nar de
avlagsnar sig.

Klientuppgifter far inte finnas synliga i personalens | Klientdokument maste vara inlasta i lasta skap.
kansli. Personal loggar ut ur dokumenteringsprogram-
met genast man stiger upp fran datorn.
Ensamarbete i klientens eget hem kan utgora en | Vid misstanke om hotfull klient borde annan per-

risk. sonal veta av besoket, telefon ska finnas nara till
hands, ev tas larmknapp med.
Tillgang till kunnig personal, dven korttidsvikarier Effektiv rekrytering och marknadsforing av en-

heten. Personalen kanner till tillvdgagangssattet
for inkallande av vikarier.

Elavbrott Handlingsplan for ev elavbrott, samt ficklampor
och powerbank finns.

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

4.3 Rapportering och analysering av tillbud och avvikelser

Behandlingen av tillbud 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 férmedlas till ledningens kannedom. |
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 anh6-
riga om hur ersattning kan sokas.

Rapporteringssystem som anvands inom Osterbottens valfirdsomrade
- HaiPro, rapportering av tillbud och negativa hdandelser
- SPro, anmalning av missférhallanden och uppenbar risk for missforhallande i forverkligande av socialvard.

Tillbud och avvikelser rapporteras via HaiPro anmalan. Personalen har fatt skolning i hur anmalan gors och
det ar den personal som noterat eller varit med om tilloudet eller avvikelsen som gér anmalan.

Handldggare av patient- och klientsdkerhetsanmalningar ar i foérsta hand den eller de som &dr enhetens narm-
aste ansvarspersoner. Meddelande om ny anmalan som riktats till egen enhet kommer till e-posten med
direktlank till handlaggning av rapporten. E-postmeddelande kommer dven for kinnedom om de anmal-
ningar som gors fran egen enhet till annan. Tanken ar att man ska vara medveten ocksa om dessa och kunna
ldsa mottagande enhets handlaggning av handelsen i ett senare skede.
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Rekommenderad handlaggningstid av anmalningar dr 1 manad. Allvarliga hdndelser som orsakar fortgaende
risk for patient- och klientsakerheten eller redan har orsakat farlig handelse och/eller allvarlig skada at pati-
ent bor handlaggas utan drojsmal. Vid allvarlig hdndelse kan det dven bli aktuell med nagon grad av utredning
enligt sarskilt protokoll for att granska eventuella system- och processbrister.

Inkomna anmélan om tillbud och avvikelser tas upp och utvecklingsatgarder diskuteras gemensamt i per-
sonalgruppen oftast i samband med personalméten. Tillsammans kommer man fram till en 16sning men det
ar formannen som ansvarar for att handlagga anmalan i programmet.

Anmalningar ldses och foljes upp av flera sakkunniga och ansvariga pa organisationsnivd men det priméra
utvecklingsarbetet av den egna verksamheten med fortgdende egenuppfdljning av risker och planering samt
genomfdrande av sdkerhetsframjande utvecklingsatgarder i vardagen sker pa enhetsniva. Stod ges vid behov

av sakkunniga och olika ansvarspersoner.

Personalen kanner till hur SPro anmalan gors. Lank till SPro finns fran HaiPros framsida via Intra.

4.4 Korrigerande atgarder och forebyggande av en upprepning av skador

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tillbud 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 klientsdkerheten 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 fér egenkontroll.

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

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

Utvecklingsbehov/ Forbattringsatgard Tidtabell Ansvarsperson
Respons fran

Introduktionsmaterial Kontinuerlig uppdatering Enligt behov Fdérmannen
Info/planer, dokument Laskvittering 2024 Férmannen

Korrigerande atgarder uppfoljs och dokumenteras via HaiPro. Diskussion kring korrigerande atgarder och ev
atgarder fors i personalgruppen i samband med méten. Pa métena skrivs PM som hela personalen har tillgang
till sa att de som inte narvarat efterat kan ta del av 6verenskommelser. Ifall det géller dndring i stodet till
klienten uppdateras klientens plan i vart dokumenteringsprogram.

4.5 Personalens anmalningsskyldighet

Socialvardens personal har en lagstadgad skyldighet att anméla missférhallanden eller uppenbara risker for
missforhallanden som de upptacker i forverkligandet av klienternas socialvard (Socialvardslag 1301/2014, §
48-49). Anmalan gors forst till enhetens férperson, som i forsta hand tar emot avvikelseanmalningar. For-
personen anmaéler drendet vidare till socialvardens ledande tjansteinnehavare. | fall inte arbetsgivaren vidtar
tillrackliga atgarder trots diskussioner som forts pa enheten och klientsdkerheten aventyras, skall en anmalan
goras till regionalférvaltningsverket. Den person som gjort anmalan far inte blir foremal fér negativa motat-
garder till foljd av anmalan.
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Den person som tar emot en anmdlan ska vidta Gtgdrder for att rdtta till missférhallandet eller avvdrja risken
for ett uppenbart missférhdllande. Personen ska trots sekretessbestimmelserna underrdtta regionférvalt-
ningsverket om drendet, sGvida missférhallandet eller risken fér ett uppenbart missférhdllande inte Gtgdrdas
utan dréjsmdl. (Socialvardslag 1301/2014, § 49).

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

Vilfdrdsomrddet ska omedelbart underrdtta den tillsynsmyndighet som 6vervakar tjinsterna om sddana bris-
ter eller missférhdllanden 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 tjdnsteproducents eller dennes underleve-
rantérs verksamhet som i vdsentlig grad dventyrar klient- och patientsékerheten, 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).

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

Om det forekommer anledning till anmalan diskuteras det i arbetsgruppen och drendet fors via forpersonen
till funktionshinderservicens ledande socialarbetare. Anmalningsskyldigheten tas upp i introduktionen p3 ar-
betsplatsen. Info finns dven pa Intra.

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 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
mojligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla dimensioner av funktionsfor-
magan, vilka ar fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsférmaga. Dartill ska vid bedémningen beaktas de
riskfaktorer i samband med de olika dimensionerna som férutspar en forsamrad funktionsférmaga, sasom
instabilt halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.

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

Ansokan om service riktas till funktionshinderservicens socialarbetare. Blankett hittas via foljande lank:
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/funktionshinderser-
vice/hitta-ratt-service/



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8468-4
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/funktionshinderservice/hitta-ratt-service/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/funktionshinderservice/hitta-ratt-service/
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En bedomning av servicebehovet gors i samband med ett hembesok av en socialarbetare och en personal
fran Stella. Anhoriga ar med v.b. med klientens godkdnnande. Kontakt kan ocksa tas fran annat hall om ev
behov av service, en forsta kartlaggning gors och efter det inkommer anhallan. Inom funktionshinderservicen
anvands ICF for att bedoma servicebehovet.

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 onédigt. Kontakt-
personens uppgift ar, att utgaende fran klientens behov och till klientens fordel framja, att klientens service
ordnas enligt beddmningen av servicebehovet.

Alla klienter har en socialarbetare fran funktionshinderservicen som fungerar som deras kontaktperson.

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.

En kartlaggning uppgors av socialarbetare vid inledande av service. Klienten, personal fran enheten samt ev
andra berérda ar delaktig i uppgorande av planen. Hela personalen tar del av planen och en plan fér hur
servicen genomfors uppgors i enhetens dokumenteringsprogram.

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 ar speciellt viktigt att géra en
plan, ifall det har tillampats eller maojligtvis kommer att tillampas begrdansningar 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 fordandras. En central sak i forverkligande av egenvarden ar, hur man sakrar att egenkontrollen forverkli-
gas i klientens dagliga vard/omsorg.

Vid inledande av service gors en genomférandeplan, dar stodbehovet gas igenom och malen gors upp till-
sammans med klienten. Planen grundar sig pa kartlaggningen och genomférandeplanen uppdateras 2
gang/ar. Planen uppdateras oftare vid behov. Hela personalen tillsammans &dr ansvariga for att planerna upp-
dateras och att de motsvarar klientens servicebehov. Det har gors tillsammans med klienten. Vissa i perso-
nalen har egna klienter som ansvarar for att deras plan uppdateras.

Verkstallighetsplanen som ocksa kan kallas genomférandeplan utgér uppbyggnaden av den dagliga doku-
mentationen som gors kring klienten. Pa sa satt férverkligas planen i det dagliga arbetet pa enheten.
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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
bdrjar ndar 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 foreskrift angaende doku-
mentering av klientarbete.

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

Las mera i:

Foreskrift om strukturen for klienthandlingar inom socialvarden och om

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely 2022 (pa finska)

Behandling av klientuppgifter inom socialvarden 2016

Klientdataprogram som anvands pa boendeenheterna inom Boende och dagverksamhet inom funktionshin-
derservice ar Abilita. Den dagliga dokumentationen gors i Abilita Vardjournal. Abilita Socialvard anvands
ocksa till viss del. Dokumentering av klientuppgifter ingar i introduktionen pa enheten. Personalen dokumen-
terar under och/eller vid skiftets slut vilken service klienten har fatt.

Alla i personalen gar webbskolningen Dataskyddets ABC. Efter genomgangen skolning fas ett intyg som ges
at formannen. Personalen skriver under avtal om anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter
och datasystem. Alla har egna l6senord till enhetens datorer samt till de program som anvands. Viktigt att
komma ihag att logga ut genast man stiger upp fran datorn. Férmannen ansvarar och ansdker om anvandar-
rattigheter och inloggningsuppgifter for personalen, och ser till att de avslutas nar personal slutar pa enheten.
Klientuppgifter till pappers finns i lasta skap.

En dvergripande dataskyddsanvisning finns for Osterbottens valfirdsomrade. De dataskyddsanvariga inom
Osterbottens Vilfardsomrade &r:

Tuija Viitala tel.nr. 06-2131840

Anne Korpi tel.nr. 040-1832211

5.6 Rattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemotande

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 ménniskovéarde inte kranks 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 bemotande och illabehandling definieras och hur man reagerar pa sadant
beteende observeras.
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https://thl.fi/documents/920452/5643992/THL_foreskrift1_2021.pdf/019503c8-37c5-84eb-b046-16b6cc5bebda?t=1637222412870
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Personalen tar i beaktande sjalvbestimmande, sjalvstandighet, delaktighet och jamlikhet bland klienterna.
Allt osakligt bemétande ar absolut férbjudet. Osterbottens vilfirdsomrade erbjuder dven mangprofession-
ellt stod vid stod och kompetenscentret. Personal erbjuds kontinuerlig intern och extern fortbildning. For att
sakerstalla att aven ny personal bemoter klienterna val, ges introduktion enligt en checklista och utbildning
innan personalen inleder arbetet.

Negativa handelser och risksituationer rapporteras i HaiPro. | forsta hand gar kontaktpersonen och/eller en-
hetens forman igenom handelsen eller risksituationen med klienten, efter intraffad negativ hdandelse kan
psykologen vid stéd och kompetenscentret kontaktas for samtal. Klienten och anhdriga uppmuntras dven att
anmala missférhallanden i SPro. Vid behov kontaktas anhoriga per telefon av férmannen och ett nét-
verksmote bokas in dar klienten, anhdriga, formannen och/eller teamledaren deltar for att diskutera den
negativa handelsen. Vid behov kopplas dven koordinerande serviceférmannen, socialarbetaren, psykologen
eller nepsy-/habiliteringshandledaren in.

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-
inom-socialvarden/

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/socialombudsman-

nen/

5.7 Klienternas och deras anhorigas eller narstaendes delaktighet

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och egenkontrollen ér, 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.

Klienten deltar i uppgorande av verkstallighetsplanen och i ndtverksmoten. Med klientens tillstand kan dven
narstaende delta i dessa moten. Enligt dverenskommelse med klienten kan personal och narstaende disku-
tera med varandra samt vid behov kontakta férmannen eller koordinerande serviceférman inom delaktig-
hetsstédet. Klienten, ndrstdende, personal och utomstdende kan pa Osterbottens valfirdsomrades hemsida
ge respons via Roidu. Respons av klienten samlas in via klientresponssystem Roidu i form av ett frageformular
som finns pa en ipad/platta. Personalen stéder v.b. klienten att fylla i frageformularet. Inkommen respons
tas till vara och om mgjligt tas hansyn till den vid utvecklande av enhetens verksamhet.

5.8 Starkande av sjalvbestammanderatten och tillampning av begransningar

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig fri-
het, integritet och sdkerhet. Den har ett ndra 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 mojlighet skall klienten ha
mojlighet, att framfora asikter dven som sadant, som vem som hjalper hen i kdnssensitiva situationer.
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https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
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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 formyndarna. 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 intension att begransa klientens
sjalvbestammanderatt. Med undantag for barnskydd och omsorgen om utvecklingsstérda 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, koén och kulturella och religiosa bakgrund beaktas. Vid tillampningen 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
hélsa eller sakerhet riskeras att dventyras. Innan tillampningar av begransningar behoéver drendet diskuteras
med den berérda, den tjansteinnehavare som gor begransningsbeslutet, samt de anhdriga/narstaende. 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 den lindrigaste begransningssattet, tryggt och med re-
spekt for klientens manniskovarde. Vid tillampningen av atgarder som begrénsar sjalvbestimmanderatten
gors adekvata skriftliga beslut, som ar klient- och situationsbundna. | klientens verkstallighetsplan skrivs be-
gransningsatgardernas metoder och medel, samt hur lange beslutet ar i kraft. Uppféljningen av klientens
begransningsbeslut 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 sjdlvbestammanderatten inom funktionshinderservice, Handbok om funktionshinderservice fran

Institutet for halsa och valfard.

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig fri-
het, integritet och sdkerhet. Den har ett nara samband med ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Per-
sonlig frihet skyddar manniskans fysiska frihet, men ocksa ratten till fri vilja och sjalvbestimmanderatten.
Inom socialarbetet skall klientens sjalvbestammanderatt stédas och respekteras. Pa Stella forverkligas det
har genom att personal i det dagliga arbetet med klienterna arbetar for att starka klienternas ratt till sjalvbe-
stammande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet.

Klienterna skall ges maojlighet att delta i och paverka planeringen och férverkligandet av sin service. Det har
forverkligas genom att klienterna &r delaktiga i uppgorande av verkstallighetsplanen och uppdatering av den
minst en gang/ar. Klienterna framfor aven dnskemal i det dagliga arbetet pa enheten och en kontinuerlig
dialog kring hur servicen férverkligas fors. Personal kommer tillsammans med klienten éverens om hur ser-
vicen kan ges for att tillgodose 6nskemal.
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https://thl.fi/sv/web/handbok-om-funktionshinderservice/stod-och-service/stod-till-sjalvbestammanderatten

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Pa Stella finns inga beslut om begransningsatgarder. Enligt dverenskommelse férvaras en del av nagon klients
mat i personalldagenheten.

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 6vergangar
fran en serviceform till en annan visat sig vara riskfyllda.

For att klienternas helhetsservice skall fungera och motsvara klienternas behov behover 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

Multiprofessionellt samarbete kring klienterna sker via ndtverksméten, telefonkontakt och e-post. Pa Stella
ar det vanligt med kontakter till flera olika stallen; mentalvarden, missbrukarvarden, psykologer, sjukhuset,
fysioterapeuter, neurologi, skolkuratorer-psykologer, vuxensocialarbete, barnskydd och Sympati-dagcenter
for personer med psykisk ohéalsa. Informationsutbyte sker alltid med klientens godkdnnande.

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 dr néjda med det bemdtande eller den service de far kan de gora
en anmarkning at enhetens forperson eller socialvardens ansvariga tjansteinnehavare. Anmarkning kan dven
goras av klientens lagliga foretradare, en anhorig eller narstaende. Mottagaren av anmarkningen ska be-
handla drendet och ldmna ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid samt vidtar behdévliga 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.

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-
inom-socialvarden/

Malet med en anmarkning ar att erbjuda klienten ett latt och smidigt satt att framfora sin asikt till verksam-
hetsenheten. Syftet med anmarkningen ar att fasta uppmarksamhet i daligt bemétande och den enhet som
berdrs far mojlighet att snabbt atgarda situationen. Man kan inte fa andring i sjalva beslutet med hjalp av
anmarkning. Vid behov hjalper personalen vid berérda enheten eller socialombudsmannen med anmark-
ningen. Klienten far svar pa anmarkningen hon gjort i skalig tid, inom 1-4 veckor. Det goérs ej anteckningar i
socialvardens klientjournal om anmarkningen eller de dokument som skrivs i samband med att anmark-
ningen behandlas. Att géra en anmarkning begransar inte ratten att séka andring till beslut inom socialvarden
eller ratten att 6verklaga arendet till myndigheter som 6vervakar socialvarden.

Anmarkningen kan goras med hjalp av en blankett eller ett fristaende brev som bor innehalla de punkter som
tas fram i blanketten.

Anmarkningen sands till adressen:
Osterbottens valfirdsomrade, Socialvardens registratur, Sandviksgatan 2—4, 65130 VASA
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Enhetens anmarkningar kan tas emot av enhetens forman:
Mona Skuthélla, serviceférman, mona.skuthalla(at)ovph.fi, 050-3501345

Socialombudsman

Patientombudsman

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

ger information hur klienten skall ga till
vaga vid missndje med bemétande eller so-
cialservice.

ger rad och hjalper klienter att gbra an-

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

ger rad hur patienten kan ga tillvaga vid miss-
noje med bemdtande och vard.

ger rad och hjilper patienter att gora an-
markningar eller patientskadeanmalningar.

markningar.

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 dldreomsorgens personal pa serviceboenden med heldygnsomsorg.
Inom socialvardens enheter iakttas speciellt att personalen racker till och ar kunnig.

En klientsakerhetsrisk 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 personal i vard- och omsorgsarbete i férhallande till klienternas vard- och servicebehov. De hér bris-
terna kan leda till att klienterna inte far en tillrackligt stimulerande vardag, minskad utevistelse och onddiga
begrdnsningar i deras sjalvbestaimmanderatt. Brister i forpersonens och personalens sprakkunskaper eller
kultursensitivitet kan ater leda till att klienterna inte far en adekvat service.

Pa enheten arbetar 7 personal (5 arsverken). Av de har 7 ar 4 socialhandledare, 2 narvardare och en hand-
ledare. En av de 4 socialhandledarna jobbar som Nepsy handledare och jobbar framst vardagar dagtid med
att handleda egna klienter ute pa faltet.

Formannen vars arbete dr administrativt ar ansvarig for tva enheter av vilka den ena ar Stella. Pa Stella ar en
av narvardarna teamansvarig. Med den personalstyrka som finns i dagslaget ar maxantal 60 klienter for att
kunna erbjuda den service som klienterna behdéver. En standig utvardering gors tillsammans med socialarbe-
tare kring klientantal och mojligheten att ta nya klienter.

Varje vardag jobbar en personal morgonskift fran kl 7. Nepsy handledaren jobbar vardagar morgonskift och
hjalper v.b. till med klienterna som bor pa enheten. En personal jobbar kvallsskift till kl 23. Pa enheten finns
ingen nattpersonal. Helger jobbar en personal morgonskift fran kl 8 och en kvallsskift till kl 23. Vissa l6rdags-
kvéllar i samband med I6rdagsaktivitet kan tva kvallspersonal vara pa plats beroende pa klientantalet.
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6.2 Personalrekrytering, sprakkunskaper och arbetstillstand

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som faststaller arbetstagarnas och ar-
betsgivarens rittigheter och skyldigheter. Vidare styrs rekryteringen av Osterbottens vilfiardsomrades 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.

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

Rekrytering av personal éver 5 manader sker via Kuntarekry fér bade tillsvidare anstéllda och vikarier. Se-
mestervikarier anstélls via resursenheten men 6vriga vikarier anstélls direkt av enheten. Vid oplanerad fran-
varo gors en utvardering pa enheten om vikarie behovs och v.b. kallas inhoppare in. Sotender applikationen
anvands for inhoppare.

Enheten ar tvasprakig varfor det behovs kunskaper i bade finska och svenska. De anstélldas sprakkunskaper

kontrolleras i samband med nyanstéllning. Osterbottens vilfardsomrade har en Behérighetsstadga var sprak-
kraven finns faststallda.

6.3 Personalintroduktion och fortbildning

Nar ny personal anstélls behover tillrdackligt 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 stéd i introduktionen bade fér 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 anstélldas 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 sjalvbestammanderatt.,
samt framjar ibruktagning av arbetsformer som &r alternativa och rehabiliterande i férhallande till begréans-
ningsatgarder.

Introduktion forverkligas genom att nyanstéllda far ga med ordinarie personal nagra arbetsskift. FGrmannen
tillsammans med teamledare och annan personal ger introduktion. Pa enheten finns en checklista for intro-
duktion. En del material finns ocksa pa valfardsomradets intra.
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Malet &r att minimirekommendationen pa 1-3 fortbildningsdagar/ar forverkligas for alla i personalen. Féru-
tom obligatorisk fortbildning som t.ex. forsta hjalp kan personal ansdka om att fa delta i externa fortbild-
ningar. Det som for tillfdllet behéves pa enheten ar framst fortbildning kring psykisk ohéalsa och missbruk
eftersom den problematiken ar ofta forekommande bland klienterna. Férmannen féljer upp antalet fortbild-
ningsdagar/ar fran utbildningskalendern men personal &r sjdlva ansvariga for att uppratthalla sitt kunnande
och delta i sddana utbildningar som kravs och &r relevanta for verksamheten.

7 ATGARDER SOM STODER FORVERKLIGANDET AV SERVICEN

7.1 Hygien, samt forebyggande och bekampning av infektioner

Enligt smittskyddslagens 17 § ska verksamhetsenheter inom socialvarden systematiskt bekdmpa vardrelate-
rade infektioner. Den som &ar chef for verksamhetsenheten ska félja upp férekomsten av smittsamma sjuk-
domar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot lakemedel och skéta smittbekdmpningen. Verksam-
hetsenheten 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 anmalningsférfarande 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 sakerstélla
klientsdakerheten och arbetsmiljon, samt forebyggande och bekdampning av infektioner.

| forverkligande av egenkontrollen syns det bl.a. i

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

- Personalens handhygien, tillgang och anvdndning av desinfektionsmedel och skyddsutrustning.
- Personalens forebyggande och bekdampning av infektioner.

- Klienternas personliga hygien och forverkligad textilvard

Vad géller hygienpraxis, sa finns olikartade anvisningar tillgangliga via Osterbottens vilfirdsomrades 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 understoder hygienarbetet.

Institutet for hdlsa och valfard har publicerat foreskrifter kring bekdmpning av infektioner inom langtidsvar-
den och -omsorgen (Foreskrift 3/2020 pa finska).

Enheten féljer den hygienpraxis och de anvisningar som finns inom véalfardsomradet. Hygienskdtare Chatrine
Norrbacka tel 050 501 8891 finns som sakkunnig i hygienfragor och i bekdmpning av infektioner och smitt-
samma sjukdomar. Som hygienansvarig pa enheten fungerar teamansvarig Anne Nyberg.

For att forebygga spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar ar handhygien viktig. Handdesinfekt-
ionsmedel finns och skyddsutrustning finns tillgdnglig v.b. Eftersom alla klienter har egen lagenhet finns moj-
lighet till isolering for att forhindra spridning av sjukdomar. Spridning av infektioner och smittsamma sjukdo-
mar forhindras genom att handledning vid behov kan ges via alternativa kontakter som telefon eller teams,
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istallet for att halsa pa hos klienten. Behovs direkt kontakt anvands skyddsutrustning. En plan Influensa pan-
demiplan for handikappomsorgens enheter har uppgjorts 16.4.2020.

Personalen handleder klienterna i deras hem och behdver beakta deras sjalvbestimmanderatt. Handledning
ges i hur man skoter hemmet, textilvard och den personliga hygienen. Uppratthallande av klienternas per-
sonliga hygien ar en del av den dagliga handledningen och handledning ges enligt individuella behov och
enligt vad som kommits 6éverens om. Personalen stravar till att handleda sa att klienternas hygienniva bibe-
halls pa en rimlig niva.

Stadning av personalens utrymmen skéts av personal. Enheten har ingen textilvard.

7.2 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sdkerstallas for klienterna behover personalen uppratthalla
och utveckla sitt yrkeskunnande. Forstahjalpkunnandet behdver méta enhetens klientstruktur och uppdat-
eras vart tredje ar. Med tanke pa klientens hélsa, behdver 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.

Klienterna anvdnder sej av den offentliga halso- och sjukvarden. Klienterna har eget ansvar men far v.b hand-
ledning och hjalp av personalen. Munhélsovard ordnas via den offentliga munhélsovarden och klienterna far
kallelse enligt 6verenskommelse. Pa enheten finns en plan for handlande vid ovantade dédsfall och den gas
igenom i samband med introduktion. Vid akuta situationer anvands allmanna nédnumret 112.

Personalen uppmanas att ha sina forsta hjalp kunskaper i skick och delta i de fortbildningar som ordnas. Inom
Rehabiliteringen och Boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice ar uppdateringsmalsattningen
att personal deltar i skolning som omfattar 4 timmar vart tredje ar. Deltagande i skolning registreras i perso-
nalens utbildningskort.

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 sdker ldkemedelsbe-
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-
nomférandet 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 ldkemedelsbehandlingen dr &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 arbetsfordelningen med sjukskotarna vid serviceproducentens 6vriga en-
heter eller samarbeta med kommunens halsovardscentral eller med privata aktérer inom halso- och sjukvar-
den.

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 ldkemedelsbehandling och -férsérjning. Dartill maste man sakerstélla 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 lakemedelsbehandlingen fér egen del, pa enhetsniva
forpersonen och pa organisationsniva ledande tjansteinnehavare.

Begrinsat lakemedelsforrad

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

Las mera: Foreskrift for begransade likemedelsforrad

Ingen ldkemedelsbehandling sker pa enheten. De klienter som har lakemedelsbehandling far stod med det
fran annat hall, t.ex. fran hemsjukvarden eller dagcentret Sympathy. Nagot begrédnsat lakemedelsforrad finns
inte pa enheten.

7.4 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

Enligt barnskyddslagen (2007/417 § 4 a) skall barn inom barnskyddet sdkerstallas 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 aldreomsorgslagen (2012/980 § 5) ar kommunen ater skyldig att stodja den aldre 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 ocksd kommunen en skyldighet, att
ordna radgivningstjanster som stdoder den aldre befolkningens valbefinnande, hilsa, funktionsférmaga och
formaga att klara sig pa egen hand.

Man kan tala om férverkligande av delaktighet, nar en person andrar fran att vara en i malgruppen till en
aktoér som utfor atgarder. Manniskan ar en aktor, nar hon verkar maximalt sjalvstandigt och pa egen hand,
far information och erfarenheter fran olika handlingsalternativ, samt deras bra och daliga sidor, valjer 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 stodas.

Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och delaktighet forverkligas genom: att
aktivt arbeta l6sningsfokuserat och positivt med klienten samt starka sjalvfortroendet och sjalvkanslan, att
anvanda klientens resurser och styrkor for att forbattra utmanande omraden och genom att erbjuda social
traning samt samvaro.
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Klienternas skolgang, arbetsverksamhet eller annat deltagande i arbetslivet forverkligas genom samarbete
med skolpersonal samt personal inom arbetsverksamhet och arbetsprévning. Handledning erbjuds t.ex. infor
arbetsintervjuer samt diskussion kring utmanande situationer pa arbetsplatsen eller i skolan.

Klienterna haller sjalva aktiv kontakt med anhériga ifall de vill. | de fall dar personal behdéver ha kontakt med
anhoriga tillfragas klienten om lov forst. Vi uppmanar klienterna till aktiviteter ute i samhallet bade géllande
motion och kultur. Vi erbjuder dven ordnade program inom motion och kultur varje vecka. Klienterna ar
delaktiga i planeringen av evenemang och kommer med synpunkter och 6nskemal. Malsattningarna pa kli-
enternas vdlmaende, funktionsféormaga och rehabiliterande aktiviteter f6ljs upp i samband med uppdatering
eller fornyande av verkstallighetsplanen.

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 overtygelse utgor en del av mangkulturalitet, vilket ska beaktas néar service
tillhandahalls. Vidare information hittas i Livsmedelsverkets nérings- och matrekommendationer

Klienterna ansvarar sjalv for sina maltider. Handledning erbjuds for att planera mat, handla i butiken samt
matlagning. Handledning ges kring halsosam kost dar det behdvs. Samarbete gors v.b med atstérningsklini-
ken.

7.6 Enhetens verksamhetsutrymmen

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

Verksamheten finns pa Otto Malmsgatan 5, dar det finns tva loftgangshus med 21 lagenheter. | det ena huset
finns en personldagenhet, och en traningslagenhet som bokas pa férhand. For att boka den behdvs ett beslut
av socialarbetare. | samband med personallagenheten finns ett rum for ordnande av gemensamma aktivite-
ter for Stellas klienter.

Klienterna hyr sin egen ldgenhet av Ebba Fastigheter. Personalen har en universalnyckel till samtliga lagen-
heter, men personal gar inte i ldagenheten med nyckel utan klientens lov, endast i nédsituationer. Klienterna
ansvarar sjalva over sina lagenheter. Handledning erbjuds for att kunna ta hand om sitt hem. Bostadsbolaget
har ordningsregler vilka géller for alla hyresgaster. For traningsldgenheten har det dessutom uppgjorts en-
hetens egna ordningsregler.

8 KLIENT- OCH PERSONALSAKERHET
8.1 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

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

Enligt halsoskyddslagens 2 § skall verksamhetsutévaren kdnna 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 halsorisker som uppkommer via sanitdra olagenheter.

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

Eftersom Stella inte ar nagon dygnet runt enhet gors ingen anmalan till halsoskyddsmyndigheter.

Fastigheten vid Otto Malmsgatan 5 ags av Ebba fastigheter. Kring halsofaktorer gors samarbete med bo-
stadsbolaget och uppkomna oldgenheter meddelas om till deras fastighetsskotare.

8.2 Medicinsktekniska produkter

Fimea ansvara for styrningen och tillsynen av medicinsktekniska produkter, vilket inom socialvarden innefat-
tar rullstolar, rollatorer, personlyftanordningar, blodtrycks- och blodsockermatare, hérapparater, sarférband
etc. Anvandningen av dessa produkter innebar sdkerhetsrisker, 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 sakerhetsriskerna.

Det skall alltid goras en tillbudsanmalan till Fimea, néar social- och halsovardens medicintekniska produkter
orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, anvandaren eller nagon annan persons hélsa dventyras.
En yrkesmadssig anvandare ska anmala sadana tillbud i anslutning till medicintekniska produkter som beror
pa produktens egenskaper, icke dnskvarda biverkningar, en avvikelse eller stérning i produktens prestanda,
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§).

Pa enheten finns ingen medicinteknisk utrustning férutom dokumentationsprogrammen Abilita Socialvard
och Abilita Vardjournal.

8.3 Tekniska sakerhetslosningar

Klienternas som personalens sakerhet tryggas pa olika satt beroende pa vilka risker som det finns i enhetens
verksamhet. Sdkerheten kan tryggas for klienternas del med klientlarm och larmtelefoner och for persona-
lens del med telefoner, personlarm och personstkare etc. Pa enhetsniva kan det handla om hur passagekon-
trollen &r ordnad till enheten som till olika utrymmen, placering av mébler i olika utrymmen, extra utgangar
till vissa utrymmen, i vilken utstrackning ytterdérrarna ar lasta, tillgang till bevakningskameror, kdpta tjanster
av sakerhetsforetag etc.
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| planen fér egenkontroll behdver enhetens principer for tryggade av sdkerheten inklusive ansvarsfragor klar-
goras. Ifall kameradvervakning anvands pa enheten, behover 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 héalsofaktorer. Klientrum, perso-
nalutrymmen och toaletter far inte filmas. Omraden pa utsidan far filmas utan nagon speciell orsak. Nar kli-
enter filmas behover 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. Kameradvervakning 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 dver 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 funktionssdkerhet. | konsu-
mentsakerhetslagen (920/2011, § 7) alaggs en tjansteleverantor av larmtelefoner och andra motsvarande
tjanster en skyldighet att uppratta ett sdkerhetsdokument 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.

Eftersom personal handleder klienter ensamma i deras eget hem har personal alltid telefon pa sej. Persona-
len ansvarar for telefonernas funktionsduglighet och att de alltid &r laddade. Ett personlarm finns pa enheten
att anvanda v.b. men anvands inte i nuldget. Personal utvarderar om handledning kan ges sakert och tryggt i
klientens eget hem eller om handledningen behdéver géras pa allméan plats.

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 ar det viktigt med en aktuell raddningsplan (fas-
tighetsagarens ansvar) ja utredning av utrymningssakerhet som 6vervakas av 6vervakas av brand- och radd-
ningsverket. Dartill skall varje enhet uppgoéra en sakerhetsplan, som innehaller brand- och utrymnings-, fas-
tighetens- och personalenssakerhet, samt sdkerhetssystem. Ifall det finns ett kdk pa enheten behéver kdket
uppgora en egenkontrollplan som tillsammans med livsmedelshygienen évervakas av halsoskyddsmyndig-
heterna.

Inom socialvarden uppratthaller man beredskap for stérningssituationer och undantagsforhallanden, for att
samhallets funktionsformaga ska kunna sékerstéllas i alla situationer. Hantering av stérningssituationer ar
en del av det dagliga arbetet inom socialvarden. Genom beredskapsplanen forbereder man sig for stor-
nings- och undantagsforhallanden pa organisations- och enhetsniva.

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

Bostadsbolaget har uppgjort en raddningsplan som géller for Otto Malmsgatan 5, som ar daterad 21.1.2020.
Personalen uppmanas att vart 5:e ar delta i den sdkerhetsutbildning som valfardsomradet ordnar i vilken det
ingar 6vning av forsta hands slackning. | introduktion till arbetet ingar att ta del av de planer som finns gal-
lande sdkerhet, raddning och beredskap. Vid stérnings- och undantagssituationer féljer man de anvisningar
som myndigheterna och valfardsomradet ger. P4 enheten har uppgjorts en beredskapsplan. Enhetens siker-
hets dokument finns i Laatuportti.
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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 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 sdtten 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 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 hélsovarden. Datasdkerhetens egenkontrollplan ar ett skilt dokument, som inte &r
en offentlig handling, men utgdr en del av helheten av enhetens egenkontroll.

Dataskydd ingar som en del i introduktionen pa enheten. All personal samt studerande pa enheten skriver
under anvandnings- och sekretessférbindelse gallande uppgifter och datasystem. Ordinarie personal och
Iangtidsvikarier avlagger Dataskyddets ABC for personal inom den offentliga forvaltningen. Inloggning till
klientdataprogrammen Abilita Vardjournal och Abilita Socialvard fas av férmannen. Rattigheter ges enbart
till de delar som behdvs for arbetet och ar tidsbundna for vikarier.

Dataskyddsanvariga inom Osterbottens Vilfirdsomrade &r:
Tuija Viitala, tfn 06 213 1840
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Anne Korpi, tfn 040 183 2211
Dammbrunnsvagen 4, 1. vaning 65100 Vasa

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.
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Enhetens serviceforman Mona Skuthalla tel.nr. 050-3501345 ansvarar for uppgérande av egenkontrollpla-
nen. Personalen pa Stella och teamansvarig Anne Nyberg har varit delaktiga i uppgorandet.

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.

Planen uppdateras en gang i aret och alltid vid storre férandringar i verksamheten.

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 1tt och utan sarskild begaran kan lasa planen.

Den senaste versionen av egenkontrollplanen finns pa anslagstavlan i traningsldgenheten, samt i personalens
utrymmen. Den finns ocks3 tillgénglig for alla p& Osterbottens valfirdsomrades hemsida p& internet.

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 valfardsomrade 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, 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 for egenkontroll och en patientsakerhetsplan
om vilka det foreskrivs 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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10 BILAGOR

Socialombudsman

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 andra 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)

Besoksadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa

jal :
th pa Q}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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