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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 for att sékerstdlla socialvardens kvalitet, sdkerhet och éndamdlsenlig-
het. Planen fér egenkontroll ska ocksa anvindas fér kontinuerlig uppfélining av att den personal som deltar i
klientarbetet dr tillrdcklig. Genomférandet av planen fér egenkontroll ska féljas upp utifrén respons som re-
gelbundet samlas in fran klienterna och deras anhériga och nérstéende samt fran verksamhetsenhetens per-
sonal. Servicen ska utvecklas utifran uppféljningen av att personalen dr tillréicklig samt utifran respons.

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

Denna modellbotten fungerar som en mall for uppgoérande av socialvardens egenkontrollplaner.

2 SERVICEPRODUCENT OCH SERVICE

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

Enhet/ servicehelhet

Namn: Lyran boende

Adress: Kdpingsvagen 31, 66100 Malax
Telefon: 050-4081580

Stad/kommun: Malax

Serviceform: Verksamhetsomrade, typ av service och dess omfattning

Verksamhetsomrade inom socialvarden: Rehabilitering

Typ av service (0ppenvard, boende etc.): Boende med heldygnsomsorg och serviceboende for personer
med funktionsnedsattning

Verksamhetens omfattning (klienternas/ klientplatsernas antal): Sju klienter pa gruppboende och sju i

lagenheter

Enhetens/ servicehelhetens ansvarsperson
Namn, titel/ utbildning: Ann-Charlotte Silfver, vik. enhetschef
Telefon: 040-6507993 E-post: ann-charlotte.silfver@ovph.fi

Service som képs av underleverantorer och deras serviceproducenter

Kopt service Serviceproducent
Vardpersonal Din hjalp
Vardpersonal Power Zone
Stadpersonal TeeSee Botnia
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Enligt lagen om ordnade av social- och hilsovard (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 fa uppgifter och utred-
ningar som dr nédvdndiga for tillsynen och rétt att inspektera privata tjéinsteproducenters och deras under-
leverantérers lokaler och utrustning...Om det framkommer eventuella missférhallanden eller brister, ska vdl-
fdrdsomrdadet styra tjdnsteproducenten...be om en redogérelse...kréva att brister avhjdlps. Om inte missfér-
hdllandena eller bristerna avhjdlps ska vilfdrdsomrddet vidta dtgdrder...sdnka erséttning eller hédlla inne be-
talning...sdga upp eller héva avtal.

Foretaget som hyr ut vardpersonal informerar alltid (vid forfragan) vad personalen har for utbildning och
tidigare erfarenhet. Ofta handlar det om personal som ar bekant med Lyran sedan tidigare.

Stadpersonalen har varit samma person i flera ar.

Enheten/ servicehelheten har ansvar for kvaliteten pa den service som kdps av underleverantorer
v Beréitta pa vilket satt kdptjansternas kvalitet och klientsikerhet sikerstills.
v Det kravs en egenkontrollplan av underleverantdrerna?

3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

3.1 Verksamhetsidé

Verksamhetsidén anger vilken for vilken malgrupp servicen produceras. Verksamhetsidén ska basera sig pa
den lagstiftning som galler 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 st6d 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).

Lyran hor till resultatomradet Delaktighetsstod, vilket hor till verksamhetsomrade Rehabilitering.
Rehabiliteringens strategimal for ar 2023 ar:

1) Vdlmaende och vélfungerande invanare

2) Tillracklig, stabil, kunnig och valmaende personal

3) Effektfull, kostnadseffektiv service.

Lyran erbjuder svensksprakig service for personer med specialbehov enligt gallande lagstiftning. Lyran er-
bjuder fortgdende boendeservice. Enheten erbjuder individuell service med malsattning att uppratthalla,
utveckla och framja anvandning av de egna resurserna i vardagen. Verksamhetsprinciperna bygger pa delak-
tighet och sjalvbestammande for servicetagare.

Malsattningen pa Lyran ar att skapa en hemlik miljo och att de boende ska kanna sig trygga, ma bra och kdnna
att de har en meningsfull vardag.
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3.2 Varderingar och verksamhetsprinciper

Tjansterna inom socialvarden ska iaktta de centrala principerna i lagstiftningen om socialvarden. Tjansterna
ska framja och uppréatthalla valfard och social trygghet, minska ojamlikhet och framja delaktighet, trygga pa
lika grunder behovlig, tillracklig och hégkvalitativ socialservice och andra atgarder som framjar valfarden
samt framja klientorientering och klientens ratt till god service och gott bemétande inom socialvarden.

Varderingarna 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
anvénds for att malen ska uppnas. Verksamhetsprinciperna anger malen fér 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 utgér en del av planen for egenkontroll och
styr forverkligandet av egenkontrollen.

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

Lyrans tre ledord ar:

Sjalvbestammande; Personalen respekterar varje individs sjalvbestammanderatt och stodjer till ett sjalv-
standigt gott liv.

Ansvar; Varje personal som jambordig medlem i arbetsgruppen och ansvarar for sitt eget arbete, bade i for-
hallande till de boende och till arbetsgivaren. De ansvarar ocksa for att uppratthalla sin yrkesskicklighet. Alla
bar sitt etiska ansvar for besluten som fattas i arbetet och ansvarar for de boendes och arbetsmiljons saker-
het. Personalen handlar i fortroende och féljer tystnadsplikten.

Omsorg; Varje boende far stod och omsorg enligt egna behov. Det handlar om att stoda individen att vélja
en halsosam livsstil och skapa fysiska och sociala miljéer som stéder halsa och livskvalitet.
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4 RISKHANTERING

Riskhanteringsprocessen handlar om hantering av enhetens/ servicehelhetens risker via egenkontroll

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

Osterbottens vilfirdsomrades

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

- Plan for kvalitet och klientsdkerhet 2022/2023

- Plan foér egenkontroll av datasdkerheten 2023 (pa kommande)

4.1 Ledningens, forpersonens och personalens ansvar for riskhanteringen

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

Beskriv enhetens ansvarsférdelning i riskhantering:
v P& vilket sitt ansvarar ledningen for att tillrdckliga resurser anvisas fér tryggandet av verksamhetens
sakerhet?

Ledningen ansvarar for att tillrackliga resurser har anvisats for att trygga en sdker verksamhet. En-
hetens narchef bar ocksa huvudansvaret for att skapa en positiv attityd gentemot behandling av
missforhallanden och sdkerhetsfragor.

Tillbud rapporteras i den webbaserade databasen HaiPro. HaiPro-rapporter gors kontinuerligt pa en-
heten. Uppféljning av dessa gors pa enhetsniva eller tillsammans med forman.

v' Pavilket sitt ser férpersonen till att ge instruktioner och ordna med egenkontrollen, samt att arbets-
tagarna har tillrackliga kunskaper i sakerhetsfragor?

Enhetens narchef gar igenom Egenkontrollplan och Riskbedémning tillsammans med personalen.
Varje personal kvitterar att ha last egenkontrollplan och tillhérande instruktioner.

Raddningsplaner bor dven uppgoras pa varje enhet (finns dnnu ingen enhetlig botten fér detta inom
OVPH). Slackningsévningar goérs pd enheten med 3 &rs mellanrum.

v P& vilket sitt ser férpersonen till att det finns en positiv attityd kring behandling av missférhallanden
och sakerhetsfragor?

En forutsattning for god riskhantering ar att arbetsgemenskapen arbetar i en 6ppen och trygg
atmosfar dar personal, klienter och anhdriga vagar ta upp missférhallanden gallande kvalitet- och
klientsakerhet.

Pa enheten rader positiv kultur kring HaiPro och rapporter skrivs med lag tréskel. Enhetens narchef
diskuterar regelbundet med personalen kring missforhallanden och sakerhetsfragor. Missférhallan-
den och sakerhetsfragor diskuteras dven i samband med arbetsplatsmoten.
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v P& vilket satt deltar personalen i bedémningen av sdkerhetsnivan och -riskerna, uppgérandet/upp-
dateringen av egenkontrollplanen och férverkligandet av sdkerhetsforbattrande atgarder?

Alla anstéllda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterféljs samt for att rapportera om brister i
kvaliteten, tillbud och negativa handelser. Missforhallanden och brister i kvaliteten kan upptackas av
narstaende, servicetagaren sjalv eller personal och rapporteras till linjeledningen. Respons kan dven
ges via OVPH:s webbsida via en elektronisk responsliank (Roidu). Tillbud rapporteras i den webbase-
rade databasen HaiPro och missforhallanden i SPro.

Uppdatering av Egenkontrollplan och Riskbedémning gors arligen tillsammans med personalen.

4.2 |dentifiering av risker och missférhallanden

Om missforhallanden inte upptacks ar det inte mojligt 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
hénsyn 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 tillrdckligt. Risker kan orsakas av den fysiska arbetsmiljon (trosklar, appara-
ter som &r svara att anvdnda) och arbetsmetoder, till exempel ogrundade begrdnsningar av klientens sjalv-
stammanderatt eller klienternas beteende gentemot varandra. Ofta ar riskerna en summa av manga felaktiga
funktioner. En forutsattning for god riskhantering ar att arbetsgemenskapen arbetar i en 6ppen och trygg
atmosfar, dar bade personalen, klienterna och de anhdriga vagar ta upp missforhallanden i kvalitet och kli-
entsdkerhet.

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

Beskriv hur risker och missforhallanden identifieras pa enheten:
v" Beskriv hur ni identifierar risker och missférhallanden som hotar klientsdkerheten, samt hur de fére-
byggs och tas tag i.

Alla anstéllda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterféljs samt for att rapportera om brister i kvali-
teten, tilloud och negativa handelser. Missforhallanden och brister i kvaliteten kan upptédckas av narsta-
ende, servicetagaren sjalv eller personal och rapporteras till linjeledningen. Respons kan dven ges via
OVPH:s webbsida via en elektronisk responsldnk (Roidu). Tillbud rapporteras i den webbaserade databa-
sen HaiPro.

Risker och missforhallanden tas regelbundet upp pa personalmotet eller i direkt diskussion mellan per-
sonal och enhetschef.
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Enhetens/ servicehelhetens centralaste risker och forebyggande av dessa

[ Risk | Forebyggande Stgarder

Exempel: Obehoriga kan fa tillgang till | Exempel: Personalen loggar ut
klienthandlingar klientdatasystemet nar de inte anvander det.
Klient far felaktig medicin Medicindelning sker i ostort utrymme, markeras

med skylt nadr delning pagar.
Delningen granskas av annan personal an den som

delat.
Overgéng till Dosis for flera klienter.

Klienter faller och slar sig. Mera personal for att vara mera narvarande med
klienterna.

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

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

v" Beskriv hur tillbud och avvikelser hanteras, samt hur dessa dokumenteras.

Diskuteras med berérda, dokumentering av olycksfallstillbud (olycksfall och arbetsolyckor gors i den webba-
serade tjansten HaiPro). Fortbildning, stod och handledning.

Enhetens narchef tar tillsammans med sin koordinerande serviceférman stallning till hur tilloud och avvikel-
ser

hanteras med beaktande av drendets art. Alla tilloud och avvikelser dokumenteras skriftligt sa att arendet
finns tillgénglig for uppféljning.

Gallande servicetagare tas avvikelser upp med socialarbetare, pa natverksmoten eller uppféljnings- och kart-
laggningsmote kring genomfdrandeplanen.
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4.4 Korrigerande atgarder och forebyggande av en upprepning av skador

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tilloud samt for negativa hdandelser 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 enhetens utvecklingsplan for egenkontroll.

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

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

Utvecklingsbehov/ Forbattringsatgard Tidtabell Ansvarsperson
Respons fran

Personal Forbattra lskemedelsdelning/-granskning Genast Enhetschef/Sjukskdtare
Personal/Anhériga Mera personalresurser Genast ___Enhetschef, Koordinerande

serviceforman, Socialdirektor

v’ Beskriv uppfdljningen av korrigerande atgirder och dokumentationen av dessa.
v P& vilket sitt informeras personal och samarbetspartners om éverenskomna forbattrade arbetssitt
och korrigerande atgarder?

Enhetens narchef tar tillsammans med sin koordinerande servicefdrman stallning till hur informationen till
personal och samarbetsparter bor ske med beaktande av darendets art. Ifall informationen sker genom munt-
lig framstallning bor det ocksa sakerstallas att en skriftlig dokumentation av drendet finns tillganglig for upp-
foljning. Ifall att korrigerande atgarder krdvs pa hogre niva ansvarar ledande tjansteinnehavare for att in-
formationen nar ut till ratt malgrupp

Personal: Information ges via e-post, intranat, arbetsplatsmote, enhetens infohafte, Abilita elektronisk doku-
mentering.
Samarbetspartners: Information ges via brev, e-post, telefonkontakt och hemsida.

4.5 Personalens anmalningsskyldighet

Socialvardens personal har en lagstadgad skyldighet att anmala missforhallanden 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 anmaler drendet vidare till socialvardens ledande tjansteinnehavare. | fall inte arbetsgivaren vidtar
tillrackliga atgarder trots diskussioner som forts pa enheten och klientsdkerheten dventyras, skall en anmélan
goras till regionalférvaltningsverket. Den person som gjort anmalan far inte blir foremal for negativa motat-
garder till foljd av anmalan.

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




o .
Osterbottens vélfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Ifall missférhallandet kan atgdrdas inom ramen for enhetens egenkontroll, sa tar man genast tag i saken. |
fall det krdver atgarder 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 évervakar tiéinsterna om sddana bris-
ter eller missférhallanden som framkommer i en tjénsteproducents eller dennes underleverantérs verksamhet
och som i véisentlig grad dventyrar klient- och patientsékerheten. 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 pa
motsvarande sétt omedelbart underrdtta det vdlfdrdsomrade dt vilket tiéinsteproducenten producerar tjdns-
ter om saken. (Lag om ordande av social oh hélsovdrd 612/2021, § 44).

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

v Beskriv hur personalens anmilningsskyldighet enligt socialvardslagen férverkligas.
v Hur sakerstills, att personalen kinner till sin anmalningsskyldighet?

Anmalan om missforhallanden kan goras via personalens narchef, till vilfardsomradets kvalitets- och

tillynsenhet och via SPro. Personal informeras i samband med introduktion till arbetet samt med jamna mel-
lanrum pa personalmoten.
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5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

5.1 Bedomning av servicebehov

Personer som ansGker 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 aterstalla, bevara och framja funktionsféormagan samt
mojligheterna 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 férsamrad funktionsférmaga, sasom
instabilt halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.

Enligt aldreomsorgslagens 15 a §, ska bedomningsverktyget RAl anvandas vid bedomningen 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. Anvdandningen av det internationella bedémningsverktyget
RAI blir fr.o.m. den 1.4.2023 lagstadgat enligt dldreomsorgslagen.

v Beskriv hur bedémningen klientens servicebehov férverkligas och vilka méatare som anviands.
v Beskriv hur klienten och/eller hens anhériga eller narstdende tas med i bedémningen eller uppdate-
ringen av servicebehovet.

Servicebeddmning gors av funktionshinderservicens socialarbetare i samband med uppgérande av vard- och
serviceplan. ICF anvands som referensram och gemensam vardtyngdmatare (Rai ID) upphandlas som bast
inom Rehabiliteringen. Gallande enhetens klienter bor anhdriga och serviceenhetens personal tas med i be-
démningen av klienten servicebehov.

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 behover 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 bedémningen av servicebehovet.

v" Har det utndmnts en egenvardare at klienterna?

Alla klienter pa Lyran har en egenvardare, en personal per klient. De flesta i personalen har tva eller tre kli-
enter som de ar egenvardare at. Sjukskétaren och enhetens narchef ska inte vara egenvardare at nagon.
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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 dr onddigt 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, dnskemal och asikter om servicen och stédinsatserna.

v" Hur sikerstills att klienten far tillrdckligt med information om olika servicealternativ och hur hérs
klienten?

Genomfdrandeplan, ev. natverksmoten, samtal med anhdriga. Dagliga samtal eller annan interaktion med
servicetagare (anvandning av olika kommunikationshjdlpmedel vid behov).

v P& vilket satt sakerstills att personalen kinner till innehallet i klientplanens och arbetar utgdende
fran den.

Kontaktpersonen deltar i moten kring uppgorande och uppfdljning av personens genomférandeplan. Kon-
taktpersonen informerar personer som deltar i varden av servicetagaren om uppdateringar eller nya dver-
enskommelser gallande servicetagarens vardag. Delgivning sker genom anteckning i den dagliga
rapporten/vardjournalen och vid behov diskuteras servicetagarens drenden pa arbetsplatsmote med
enhetens personalgrupp. Delges dven vid introduktion av ny personal.
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5.4 Verkstallighetsplan = Genomforandeplan

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 férverkligas eller uppdateras. Det ar speciellt viktigt att gora en
plan, ifall det har tillampats eller mojligtvis kommer att tillampas begransningar at klienten. Planens malsatt-
ning ar, att férebygga och skapa en beredskap fér 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 forandras. En central sak i foérverkligande av egenvarden &r, hur man sakrar att egenkontrollen forverkli-
gas i klientens dagliga vard/omsorg.

v Beskriv hur klientens plan uppgérs och uppdateras, samt hur uppféljningen férverkligas.

v' P& vems ansvar ar det, att klientens plan uppdateras?

v Hur sédkerstills att klienterna far tillrdckligt med information om olika servicealternativ och hur hérs
klienterna?

v’ Beskriv hur ni sikerstiller, att personalen kanner till innehallet i klienternas verkstallighetsplaner och
forverkligar dem i dagligt arbete.

Socialarbetare inom funktionshinderservice gor upp serviceplan for varje servicetagare. Serviceplanen lig-
ger som grund for genomférandeplanen. Genomférandeplanen uppgdrs pa den enhet dar servicetagaren
far sin service och den gors utgaende fran en bedémning av servicetagarens helhetssituation. Enhetens
narchef ansvarar for att planerna gors och servicetagarens kontaktperson koordinerar uppgorandet av pla-
nen. Planen gors i samarbete med personer i servicetagarens vardag. Information insamlas géllande ser-
vicetagarens dnskemal och behov. Planen ger en helhetsbeskrivning av innehallet i den service servicetaga-
ren erhaller. | planen beskrivs bl.a. vardagliga lang- och kortsiktiga malsattningar. Genomforandeplanen
foljs upp arligen eller beroende pa servicetagarens behov. Tidpunkt for uppféljning antecknas i planen.

5.5 Dokumentation av klientarbete

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

Dokumentation av inkomna uppgifter genom klientvarden ar en viktig del av klientarbetet. | klienthandling-
arna dokumenteras sadan information som ar behovlig och tillrdcklig 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 drende 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
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v Hur introduceras personalen i dokumentering av klientuppgifter?

Enhetens narchef introducerar och delger tillgdngligt material kring sdker informationshantering. Personalen
har gatt Abilita-skolning och personalen handleder ny personal och vikarier.

v P& vilket satt sidkerstiller man att klientarbetet dokumenteras &ndamalsenligt och utan dréjsmal?
Dokumenteringen sker kontinuerligt under arbetsskiftet och/eller vid skiftets slut.
v" Det finns en beskrivning éver hur konfidentiella personuppgifter behandlas pd enheten?

Varje anstalld forbinder sig till ett livslangt tystnadsplikts- och sekretessavtal vid anstéllningens borjan. Se
blankett “Anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter och datasystem”.

v" Har det uppgjort en beskrivning éver hur personuppgifter behandlas pa enheten?

Pa Intranat hittas “Dataskydd checklista for forman”. Det skall finnas en uppdaterad dataskyddsbeskrivning.

v Hur ordnas introduktionen fér personalen och studeranden i behandling av personuppgifter och da-
tasakerhet, samt hur ordnas fortbildningen?
Hur sakerstalls att personalen iakttar gallande lagstiftning om dataskydd och behandling av person-
uppgifter samt anvisningar och myndighetsféreskrifter gallande dokumentation av klientuppgifter?

Enligt “Dataskydd checklista for forman” bor anstallda ha avlagt en dataskydds- och datasakerhetsutbildning.
Varje personal gar in via Intranat och klickar pa lanken ”Dataskyddets ABC for anstéllda inom offentliga for-
valtning 2020” for att avlagga fortbildningen. Enhetens narchef paminner sin personal om detta i samband
med personalmdten/genomgang av Egenkontrollplan.

v De dataskyddsansvarigas namn och kontaktuppgifter.

Tuija Viitala

tfn. 06 2131840
Sandviksg.2-4
65130 Vasa

Anne Korpi

tfn. 040 183 2211
Dammbrunnsv. 4, 1.van.
65100 Vasa
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5.6 Réattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemétande

En klient inom socialvarden har en lagstadgad rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan
diskriminering av dem som ger socialvard. Klienten skall bemotas sa att hens manniskovarde inte kréanks och
sa att hens 6vertygelse och integritet respekteras. Ett gott bemdétande hanfor sig till klientens ratt att bli
hord, tilltalad och bemoétt 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. Pa mot-
svarande satt behover ett osakligt bemotande och illabehandling definieras och hur man reagerar pa sadant
beteende observeras.

v’ Beskriv hur ni sakerstéller ni ett gott bemdétande av klienterna och hur ni handlar om osakligt bemo-
tande upptacks.

Beskriv hur ett osakligt bemdtande, en negativ hdndelse eller en risksituation som klienten blivit ut-
satt for behandlas tillsammans med klienten och hens anhériga eller narstaende.

Personalen tar i beaktande sjdlvbestammande, sjalvstandighet, delaktighet och jamlikhet bland service-
tagarna.

Osterbottens valfirdsomrade erbjuder &ven méangprofessionellt stéd vid Stéd- och kompetenscentret.
Personal erbjuds kontinuerlig intern och extern fortbildning. Personalen genomgar lagstadgade fortbild-
ningar. For att sakerstalla att daven ny personal bemoter servicetagarna val, ges introduktion enligt en check-
lista och utbildning innan personalen inleder arbetet.

Negativa hdandelser och risksituationer rapporteras i den webbaserade programvaran HaiPro. | férsta hand
gar kontaktpersonen och/eller enhetens narchef igenom handelsen eller risksituationen med servicetagaren,
efter intraffad negativ handelse kan psykologen vid Stod- och kompetenscentret kontaktas for samtal.
Klienter och anhoriga uppmuntras dven att anmala missforhallanden i SPro.

Vid behov kontaktas anhoriga per telefon av enhetens narchef och ett natverksmaote bokas in dar klienten,
anhoriga, enhetens narchef deltar for att diskutera den negativa handelsen. Vid behov kopplas dven koordi-
nerande serviceférmannen, socialarbetaren, psykologen eller nepsy/habiliteringshandledaren in.

Barnskyddet plan for gott bemotande

Barnskyddsenheter som vardar barn utanfér hemmet har en lagstadgad skyldighet att gora upp en plan om
gott bemétande som en del av egenkontrollplanen. Nar planen gors/ uppdateras ska de barn som &r 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 Nar har planen om ett gott bemétande inom barnskyddet &r uppgjorts/ uppdaterats?
Tidpunkt:

Denna enhet har ingen verksamhet utgaende fran barnskyddslagen
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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 anhoriga betyder att
deras asikter och 6nskemal beaktas i samtliga situationer som géller servicen och utvecklandet av verksam-
heten.

v’ Beskriv hur klienterna och deras anhériga/ nirstdende deltar i utvecklandet av enhetens verksamhet,
kvalitet och egenkontroll.

Servicetagaren deltar i uppgoérande av genomforandeplanen och i natverksmdéten. Med servicetagarens till-
stand kan dven narstaende delta i dessa moten. Enligt 6verenskommelse med servicetagaren kan kontakt-
person och narstaende diskutera med varandra samt vid behov kontakta enhetens narchef eller koordine-
rande serviceforman inom delaktighetsstodet.

Kvalitetsmatning gors arligen.

Servicetagare, narstdende, personal och utomstdende kan pé Osterbottens vilfirdsomrades hemsida ge fritt
formulerad eller riktad respons.

v' P vilket sitt och hur ofta insamlas klientrespons?
Klientresponssystem Roidu (ipad/platta) cirkulerar pa delaktighetsstdodets serviceenheter.
v Beskriv hur inkommen respons anvinds vid utvecklandet av verksamheten.

Responsen anvands som grund for kartlaggning av utvecklingsbehov av organisationens servicekvalitet.
Enheternas egna malsattningar (som revideras arligen) gors bl.a. utgaende fran inkommen respons.
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5.8 Starkande av sjalvbestammanderatten och tillampning av begransningar

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

Bland socialvardens klienter finns det personer i olika dldrar som ar oférmoégna att skota egna drenden. 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 och befolkningsdata detaljerad informat-
ion hur man gar till viga 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 utvecklingsstorda finns det ingen
direkt lagstiftning som begransar klientens sjalvbestimmanderatt. Enligt barnskyddslagen ska begransningar
tillampas pa ett tryggt satt dar barnets manniskovarde respekteras, dartill ska barnets unika situation, alder,
kén och kulturella och religiosa bakgrund beaktas. Vid tillampningen av begransas skall man ta hand om bar-
nets enskilda och grundlaggande behov. Begrdnsningarna far inte innehalla att barnet underordnas, discipli-
neras eller pa annat satt far ett forolampande bemotande. Anvandningen av begrdnsningar skall genast av-
slutas nér de inte langre ar nddvandiga. Begransningar far inte anvands som en disciplinar atgard och de far
inte orsaka barnet skada eller oldgenhet.

Inom socialvarden kan klientens sjalvbestimmanderatt begrdnsas endast om klientens eller andra personers
hélsa eller sakerhet riskerar att dventyras. Innan tillampningar av begransningar behover drendet diskuteras
med den berérda, den tjdnsteinnehavare som gor begransningsbeslutet, samt de anhdriga/narstaende. En
begransning enligt lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda (381/2016) 42 b §, fodrar dartill,
att enheten har tillgang till tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete (grupp av sak-
kunniga). Begransningsatgarden skall tillampas enligt det lindrigaste begransningssattet, tryggt och med re-
spekt for klientens manniskovarde. Vid tillimpningen av atgarder som begransar sjdlvbestaimmanderatten
gors adekvata skriftliga beslut, som ar klient- och situationsbundna. | klientens verkstéllighetsplan skrivs be-
gransningsatgardernas metoder och medel, samt hur lange beslutet &r i kraft. Uppfdljningen av klientens
begrdansningsbeslut sker som en del av daglig dokumentation.

Las mera:

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

sjalvbestammanderatten.

Stod till sjalvbestimmanderatten inom funktionshinderservice, Handbok om funktionshinderservice fran

Institutet for halsa och valfard.

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

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestamisessa EOAK/2857/2021 (pa finska)
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v Vilka delomraden av klienternas sjilvbestimmanderitt stirks pa enheten och pa vilka satt?
Personal arbetar i dagliga samtal med servicetagarna lyhort med att starka servicetagarnas ratt till sjalvbe-
stammande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet. Personcentrerad planering (PCP) for samt-
liga servicetagare tillampas pa enheten. Samtal mellan servicetagare och kontaktperson halls ungefar en gang
i aret. | genomférandeplanen dokumenteras pa vilket satt klientens sjalvbestammande starks. Denna plan
delges Ovrig personal, sa att alla gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och uppfylla 6nskemal.

v Vilka &r enhetens principer kring starkande av klientens sjalvbestimmanderitt?

Alla servicetagare bor ha mojlighet att uttrycka dnskemal och ge respons pa servicen, vilket kan innebara att
personliga kommunikationshjdlpmedel behéver utformas och anvandas.

v Vilka &r enhetens principer kring begriansning av klientens sjilvbestimmanderitt?

All personal arbetar utgaende fran forebyggande atgarder. Begransande atgarder vidtas endast om det ar
absolut nédvandigt och i sa fall forordas lagenliga tidsbundna beslut av enhetens narchef.
Innan begransande atgarder far vidtas bor olika I6sningar och arbetssatt férst noggrant provas.
For bearbetning av dylika fragor finns Stod- och kompetenscentret till enheternas forfogande. Begransande
atgarder tillampas enligt lag om specialomsorger (381/2016) § 42.
For bearbetning av dylika fragor finns inom OVPH IMO-grupp.

v Vilka begransningar anvdnds pa enheten och i vilken omfattning?

Begrdnsningar pa enheten géller framst nagon typ av 6vervakning nattetid.

v Vilka begransningsatgarder anviands pa enheten, ifall man kommer i en situation dar det &r nddvian-
digt att begransa klientens sjalvbestdmmanderatt?

Rorelselarm och sanglarm finns till férfogande nattetid for att personalen ska reagera om en klient ar uppe.
Larm finns pa alla ytterdorrar kl. 23-05.

v" Hur dvervakas klienten under den tid som begrinsningsatgiarden varar?

Ingen 6vervakning eftersom det inte ar atgarder som rent fysiskt begransar klienten.
Klienterna ar medvetna om dessa begransningar.
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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.
Funktionsnedsatta ar en annan grupp som kan behova flera olika typer av service. Hos &ldre har ater 6ver-
gangar fran en serviceform till en annan visat sig vara riskfyllda.

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

v’ Beskriv hur samarbetet och informationsférmedlingen har ordnats mellan klienternas, social- och
héalsovardens serviceproducenter och andra aktorer.

Av klienterna kan begaras tillstand kring att samarbete utfors mellan social- och hilsovarden. Gemensamma
natverksmoten/ multiprofessionellt samarbete kan hallas vid behov.

5.10 Anmarkningar och stod av social- och patientombudsmannen

Klienter inom socialvarden har ratt 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 forperson eller socialvardens ansvariga tjansteinnehavare. Anmérkning kan dven
goras av klientens lagliga foretréddare, en anhorig eller narstdende. Mottagaren av anmarkningen ska be-
handla drendet och lamna ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid samt vidta behovliga atgarder for att
avhjalpa missforhallandet. Nar servicen baserar sig pa ett koptjanstavtal kan anmaérkningen goras till

enhetens ansvarsperson eller till valfardsomradets ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. Pa enheten
behover man dven utan anmarkningar fasta uppmarksamhet vid hur klienter bemots och servicens kvalitet.

v' Vem tar emot enhetens anméarkningar, tjdnstestallning och kontaktuppgifter?

Enhetens anmarkningar kan tas emot av:
Enhetens vikarierande narchef Ann-Charlotte Silfver, 040-6507993

Koordinerande serviecforman Mari-Anette Ronnlund, 050-5744753
Delaktighetsstodschef Tiina Peltokorpi-Heikkila ar ansvarig for delaktighetstodets boendeenheter, dag- och

arbetsverksamhet samt kortvarig omsorg.
fornamn.efternamn@ovph.fi

v" Hur behandlas anmérkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut angdende enhetens verksamhet och
hur beaktas dess i enhetens utvecklingsarbete?

Anmarkningar och klagomal tas upp i enhetens personalgrupp. Beroende pa drendets art informeras koordi-

nerande serviceférman for delaktighetsstodet. Arendet utreds, dokumenteras och diskuteras tillsammans
med servicetagaren och/eller narstaende.
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Inom vilken tid behandlas enhetens av anmérkningar?

Behandlingstid for anmarkningar ar 14 dagar, dvs. respons besvaras inom tva veckor.

Socialombudsman

Patientombudsman

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

ger information hur klienten skall ga till
vaga vid missnéje med bemaotande eller so-
cialservice.

ger rad och hjélper klienter att gora an-
markningar.

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

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

ger rad och hjélper patienter att gbra an-
markningar eller patientskadeanmalningar.

Social- och patientombudsmannens kontaktuppgifter hittas som bilaga.
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6 PERSONAL

6.1 Personalstruktur och personaldimensionering

Inom socialvarden styrs personalstrukturen och -dimensioneringen langt av lagstiftning. Det betyder att
personalstyrkans utformning paverkas av vilken verksamhet som bedrivs, klienternas antal och deras service-
behov. Lagstiftningen styr direkt personaldimensioneringen for socialarbetare som arbetar med barnskydd,
barnskyddsenheternas personal och adldreomsorgens 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 enhetens
narchef och verkstalla egenkontrollen. Personalrisker ar, om det inte finns tillrdckligt med personal, inte till-
rackligt kunnig personal i vard- och omsorgsarbete i forhallande till klienternas vard- och servicebehov. De
hér bristerna kan leda till att klienterna inte far en tillrackligt stimulerande vardag, minskad utevistelse och
onodiga begransningar i deras sjalvbestimmanderéatt. Brister i forpersonens och personalens sprakkun-
skaper eller kultursensitivitet kan ater leda till att klienterna inte far en adekvat service.

v Vilken ar enhetens personalstruktur och personalméngd? (Yrkesgrupp, arbetsuppgifter och antal)
Enhetens narchef, administrativa uppgifter, 100%
Sjukskotare, administrativa uppgifter med vardanknytning samt vardarbete, 100% (20+80 ca)
Vardare, skoter det dagliga handlednings- och vardarbetet med klienterna, 652 %

v' P vilket satt sdkerstills det, att férpersonen har tillrdckligt med tid att leda enheten?

Enhetens narchef ar inte inplanerad i periodarbete. Ansvariga sjukskdtaren har 1 inplanerad sjukskotar-
dag/vecka och dr da inte inplanerad i vardarbetet.

v Beskriv hur kraven pa enhetens personaldimensionering férverkligas.
Utgaende fran klienters gjorda behovsbedomningar. Enheten bor dven folja nationella riktlinjer for boende-
enheter (minimi personaldimensionering 0,7 personal/servicetagare).
Den faktiska vardbemanningen for direkt vardarbete ar berdknat till 0,44.
For direkt och indirekt arbete dr bemanningsstyrkan totalt 0,56 under kontrollperioden 17.-6.2.22

Varken klientantal eller personalstyrka har dndrat sedan denna berdkning gjordes.

v P& vilket satt sikerstills, att enheten har tillrdckliga personalresurser for att moéta klienternas ser-
vicebehov?

ICF-bedémning gor arligen for att folja upp klienternas servicebehov.
v' P vilket satt uppfdljs personalens tillrdcklighet i férhallande till klienternas servicebehov?

Utgdende fran klienters gjorda behovsbedémningar
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v’ Vilken dr enhetens personalméangd i olika arbetsskift (vardagar respektive veckoslut)?

Vardagar:
En personal pa morgonskifte, tre personal pa kvéllsskifte och en personal pa nattskifte.

Helger:
Tva personal pa morgonskifte, tva personal pa kvallsskifte och en personal pa nattskifte.

v' P vilket satt sdkerstills att det finns tillrdckligt med personal i stéd- och hjalpfunktioner?
Enhetens narchef har inte tillgang till kanslist-/sekreterarfunktion som stod i sitt arbete.
Mutliprofessionellt samarbete kan fas via rehabiliteringens Stod- och kompetenscenter.

Stadtjanst kops fran TeeSee Botnia.

v' THL féljer med personaltdtheten inom aldreomsorgens serviceboenden med heldygnsomsorg tva
ganger per ar. Vilka var resultaten i THL:s tva senaste matningar?

Enheten hor ej till dldreomsorgens serviceboenden

6.2 Personalrekrytering, sprakkunskaper och arbetstillstand

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som faststéller arbetstagarnas och
arbetsgivarens rattigheter och skyldigheter. Vidare styrs rekryteringen av Osterbottens vilfirdsomrades an-
visningar kring personalrekrytering. Nar férmannen rekryterar yrkesutbildad social- och halsovardspersonal
skall uppgifter om de sékande alltid kontrolleras i Valviras centralregister over yrkesutbildade personer,
JulkiTerhikki / JulkiSuosikki. Med tanke pa den utmanande rekryteringssituationen i dagslaget behover varje
enhet ha en plan for hur de tryggar personaltillgdngen 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 fér bedémning av sprakkunskaperna. Lank:
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/yrkesrattigheter/sprakkunskaper

v' Vilka &r principerna fér rekrytering av personal till enheten?

v" Vilka &r enhetens principer for anvindning av vikarier och resursenhetens personal?

v P& vilket satt beaktas lamplighet och palitlighet av personer som ska arbeta i klienternas hem eller
med barn, funktionsnedsatta och aldre?

v Beréitta pa vilket satt ni sdkerstiller, att personalen har tillrdckliga sprakkunskaper?

Alla langre vikariat (>5 man) och befattningar lediganslas via Kuntarekry. Ordinarie tjanster och befattningar
besatts efter att offentliga ansdkningar inkommit, intervjutillfallen ordnats och utvarderats. Enheten ar enligt
styrelsebeslut klassificerad som ensprakigt svensk.

Vikarier anstalls vid behov for att sakerstalla tillracklig personaldimensionering och trygga klientsakerheten.

Vid rekrytering vardesatts erfarenhet av liknande arbete och goda insikter i varderingar och principer i arbete
med personer med specialbehov. Utgangspunkten ar att samtliga anstallda ska ha lamplig utbildning for
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arbetsuppgiften, vara motiverade och visa gott bemétande. For att kunna arbeta ensam som ansvarig for
servicetagare behovs registrering hos Valvira. Da lakemedel hanteras kravs lakemedelstillstand i form av av-
klarad LOVE-tentamen. Lamplighet kontrolleras pa begaran via referenser. Straffregisterutdrag bor uppvisas
av personal som arbetar med barn under 18 ar. Anstallningarna inleds med prévotid upp till hélften av an-
stallningstiden, dock maximalt 6 manader.

6.3 Personalintroduktion och fortbildning

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

| lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (2015/817, § 5) och hilso- och sjukvarden (1994/559,
§ 18) finns bestammelser om yrkespersonernas skyldighet att uppratthalla och utveckla sin yrkeskompetens,
men dven om arbetsgivarens skyldighet att mojliggoéra de anstélldas deltagande i fortbildning. Att uppratt-
halla och sakerstalla kunnande i lakemedelsbehandling &r en viktig del i uppratthallande av yrkeskompeten-
sen.

| lagen angdende 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 ar alternativa och rehabiliterande i férhallande till begréns-
ningsatgarder.

v' P4 vilket satt ordnas personalens och studerandens introduktion i klientarbete och egenkontroll?
(Vem/Vilka introducerar, introduktionsplan, checklista, underskrifter etc.)

Ny personal far alltid 2-3 dagars inskolning innan det sjalvstdndiga arbetet inleds, detta gors delvis
av enhetens narchef men framst av vardpersonalen. Den nya personalen far férutom information
om enheten och klienterna dven information om tystnadsplikten och ett avtal om tystnadsplikt un-
dertecknas. Det finns en checklista for nyanstallda som gas igenom under den forsta tiden pa arbets-
platsen. Denna undertecknas sen av enhetens narchef och arbetstagaren.

v P& vilken typ av fortbildning behéver enheten satsa pa just nu, fér att méta klienternas vard- och
servicebehov?

Uppdatering av ldkemedelslov och forsta hjalp ar standigt aktuellt. Utover detta bor nu prioriteras
hygienpass, datasdkerhet samt skolning om ett aldrande klientel.

v’ Hur sikerstills att personalen fortbildning uppfyller lagstiftningens minimirekommendation pa 3 da-
gar/person/ar?

Statistik pa antalet fortbildningsdagar fas utgaende fran anmalningar i utbildningskalendern. Enhetens nar-

chef foljer upp antalet fortbildningsdagar och personal ar sjalv aktiv i deltagande i sadan fortbildning som
kravs och/eller finns att erbjuda i fortbildningskalendern.
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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 systematiskt bekampa vardrelate-
rade infektioner. Den som &r chef for verksamhetsenheten ska folja upp féorekomsten 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 Iakemedel anvands som sig bor. Information om allvarliga vardrelate-
rade infektioner och anmalningsforfarande hittas pa Institutet for halsa och valfards hemsida pa adressen:
Anmélan av epidemier och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI) - Institutet fér halsa och vélfard

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
klientsakerheten och arbetsmiljon, samt férebyggande och bekdampning av infektioner.

| forverkligande av egenkontrollen syns det bl.a. i

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

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

- Klienternas personliga hygien och forverkligad textilvard

Vad géller hygienpraxis, sa finns olikartade anvisningar tillgingliga via Osterbottens vilfardsomrades inter-
netsidor. Ur konkret arbetssynpunkt ar det bra, att ha en plan fér 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 valfard har publicerat foreskrifter kring bekdmpning av infektioner inom langtidsvar-
den och -omsorgen (Foreskrift 3/2020 pa finska).

v’ Beskriv uppfdljningen av den allminna hygiennivan.

Mat- och livsmedelsleverans kontrolleras, enligt hygienféreskrifter av personal som mottar varor. Ovriga kva-
litetskontroller gors i samband med riskbedémningar.
Enheten har temperaturuppféljning av livsmedel, kyl och frys.

Stadningen utfors tillsammans med servicetagarna eller av enhetens personal samt genom koptjanst. Samma
praxis galler skotsel av tvatt o.dyl. Handledning kring hygienfragor ges enhetsvist av personal.

Personal som skoter stadning och tvatt foljer de direktiv som THL har gett gallande stadning och hygien inom
omsorgen
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v Hur sakerstélls hygienpraxisen, sa att den motsvarar klienternas behov enligt deras verkstéllighets-
planer?

Gruppboendet:

Servicetagarnas rum stadas en gang per vecka. Toaletterna stadas tva ganger per vecka, oftare vid behov.
Allmanna utrymmen stddas dagligen mandag-fredag. Staderskan foljer upp och ansvarar for att detta blir
gjort.

Lagenheterna:

Tva servicetagare ar beviljad stadtjdanst en gang per vecka.
Ovriga fem far hjdlp med stadning av personal en gdng per vecka, foljs upp i Abilita.

v Beskriv hur livsmedels- och handhygien beaktas i matlagningen och vid maltiderna (klienter och per-
sonal).

Handhygien i form av handtvatt fére och ibland efter maltiderna foljs hos personalen och
servicetagarna. Kontaktytor desinficeras regelbundet. Handskar anvands vid behov.

v’ Beskriv férebyggande av spridningen av infektioners och smittsamma sjukdomars?

God handhygien, munskydd vid behov, anvandning av plasthandskar vid néra vardarbete med klienten samt
matlagning.

v Hur &r stadningen och textilvarden ordnad?

Stadningen skots via koptjanst inne pa gruppboendet och med hjalp av vardare och koptjanst (via socialen) i
lagenheterna. Textilvarden skots av vardarna.

v Beskriv hur personalen har introducerats/ fortbildats i férverkligande av enhetens renlighet och tex-
tilvard enligt anvisningar och standarder?

| enlighet med OVPH:s hygienanvisningar. P& intran hittas bl.a. "Hygien och férebyggande av infektioner"
Bland annat: dokument ”"ESBLCPE-pa-boende-i-hemvard”

v" Hur sikerstills, att medicintekniska produkter och instrument rengérs efter anvandning?
Det hor till introduktionen att informera om att desinficera apparater efter anvandning.

v Det finns en hygienansvarig pd enheten? Vem? (Har hygienskétaren informerats om ansvarsperso-
nen?)

Sjukskotaren fungerar som hygienansvarig pa enheten.
v Kontaktuppgifter till hygienskotare:

merja.tikkakoski@ovph.fi
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7.2 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sékerstallas for klienterna behdver personalen uppratthalla
och utveckla sitt yrkeskunnande. Foérstahjdlpkunnandet behdéver mota enhetens klientstruktur och uppdat-
eras vart tredje ar. Med tanke pa klientens halsa, behdver det atminstone pa enheten finnas anvisningar
kring ordnande av klienterna bradskande sjukvard, icke-bradskande halso- och sjukvard, munhalsovard. Déar-
till behover det finnas anvisningar kring handlande vid ovantade dédsfall.

Hur &r klienternas hélso- och sjukvard ordnad pa enheten?

Beskriv hur tillgangen pa lakar- och sjukskétartjanster ar ordnade.

Hur sakerstalls personalens forsta hjalpkunnande? (uppdateringbehov vart tredje ar)
Hur ar klienternas munhalsovard ordnad?

Pa vilket satt framjas och uppfoljs halsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar

AV RN

Uppfoljning av brukarnas hélsotillstand, inklusive kroniska sjukdomar, verkstalls genom lakarbesok, konsul-
tation och/eller besdk hos sjukskétare pa HVC.

v Hur agerar man vid ovdntade dédsfall? Finns det uppgjorda skriftliga anvisningar?

For servicetagarna pa boendeenheterna i regionerna verkstélls tandvarden via halsovardscentralerna. Ser-
vicetagarnas sjukvard som kraver specialkunnande ombesarjs av Stéd- och kompetenscentrets konsultlakare
samt lakare vid Psykosociala centret sddra omradet. Grundsjukvard ombesorjs av hilsovardscentralerna. Pa
enheten finns en sjukskotare som ansvarar 6ver uppgorandet av lakemedelsplan och fungerar som kontakt-
person mellan enheten och hélso- och sjukvarden.
Interna handlingsplaner infor déden och vid ovantade dédsfall finns.

1. Ring 112 och fo6lj anvisningarna darifran.

2. Meddela enhetens narchef vad som hant och ring ocksa efter annan personal om du arbetar ensam.

3. Kontakta anhoriga.

4. Flytta inte kroppen — freda rummet genom att stanga doérren, 6ppna fonstret och slut 6gonen pa den

doda.

Observera att denna plan galler om personen i fraga inte gar att ateruppliva!
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7.3 Lakemedelsbehandlingens forverkligande

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

Enligt Fimea ska det pa social- och halsovardsenheter finnas en utndmnd sjukskotare, som ansvarar for ge-
nomforandet av lakemedelsbehandlingen som helhet. Den sjukskdtare som ansvarar for 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 sjukskdtare som ansvarar for den praktiska helheten av enhetens lakemedelsbe-
handling och som de facto besdker enheten for att bedéma om ldkemedelsbehandlingen ar dndamalsenlig,
som tar emot praktiska prov och sa vidare. Om det inte finns nagon sjukskétare bland enhetens egen perso-
nal, kan man komma 6verens om arbetsfordelningen med sjukskotarna vid serviceproducentens évriga en-
heter eller samarbeta med kommunens halsovardscentral eller med privata aktorer inom halso- och sjukvar-
den.

Lakemedelsbehandlingen pa enheten styrs av gallande lagstiftning, SHM:s handbok for sidker Iakemedelsbe-
handling, Osterbottens vilfirdsomrades likemedelsbehandlingsplan pé organisations- och enhetsnivd, samt
interna anvisningar.

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

Begrinsat likemedelsforrad

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

Las mera: Foreskrift for begrdnsade likemedelsforrad

v Vilka ansvarar fér enhetens likemedelsbehandling?

v Ansvarig ldkare och specialisering?

v" Ansvarig sjukskotare?

v Beskriv pd vilket satt det sikerstills, att likemedelsbehandlingsplanen hélls aktuell och férverkligas
som en del av dagligt arbete.

v Beskriv pd vilket satt det sdkerstélls, att all personal som deltar i I1akemedelsbehandling har ikraftva-

rande lakemedelslov.
v Ifall det pa enheten finns ett begrinsat lakemedelsférrdd, har en anmilan om detta gjorts till Reg-
ionalforvaltningsverket? Hur uppfdljs, varderas och 6vervakas ldakemedelsférradets forbrukning?
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Enhetens narchef ansvarar tillsammans med enhetens sjukskdtare for enhetens lakemedelsplan som
arkiveras elektroniskt via Dynasty. Undertecknad pappersversion uppbevaras pa enheten. All personal bor
introduceras i och bekanta sig med lakemedelsplanen. Lékemedelsplanen uppdateras arligen under forsta
halvaret.

Av all vardpersonal som hanterar lakemedel kravs ett ldkemedelstillstand. Lékemedelstillstand fas efter att
ha tenterat givna delar i natutbildningen for ldkemedelsbehandling (LOVe) samt pavisat sitt kunnande till en
sjukskotare. Tillstanden &r i kraft 5 ar. Under alla tider pa dygnet finns utbildad behorig personal for lakeme-
delsbehandling. Osterbottens vilfirdsomrades likemedelsplan &r uppbyggd enligt Institutet fér halsa och
valfards (THL) uppdaterade handbok Saker lakemedelsbehandling, som publicerades av social- och halso-
vardsministeriet ar. Enhetsspecifika lakemedelsplaner godkdnns av Rehabiliteringens 6verldkare Annica
Sundberg (fysiatrisk specialldkare).

Pa varje enhet finns utsedda lakemedelsansvariga som ansvarar for [lakemedelshanteringen. Varje enhet har
en egen enhetsspecifik ldkemedelsplan enligt direktiv.

7.4 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

Enligt barnskyddslagen (2007/417 § 4 a) skall barn inom barnskyddet sikerstéllas en god vard och fostran
med héansyn till barnets alder och utvecklingsniva 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 adldre 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 vérd- och omsorg. Lagen (2012/980 § 12-13) ger ocksa kommunen en skyldighet, att
ordna radgivningstjanster som stdoder den dldre befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsférmaga 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 sjalvstandigt och pa egen hand,
far information och erfarenheter fran olika handlingsalternativ, samt deras bra och daliga sidor, véljer det
som passar en sjalv bast, besluter sjélv i vilken verksamhet som skall inledas och far nagonting till stand med
sitt agerande, som inte skulle ske utan atgarder. Agerandet kan stodas.

v’ Beskriv hur man i servicen framjar klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsfér-
maga och delaktighet

Personal stoder servicetagarens delaktighet och sjalvbestammande pa alla nivaer, enligt grundlaggande prin-
ciper. Personal arbetar i dagliga samtal med servicetagarna lyhort med att starka deras ratt till sjalvbestam-
mande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet. Personcentrerad planering (PCP) for samtliga
servicetagare tillampas pa alla enheter.

Genomforandeplan uppdateras arligen. Dessa samtal dokumenteras och delges 6vrig personal, sa att alla
gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och uppfylla dnskemal.

Alla servicetagare bor ha mojlighet att uttrycka dnskemal och ge respons pa servicen, vilket kan innebara att
personliga kommunikationshjdlpmedel behéver utformas och anvandas.
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Rehabiliteringen Stdd- och kompetenscenters personal (nepsyhandledare, habiliteringshandledare) kan vid
behov stéda servicetagaren och personalen i processen samt erbjuda ytterligare metoder och verktyg. OVPH
har en arbetsgrupp for sjalvbestammandefragor (IMO-grupp), vilken finns tillganglig for konsultation, hand-
ledning och fortbildning.

v’ Beskriv hur klienternas skolgéng, arbetsverksamhet eller annat deltagande i arbetslivet forverkligas.
Klienterna deltar i nuldget i arbetsverksamhet vid Kvadratens dagcenter i Vasa och arbetscentral i Molpe
samt vid Lantgarden i Sundom. Taxiskjutsar ordnas till alla arbetsplatser. En del av klienterna ar pensionarer
eller har nagra hemmadagar per vecka.

v’ Beskriv hur det méjliggérs att klienternas har en regelbunden kontakt till sina anhériga.

Klienterna haller kontakt med sina anhoriga via telefonsamtal och besdk. Vid behov hjélper personalen till
att uppratthalla telefonkontakten och arrangera besok till anhoriga.

v lvilken utstrickning férverkligas klienternas motions-, kultur- och fritidsaktiviteter?
Pa Lyran prioriteras motion och utevistelse hégt. Nagra av klienterna har stodpersoner. Klienterna deltar
ocksa aktivt i kurser ordnade av Medborgarinstitutet samt tréffar och andra evenemang ordnade av DUV i

Vasanejden.

v' P& vilket satt uppféljs malsattningarna pa klienternas vilmaende, funktionsférmaga och rehabilite-
rande aktiviteter?

Vid uppgorandet av Genomfdrandeplanen gors och uppfdljs malsattningarna tillsammans med klienten och
anhoriga. Malen som inskrivs i Genomférandeplanen f6ljs upp pa personalméten.
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7.5 Maltider och lamplig mat

For manga av socialvardens klienter ar 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 behover klienternas 6nskemal, dieter (beroende
pa sjukdomar, fododmnesoverkanslighet, - allergier och -intoleranser) och beakta lampliga fédodmneskonsi-
stenser, for att alla klienter skall kunna ta del av matens naringsinnehall utan onddiga halsorisker. Kost som
baserar sig pa religion eller etisk overtygelse utgér en del av mangkulturalitet, vilket ska beaktas nér service
tillhandahalls. Vidare information hittas i Livsmedelsverkets narings- och matrekommendationer

v" Hur har klienternas méltider ordnats?
Varje enhet ar ansvarig for att stoda servicetagaren att valja hdlsosam och naringsrik kost. Ordinarie personal
introducerar ny personal, vikarier och praktikanter. Enheterna féljer de nationella rekommendationerna gal-
lande néaring. Enhetens personal kokar maten sjdlva.

v Hur sakerstills att klienternas dnskemal, dieter eller andra begransningar beaktas vid maltiderna?

Sarskilda dieter och begransningar beaktas i all matlagning bade i de fall dar man kokar maten sjalv och da
annan serviceproducent leverar maten. Anpassade ingredienser inkdps av enheten

v Hur sikerstills klienterna far bra mat och ett tillrdckligt narings- och vatskeintag?

Vid behov listas det personliga narings- och/eller vatskeintaget upp under en viss tid. | dagliga rapporteringen
fylls alla maltider i per servicetagare.

v Hur sakerstills att klienternas nattfasta inte éverskrider 11 timmar pa dldreboenden?

Lyran ar inget dldreboende, men kvallsmal intas kl. 20 pa kvéllen och frukost borjar serveras strax fore kl. 7
pa morgonen.
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7.6 Enhetens verksamhetsutrymmen

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

Vilka ar principerna for anvandning av enhetens utrymmen?

Hur kan klienterna inreda sin lagenhet/ rum?

Anvéands klientens personliga utrymmen till ndgot annat, nar klienten har en langvarig franvaro?
Hur respekteras klientens skydd for privatlivet?

Hur &r de anhorigas och narstaendes besok ordnade

A YNNI NN

Né&r en brukare ska flytta in till boendeenheten halls inflyttarmote dar man i detalj gar igenom vardbehov,
behov av stdd och handledning, planerar inflyttning och ansvarsfoérdelning i detalj. Samarbetet med anhdériga
ar viktigt. Foraldrar och anhoriga far halsa pa nar de 6nskar, vi har en 6ppen dialog. Klienterna inreder sjalva
sina rum med egna mobler och tillhdrigheter. Personal eller stiderska handleder i/skdter om renhallning och
stadning om inget annat dverenskommits. Klientens rum anvands inte for ngt annat &ndamal. Gemensamma
utrymmen finns som alla brukare har tillgang till (t.ex. bastu, vardagsrum, aula, tvattstuga). Utrymmen finns
som enbart personal har tillgang till. Kan klienten anvanda egen nyckel sa far han/hon kvittera ut en sadan.
Aven anhériga har mojlighet att kvittera ut egen nyckel, dock finns alltid personal pa plats. Anhériga har ratt
att komma pa besok néar de vill, ingen férhandsanmalan kravs.

8 KLIENT- OCH PERSONALSAKERHET
8.1 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

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

Enligt halsoskyddslagens 2 § skall verksamhetsutdvaren kanna 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 sanitara olagenheter.

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

v" Hur hanteras risker i anslutning hur hilsosamma enhetens utrymmen &r?
| samband med riskbedémning som goérs med personalen arligen.

v Vilket samarbete sker med andra myndigheter och aktérer fér att minska enhetens hélsorisker?
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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 sakerhetsrisker, vilket betyder att introduktion till ratt an-
vandning, underhall, rapporteringar om tillbud och utseende av en ansvarsperson pa enheten ar viktiga mo-
ment for att minska pa sdkerhetsriskerna.

Det skall alltid goras en tillbudsanmalan till Fimea, nér social- och hélsovardens medicintekniska produkter
orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, anvdndaren eller ndgon annan persons hélsa aventyras.
En yrkesmassig anvandare ska anmaéla sadana tillbud i anslutning till medicintekniska produkter som beror
pa produktens egenskaper, icke 6nskvarda biverkningar, en avvikelse eller storning i produktens prestanda,
brister i markningen av produkten, en bristfallig eller felaktig bruksanvisning for produkten, nagot annat skal
som hanfor sig till anvandningen av produkten.

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

v Det finns en utndmnd ansvarsperson fér medicintekniska produkter:
Sjukskotare Malin Sjoblom, 050-4081580 (Lyran)

v' Personalen har gjort egenhetens apparatpass?
Nej.

v" Hur sakerstills att de hjalpmedel och de medicinsktekniska produkter som klienten behdver ar an-
skaffade, getts anvandarhandledning i och far service pa ett adekvat satt?

Utvardering och kartlaggning av behovliga hjalpmedel kan géras av experter vid Stéd- och kompetenscentret
(fysioterapeut, ergoterapeut, habiliteringshandledare) med 6verlikare, nirstaende och/eller av servicetaga-
rens kontaktperson tillsammans med servicetagaren sjalv, ansvarig sjukskotare och enhetschef. Personal vid
Stod- och kompetenscentret eller HVC hjdlper personalen att instruera servicetagaren i anvandning av hjalp-
medlen.

Ansvariga sjukskotaren foljer upp apparaturen genom att uppratthalla apparaturregister.
Apparaturpass amnas adven tas i bruk.

Den utrustning som ska registreras i Medusa ar:

. El- och akku-driven medicinteknisk utrustning och apparatur

. Sjukhussangar

. Overvakningsterminaler

. Hjdlpmedel som ags av enheten och som kan servas

. Métutrustning for kroppsvatskor; INR, CRP, Hb-matare

. RBntgenutrustning

. Aven annan apparatur som kan servas; TV och kylskap (i tillagg till Iikemedelskylskap) registreras

No oo b wNR

Enhetens lamnar in apparatlistan till [adkintatekniikka@ovph.fi. Botten for apparatlista finns pa intra: appa-
ratsdakerhet =>registrering av apparatur
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v P& vilket satt sikerstills att det gérs adekvata rapporteringar av tillbud rérande medicintekniska pro-
dukter

v P& vilket sitt &r de medicintekniska produkternas regelbundna service, som arlig service, nar produk-
ten ar i behov av service eller gar sonder?

Enhetens apparaturregister féljs upp och uppdateras. Enheten féljer OVPH:s “Direktiv till enheterna géllande
apparathanteringsprocessen”

Grundregeln ar att all annan utrustning som kan servas pa tekniska enheten och som ags av och anvands pa
enheterna ska registreras i Medusa programmet. Tekniska enhetens personal skéter om inmatningen av de
uppgifter som férmedlas géllande enheternas befintliga apparater. Aven dndringar som sker i enhetens
apparatuppsattning i samband med enhetens arliga inventering eller vid flytt av verksamhetsenheten
meddelas till tekniska via felanmalan eller e-post; vikailmoitus.tekniikka@ovph.fi

| NULAGET HAR INTE SJUKHUSTEKNIKEN TILLRACKLIGT MED RESURSER FOR ATT SKOTA APPARAT-
UNDERHALLET | HELA VALFARDSOMRADET UTAN TJANSTEN MASTE TILLSVIDARE AVEN KOPAS EXTERNT.
Utford service ska dokumenteras i Medusa genom att enheten skickar in kopia av/uppgifter om utford service
med serviceutforarens namn till vikailmoitus.tekniikka@ovph.fi

8.3 Tekniska sakerhetslosningar

Klienternas, saval som personalens sdkerhet, tryggas pa olika satt beroende pa vilka risker som det finns i
enhetens verksamhet. Sakerheten kan tryggas for klienternas del med klientlarm och larmtelefoner och for
personalens del med telefoner, personlarm och personstkare etc. Pa enhetsniva kan det handla om hur pas-
sagekontrollen ar ordnad till enheten som till olika utrymmen, placering av mébler i olika utrymmen, extra
utgangar till vissa utrymmen, i vilken utstrackning ytterddrrarna ar lasta, tillgang till bevakningskameror,
kopta tjanster av sakerhetsfoéretag etc.

| planen for egenkontroll behoéver enhetens principer for tryggade av sakerheten inklusive ansvarsfragorna
klargoras. 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-, sakerhets- och halsofaktorer. Klientrum, per-
sonalutrymmen och toaletter far inte filmas. Omraden pa utsidan far filmas utan nagon speciell orsak. Nar
klienter 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 behéver det
finnas en registerbeskrivning dver kameradvervakningen.

Handlar det ater om larmtelefoner inom hemvarden, sa behéver det finnas principer och praxis for 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 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.
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v Vilka tekniska l6sningar anvdnds fér att trygga enhetens sikerhet?
Enheten har dorrlarm pa alla ytterdorrar bade pa gruppboendet och pa ldagenhetsboendet. Detta ar aktiverat
nattetid kl. 23-05. Om doérren 6ppnas under denna tid gar larmet till en “station” i personalens kansli.
Flera av boendena har trygghetslarm som har Lyrans telefon som mottagare, om Lyrans personal inte svarar
gar larmet vidare till hemvarden.
Nagra har nagon typ av rorelselarm nattetid for att personalen ska upptacka eventuell nattvandring och

kunna forhindra fall.

v Hur sikerstills, att den sdkerhetsutrustning som klienterna och personalen anviander fungerar och
att alarm besvaras.

Eftersom trygghetslarmens signal gar till boendets telefon maste en personal alltid ha med sig telefonen.
Om rorelselarmen inte fungerar byts batteri och fungerar det anda inte kontaktas leverantéren omedelbart.

v' Vem ansvarar funktionssikerheten av larmtelefoner och annan larmutrustning?

Enhetens narchef ser till att ratt person kontaktas beroende pa fel.

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 ar det viktigt med en aktuell raddningsplan
(fastighetsdgarens ansvar) och utredning av utrymningssdkerhet som 6vervakas av brand- och raddnings-
verket. Dartill skall varje enhet uppgora en sakerhetsplan, som innehaller brand- och utrymnings-, fastig-
hets- och personalsdkerhet, samt sdkerhetssystem. Ifall det finns ett kok pa enheten behover kdket upp-
gora en egenkontrollplan som tillsammans med livsmedelshygienen 6vervakas av
halsoskyddsmyndigheterna.

Inom socialvarden uppratthaller man beredskap for storningssituationer 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
stornings- och undantagsforhallanden pa organisations- och enhetsniva.

Lds mera: SHM: Beredskap inom social- och hélsovarden
SHM: Beredskapsarenden
v" Hur tryggas klient- och personalsikerheten pa enheten?
v" Tidpunkt fér uppgdérande/uppdatering av raddningsplanen och utredningen av utrymningssiker-
heten? Tidpunkt:
v" Hur sakerstalls att personalen deltar i brandslackningsévningar x 1/ 5 ar? Tidpunkt fér senaste 6v-
ning?

Senaste slackningsévning holls hosten 2022.
v" Hur ofta gérs sakerhetsvandringar pa enheten?

Bor inforas rutin for detta pa enheten.
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v" Vilken beredskap har man pa enheten for stérnings- och undantagssituationer? Finns det en skriftlig
plan?

Exempelvis finns aktuella medicinlistor alltid utprintade sa att de alltid ar nara till hands. Extra mat och vatten
finns alltid att tillgd. Fungerande ficklampor finns. Telefonen laddas nattetid sa att det alltid ska finnas strom
i den.

Ingen skriftlig plan finns.

v" Hur sikerstills att personalen kanner till enhetens raddningsplan, utredning av utrymningssakerhet
och beredskapsplan?

v" Hur sakerstills att enhetens férperson och personal kan handla vid stdrnings- och
undantagssituationer?

Narschefen ansvarar for arlig uppdatering av enhetens raddningsplan. Personalen forbinder sig att ldsa och
handla enligt planen. Myndighetskontroller gors regelbundet bl.a. av slackningsapparatur. Brand- och utrym-
ningsovningar ordnas enhetsvis pa eget initiativ samt kontroll av larmband, larmtelefoner och eventuella
larmklockor. Arlig riskbedomning forebygger uppkomsten av nya risker samt kartligger kritiska arbetsmo-
ment. Har servicetagaren behov av intressebevakare ar det enhetens narchef som kontaktar
socialarbetaren for servicetagaren vid funktionshinderservicen Socialarbetaren kontaktar servicetagarens
hemkommun fér utredningar av behov av intressebevakare. Kontakter till intressebevakare uppratthalls fran
enheten

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 allmanna 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 for 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 fér registerhallarens 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 hilsovarden. Datasdkerhetens egenkontrollplan ar ett skilt dokument, som inte ar
en offentlig handling, men utgér en del av helheten av enhetens egenkontroll.
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v’ Beskriv hur dataskyddet férverkligas pa enheten?

Pa Intran hittas ”"Dataskydd checklista for férman”. Det skall finnas en uppdaterad dataskyddsbeskrivning.

Enligt “Dataskydd checklista for forman” bor anstallda ha avlagt en dataskydds- och datasakerhetsutbildning.
Varje personal gar in via Intran och klickar pa lanken ”"Dataskyddets ABC for anstéllda inom offentliga forvalt-
ning 2020” for att avlagga fortbildningen. Enhetens narchef paminner sin personal om detta i samband med
personalmoten/genomgang av Egenkontrollplan.

v’ Hur sikerstills att dataskyddet efterféljs pa enheten och lagstiftning kring behandling av personupp-
gifter, samt anvisningar som uppgjorts for enheten och myndighetsdirektiv?

v Hur ordnas personalens och studerandenas hantering av personuppgifter och introduktion i datasa-
kerhet?

Enhetens narchef eller enhetens stallforetradare introducerar och delger tillgangligt material kring saker in-
formationshantering.

Inskolning i dokumentering i Abilita ges at all ordinarie personal pa enheten. Vikarier introduceras av personal
pa enheten.

Arbetspassen Overlappar varandra sa att det finns tid till dokumentering

v’ Dataskyddets ansvarsperson (namn och kontaktuppgifter):

Tuija Viitala

tfn. 06 2131840
Sandviksg.2-4
65130 Vasa

Anne Korpi

tfn. 040 183 2211
Dammbrunnsv. 4, 1.van.
65100 Vasa
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9 EGENKONTROLLPLANENS ANSVARSPERSON, UPPDATERING OCH
OFFENTLIGHET

Egenkontrollplanens ansvarsperson eller ansvarspersoner

Planen for egenkontroll gors upp av forpersonen som ansvarar for 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 Vilka personer har deltagit i uppgdrandet/ uppdateringen av egenkontrollplanen?
Enhetens narchef samt personal pa Lyran.

v' Vem/vilka ir ansvariga fér planeringen och férverkligande av enhetens/ servicehelhetens egenkon-
troll (namn, tel.)?

Vikarierande narchef pa enheten, Ann-Charlotte Silfver, 040-6507993

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 Hur sdkerstiller man pa enheten att egenkontrollplanen hélls aktuell?

Genom 6ppna diskussioner i personalgruppen kommer det fram om nagot behover dndras.
Det ar pa enhetens nachefs ansvar att se till att den uppdateras minst pa arlig basis.

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 ltt och utan sarskild begaran kan lasa planen.

v’ Var ir egenkontrollplanen offentligt framlagd (fysiskt, hemsidan pé Internet)?

Egenkontrollplanen finns framlagd i farstun bredvid veckoschemat och i Introduktionsmappen i personalens
kansli.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen ar, att man gor det tillsammans. Darfor finns det lagar som ger

handledning i behandlingen av olika darenden, med tyngdpunkt pa arbetsgivarens ansvar i att producera ser-
vice av bra kvalitet.
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Uppfoljning av egenkontrollplanen

Enligt lagen om ordande av social- och hélsovarden (612/2021) 40 § ska ett vélfardsomrade och en privat
tjansteproducent utarbeta ett program fér egenkontroll i fraga om de uppgifter och tjanster som de ansvarar
for. | programmet ska det bestdmmas hur fullgbrandet av de skyldigheter som avses i 1 mom. som helhet
ordnas och genomfoérs. | programmet ska det anges hur genomférandet, sidkerheten och kvaliteten samt
jamlikheten i fraga om social- och héalsovardstjansterna ska 6vervakas och hur brister som observeras ska
avhjalpas. | programmet for egenkontroll ingar en plan fér egenkontroll och en patientsikerhetsplan om
vilka det foreskrivs 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 allmdnna datanatet och pa andra satt som
framjar deras offentlighet.
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10 BILAGOR

Socialombudsman

Kontakta socialombudsmannen om du ar missnojd 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 soka
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

al .
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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 patientskadearenden.

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

Boka tid via telefonen om du vill besdka oss personligen.

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