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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 foér den samlade verksamheten
ska géra upp en plan fér egenkontroll for att sdkerstélla socialvdrdens kvalitet, sidkerhet och dndamdlsenlig-
het. Planen fér egenkontroll ska ocksé anvéindas for kontinuerlig uppfélining av att den personal som deltar i
klientarbetet dr tillréicklig. Genomférandet av planen fér egenkontroll ska féljas upp utifrdn respons som re-
gelbundet samlas in fran klienterna och deras anhériga och ndrstdende samt frdn verksamhetsenhetens per-
sonal. Servicen ska utvecklas utifrdn uppféliningen av att personalen dr tillréicklig samt utifrén respons.

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

2 SERVICEPRODUCENT OCH SERVICE

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

Enhet/ servicehelhet: Hemvard

Namn: Hem- och boendeservice, Service som ges hem,
Hemvard Jakobstad omrade 1 och omrade 2

Adress: Runebergsgatan 9, 68600 Jakobstad

Telefon: hemvard, omrade 1: 040-547 1819 hemvard, omrade 1: 044-720 1462 och
Hemvard, omrade 2: 044-403 8574

Stad/kommun: Jakobstad

Serviceform: Verksamhetsomrade, typ av service och dess omfattning:

Verksamhetsomrade inom socialvarden: Hem- och boendeservice, Service som ges hem

Typ av service: Oppen vard. Hemvardens (hemservice och hemsjukvard) uppgift dr att mojliggora
ett tryggt hemmaboende. Hemvarden ordnar stod i hemmet for att uppratthalla funktionsfor-
magan, handlingsférmagan och hilsotillstandet hos dldre, konvalescenter, multisjuka
Verksamhetens omfattning (klienternas antal): Cirka 210 klienter som bor i sitt eget hem

Enhetens/ servicehelhetens ansvarspersoner:

Namn, titel/ utbildning:

Susanna Dahlman Serviceférman, hemvard, omrade 1

Telefon: 040- 547 1819

E-post: susanna.dahlman@ovph.fi

Anu Kujamaki tf. Serviceféorman, hemvard, omrade 1.

Telefon: 044 -720 1462

E-post: anu.kujamaki@ovph.fi

Yvonne Hummel Serviceférman hemvard, omrade 2.

Telefon: 044- 403 8574

E-post: yvonne.hummel@ovph.fi

Service som képs av underleverantérer och deras serviceproducenter
Kopt service Serviceproducent
Personalens arbetskldder och klddskap Lindstrom
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Stadtjdnster vid enheten

Alerte AB OY

Sekretess papperstomning

Encore aluepalvelut oy

Anja — maskinell dosdispensering

MediApotek

Trygghetstelefoner for klienter

Everon Oy

Matservice

Alerte AB OY from 1.5 2023

Laboratorietjanster

Fimlab Laboratoriot Oy

El-13s nyckelfri hemvard, Phoniro Pi

Loihde Trust Oy (Har anvints i omrade 2 och avslutas 16.6

2024)
Likemedelsrobotar/automater Evondos/ Evondos Anna
Distansvard/videovisit Tiera Elli

Data tjdnster 2M-IT
Vattenbehallare till automater Finnspring Oy
Leasing arbetsbilar for personalen Porho Auto Oy
Arbetsmobiler leasing avtal Telia
Koéptjanst(serviceboende i eget hem) Medipunkt

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

Utdrag ur ovanstaende lag:

Vélfdrdsomrddenas har skyldighet att styra och évervaka den tjdnsteproduktion som omfattas av deras or-
ganiseringsansvar, rdtt att av privata tjiéinsteproducenter och deras underleverantérer fG uppgifter och utred-
ningar som dr nédvdndiga for tillsynen och rétt att inspektera privata tjdnsteproducenters och deras under-
leverantérers lokaler och utrustning...Om det framkommer eventuella missférhdllanden eller brister, ska vdl-
fdardsomradet styra tjdnsteproducenten...be om en redogérelse...kréva att brister avhjdlps. Om inte missfor-
hdllandena eller bristerna avhjdlps ska vilfdrdsomrddet vidta atgdrder...sdnka ersdttning eller hédlla inne be-
talning...sdga upp eller hdva avtal.

Fran och med 1.1.2022 6vergick tillsynen 6éver omradets social- och halsovardens egenkontroll 6ver tjansteprodukt-
ionen, kvaliteten och patientsikerheten till ssmkommunen fér Osterbottens vilfirdsomrade/enheten for kvalitet
och tillsyn. Styrning- och tillsynsansvaret galler all verksamhet som omfattas av valfardsomradets organiseringsan-
svar, ocksa tjanster som ordnas i form av kdptjanster och servicesedlar.

Enligt Lag om vilfidrdsomraden 611/2021 7§ svarar Osterbottens Vilfirdsomradet fér organiseringen av sina lagstad-
gade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och, for samordningen av tjanste-
helheterna samt i fraga om de tjanster som organiseras och andra atgéarder for;

elika tillgang till tjansterna och atgarderna efaststillande av behovet av tjanster och atgarder samt deras mangd och
kvalitet, evalet av satt att producera tjanster och atgarder estyrningen och tillsynen av tjansternas och atgardernas
produktion (10 §).eutévandet av myndigheternas behérighet.

Valfardsomradet ska sdkerstdlla (10 §) att andra tjansteproducenter som producerar tjanster som omfattas av val-
fardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella, verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsatt-
ningar for att sorja for produktionen av tjansterna. Valfardsomradet ska se till att dess forvaltningsstadga och avta-
len med privata tjansteproducenter innehaller de bestammelser som behdvs for att valfardsomradets organiserings-
ansvar ska bli uppfyllt.
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Enheten/ servicehelheten kan fa respons fran klienter och personal om kvaliteten pa den service som kops av under-
leverantorer och kartldgger och undersoker problem som uppstar. Tjanster som produceras av underleverantérer
och den service som tillhandahalls, sdkerhetsstélls genom skrivna avtal dar de krav som stéllts pa innehall, kvalitet
och klientsdkerhet finns beskrivna. For att servicehelheten ska fungera och motsvara klientens behov maste service-
givarna samarbeta med varandra. Det ar sarskilt viktigt att kunskapsférmedlingen mellan de olika aktorerna funge-
rar. Vid behov ordnas ett yrkesovergripande samarbetsmote med olika servicegivare for att framja samarbetet och
informationsutbytet mellan de olika parterna.

3 VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH VERKSAMHETSPRINCIPER
3.1 Verksamhetsidé

Verksamhetsidén anger vilken for vilken malgrupp servicen produceras. Verksamhetsidén ska basera sig pa
den lagstiftning som géller for branschen. De centrala lagarna som styr socialvardstjansterna ar socialvards-
lagen (2014/1301), lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (2000/812), och som spe-
ciallagar som barnskyddslagen (2007/417), lagen om service och stéd pa grund av handikapp (1987/380) och
lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstérda (1977/519), mentalvardslagen (1990/1116), lagen om
missbrukarvard (1986/41) och dldreomsorgslagen (2012/980).

Beskrivning av enhetens/ servicehelhetens verksamhetsidé:

Hemvardens personal har ett rehabiliterande arbetssatt och hemvarden ger dygnet runt verksamhet,
med vilken man stoder de dldres hemmaboende. Hemvarden erbjuder olika teknologiska l6sningar samt
stodtjanster (matservice, ledsagarservice/ stod for att utratta drenden, trygghetstelefoner, Evondos lake-
medelsrobotar, distansvard och dagverksamhet), som gor det maojligt for klienter att tryggt bo kvar
hemma. De far professionell vard i hemmet och stéd med vardagssysslor enligt hemvardens kriterier.
Hemvardens mal ar att stodja klienternas mojligheter att bo hemma och klara av vardagen trots sjukdo-
mar och forsamrad funktionsférmaga. Till malet hor att starka klientens delaktighet och sjalvstandighet
dar klientens individuella resurser tas i beaktande.

Vid kartlaggning av en ny klients servicebehov gors vid servicehandledningen dar det gors upp en tillfallig
”vard- och serviceplan for hemvard” dar klienten behovsprévas under en utvarderingsperiod pa 6—8
veckor. Under kartlaggningen bedoms det om klienten beviljas hemvard eller far avslag i enlighet med
servicebehovet och RAl bedémning. Hemvard kan vara tidsbunden eller fortlopande, den kan ordnas
som regelbunden (far service minst 1 gang/vecka) eller tillfallig service. Tillfallig hemvard kan dven bevil-
jas under kortare perioder enligt behovsprévning max 2 manader. Darefter bor servicehandledaren géra
en ny utvardering av klientens vardbehov med hjalp av RAI beddmningen. Utgaende fran RAlI bedom-
ningen gor servicehandledaren ett servicebeslut och darefter gors en vard-och rehabiliteringsplan upp i
samarbete med egenvardaren, klienten och anhériga. Anhoriga deltar i planeringen om klienten ger lov.

Med hjalp av olika teknologiska redskap starks klientens mojligheter att fortsatta bo hemma och trygg-
heten i boendet 6kar. De olika teknologiska I6sningarna, som kan erbjudas klienten ar kopplat till dennes
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funktionsférmaga. Vid bedomning av servicebehovet beddms ocksa kognitiva formaga att ta emot ser-
vice som produceras av teknisk apparatur och dven intresset att ta emot digital service. | Jakobstads
hemvard anvdnds distansvard och ldkemedelsrobotar.

Vid kartlaggning av servicebehov bedéms ocksa behovet av stodtjanster. Med stédtjanster avses tjanster
som produceras separat fran hemvarden och som stéder personen att klara av de funktioner som hor till
det dagliga livet for att kdnna sig trygg i hemmet. Med hjalp av stodtjansterna kan personen ha innehall i
vardagen som ger valbefinnande i livet. Stédtjansterna ska vara forebyggande och stoda funktionsfor-
magan samt stoda ett sjalvstandigt boende. Stédtjansterna kan beviljas som enskilda stodtjanster eller
som ett komplement till en annan service t.ex. hemvard. Stodtjansterna har faststallda kriterier och av-
gifter. Stodtjansterna kan beviljas som service ordnad av valfardsomradet. Stodtjanster i Jakobstad ar
trygghetstelefon, maltidsservice samt bestallning och hemkoérning av matkasse

Klientens hemvard kan ordnas som en egen offentlig verksamhet eller upphandlas som kdptjanst eller
ordnas med en servicesedel. Hemvardstjansterna ska ordnas rattvist och alla ska behandlas lika inom val-
fardsomradet. Varden ska ordnas utgaende fran varje klients behov och véalfardsomradets hemvardskri-
terier foljs.

Hemvarden ordnar stod for att uppratthalla funktionsformagan, handlingsformagan och hélsotillstandet
hos dldre, konvalescenter, multisjuka och handikappade sa att boende hemma &r tryggt. Hemvarden har
egen lakare som kan konsulteras vid behov och hemvardens sjukskotare ger sjukvard enligt lakarens f6-
reskrifter till klienterna. Sjukskotarna arbetar kvéllar och pa morgonskift pa helgerna. Pa helgernas kvalls-
skift och pa natter konsulteras jouren. Om inte sjukskotarkapaciteten réacker till under semestertiden, sa
arbetar sjukskdtarna endast morgonskift pa vardagarna.

3.2 Varderingar och verksamhetsprinciper

Tjansterna inom socialvarden ska iaktta de centrala principerna i lagstiftningen om socialvarden. Tjdnsterna
ska framja och uppréatthalla valfard och social trygghet, minska ojamlikhet och framja delaktighet, trygga pa
lika grunder behovlig, tillrdcklig och hogkvalitativ socialservice och andra atgéarder som framjar vélfarden
samt framja klientorientering och klientens ratt till god service och gott bemotande inom socialvarden.

Varderingarna speglar sig daven i de yrkesetiska principerna som tillimpas 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, sakerhet, familjecentrering och
professionalitet. Tillsammans med varderingarna bildar verksamhetsprinciperna ryggraden fér arbetsme-
toderna och malen och aterspeglas bl.a. i det satt man bemoter klienter och anhoriga.

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

Beskrivning av hemvardens virderingar och verksamhetsprinciper:

Osterbottens vilfirdsomrades virderingar dr: ”Fran manniska till manniska” jamstilldhet och jamlik-
het” samt "framatblickande och ansvarsfull”.

Hemvardens véarderingar ar:
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Livskvalitet: Vi vill medverka till ett meningsfullt sammanhang genom att erbjuda delaktighet och infly-
tande for att beframja individuell livskvalitet - ”ett gott liv ” genom att ge professionell och god vard.
Trygghet: Vi vill ge god omvardnad av kunnig personal i en trygg miljo. Vi stravar efter kontinuitet och
delaktighet for alla berérda parter.

Respekt: Vi vill mota varje manniska som en unik individ oavsett bakgrund, religion, etnisk tillhorighet,
alder och kon. Vi vill varna om den enskilda manniskans integritet och sjalvbestammande.

Delaktighet — Sjalvbestammanderatt: Klientens sjalvbestammanderatt beaktas enligt grundlaggande
principer i lagen om patientens stéllning och rattighet (785/1992), i lagen om klientens stéllning och rat-
tigheter inom socialvarden (812/2000) och i lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsfor-
maga och om social- och halsovardstjanster for dldre (980/2012).

Vi beaktar i alla situationer klientens ratt att besluta om fragor som géller klienten sjalv och den vard han
eller hon far. Sjalvbestammanderatten for personer med minnesjukdomar eller nedsatt funktionsfor-
maga respekteras. | fraga om klienter med minnesjukdom far inte sjalvbestammanderatten leda till att
varden férsummas.
Tillvaratagande av resurser: Genom ett aktiverande arbetssatt hjalper och stoder vi klienten att uppna
en optimal fysisk, kognitiv, psykisk och social funktionsformaga.
Hemvardens verksamhetsidé:
e att malinriktat stoda klienterna till ett sjalvstandigt, tryggt och gott livi det egna hemmet, sa lange
det ar mojligt
e klientens resurser stdds och tas tillvara sa att vardagen blir meningsfull och vardig
e att klienten ar delaktig i planering och utférande av vard och service ar viktigt, likasa att narstaende
uppmuntras och ges maojlighet att delta.
e verksamheten ar tvasprakig, personalen arbetar mangprofessionellt och anvander ett rehabilite-
rande arbetssatt
Hemvardens verksamhetsprinciper
e Verksamheten dr mangprofessionell och baserar sig pa sa val egenvardarmodell som teamarbete.
Varden och omsorgen forverkligas i samarbete med klienten och anhériga och i enlighet med den
behovsprovning som finns dokumenterad i servicebeslutet, baserad pa RAI- bedomningen och
darefter uppgjord vard- och rehabiliteringsplan. (lagen om stddjande av den aldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012): § 15a Anvandning
av bedomningsverktyget RAI).
e Verksamheten ska vara forutseende och forebyggande och ta tillvara individens resurser (fysiska,
kognitiva, psykiska och sociala)
e Servicen ges vid ratt tid och ar kostnadseffektiv och félja valfardsomradets hemvardskriterier.
e Hemvardstjansterna ska ordnas rattvist och alla ska behandlas lika inom valfardsomradet. Varden
ska ordnas utgaende fran varje klients behov.

4 RISKHANTERING

Riskhanteringsprocessen handlar om hantering av enhetens/ servicehelhetens risker via egenkontroll

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

Osterbottens valfirdsomrades

- Vdlmaendestrategi med malsattning att ha sdkerhet och kvalitet av toppklass i Norden
- Program for egenkontroll 2023

- Lékemedelsplan 2023

- Plan for kvalitet och klientsdkerhet 2022/2023
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- Plan fér egenkontroll av datasakerheten 2023 (pa kommande)
Grunderna for intern kontroll och riskhantering pa Intra
Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomforandeplan 2022—-2026

Organisationen har gjort upp en riskhanterings- och sdkerhetspolicy dar man har definierat principerna for
riskhantering, identifiering och bedémning av risker och verkstallande och ansvar vid riskhanteringen.

Riskkartldggning for arbetarskyddet och datasdkerheten gors varje ar. Man gor upp utvecklingsplaner utga-
ende fran dem och de beaktas d@ man gor upp verksamhetsplanen.

Riskerna i patientsdakerheten kommer fram i HaiPro-systemet. | systemet kan man meddela olyckorna som
har skett, ndra dgat-situationer och fora fram forslag for utveckling. Ocksa personalens arbetarsikerhetsan-
malningar och anméalningar om datasakerhet gors i HaiPro-systemet. Via ROIDU servicekanalen pd www- si-
dorna kan klienter och anhériga ge feedback pa sin beviljade service.

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 hoégkvalitativa tjanster
ska kunna tillhandahallas. Olika yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att hela personalen tas med
i att planera, genomféra och utveckla egenkontrollen.

Beskriv enhetens ansvarsfordelning i riskhanteringen och ledningens ansvar for att tillrackliga resurser
anvisas for att trygga verksamhetens sikerhet:

Enligt 22 § i lag om valfardsomraden ska fullmaktige fatta beslut om grunderna for intern kontroll
och riskhantering, vilka har till syfte att styra styrelsen i dess uppgift da den i enlighet med 43 § i
lag om véalfardsomraden ska sorja for valfardsomradets interna kontroll och ordnandet av riskhan-
teringen.

“l och med att avsikten med den interna kontrollen och riskhanteringen ar att sdkerstalla att de
mal som faststallts for valfardsomradet kan uppnas och att verksamheten ar resultatrik utgor de
inga separata funktioner, utan en oavbruten del av den verksamhet som bedrivs foratt sakerstalla
maluppfyllelsen: den dagliga ledningsverksamheten, planeringen,beslutsfattandet och verksam-
hetsprocesserna” (Grunderna for intern kontroll, 3. 2022/2023)

Personalen meddelar forpersonerna eller servicehandledarna om faror, fel och brister i klientarbetet och
i arbetsmiljon. HaiPro-systemet anvands for att kartlagga och eliminera riskerna. HaiPro anmaélningar gas
igenom regelbundet pa teammoten och personalméten.

Lakemedelsplan for hemvarden uppdateras en gang i aret. Riskkartlaggningen gors varje ar. Alla hem-
vardsteam deltar i riskkartlaggningen genom att skriva ner alla saker som de upplever vara en risk i arbe-
tet. Darefter samlas teamens sdkerhetsansvariga och serviceformannen for att géra upp en utvecklings-
plan utgaende fran informationen som kommit fram i riskbedémningen. Férslaget behandlas pa ett per-
sonalmote. | utvecklingsplanen framgar vem som ansvarar for att de féreslagna atgarderna verkstalls och
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med vilken tidtabell. Koordinerande serviceformannen godkanner utvecklingsforslaget innan det genom-
fors. Av olika enhetsrapporter fran olika verksamhetsomraden utarbetas forbattringsférslag som sedan
rapporteras till styrelsen som beslutar om olika atgarder.

Forpersonerna ger instruktioner och ordnar med egenkontrollen, samt ser till att arbetstagarna har moj-
lighet att fa tillrackliga kunskaper i olika sdakerhetsfragor. Ordnar kurser regelbundet i t.ex. Forsta Hjalp.
Regelbundet ordnas det dven sdkerhetsvandringar for personalen pa hemvardsenheten.

Personalen deltar i beddmningen av sdkerhetsnivan och sakerhetsriskerna och vid uppgérandet/uppda-
teringen av egenkontrollplanen och riskkartlaggningsplanen.

Resursenheten soker kontinuerligt vikarier for att tacka langvariga och kortvariga sjukfranvaron i samar-
bete med férpersonerna sa att vi i hemvarden har en tillracklig personalresurs. Optimeringen planerar
klientbesdken at personalen och sdker aven vikarier kvallar och helger for att trygga klientens vard.

4.2 ldentifiering av risker och missforhallanden

Om missforhallanden inte upptacks ar det inte mojligt att férebygga klient- och patientsakerhetsrisker eller
pa ett systematiskt satt ingripa i missforhallanden. Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och
eventuellt hotande missforhallanden i samband med servicen ska 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 klientsdakerhet och beaktar klientresponsen i utvecklingen
av verksamheten.

Risker kan orsakas till exempel av en otillrdcklig 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-
stammanderétt 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 anhoriga vagar ta upp missférhallanden i kvalitet och kli-
entsdkerhet.

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

Beskrivning av hur risker och missforhallanden identifieras pa enheten:
Identifiering av risker: Under riskkartlaggningen diskuteras olika arbetsprocesser och man kommer 6ver-
ens om tillvagagangssatten for att identifiera risker och kritiska arbetsmoment. Regelbundet diskuteras
olika problem och risker som framkommer pa teammoten varje vecka och pa personalméten.

Missférhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som personalen har observerat meddelas at servicefor-
mannen, serviceansvariga och servicehandledarna om olika faror, fel och brister. HaiPro-systemet an-
vands for att kartlagga och eliminera riskerna.

Riskkartlaggningen gors varje ar. Alla hemvardsteam deltar i riskkartlaggningen genom att skriva ner alla
saker som de upplever vara en risk i arbetet. Darefter samlas teamens sdakerhetsansvariga och servicefor-
mannen for att géra upp en utvecklingsplan utgaende fran informationen som kommit fram i riskbedom-
ningen. Forslaget behandlas pa ett personalmote. | utvecklingsplanen framgar vem som ansvarar for att
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de foreslagna atgarderna verkstélls och med vilken tidtabell. Koordinerande Serviceférmannen godkan-
ner utvecklingsforslaget.

Hantering av risker: Hemvardens férpersoner behandlar HaiPro-anmalningarna for sitt eget omrade. For-
personerna gar igenom farosituationer och farohandelser i verksamheten pa teammoten. Férpersonerna
sparar behandlade HaiPro-anmalningar i mappar. Serviceférmannen behandlar arbetarskyddsanmalning-
arna.

Korrigerande atgarder: Forpersonerna (serviceférman och serviceansvarig) gar regelbundet igenom Hai-
Pro-anmaélningarna i teamen pa veckomoten for sina egna enheter och planerar och vidtar utvecklingsat-
garder utifran de saker som kommit upp.

Pa organisationsniva foljer man de nyckeltal fér patientsdkerhet som styrgruppen for patientsdkerhet har
stallt upp. Pa organisationsniva foljer man dven upp HaiPro-anmalningar och darifran styrs utvecklingsat-
garderna. Arbetsolyckor och nadra 6gat-situationer som anknyter till dem anmals i HaiPro-systemet. Arbe-
tarskyddet tillhandahaller arligen statistik om arbetsolyckor, vilken kan anvandas som grund for saker
som behover utvecklas.

Till responssystemet Roidu fas klientrespons digitalt via Osterbottens vélfirdsomrades webbplats, termi-
nalerna for klientrespons och via QR-koder pa enheterna. Responsen ges anonymt, men de som ger re-
spons via webbplatsen kan dven uppge sina kontaktuppgifter om de vill bli kontaktade. | sa fall kontaktas
responsgivaren inom tva veckor. Respons forutsatter behandling i det elektroniska Roidu-systemet. For
varje enhet har en responshandlaggare utsetts. Inkommen respons behandlas regelbundet pa enheter-
nas teammoten och vid behov vidtar man atgéarder genom att planera utvecklingsatgarder. | Roidu-syste-
mets falt for behandling av respons antecknas om responsgivaren har fatt svar och vilka utvecklingsatgar-
der man har beslutat vidta med anledning av responsen. Av enheternas rapporter sammanstalls klientre-
spons som omfattar alla verksamhetsomraden, vilken rapporteras till styrelsen arligen som en del av kva-
litetsrapporten.

Hemvardsenhetens/ servicehelhetens centralaste risker och férebyggande av dessa:

Risk Forebyggande atgarder

Fel mediciner — Diskutera med teamsjukskotaren, fraga hem-

Feldelning av dosetter

Problem med Anja dosdispenseringspasar och
Evondos robot.

Né&r egen teamsjukskotare &r borta och nagon an-
nan sjukskotare vikarierar finns det risk for att ut-
delning av mediciner blandas ihop.

vardens lakare kontakta jouren endast vid behov.
— De viktigaste arbetsmomenten vid medicindel-
ning bor goras enligt enhetens checklista. Ny per-
sonal introduceras i hur medicindelningsproces-
sen genomfors pa enheten.

— Anjapasarna kommer fran apoteket varannan
vecka pa rulle. Pa férsta pasen finns en ean kod
man kan skanna. Denna ldser av det som finns pa
rullen. Dosetter byts ut mot pasar vartefter.

— Om klienten har tva Anjapasar maste det sta
forst i klientinformationen sa att vikarien noterar
detta. Instruktionerna mastes alltid vara uppda-
terade i klientens dokumentation.
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Risk

Forebyggande atgarder

— Lasbara medicinskap finns i klientens hem.
Medicinskapets nyckel ska helst inte finnas i
samma nyckelknippa som hemnyckeln, inte hel-
ler vara gomd i huset/ldgenheten. Nyckelboxar
med kodlas boér anvdandas. Nar man laser nyckel-
boxen, maste alla nummer blandas om.

— | instruktionerna ska det dven sta vem som har
medicinansvaret. Hemvarden eller anhoriga.

— Nar medicin ar utdelad hemma hos klienten
klipper man sonder namnet och signum pa pa-
sen.

Informationsflodet ar utmanande, kommunikat-
ionen mellan enheter ger problem i klientens vard
och medicinhantering. Klienten kan bli utan ett in-
planerat besok pga. stor omsattning pa personal,
brister i processer.

Trots upprepad information till olika vardenheter,
nar den inte fram. Pa sjukhuset tror de ibland att

omrade 1 ar samma som team 1 och omrade 2 ar
team 2. Detta orsakar problem inom hemvardens
arbetsteam.

— Telefonlistor och kontaktuppgifter uppdateras
regelbundet och skickas till olika enheter regel-
bundet.

—Varje team har en telefonansvarig som ser till
att telefonnumren pa listorna ar uppdaterade.
Telefonnummer finns klistrade pa arbetsmobi-
lerna sa att vikarier kan meddela réatt telefon-
nummer till Optimeringen.

— Kontinuerligt informationsflode mellan optime-
ringen, teamets personal och serevicehandleda-
ren.

— Personalen uppdaterar klientlistan i arbetsmo-
bilen kontinuerligt under dagen, samt laser in-
struktionerna fore varje besok.

— Personalen dokumenterar varje klientbesok
noggrant.

-1 maj 2024 har 6vph datorer installerats pa hem-
varden. Klientlistorna uppdateras pa datorns Z-fil.
Alla arbetstagare har fatt inloggningar till denna
Z-fil,sa att de kan kontrollera och printa klientlis-
torna med besdksinstruktioner vid problemsitu-
ationer t.ex om Lifecare programmet slas ut.

Obehoriga kan fa tillgang till klienthandlingar

— Personalen loggar ut ur klientdatasystemet nar
de inte anvander det, samt loggar ut arbetskam-
rat som glomt att logga ut.

— Dra ner gardin mot gatan till kvallen.

— Arbetsmobilen anvands pa ett sdkert satt inga
pinkoder i telefonen

Klienten har inga anhdriga som kan skdta om deras

ekonomiska arenden t.ex. rakningar

Enligt hemvardskriterierna ska hemvardspersona-
len inte skota om klientens ekonomiska drenden
eller hantera deras pengar. Personalen ska med-
dela servicehandledaren eller socialarbetare om
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Risk ] Férebyggande atgarder

det uppkommer problem i ekonomiska fragor. Ut-
redning om behov av intressebevakning ska goras.

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 kdannedom. |
behandlingen av avvikelser ingar dven att de diskuteras med de anstéllda, klienten och vid behov med en
anhorig. Efter en allvarlig avvikelse som orsakat ersattnings bara skador informeras klienten eller den anh6-
riga om hur ersattning kan sokas.

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

Tillbud och avvikelser anmils via HaiPro/SPro. Vid behov diskuterar servicehandledaren det uppkomna
problemet med klient och/eller med anhoriga.

Tilloud och avvikelser dokumenteras i patientens papper.

Pa teammoten och personalmotet diskuteras HaiPro anmaélningar tillsammans med servicehandledaren
och/eller férpersonerna och personalen.

4.4 Korrigerande atgarder och forebyggande av en upprepning av skador

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tilloud samt for negativa hdandelser faststalls korrigerande at-
garder som hindrar att hdandelsen upprepas framéver. Sadana atgarder ar bland annat utredning av orsakerna
till det skedda och darigenom en 6vergang till sdkrare arbetssatt. Detaljerad information om servicens kvali-
tet och behoven att utveckla klientsakerheten fas fran olika kallor. Inom riskhanteringsprocessen behandlas
alla avvikelseanmalningar och kdnda utvecklingsbehov och for dem gérs en plan beroende av risknivan sa att
de kan fas i skick. De korrigerande atgarder registreras i enheten utvecklingsplan for 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
Regionalverkets utredning om utrymmen och personalens psykosociala belastning i arbetet pagar under
2023. Utredning av utrymmen och tillracklig grundbemanning i hemvarden fortsatter under 2024.
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Till responssystemet Roidu fas klientrespons digitalt via Osterbottens valfirdsomrades webbplats, termi-
nalerna for klientrespons och via QR-koder pa enheterna. Responsen ges anonymt, men de som ger re-
spons via webbplatsen kan dven uppge sina kontaktuppgifter om de vill bli kontaktade. | sa fall kontaktas
responsgivaren inom tva veckor. Respons forutsatter behandling i det elektroniska Roidu-systemet. For
varje enhet har en responshandldggare utsetts. | Roidu-systemets falt for behandling av respons anteck-
nas om responsgivaren har fatt svar och vilka utvecklingsatgarder man har beslutat vidta med anledning
av responsen. Av enheternas rapporter sammanstalls klientrespons som omfattar alla verksamhetsomra-
den, vilken rapporteras till styrelsen arligen som en del av kvalitetsrapporten.

Observerade kvalitetsavvikelser, ndra 6gat-situationer och incidenter som anmalts av personalen eller av
klienten och/eller anhoriga diskuteras med personalen utan att anklaga nagon. Malsattningen ar att
identifiera farosituationer och darigenom utveckla verksamheten sa att den blir allt tryggare. Missforhal-
landen som kommer fram korrigeras med hjalp av samarbetsparterna eller internt i arbetsgemenskapen
med hjalp av gemensamt dverenskomna principer.

Tillbud och avvikelser anmils via HaiPro/SPro och dokumenteras i patientens papper.
Pa teammoten och personalmotet diskuteras HaiPro anmalningar tillsammans med servicehandledaren
och/eller forpersonerna och personalen.

Vi faster speciell uppmarksamhet pa de konkreta atgarderna for att férebygga risker, som kan goras t.ex.
ge personalen handledning och radgivning pa férpersonernas och/eller teamsjukskotarens initiativ. Per-
sonalen kan delta i olika fortbildningar.

4.5 Personalens anmalningsskyldighet

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

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

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

Vélfdrdsomrddet ska omedelbart underrdtta den tillsynsmyndighet som 6vervakar tjidnsterna om sddana bris-

ter eller missférhdllanden som framkommer i en tjinsteproducents eller dennes underleverantérs verksamhet
och som i véiisentlig grad dventyrar klient- och patientsidkerheten. Om tillsynsmyndigheten i sin tillsynsverk-
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samhet far vetskap om sadana brister eller missférhdllanden i en tjénsteproducents eller dennes underleve-
rantérs verksamhet som i vdsentlig grad dventyrar klient- och patientsékerheten, ska tillsynsmyndigheten pd
motsvarande sdtt omedelbart underrdtta det vilfdrdsomrade at vilket tjdnsteproducenten producerar tjéns-
ter om saken. (Lag om ordande av social oh hdlsovdrd 612/2021, § 44).

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

Information om férandringar pa hemvarden:

Kommunikationen sker bade skriftligt och muntligt. Vi gar igenom forandringarna pa arbetsplatsmoten
och personalen kan ldsa protokollen fran personal- och teammaoten. Dessutom informerar man skriftli-
gen per e-post. Pa valfardsomradets INTRA sidor finns aktuell information.

Personalens anmalningsskyldighet enligt socialvardslagen i SPro diskuteras regelbundet pa personalmo-
ten. Information personalens anmalningsskyldighet finns dven i introduktionsmappen for ny personal.

| HaiPro gors aven SPro anmalan. | SPro goérs anmalan om missférhallanden i servicen, osakligt bemo-
tande mot klient och missférhallanden i hemmet. Anmalan om uppenbar brandrisk gors till brandverket
via valfardsomrddets sidor. Oro for klient anmals till socialvarden med blanketten “anmalan till socialvar-
den for bedomning av stédbehovet”. Om personalen upptacker missforhallanden i hemmen diskuteras
detta med servicehandledaren och forpersoner samt pa teammaoten och pa personalmoten.

5 KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

5.1 Bedomning av servicebehov

Personer som anstker 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 bedémningen 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 funktionsformagan 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 forsamrad funktionsformaga, sasom
instabilt halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.

Enligt aldreomsorgslagens 15 a §, ska bedomningsverktyget RAlI anvandas vid bedémningen av en dldre 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.

Beddmning av klientens servicebehov hur den forverkligas och vilka matare som anvéands i hemvarden,
samt hur klienten och/eller hens anhériga eller nirstaende tas med i bedémningen och/eller uppdate-
ringen av servicebehovet:

Den forsta bedémning av en ny klients servicebehov gors vid servicehandledningen déar det gors upp en
tillfallig “vard- och serviceplan fér hemvard” dar klientens behovsprévas under en utvarderingsperiod pa
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6—8 veckor. Hemvard kan vara tidsbunden eller fortlopande, den kan ordnas som regelbunden (far service
minst 1 gang/vecka) eller som tillfallig service. Tillfallig hemvard kan dven beviljas under kortare perioder
enligt behovsprovning max 2 manader. Darefter bor servicehandledaren géra en ny behovsprovning av kli-
entens behov enligt RAI bedomningsinstrumentet. Utgaende fran utvarderingsperiodens RAl bedémning
gors ett servicebeslut och darefter uppdateras vard- och rehabiliteringsplanen i samarbete med egenvar-
daren, klienten och anhoriga. Anhoriga deltar i planeringen om klienten ger lov.

Servicehandledaren bedémer klientens servicebehov tillsammans med teamsjukskotaren/ egenvardaren
da den preliminara vard- och rehabiliteringsplanen upphor. Utifran hembestket och RAI-bedomningen
uppdateras klientens vard- och rehabiliteringsplan. Klientens servicebehov bedéms regelbundet vid hem-
besdken och var sjatte manad eller enligt klientens maende, med hjalp av RAl-bedémningssystemet. RAI-
beddmningssystemet blev lagstadgat fr.o.m. 1.4.2023 enligt ”Aldreomsorgslagen”. Bedémning av service-
behov gors tillsammans med klienten och eventuellt med anhériga om klienten ger lov. | vard- och rehabi-
literingsplanen antecknas vard- och servicebehovet i en individuell plan déar klientens dagliga vard, service
eller rehabilitering beaktas. En egenvardare utses for varje klient. Avsikten med planen ar att hjalpa klien-
ten att uppna de mal som stallts upp for livskvalitet och rehabilitering. | den framkommer klientens, anho-
rigas och hemvardens arbetsfordelning och ansvarsomraden. Vard och rehabiliteringsplanen godkdnns av
klienten. Planen for klienternas dagliga vard och service syns i optimeringsprogrammet. Klientbesoksin-
struktionerna i optimeringsprogrammet skickas dagligen till arbetstagarnas arbetsmobiler. Andringar i be-
soksinstruktionerna uppdateras av servicehandledarna.

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 onddigt. Kontakt-
personens uppgift ar, att utgdende fran klientens behov och till klientens fordel framija, att klientens service
ordnas enligt bedomningen av servicebehovet.

Servicehandledaren ansvarar for klientens service (ar den egna kontaktpersonen). En namngiven egenvar-
dare utfér en RAl-bedémning for sin klient fore den preliminara vard- och rehabiliteringsplanen upphor.
Servicehandledaren och teamets sjukskotare/egenvardare foljer upp att vard- och rehabiliteringsplanen
forverkligas, genom att diskutera i teamet och genom att folja upp hemvardens statistik och dagliga doku-
mentation. Vard- och rehabiliteringsplanen &r i kraft 6 manader, men den kan uppdateras tidigare, ifall det
sker betydande férandringar i klientens servicebehov eller halsotillstand. Servicen kan 6ka, minska, fort-
satta som tidigare eller avslutas i enlighet med klientens servicebehov, valfairdsomradets hemvardskrite-
rier f6ljs under utvarderingsprocessen.

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 ar onédigt att utarbeta
en plan. Planen gors klientorienterat med malsattningen, att valfairdsomradets tjansteinnehavare och klien-
ten har en gemensam syn pa klientens funktionsférmaga och servicebehov. | planen antecknas klientens
uppfattning, dnskemal och asikter om servicen och stédinsatserna.
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Information om olika servicealternativ:
Om personalen upptécker problem i klientens hem diskuteras detta med servicehandledaren. Service-
handledaren kan erbjuda olika [6sningar som passar for klienten. Servicehandledningen beskriver olika
[6sningar vid kartlaggningen av servicebehov for en ny klient redan da den tillfalliga “vard- och service-
plan for hemvard” uppgors.

Nar vardbehovet dndrar sa far klienten information om olika servicealternativ av personalen eller av ser-
vicehandledaren. Servicehandledningen ger kontaktuppgifter till privata producenter for hemvard eller
stodtjanster. Vid anhérigmoten blir detta diskuterat. Om anhoriga inte finns kontaktas en van. Behov av
intressebevakning utreds av en socialarbetare om problem uppstar.

Personalens vetskap om vardplanens innehall hur de arbetar utgdende fran den:
Arbetsmobilen ar personalens viktigaste arbetsredskap for att kunna dokumentera klientens vard. Klien-
ternas hembesok ar inplanerade i optimeringsprogrammet och klientbesékens instruktioner skickas till
arbetstagarens arbetsmobil fore varje arbetsskift. Arbetsuppgifterna for varje klients hembesok finns
uppdaterade enligt vard- och rehabiliteringsplanen. Vasentliga férandringar rapporteras innan arbetsskif-
tet borjar och under teammoten varje vecka. Pa anslagstavlan i teamrummet kan viktiga saker antecknas
enligt patientdatasekretessens anvisningar.
Diskussion med klienten om adndringar i vard- och rehabiliteringsplanen ska ske regelbundet och planen
bor finnas tillganglig hos klienten enligt lagen.

5.4 Verkstallighetsplan

Forverkligandet av service- och vardplan, valmaende- eller rehabiliteringsplanen i klientens dagliga vard och
service forutsatter att personalen ar val fortrogna med sitt arbete. Det ar en stor klientsdkerhetsrisk i fall inte
vard- och serviceplanen forverkligas eller uppdateras. Det ar speciellt viktiga att géra en plan, ifall det har
tillampats eller mojligtvis kommer att tillampas begransningar at klienten. Planens malsattning ar, att fore-
bygga och skapa en beredskap for begransningsatgarder. Genom planen iakttar man klientplanens dokumen-
terade malsattningar och beskriver detaljerat hur man moter klienternas behov. Planen gors tillsammans
med klienten och den skall uppdateras med jamna mellanrum och nér klientens servicebehov fordndras. En
central sak i forverkligande av egenvarden ar, hur man sakrar att egenkontrollen férverkligas i klientens dag-
liga vard/omsorg.

Uppgorande och uppdatering av klientens vardplan, samt hur uppféljningen av den férverkligas:
Kartlaggning av en ny klients servicebehov gors vid servicehandledningen (helmi-teamet) dar det goérs
upp en tillfallig “vard- och serviceplan for hemvard” dar klienten behovsprévas under en utvarderingspe-
riod pa 6-8 veckor. Under kartlaggningen bedoms det om klienten beviljas hemvard eller far avslag i en-
lighet med servicebehovet och RAl bedomning. Hemvard kan vara tidsbunden eller fortl6pande, den kan
ordnas som regelbunden (far service minst 1 gang/vecka) eller tillfallig service. Tillfallig hemvard kan
aven beviljas under kortare perioder enligt behovsprovning max 2 manader. Darefter bor servicehandle-
daren gora en ny utvardering av klientens vardbehov med hjélp av RAl bedomningen. Utgaende fran RAI
bedémningen gor servicehandledaren ett servicebeslut och darefter gérs en vard-och rehabiliteringsplan
upp i samarbete med egenvardaren, sjukskotaren, klienten och anhdriga. Anhoriga deltar i planeringen
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om klienten ger lov. Servicehandledarens servicebeslut innehaller klientens antal servicetimmar och an-
tal hembesok.

Vard- och rehabiliteringsplanen finns skriftligt i patientdatasystemet Lifecare. Besoken hos klienterna och
innehallet for besoken planeras i verksamhetsstyrningsprogrammet i optimeringen i enlighet med vard-
och rehabiliteringsplanen. Arbetsuppgifterna finns uppdaterade enligt vard- och rehabiliteringsplanen
for varje klients hembesdk i arbetstagarens arbetsmobil.

Ifall klientens funktionsférmaga andrar och vard- och rehabiliteringsplanen maste andras har service-
handledaren ratt att 4ndra antalet besok och teamsjukskotaren har ratt att dndra innehallet fér hembe-
soken. RAI- bedémning gors 2 ggr/ar och da uppdateras vard- och rehabiliteringsplanen, dvs. med 6 ma-
naders mellanrum och varje foréndring i klientens vard- eller servicebehov kraver en uppdatering av pla-
nen.

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 ndr 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 hilsa och valfard har 1/2021 gett en foreskrift 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, uppféljningen 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

Dokumentering av klientuppgifter:
Arbetsmobilen ar personalens viktigaste arbetsredskap for att kunna dokumentera klientens vard. Klien-
ternas hembesdk ar inplanerade i optimeringsprogrammet och skickas till arbetstagarens arbetsmobil
fore varje arbetsskift. Arbetsuppgifterna finns uppdaterade enligt vard- och rehabiliteringsplanen for
varje klients hembesok.

Handledaren foér en ny arbetstagare tar hand om introduktionen och hjalper den nya arbetstagaren att
dokumentera klientens hembesok i arbetsmobilen eller pa datorn i Lifecare- programmet. Handledaren
ar ansvarig for att ny personal och studerande far information om webbskolningen ”dataskyddets ABC
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for anstéllda inom offentliga forvaltningen 2020”. Varje arbetstagare deltar i webbskolningen och printar
ut intyg over att de har deltagit i kursen och ger det at sin forman.

Varje arbetstagare undertecknar blankett for "tystnadsplikt och sekretessavtal” samt blanketten “an-
vandnings och sekretessforbindelse gallande uppgifter om datasystem” tillsammans med en férperson.

5.6 Rattighet till socialvard av god kvalitet och ett gott bemé6tande

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 bemétas sa att hens manniskovarde inte kranks och
sa att hens Overtygelse och integritet respekteras. Ett gott bemotande hanfor sig till klientens ratt att bli
hord, tilltalad och bemott 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 férbinda sig till en gemensam god praxis. Pa mot-
svarande satt behover ett osakligt bemdotande och illabehandling definieras och hur man reagerar pa sadant
beteende observeras.

Beskriv hur ni sdkerstaller ni ett gott bemétande av klienterna och hur ni handlar om osakligt bemotande
upptacks:

Bemotandet av klienten

En stor del av de klagomal som galler socialtjansterna handlar om att klienten upplevt osakligt bemo-
tande eller att en situation av vaxelverkan med klienten har misslyckats. Klienten har ratt att framstalla
en anmarkning med anledning av bemdtandet hos den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en
ledande tjansteinnehavare. Om tjansten ar baserad pa ett upphandlingsavtal framstélls anmarkningen
hos den myndighet som ansvarar for att ordna servicen. Vid enheten bor man dock dven utan anmark-
ning uppmarksamma och vid behov reagera pa osakligt eller krankande beteende mot klienten. Foérper-
sonerna diskuterar genast med personal om osakligt bemétande mot klient uppdagas inom hemvardens
verksamhet.

En negativ incidens eller risksituation som intraffat hos klienten diskuteras med klienten eller hennes an-
horiga och drendet utreds i forsta hand tillsammans med servicehandledaren. Vid behov deltar dven for-
personer vid dessa diskussioner.

Pa INTRA finns anvisningen om “ingripande vid illabehandling av dldre” som kan anvandas av profession-
ella. Det finns dven en anvisning “anmalan om missférhallande inom socialvarden (SPro)” for personalen
som beskriver deras anmalningsskyldighet om de upptacker missforhallanden i hur en klients socialvard
forverkligas. Overskotaren for dldreomsorgen och hemvardens koordinerande serviceférman informeras
om klagomal och anmaérkningar. Negativa incidenser och farosituationer gas igenom tillsammans med de
anhoriga. Vid behov halls ett méte med de anhdriga.

5.7 Klienternas och deras anhdrigas eller narstaendes delaktighet

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsédkerheten och egenkontrollen &r, att
ta hansyn till klienter i olika aldrar samt deras familjer och narstadende. Eftersom kvalitet och god vard och
omsorg kan betyda olika saker fér 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 anhoériga betyder att
deras asikter och 6nskemal beaktas i samtliga situationer som galler servicen och utvecklandet av verksam-
heten.
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Beskrivning hur klienterna och deras anhériga/ nirstdende deltar i att utvecklandet av enhetens verk-
samhet, kvalitet och egenkontroll:

En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och egenkontrollen &r
att ta hansyn till klienter i olika aldrar, samt deras familjer och anhdoriga. Eftersom kvalitet och god vard
och omsorg kan betyda olika saker for personalen och klienterna ar det viktigt att i utvecklingsarbetet
utnyttja all respons som pa olika satt systematiskt samlats in. (Respons fran HaiPro/SPRo/Roidu)

Inom dldreomsorgen gors en THL-enkatundersdkning turvis mellan boendeenheter, geriatriska avdel-
ningen och hemvarden. Enkaten utférs vartannat ar vid hemvarden. Pa valfardsomradets hemsidor finns
det mojlighet for klient/ anhoriga att ge respons (via Roidu). Enkaten gors samtidigt for klienter, deras
anhodriga och personalen.

Behandling och anvandning av responsen gas igenom i ledningsgruppen for dldreomsorgen och pa arbet-
senheternas arbetsplatsmoten. Ett sammandrag 6ver responsen presenteras for ledningsgruppen inom
valfardsomradet.

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 sdakerhet. 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 sjdlvbestdammanderatten.
Inom socialarbetet skall klientens sjdlvbestimmanderatt stédas och respekteras. Klienterna skall ges mojlig-
het att delta och paverka planeringen och forverkligandet av sin service. | man av maéjlighet skall klienten ha
mojlighet, 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 oférmogna att skota egna arenden. Fér
minderariga barn ar det i forsta hand vardnadshavarna som utgor férmyndarna. Vid sidan av lagen om for-
myndarverksamhet (1999/442) ger myndigheten for digitalisering av och befolkningsdata detaljerad inform-
ation hur man gar till vaga i olika situationer.

Socialvardens vard och omsorg baserar sig i forsta hand pa frivillighet utan intension att begrdnsa klientens
sjalvbestammanderatt. Med undantag for barnskydd och omsorgen om utvecklingsstérda finns det ingen
direkt lagstiftning som begransar klientens sjalvbestimmanderatt. Enligt barnskyddslagens ska begrans-
ningar tillampas pa ett tryggt satt dar barnets méanniskovarde respekteras, dartill ska barnets unika situation,
alder, kon och kulturella och religitsa bakgrund beaktas. Vid tillampningen av begransas skall man ta hand
om barnets enskilda och grundlaggande behov. Begriansningarna far inte innehalla att barnet underordnas,
disciplineras eller pa annat satt far ett forolampande bemotande. Anvandningen av begransningar skall gen-
ast avslutas nar de inte langre ar nédvandiga. Begransningar far inte anvands som en disciplinar atgard och
de far inte orsaka barnet skada eller oldgenhet.

Inom socialvarden kan klientens sjalvbestammanderéatt begransas endast om klientens eller andra personers
hélsa eller sdkerhet riskeras att dventyras. Innan tillampningar av begransningar behover drendet diskuteras
med den berérda, den tjansteinnehavare som gor begransningsbeslutet, samt de anhériga/narstaende. En
begransning enligt lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (381/2016) 42 b §, fodrar dartill,
att enheten har tillgang till tillrdcklig 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 begransar sjdlvbestimmanderatten
gors adekvata skriftliga beslut, som ar klient- och situationsbundna. | klientens verkstallighetsplan skrivs be-
gransningsatgardernas metoder och medel, samt hur lange beslutet ar i kraft. Uppfdljningen av klientens
begrdnsningsbeslut sker som en del av daglig dokumentation.
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Las mera:

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

sjalvbestammanderatten.

Stod till sjdlvbestimmanderatten inom funktionshinderservice, Handbok om funktionshinderservice fran

Institutet for halsa och valfard.

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

Klienternas sjalvbestimmanderatt:
Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till personlig
frihet, integritet och sakerhet. Den har ett ndara samband med ratten till privatliv och skydd for privatli-
vet. Personlig frihet skyddar manniskans fysiska frihet, men ocksa ratten till fri vilja och sjalvbestdmman-
deratten. Inom socialtjansterna ska personalen respektera och starka klientens sjalvbestammanderatt
och framja klientens delaktighet i planeringen och genomfdérandet av servicen.

Principen for sjalvbestdammanderatten inom hemvarden &r att klienten sjalv bestimmer vilken service
han eller hon tar emot eller inte. Varden och omsorgen som ges en klient inom socialvarden baserar sig i
forsta hand pa frivillighet, och utgangspunkten &r att service tillhandahalls utan att begransa individens
sjalvbestammanderatt. Det ska alltid finnas en lagstadgad grund foér begransande atgarder, och inom so-
cialvarden kan sjalvbestammanderatten endast begrdansas om klientens eller andra personers hélsa eller
sdkerhet riskerar att dventyras. Tillborliga skriftliga beslut ska fattas for atgarder som begransar sjalvbe-
stammanderatten. De begransande atgarderna ska genomforas enligt principen om lindrigaste atgard
och pa ett tryggt satt med respekt for individens manniskovarde.

Vid hemvarden forverkligas servicen utan att begransa klientens sjalvbestimmanderatt. Om det anda
finns en stark grund for begransande atgarder gors begransningen i samforstand med klienten och klien-
tens anhoriga pa lakarens ordination. Den begrdnsande atgarden antecknas i klientens vardplan och do-
kumenteras pa sidan for vardarbete "KHTOTs” i Lifecare dataprogrammet. Lakarbeslutet antecknas i kli-
entjournalen. Blankett om ansvarsfrihet for personalen fylls i om klienten vagrar att ta emot vard.

Hembesdken planeras enligt klienternas vardbehov, samt utgdende fran hemvardens befintliga personal-
resurser. Hemvardspersonalen har ratt att avlagsna sig om det under hembesoket finns risk om hot. | kli-
entens hem kan vi bara be en hotfull besdkare att avldgsna sig fran platsen om orsak finns. Vard ges inte
at klient som &r paverkad av alkohol eller narkotika. Om klienten &r paverkad av rusmedel har hemvards-
personalen ratt att avldgsna sig fran platsen och neka besok. Om varden inte kan ges enligt vardplan un-
der ett hembestk dokumenteras detta noggrant, sedan gors ett nytt besok, inom ca 2 h. Hemvardsperso-
nalen far inte ga in i en klients hem om hen vagrar slappa in personalen. Om varden inte kan ges enligt
vardplan under detta hembesok, gors ett nytt besok igen inom ca 2 h, efter noggrann dokumentering av
detta.

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 ar en annan grupp som kan behova flera olika typer av service. Hos dldre har ater dvergangar
fran en serviceform till en annan visat sig vara riskfyllda.
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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 §) understdder detta sektorévergripande samarbete mellan klienternas olika service-
producenter

Samarbetet och informationsférmedlingen mellan klienternas, social- och hélsovardens serviceproducen-
ter och andra aktorer sker for en ny klient vid servicehandledningen. | hemvarden koordinerar service-
handledaren varden tillsammans med teamsjukskétaren, hemvardens ldkare och egenvardaren och
detta dokumenteras i vard- och rehabiliteringsplanen.

5.10 Anmarkningar och stod av social- och patientombudsmannen

Klienter inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemoétande utan diskriminering fran
dem som ger socialvard. Ifall klienter inte ar néjda med det bemdétande eller den service de far kan de goéra
en anmarkning &t enhetens forperson eller socialvardens ansvariga tjansteinnehavare. Anmaérkning kan dven
goras av klientens lagliga foretradare, en anhorig eller narstdende. Mottagaren av anmarkningen ska be-
handla drendet och ldmna ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid samt vidtar behovliga atgarder for att
avhjalpa missforhallandet. Nar servicen baserar sig pa ett koptjanstavtal kan anmarkningen goras till enhet-
ens ansvarsperson eller till vdlfardsomradets ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. P4 enheten be-
héver man dven utan anmarkningar fasta uppmarksamhet vid hur klienter bemots och servicens kvalitet.

Observerade kvalitetsavvikelser, ndra 6gat-situationer och incidenter som anmalts av personalen eller av
klienten och/eller anhoériga diskuteras med personalen utan att anklaga nagon. Malsattningen ar att
identifiera farosituationer och darigenom utveckla verksamheten sa att den blir allt tryggare. Missforhal-
landen som kommer fram korrigeras med hjalp av samarbetsparterna eller internt i arbetsgemenskapen
med hjalp av gemensamt dverenskomna principer.

Tillbud och avvikelser anmils via HaiPro/SPro och dokumenteras i patientens papper. Pa teammoten och
personalmotet diskuteras anmalningar tillsammans med servicehandledaren och/eller férpersonerna
och personalen. Vi faster speciell uppméarksamhet pa de konkreta atgarderna for att férebygga risker,
som kan goras t.ex. ge personalen handledning och radgivning pa férmannens och/eller teamsjukskéta-
rens initiativ. Personalen kan delta i olika fortbildningar.

En negativ incidens eller risksituation som intraffat hos klienten diskuteras med klienten eller hennes an-
horiga och drendet utreds i forsta hand tillsammans med servicehandledaren. Vid behov deltar dven for-
personer vid dessa diskussioner. Pa INTRA finns anvisningen om “ingripande vid illabehandling av dldre”
som kan anvandas av professionella. Det finns dven en anvisning “anmalan om missférhallande inom so-
cialvarden (SPro)” fér personalen som beskriver deras anmalningsskyldighet om de upptacker missforhal-
landen i hur en klients socialvard forverkligas.

Socialombudsman

Patientombudsman

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

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

ger rad och hjalper klienter att goéra an-
markningar.

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

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

ger rad och hjalper patienter att géra an-
markningar eller patientskadeanmalningar.

21




o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Social- ja patientombudsmannens kontaktuppgifter hittas som bilaga.

Klientens rattsskydd
Socialombudsmannens och patientombudsmannens kontaktuppgifter finns med som bilagor.

Blanketten for ”“Anmarkning och anvisning enligt lagen om klientens stallning och rattigheter inom social-
varden” med instruktioner for hur anmarkningsblanketten ifylls och behandlas finns med som bilaga.

a) Mottagare av anmaérkningar:
Verksamhetsomradesdirektor for hem- och boendeservice: Tony Pellfolk

Overskotare for service som ges hem: Paula Olin
b) Socialombudsmannens namn och kontaktuppgifter samt uppgifter om vilka tjanster som erbjuds

Socialombudsmannen ar antraffbar man — fre. kl. 8-14
Telefonnummer: 040 507 9303
E-post: sosiaaliasiamies@ovph.fi (ej skyddad e-post) Besokadress: Krutkallarvagen 4, Vasa

Konsumentradgivningen har dverforts till staten fran kommunerna som en riksomfattande telefontjanst
som skots fran magistraterna.

Telefonnummer till konsumentradgivningen: Servicetid mandag—onsdag och fredag kl 9—12, torsdag ki
12-15 telefonnummer: 029 505 3030

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 personal inom dldreomsorgens personal pa ser-
viceboenden med heldygnsomsorg. Inom socialvardens enheter iakttas speciellt att personalen racker till och
ar kunnig.

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

Vilken ar enhetens personalstruktur och personalmingd? (Yrkesgrupp, arbetsuppgifter och antal):
| hemvardens personalstruktur ar endast ordinarie och langtidsvikarier dar avtal ar skrivna av hemvarden
enligt mars 2024 arbetslista inrdknade. Personal som ar sjukskriven déver 2 veckor och tomma vakanser
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och familjelediga, samt semestervikarier/anstallda pa timlista av resursenhet 8 rdknas inte med i perso-
nalmangden uppraknad nedan omradesvis. Tomma vakanser och langtidsvikariat finns pa bada omra-
dena. Fa sbkande nar platser lediganslas.

Jakobstads hemvard, omrade 1: har 1 serviceférman, 1 tf. Serviceférman, 2 serviceansvariga (vikarier
2024). Bada forpersonerna arbetar 100 %. (team 1+6 och i team 5+ 7) serviceansvariga arbetar tillsam-
mans 178,43% (team 1+6 och 5och 7)

Sjukskotare 5 arbetar 100 % -ig arbetstid, 3 arbetar 80 % -ig arbetstid

Narvardare 32

Hemvardare/Hembhjalpare 10

Jakobstads hemvard, omrade 2: har 1 serviceférman, 1 serviceansvarig. Bada férpersonerna arbetar
100 %.

Sjukskoétare: 1 arbetar 100 % -ig arbetstid, 1 arbetar 80 % -ig arbetstid och 1 har 60 % -ig 1 78,43% och
1 70% -ig arbetstid.

Narvardare 21

Hemvardare/Hemhjilpare 4

Pa vilket sitt sdkerstills det, att férpersonen har tillrdckligt med tid att leda enheten:

Hemvard Jakobstad ar en stor enhet dar bade hemvardspersonal och resursenhetens vikarier arbetar. All
praktisk information som en arbetstagare behover veta skoéts av hemvardens forpersoner. Servicefor-
mannen arbetar dagligen overtid for att hinna skota om verksamhetens aterkommande arbetsuppgifter.
Forutom alla dagliga arbetsuppgifter ska formannen delta i moéten, skriva och uppdatera olika kvalitets-
rapporter och t.ex. svara pa THL-enkéater och hinna I6sa de problem som personalen kan ha, samt svara
pa e-post, telefonsamtal och SMS. For att hinna med arbetet delegeras olika arbetsuppgifter till service-
ansvariga.

Beskriv hur kraven pa enhetens personaldimensionering forverkligas:

Inom hemvarden arbetar sjukskotare (skoter om klientens mer krdavande specialsjukvard kontrollerar 13-
kemedel, teamansvarig for klientens vard), narvardare (som skéter om vard och omsorg), samt hemvar-
dare och hemhjélpare (skoter om omsorg och kan fa tentera Minilop som ger dem rattigheter att ge far-
digt delade lakemedel at klienter). | hemvarden arbetar 6 arbetsteam som delats in omradesvis och som
har hand om klienternas specialvard, vard och omsorg i hemmet. Klienternas vard och klientsédkerheten
garanteras genom att se till att personalmangden och kompetensen ar tillracklig vid varje arbetsskift, vil-
ket gors via optimeringsprogrammet. Vid anstallning av vikarier bedéms forst de interna mojligheterna
att ordna arbetet via poolen och genom att hemvardens omraden hjalper varandra genom att fordela
klienterna rattvist mellan personalen i alla team.

Vid personalplaneringen beaktas den lag som tillampas pa verksamheten och lagen om behdorighetsvill-
koren for yrkesutbildad personal inom socialvarden. | hemvarden finns inga riktlinjer utarbetade for att
kunna uppskatta en tillrdacklig personaldimensionering och personalstruktur, eftersom klienternas ser-
vicetimmar varierar pga. manga olika yttre faktorer. Personalmangden beror pa antalet klienter, deras
beviljade servicetimmar, deras hjadlpbehov och pa verksamhetsmiljén. | hemvarden dar vi tillhandahaller
vard- och socialtjanster i det egna hemmet &r det sarskilt viktigt att personalen har en tillrdcklig yrkes-
kompetens, eftersom vard i hemmet dr mer kravande pga. att t.ex. hemmets utrymmen ar sma och gor
det svart for personalen att arbeta ergonomiskt.

Racker hemvardens personalresurser till for att skota om klienternas servicebehov och hur féljs detta upp:
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Arbetsskiftplaneringen gors enligt de befintliga resurserna. Personalstrukturen beaktas vid planeringen
sa att det finns nédvandig kompetens att skéta om olika klienters vardbehov vid varje skift. Nuvarande
personalmangd racker inte till for att skota redan beviljade klienters vard och servicebehov. Pga. detta
finns det redan i planeringen av arbetslistan arbetsskift som inte kan planeras in pga. att det inte finns
tillrackligt med personal. Nuvarande klienter skots av tillfallig arbetskraft som skaffas via resursenheten
och arbetar pa timlista. Ordinarie personal ar tvungen att arbeta dubbla skift och ta extra skift regelbun-
det. Enligt den hogre ledningens instruktioner kan inte hemvarden ta in nya klienter direkt utan de far
koa in till hemvarden. Nya klienter tas in direkt da vi ser att deras vard- och servicebehov kan skétas om i
hemvarden under en langre tid. Personalbehovet varierar dagligen, eftersom klienter ar pa intervallvard
eller har avbrutit sin vard pga. andra orsaker (pa besok hos anhériga t.ex.) Som exempel kan det en ar-
betsdag vara sju vardare som ar sjuka, trots detta kan klienternas hembesok goras eftersom flera klienter
ar pa avbrott. Hemvardens personalresurser borjar mer motsvara beviljade klienters servicebehov, da
nya klienter koar in till hemvarden. Nar personalresurserna ar tillrackliga i forhallande till klienternas ser-
vicebehov, kan vi ge en mer kvalitativ och god vard at vara klienter som redan fatt sin hemvard beviljad.

Forpersoner och optimeringspersonalen samt resursenheten kontrollerar dagligen i hemvardens optime-
ringsprogram om klientbesdken kan fordelas enligt de befintliga personalresurserna i kommande skift
och att det finns tillrackligt med personal med ratt kompetens eller om det behévs mera vikarier for att
skota varden.

Resursenheten soker i forsta hand vikarier under vardagarna och optimeringspersonalen soker vikarier
pa kvallarna och helgerna. Férpersonerna kontaktas av optimeringen eller resursenheten om de behover
hjalp med att soka vikarier. Resursenheten handhar vikarierna administrativt och forpersonerna pa hem-
varden planerar in det praktiska t.ex. inplanering pa arbetslista, utser handledare osv. Personalen vid op-
timeringen soker korttidsvikarier. Poolteamet hjalper till vid en del av korta sjukfranvaron. Privat arbets-
kraft kops in under perioder om det behdvs.

Hemvardens personalmingd pa arbetsskiften vardagar natter och veckoslut:
2 narvardare arbetar varje natt
Vardagar morgonskift: 36—42 personer i alla 6 team.
Vardagar kvallsskift: 16—-19 personer i alla 6 team.
Helger morgonskift: 26—28 personer i alla 6 team.
Helger kvallsskift: minimi 14 personer i alla 6 team.
Alvar distansvardsamtal gors av 1 vardare pa morgonskift och 1 vardare pa varje kvallsskift. P4 morgonen
ringer ytterligare en vardare nagra samtal och gor darefter hembesdk pa féltet (from 3 2024)

6.2 Personalrekrytering, sprakkunskaper och arbetstillstand

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som faststéaller arbetstagarnas och ar-
betsgivarens rittigheter och skyldigheter. Vidare styrs rekryteringen av Osterbottens vilfirdsomrades anvis-
ningar kring personalrekrytering. Nar formannen rekryterar yrkesutbildad social- och halsovardspersonal
skall uppgifter som de s6kande alltid kontrolleras i Valviras centralregister éver yrkesutbildade personer, Jul-
kiTerhikki/ JulkiSuosikki. Med tanke p& den utmanande rekryteringssituationen i dagslaget behover varje en-
het ha en plan fér hur de tryggar personaltiligangen i normala situationer som vid undantagssituationer.
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En yrkesutbildad person inom halso- 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

Principerna for rekrytering av personal till hemvarden:
Vid personalplaneringen beaktas den lag som tillampas pa verksamheten och lagen om behdorighetsvill-
koren for yrkesutbildad personal inom socialvarden. | hemvarden finns inga riktlinjer utarbetade for att
kunna uppskatta en tillrdcklig personaldimensionering och personalstruktur, eftersom klienternas ser-
vicetimmar varierar pga. manga olika yttre faktorer. Personalmangden beror pa antalet klienter, deras
beviljade servicetimmar, deras hjadlpbehov och pa verksamhetsmiljon. | hemvarden dar vi tillhandahaller
vard- och socialtjanster i det egna hemmet ar det sarskilt viktigt att personalen har en tillracklig yrkes-
kompetens, eftersom vard i hemmet ar mer kravande pga. t.ex. hemmets utrymmen ar sma och gor det
svart for personalen att arbeta ergonomiskt. Personalen kompetenskrav kontrolleras i JulkiTerhikki/ Jul-
kiSuosikki. Personalens betyg kontrolleras och personalens sprakkunskaper granskas vid intervju.

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och arbetskollektivavtalen som faststéller arbetsta-
garnas och arbetsgivarnas rattigheter och skyldigheter. Sarskilt vid rekrytering av anstallda som ska ar-
beta hemma hos klienterna beaktas speciellt personernas lamplighet och palitlighet. Provotid for nyan-
stallda tillampas. Av nya anstallda kravs ett brottsregisterutdrag from 1.1.2024.

Hemvardens principer for anvindning av vikarier och resursenhetens personal:

Resursenheten handhar vikarierna administrativt och rekryterar. Hemvarden lediganslar lediga vakanser.
Resursenheten soker i forsta hand vikarier under vardagarna via Sotender. Optimeringspersonalen soker
vikarier pa kvallarna och helgerna vid akuta sjukfranvaron. Férpersonerna kontaktas av optimeringen
eller resursenheten om de behover hjalp med att soka vikarier. Resursenheten handhar vikarierna admi-
nistrativt och forpersonerna pa hemvarden planerar in det praktiska t.ex. inplanering pa arbetslista, utser
handledare osv. Poolteamet hjalper till vid en del av korta sjukfranvaron. Privat arbetskraft kdps in under
perioder da det behovs.

Kontroll av personalens lamplighet att arbeta med dldre och funktionsnedsatta i deras hem:
Servicefdrmannen och/eller resursenhetens servicefdrman intervjuar de nya arbetstagarna fore arbets-
forhallandet inleds. Vid intervjun gar man igenom de ursprungliga betygen och sakerstéller att personen
som anstalls ar, utdver att ha examen, registrerad hos Valvira, tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden. Bade legitimerade yrkesutbildade och yrkesutbildade med skyddad yrkesbeteckning ska
kontrolleras i Valviras register (JulkiTerhikki/ JulkiSuosikki). Nya anstallda har alltid en prévotid. Av nya
anstallda kravs ett brottsregisterutdrag from 1.1.2024.
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Tillrackliga sprakkunskaper hos personalen for att sk6ta om klienternas vard:

Vid intervjun gar man igenom de ursprungliga sprakbetygen och sdkerstaller att personen som anstalls
kan prata de bada inhemska spraken. | optimeringsprogrammet satts personalens sprakkunskaper in sa
att klienten far vard pa sitt modersmal.

6.3 Personalintroduktion och fortbildning

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

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

| 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 stoda deras sjalvbestammanderitt.,
samt framjar ibruktagningen av arbetsformer som ar alternativa och rehabiliterande i forhallande till be-
gransningsatgarder.

Personalens och studerandens introduktion i klientarbete och egenkontroll:
Personalen inom hemvarden introduceras till klientarbetet, i behandlingen av klientuppgifter och i att
utfora egenkontrollen. Introduktion ges ocksa at studerande som arbetar vid enheten samt anstéllda
som lange varit borta fran arbetet. Betydelsen av ledarskap och utbildning 6kar da arbetsgemenskapen
lar sig en ny verksamhetskultur och ett nytt férhallningssatt gentemot klienterna och arbetet, till exem-
pel nar det galler att stddja sjdlvbestammanderatten och egenkontrollen.

Introduktionsmapp och checklistan anvands under introduktionsperioden. En ansvarig handledare ut-
namns for nya arbetstagare och studerande. Nya anstallda har 3—5 arbetsskiften med sin handledare in-
nan de gor ett hembesok sjalvstandigt. Studerande gor under sin praktikperiod alla hembesdk tillsam-
mans med sin handledare. Introduktionsmappen fér nya anstallda och studerande finns i teamkorrido-
ren. Teamsjukskotaren/handledaren och formannen har sina egna uppgifter vid introduktionen. Férman-
nens uppgift ar att ga igenom sekretessforbindelser med ny personal.

Nya anstdllda genomfor Kanta-tjansternas webbutbildning (sdaker databehandling, arkivet for patientupp-
gifter, elektroniska recept) Lakemedelslov far arbetstagaren genom ldkemedelstenter och genom att visa
olika praktiska prestationer for att kunna pavisa att de klarar av att skota om en klients lakemedel. Hand-
ledaren gar igenom hemvardens lakemedelsplan med en ny arbetstagare eller studerande.

Hemvardens fortbildning for att méta klienternas vard- och servicebehov:
Personalens dnskemal for fortbildning kollas regelbundet upp. Behovet av fortbildning framkommer
ocksa i utvecklingssamtal. Formannen formedlar 6nskemalen eller behoven av fortbildning till ledningen
for dldreomsorgen och de funderar pa vilka fortbildningar som borde ordnas. Férmannen och arbetsta-
garen foljer upp antalet fortbildningsdagar tillsammans. Personalen fyller i sina utbildningar i sin Alma.
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Vid enheten borde en kursplan fér personalen géras upp regelbundet. Kursplan for personalen ar under
bearbetning for att motsvara vélfardsomradets nya kriterier.

7 ATGARDER SOM STODER FORVERKLIGANDET AV SERVICEN

7.1 Hygien, samt forebyggande och bekampning av infektioner

Enligt smittskyddslagens 17 § ska verksamhetsenheter inom socialvarden ska systematiskt bekampa vardre-
laterade infektioner. Den som ar chef for verksamhetsenheten ska folja upp férekomsten av smittsamma
sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot lakemedel och skota smittbekdampningen. Verk-
samhetsenheten ska svara for andamalsenligt skydd fér 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 anmalningsférfarande hittas pa Institutet for halsa och valfards hemsida pa adressen:
Anmalan av epidemier och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI) - Institutet fér 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 fortgaende arbete, for att sdkerstélla
klientsakerheten och arbetsmiljon, samt forebyggande och bekdmpning av infektioner.

| forverkligande av egenkontrollen syns det bl.a. i

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

- Personalens handhygien, tillgang och anvdandning av desinfektionsmedel och skyddsutrustning.
- Personalens forebyggande och bekampning av infektioner.

- Klienternas personliga hygien och forverkligad textilvard

Vad giller hygienpraxis, sa finns olikartade anvisningar tillgdngliga via Osterbottens vilfirdsomrades Inter-
netsidor. Ur konkret arbetssynpunkt ar det bra, att ha en plan for verksamhet under normala respektive
avvikande férhallanden (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 halsa och vélfard har publicerat foreskrifter kring bekdmpning av infektioner inom langtidsvar-
den och -omsorgen (Foreskrift 3/2020 pa finska).

Den allmédnna hygiennivan och hygienpraxisen:
Hemvardens verksamhetsanvisningar foljer valfardsomradets riktlinjer och klienternas individuella vard-
och serviceplaner staller mal for hygienpraxis. | dessa ingar utover att sorja for klienternas personliga hy-
gien att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Det rekommenderas att enheten gor upp egna
anvisningar for hygienpraxis.
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Vilfardsomradets hygienskotare som gor upp och uppdaterar olika anvisningar for hygien. Vid varje en-
het finns utsedda ansvarspersoner, pa vilkas ansvar det ar att se till att hygienskotarens anvisningar till-
[ampas och att hjadlpa och handleda personalen i hygienfragor. Teamsjukskotarna diskuterar hygienfragor
som géller klienten med teammedlemmarna pa veckomoten, likasa férmannen med sin personal.

Steriliseringen av instrument har ordnats centraliserat (vid instrumentvarden pa sjukhuset).
Bestallning av skyddsutrustning och handdesinfektionsmedel for personal skots fran Centrallager och 13-
kemedelscentralen. P4 hemvarden finns ansvarspersoner som skdter om enhetens hygieninstruktioner.

Det hor till varje vardares eller skotares grundarbete att sorja for hygienen. Speciellt beaktas handhygien
och skyddskladsel. Vid forhindrande av infektionssmitta och i epidemisituationer skoter hygienskotaren
om att organisera informeringen och funktionerna. Pa intra finns direktiv som bor foljas. Information om
forandringar finns pa Intra och info skickas ut via e- post. ”Den lilla hygienguiden” finns i introduktions-
mappen.

7.2 Halso- och sjukvard

For att halso- och sjukvardstjanster ska kunna sékerstéllas for klienterna behover personalen uppréatthalla
och utveckla sitt yrkeskunnande. Forstahjalpkunnandet behover méta enhetens klientstruktur och uppdat-
eras vart tredje ar. Med tanke pa klientens halsa, behéver det atminstone pa enheten finnas anvisningar
kring ordnande av klienterna bradskande sjukvard, icke-bradskande halso- och sjukvard, munhéalsovard. Dar-
till behover det finnas anvisningar kring handlande vid ovantade dddsfall.

Klienternas halso- och sjukvard pa hemvarden och forstahjalpkunnande:
Undersokningar, kontroller mm. planeras in av sjukskdtarna vid hemvarden och vid behov tas prover av
klienten. Hemvardens teamsjukskotare for klientens drenden till Iakaren som ger ordination om fortsatta
atgarder. Hemvardsklienterna har kontroller som utférs med jamna mellanrum utgaende fran behov och
sjukdom. | andra fall far klienterna service endera genom hemvardens sjukskotare, en s.k. papperskon-
sultering, genom hemvardens telefonkonsultering eller styrning direkt via jouren. Hemvardens ldkare kan
ocksa vid behov géra hembesék. (Overldkare i geriatri, Markku Kautiainen)

Munhélsovard ordnas for klienter men det &r brist pa tandlakartider sa det &r svart. Egenvardaren ansva-
rar for att klientens munhalsovard blir omskott. Ledsagarservice tillhandahalls ifall ingen annan finns till-
ganglig. | hemvarden finns en anvisning fér hur personalen ska agera vid ovantade dédsfall i hemmet.
Forsta hjalpskolning ordnas vart tredje ar for personalen.

7.3 Lakemedelsbehandlingens forverkligande

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

Enligt Fimea ska det pa social- och halsovardsenheter finnas en utndmnd sjukskotare, som ansvarar for ge-
nomforandet av ldkemedelsbehandlingen 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 missférhallanden. 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 utvecklingsstérda.
Enheten ska dock utse en sjukskétare som ansvarar for den praktiska helheten av enhetens lakemedelsbe-
handling och som de facto bestker enheten for att bedoma om ldkemedelsbehandlingen ar andamalsenlig,
som tar emot praktiska prov och sa vidare. Om det inte finns nagon sjukskotare bland enhetens egen perso-
nal, kan man komma 6verens om arbetsfordelningen med sjukskétarna vid serviceproducentens 6vriga en-
heter eller samarbeta med kommunens hélsovardscentral eller med privata aktorer inom halso- och sjukvar-
den.

Lakemedelsbehandlingen pa enheten styrs av gallande lagstiftning, SHM:s handbok for siker lakemedelsbe-
handling, Osterbottens vilfirdsomrades likemedelsbehandlingsplan pa organisations- och enhetsniva, samt
interna anvisningar.

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

Begransat lakemedelsforrad

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

Las mera: Foreskrift for begrdnsade likemedelsférrad

Likemedelsbehandling inom hemvarden:

En saker lakemedelsbehandling bygger pa en ldakemedelsbehandlingsplan som regelbundet foljs upp och
uppdateras. | social- och halsovardsministeriets handbok Saker ldkemedelsbehandling anges bland annat
principerna for hur lakemedelsbehandlingen genomfors och ansvarsférdelningen i samband med den
samt minimikrav som ska uppfyllas vid varje enhet som genomfor |ldkemedelsbehandling. Anvisningarna i
handboken géller saval privata som offentliga servicegivare som genomfor lakemedelsbehandling. Varje
enhet ska enligt handboken ha en utnamnd ansvarig person for lakemedelsbehandling. Likemedelsbe-
handlingsplanen uppdateras arligen. En ny ldkemedelsplan finns uppdaterad enligt valfardsomradets nya
kriterier. Overldkare i geriatri, Markku Kautiainen &r ansvarig fér hemvardens likemedelsbehandling. An-
svarspersonerna ser till att lakemedelsplanen fungerar och att ldkemedelshanteringen gors pa ratt satt.
Lakemedelslov kontrolleras av serviceansvariga och varje arbetstagare ar skyldig att se till att tillstandet
ar ikraft, samt att bade de praktiska och teoretiska momenten utfors.
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7.4 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

Enligt dldreomsorgslagen (2012/980 § 5) 4r kommunen ater skyldig att stodja den dldre befolkningens valbe-
finnande, hélsa, funktionsformaga och férmaga att klara sig pa egen hand som en del av ordnandet av social-
och halsovarden. | klienternas vard- och serviceplan skrivas det in konkreta malsattningar som férverkligas
som en del av daglig vard- och omsorg. Lagen (2012/980 § 12-13) ger ocksa kommunen en skyldighet, att
ordna radgivningstjanster som stoder den aldre befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och
formaga att klara sig pa egen hand.

Man kan tala om forverkligande av delaktighet, nar en person dndrar fran att vara en i malgruppen till en
aktor som utfor atgarder. Méanniskan ar en aktér, nar hon verkar maximalt sjalvstandigt och pa egen hand,
far information och erfarenheter fran olika handlingsalternativ, samt deras bra och daliga sidor, viljer det
som passar en sjalv bast, besluter sjalv i vilken verksamhet som skall inledas och far nagonting till stand med
sitt agerande, som inte skulle ske utan atgarder. Agerandet kan stodas.

I klientens service framjas klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och del-
aktighet:

Personalen ar kunnig, motiverad och engagerad i sitt jobb. De arbetar klientcentrerat genom att ta klien-
tens egna resurser i beaktande. Kinestetik-metoden anvands vid vardarbetet. Klienten har mojlighet att
delta i dagverksamheten om kriterierna uppfylls. Fysioterapi ordnas vid behov hos klienten. Ergoterapeu-
ten och/eller fysioterapeuten kan dven utvardera klientens behov av hjdlpmedel i hemmet. Kontakt med
naringsterapeuten tas vid behov.

Egenvardaren beddmer klientens funktionsformaga genom att anvdanda RAI-HC-métaren och gor upp en
vard- och rehabiliteringsplan. Hur malsattningarna for klienternas funktionsférmaga, valbefinnande och

rehabiliterande verksamhet forverkligas foljs upp minst var sjatte manad, da egenvardaren bedémer hur
vard- och rehabiliteringsplanen férverkligats.

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 behodver livsmedelsverkets narings- och matrekommendationer for olika befolk-
ningsgrupper i olika aldersgrupper beaktas. | kosthallningen behdver klienternas dnskemal, dieter (beroende
pa sjukdomar, fododmnesdverkanslighet, - allergier och -intoleranser) och beakta lampliga fododmneskonsi-
stenser, for att alla klienter skall kunna ta del av matens naringsinnehall utan onddiga halsorisker. Kost som
baserar sig pa religion eller etisk overtygelse utgor en del av mangkulturalitet, vilket ska beaktas nar service
tillhandahalls. Vidare information hittas i Livsmedelsverkets narings- och matrekommendationer

Klienternas néringstillstand:
Klientens tillrdckliga intag av naring och vatska samt naringstillstandet foljs upp bland annat genom att
folja med BMI och vikten. Klienterna vags minst tva ganger per ar vid RAl bedémning. Om klienten inte
ater tillrackligt kan man vid klientbesoken vanta tills klienten sdkert har atit. Noggrann uppfdljning och
dokumentering ar viktigt, speciellt hos klienter med minnessjukdom. Kontakt med naringsterapeuten tas
vid behov. Matservice beaktar klientens dieter.
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Hemvardens personal bestiller mat enligt klientens inkdpslista och enligt klientens 6nskemal. Det som
finns i kylskapet plockas fram och erbjuds at klienten.

7.6 Enhetens verksamhetsutrymmen

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

Hemvardens personalutrymmen:

| Jakobstad anvands de gemensamma utrymmena av hemvardens serviceférman, servicansvariga, SAS-
koordinatorn, hemvardens ldkare, servicehandledarna, SAS-skotaren, socialarbetaren, socialhandle-
darna, servicesekreterarna, sjukskotarna som arbetar i hemvarden, narvardarna, hemvardarna och hem-
hjalparna. | de gemensamma lokalerna arbetar ocksa teamet for hemvardens verksamhetsstyrning; opti-
meringen och resursenheten. Stadning och tvatt av personalklader ordnas av underleverantérer. Hem-
vardens teamrum ar for sma i foérhallande till personamangden i teamen. 2 teamrum ar inte i anvandning
varen 2024 pga. en vattenskada. Alla arbetstagare har inte egna omkladningsskap och omkladningsrum-
men ar for sma. | teamkorridorren och i teamrummen ar inomhusluften dalig. Pa vintern ar det kallt och
pa sommaren for varmt. Tillrdcklig luftkonditionering kan inte installeras utan en storre renovering.

8 KLIENT- OCH PERSONALSAKERHET
8.1 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

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

Enligt halsoskyddslagens 2 § skall verksamhetsutévaren kadnna till de hélsorisker som finns i verksamheten
och folja upp de faktorer som inverkar pa dem (egenkontroll). Verksamhetsutévaren 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. Det hér riskerna ar kdnda och hanteringen av dessa risker ar
planerade.

Hilsorisker i hemvardens personalutrymmen:

Arbetsplatsutredning har gjorts med arbetarskyddet och Ty6plus dar en kartlaggning av hemvardens ut-
rymmen har gjorts. Inom regionalférvaltningen pagar en utvardering av dessa rapporter.

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
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etc. Anvandningen av dessa produkter innebéar sikerhetsrisker, vilket betyder att introduktion till ratt an-
vandning, underhall, rapporteringar om tilloud och utseende av en ansvarsperson pa enheten ar viktiga mo-
ment for att minska pa sdkerhetsriskerna.

Det skall alltid goras en tillbudsanmalan till Fimea, nar social- och hédlsovardens medicintekniska produkter
orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, anvandaren eller ndgon 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 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.

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

Medicintekniska produkter inom hemvarden:

Personalens och klienternas sakerhet tryggas med sdkerhetskamera i lakemedelsrummet, olika larmap-
parater och trygghetstelefoner. Anvandningen av de apparater som ar i bruk i hemvarden ar uppraknade
i apparatpasset dar det finns instruktioner for hur de anvands och for vilket andamal. Varje arbetstagare
ska ldsa igenom bruksanvisningar for olika apparater och visa for teamsjukskotare att de kan anvanda
apparaterna pa ett korrekt satt. Apparatpass har tagits i bruk i varje team och uppdateras regelbundet.
Antti Havia ansvarar for att nya apparater registreras korrekt. Alla apparater kalibreras regelbundet.

Enheten har ett eget register for apparater, varje apparat har utsedda ansvarspersoner.
Antti Havia

Serviceingenjor

Tel. 06 786 2338 antti.havia@ovph.fi

Hjdlpmedel i hemmet kontrolleras regelbundet av hemvardens personal. Vid socialvardens enheter an-
vands en hel del olika instrument och vardtillbehor som klassificeras som produkter och utrustning for
hélso- och sjukvard. Bestédmmelser om anvandningen av dem finns i lagen om produkter och utrustning
for halso- och sjukvard (629/2010). Utrustning som anvands ar bl.a. rullstolar, rollatorer, sjukhussangar,
lyftanordningar, blodsocker- och blodtrycksmatare, febertermometrar, hérapparater, glaségon. Instrukt-
ioner om anmalningar som gors om tillbud orsakade av produkter och utrustning fér halso- och sjukvard
ges i Valviras foreskrift 4/2010.

Hjadlpmedlen som klienterna anvander kommer fran hjalpmedelsutlaningen. Hjdlpmedlen lanas ut pa me-
dicinska grunder. Hjdlpmedelsutlaningen skaffar hjalpmedlen som behovs, underhaller dem och skickar
dem vid behov for reparation. Hjdlpmedelsutlaningen goér ocksa hembesok for att kartldgga behovet av
hjdlpmedel. Servicehandledarna har magjlighet att ta med en fysio- eller ergoterapeut pa hembesdket for
att kartlagga behovet av hjalpmedel.

8.3 Tekniska sakerhetslosningar

Klienternas 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 persona-
lens del med telefoner, personlarm och personsdkare etc. Pa enhetsniva kan det handla om hur passagekon-
trollen &r ordnad till enheten som till olika utrymmen, placering av maébler i olika utrymmen, extra utgangar
till vissa utrymmen, i vilken utstrackning ytterdorrarna ar |asta, tillgang till bevakningskameror, kdpta tjanster
av sakerhetsforetag etc.
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| planen for egenkontroll behéver enhetens principer for tryggade av sdkerheten 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 behoéver
det finnas en grundad orsak som baserar sig pa klientens vard, sdkerhets och hélsofaktorer. Klientrum, per-
sonalutrymmen och toaletter far inte filmas. Omraden pa utsidan far filmas utan nagon speciell orsak. Nar
klienter filmas behoéver grundlagens 10 paragraf angaende skydd av privatlivet beaktas. Det ar speciellt viktigt
att 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 6ver kameradvervakningen.

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

Hemvardens sikerhet for personal och klienter, samt sikerhets-, rdddnings- och beredskapsplaner:

Att framja sdkerheten vid hemvarden forutsatter ett samarbete med andra sdkerhetsansvariga myndig-
heter och aktorer. Brand- och raddningsmyndigheterna staller sina egna krav och férutsatter bl.a. en ut-
rymningsplan samt skyldighet att anmala brandrisker och andra olycksrisker till raddningsmyndigheten.
Klientsakerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt lagen om féormyndarverksamhet att
meddela till magistraten om en person som &ar i behov av intressebevakning samt forpliktelsen enligt
dldreomsorgslagen att anmala om en aldre person som uppenbart dr oférmoégen att sorja for sin omsorg

Kameradvervakningen i bada lakemedelsrummen ger mojlighet att dvervaka medicinhanteringen. Regis-
terbeskrivningen finns som bilaga i lakemedelsplanen. Sjukskotarnas, narvardarnas och hemvardarnas
arbetsuppgifter har faststallts och kompetensen t.ex. i fraga om lakemedelsbehandling sakerstélls regel-
bundet med fortbildning och praktiska prestationer. | arbetsmobilen finns en mobilapp “Farmaca
Fennica” som kan identifiera olika mediciner om personalen ar osaker.

Man faster uppmarksamhet pa att uppratthalla personalens kompetens. Alla borde delta i fortbildningar
tre dagar per ar. | riskkartldggningen har det gjorts upp en plan for sakerhetskompetens och forsta hjalp-
utbildning. Dar kontrolleras personalens kunnande i sdkerhet (brandlarmsévning, sakerhetsvandring,
forstahandsslackningsévning, utrymningsovningar, raddningsévningar och utbildning i forsta hjalpen).
Nar arbetsmobilerna inte har fungerat, eller strémmen har varit borta, har handskrivna listor anvants for
att sdkerhetsstalla att alla klienter fatt vard. Det finns anvisningar fran valfardsomradet om hur elavbrott
hanteras inom hemvarden. | arbetsmobilen finns 112 appen nedladdad sa att forstahjalp kan tillkallas
snabbt till ratt plats.

Med hjélp av RAI-méataren gors en vard- och rehabiliteringsplan upp for klienten dar daven sdkerheten i
hemmet kontrolleras. Vard- och rehabiliteringsplanen uppdateras regelbundet och alltid vid behov.

Vi agerar enligt valfardsomradets anvisningar. | hemvarden finns olika anvisningar for att forbattra klient-
sakerheten, bland annat checklista for fallrisk anvands. Servicehandledarna beviljar klienterna trygghets-
telefoner enligt hemvardskriterierna. Klienten larmar hemvarden genom att trycka pa knappen pa trygg-
hetsarmbandet. Larmet fran trygghetstelefonerna gar till Verifi larmcentral darifran de enligt en upp-
gjord plan ringer klientens anhdriga, hemvardens optimeringscentral eller nédcentralen pa nummer 112.
Hemvardens nattpatrull tar emot klienternas trygghetslarm nattetid.
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Vid hemvardens enheter forvaras nycklar till de klienter som har trygghetstelefon darifran larmet gar till
hemvarden. Dessa nycklar forvaras i ett separat nyckelskap. Verifi ringer hemvardens optimering, som
kontrollerar i programmet for verksamhetsstyrning vilken arbetstagare snabbast kan gora ett larmbesdk.
Personen som tagit emot larmet gor endera sjdlv hembesoket eller delegerar hembesdket till en annan
vardare. Vardaren som gjort hembesoket dokumenterar hembestket omsorgsfullt i patientdatasyste-
met. Hemvardens personal testar trygghetstelefonerna manatligen och dokumenterar testningen i pati-
entdatasystemet. Personalen som arbetar inom hemvarden har ett “6vph-id kort med bild” samt kort-
tidsvikarier som anvander ett "6vph- id kort med nummer” som de kan visa at klienterna.

8.4 Sakerhets-, raddnings- och beredskapsplaner

Tryggande av sakerheten pa enheten innefattar manga olika aspekter och &r beroende av vilken verksam-
het som bedrivs. For boendeenheternas sdakerhetssynpunkt ar det viktigt med en aktuell raddningsplan (fas-
tighetsagarens ansvar) ja utredning av utrymningssakerhet som évervakas av 6vervakas av brand- och radd-
ningsverket. Dartill skall varje enhet uppgora en sdkerhetsplan, som innehaller brand- och utrymnings-, fas-
tighetens- och personalenssdkerhet, samt sdkerhetssystem. Ifall det finns ett kdk pa enheten behover koket
uppgora en egenkontrollplan som tillsammans med livsmedelshygienen 6vervakas av halsoskyddsmyndig-
heterna.

Inom socialvarden uppratthaller man beredskap for storningssituationer och undantagsforhallanden, for att
samhallets funktionsformaga ska kunna sakerstallas 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.

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

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
héalsa hor till sarskilda kategorier av personuppgifter som endast kan behandlas under vissa forutsattningar.
En bra informationshantering ar planerad alltifran dokumentering av klientarbetet till arkivering och forsto-
ring av uppgifterna. Vid hantering av personuppgifter inom socialvarden bildas ett personregister som styrs
av EU:s allmédnna dataskyddsférordning (EU 2016/679). Dartill tillampas den nationella dataskyddslagen
(1050/2018) som kompletterar och preciserar dataskyddsforordningen. Behandlingen av personuppgifter pa-
verkas ocksa av den lagstiftningen som géller separat for varje bransch.

Dataskyddsférordningen innehaller dven bestdammelser 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 for registerhallarens riakning. Registerhallaren ska bl.a.
handleda de understéllda 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.

34



https://stm.fi/sv/-/uusia-ohjeita-sosiaali-ja-terveydenhuollon-varautumiseen-ja-valmiussuunnitteluun
https://stm.fi/sv/beredskapsarenden

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

THL har utfardat en myndighetsforeskrift (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 halsovarden. Datasdkerhetens egenkontrollplan ar ett skilt dokument, som inte ar
en offentlig handling, men utgér en del av helheten av enhetens egenkontroll.

Dataskyddet inom hemvarden:

Inom socialvarden utgor klient- och patientuppgifterna kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. God
behandling av personuppgifter forutsatter systematik genom hela processen, fran att uppgifterna regi-
streras tills de forstors, for att sdkerstalla en god informationshantering. Den registeransvariga ska i en
registerbeskrivning ange varfor och pa vilket satt personregistret behandlas och hurudana uppgifter som
registreras. Klientens samtycke och uppgifternas anvandningsandamal anger olika aktorers ratt att an-
vanda klient- och patientuppgifter som inforts i olika register. Bestammelserna om sekretess och utlam-
ning av klientuppgifter inom socialvarden finns i lagen om klientens stéllning och rattigheter inom social-
varden och bestammelserna om motsvarande anvandning av patientuppgifter inom halso- och sjukvar-
den i lagen om patientens stallning och rattigheter. Uppgifter som registreras av yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden utgor patientuppgifter och har darmed ett annat anvandningsiandamal och
infors i annat register an socialvardens klientuppgifter. Personalen utbildas ocksa regelbundet i informat-
ionssdkerhet och patientsikerhet. Inom Osterbottens Vilfirdsomrade webbsidor finns Dataskyddets
ABC kurs for personalen. Formannen gar igenom tystnadspliktblanketten och datasekretessblanketten
med den nya personalen eller med studerande och ar ansvarig for att personalen far introduktion och
fortbildning i informationssakerhet.

Dataskyddsbeskrivning Osterbottens vilfirdsomrades kameradvervakning

Personuppgiftsansvarig

Osterbottens vilfirdsomrade
Sandviksgatan 2-4
65130 Vasa

Telefonnummer 06 218 1111, e-postadress registrator @ovph.fi

Registrets ansvars- och kontaktpersoner
Ansvarsperson

Petri Luoma, chef for sjukhusteknik

Telefonnummer 06 218 1111, e-postadressen ar av formen fornamn.efternamn@ovph.fi

Kontaktperson
Petri Luoma, chef for sjukhusteknik

Telefonnummer 06 218 1111, e-postadressen ar av formen fornamn.efternamn@ovph.fi

Enhet: Sjukhusteknik
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Dataskyddsansvariga
Tuija Viitala, telefonnummer 06 213 1840 Sandviks-

gatan 2-4, 65130 Vasa
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e-postadressen ar av formen fornamn.efter-
namn@ovph.fi

Anne Korpi, telefonnummer 040 183 2211
Dammbrunnsvagen 4, 65100 Vasa

e-postadressen ar av formen fornamn.efternamn@ovph.fi

Andamal och grund fér behandling av personuppgifter

Inspelande kameradvervakning for att 6ka sakerheten for alla som rér sig i omradet och for att gora det
l[attare att utreda handelser relaterade till sakerhet och olycksfall.

Personuppgifter som behandlas
Inspelningar fran 6vervakningskameror

Forvaringstid for personuppgifter

Personuppgifter forvaras i enlighet med planen fér informationsstyrning. Forvaringstiden baserar sig pa
arkiv- och speciallagar samt behovet av att dokumentera och garantera rattssdkerheten for saval myn-
digheten som individen och samhillet. Uppgifterna raderas nar det inte langre finns nagon laglig grund
for att behandla dem.

Inspelningarna bandas 6ver inom ungefar en manad. Inspelningarna lagras enligt ett rullande system och
det dldsta materialet bandas 6ver. Lagringstiden varierar en aning beroende pa lagringsutrymmets stor-
lek.

Regelmassiga uppgiftskallor
System for kameradvervakning

Utlamnande av personuppgifter

Personuppgiftsansvarige 6verlater uppgifter endast till myndigheter och endast mot en separat specifik
begaran.

Overféring av personuppgifter utanfér EU eller EES

Personuppgifter kommer inte att 6verforas utanfér Europeiska unionen eller Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet.

Principer for informationsmaterialskydd

Lampliga tekniska och organisatoriska atgarder vidtas for att sakerstalla materialets sakerhet och person-
uppgifternas konfidentialitet, integritet och tillganglighet.

a) Manuellt informationsmaterial

b) Digitalt informationsmaterial
Det ar endast vissa specifika personer med personliga anvandarnamn och l6senord som har till-
gang till servrarna och systemet. All aktivitet sparas i loggregistret.
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Dina dataskyddsrattigheter
Réatten att kontrollera, korrigera eller komplettera felaktiga uppgifter

Du har ratt att fa veta om vi behandlar personuppgifter som géller dig och att fa en kopia av dina egna
personuppgifter.

Du har ratt att be oss korrigera eller komplettera felaktiga uppgifter om dig.
Avlagsnande av uppgifter

| vissa situationer kan du begéra att Osterbottens valfirdsomrade avlagsnar personuppgifter som giller
dig om nagot av féljande galler:

. Osterbottens vilfairdsomrade behover inte langre dina personuppgifter fér det ursprung-
liga syftet.

. Du vill aterkalla det samtycke pa vilket behandlingen grundar sig och det finns inte nagon
annan rattslig grund for behandlingen.

. Du motsatter dig att dina uppgifter behandlas och det finns inte ndgon motiverad grund
for behandlingen.

. Dina personuppgifter har behandlats pa olagligt satt.

. Dina personuppgifter ska avlagsnas pa basis av lagstiftning.

Begransande av uppgifter
Du kan begransa behandlingen av dina personuppgifter i dessa situationer:

. Uppgifterna ar felaktiga enligt dig.

. Dina uppgifter behandlas i strid med lag, men du vill inte att de avlagsnas i sin helhet.

. Osterbottens vilfirdsomrade behéver inte langre dina uppgifter fér det ursprungliga syf-
tet, men du behover dem for att faststalla, gora géllande eller forsvara ett rattsligt ansprak.

. Du har gjort en invandning mot behandling av dina uppgifter (begart att de inte alls be-

handlas), men det slutliga beslutet ar fortfarande féremal for provning.
Overféring av uppgifter

Du har ratt att f3 de personuppgifter om dig som du har lmnat till Osterbottens vilfirdsomrade i en
strukturerad, vanligt forekommande och maskinlasbar form och att begara att de overfors till en annan
personuppgiftsansvarig.

Informationsbegiran

Du kan skicka in en skriftlig begaran om dina rattigheter via post eller e-post. Kontaktuppgifter finns un-
der rubriken registrets ansvars- och kontaktpersoner. Observera att om du planerar att skicka ett e-post-
meddelande som innehaller kanslig personlig information ska du endast anvanda siker e-post.

Uppgifterna och atgarderna ar avgiftsfria for den registrerade férutom om begaran uppenbarligen ar
ogrundad eller orimlig och i synnerhet om begaran framférs pa aterkommande satt.

Anmadlan till dataombudsmannen

Du kan gora en anmalan till dataombudsmannen om du misstdnker att en organisation eller person be-
handlar personuppgifter i strid med dataskyddsbestammelserna.

Kontakta dataombudsmannen forst da den personuppgiftsansvarige vagrar att tillmétesga din begéran
och det enligt dig inte finns grunder for vagran. Dataombudsmannen tar i princip inte stallning till fall dar
den personuppgiftsansvarige inte kontaktats.
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Las mer pa webbplatsen: https://tietosuoja.fi/sv/kann-till-dina-rattigheter

9 EGENKONTROLLPLANENS ANSVARSPERSON, UPPDATERING OCH
OFFENTLIGHET

Egenkontrollplanens ansvarsperson eller ansvarspersoner

Planen for egenkontroll gérs 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.

Planen for egenkontroll har uppdaterats i samarbete mellan verksamhetsenhetens forpersoner och pa
moten med personalen.

Susanna Dahlman, Anu Kujamaki och Yvonne Hummel har ansvarat for planeringen och uppdateringen
av egenkontrollplanen.

Kontaktuppgifterna till de som ansvarar for planeringen och uppféljningen av egenkontrollen
Koordinerande Serviceférman Charlotta Walberg: charlotta.walberg@ovph.fi

Overskotare Paula Olin: paula.olin@ovph.fi

Egenkontrollplanens uppdatering

Planen for egenkontroll uppdateras en gang i aret och alltid nar det intraffar férandringar 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 for egenkontroll uppdateras arligen eller om det har skett dndringar som anknyter till servicekva-
litet och klientsdkerhet 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 |att och utan sarskild begaran kan ldsa planen.

Offentlighet av planen fér egenkontroll

En uppdaterad plan for egenkontroll ska hallas framlagd vid Seniorcentret, Runebergsgatan 9, 68600 Ja-
kobstad sa att klienterna, deras anhdriga och alla som ar intresserade av enhetens egenkontroll kan lasa
den utan att separat behova begéra detta.

En version finns dven pa valfardsomradets webb sidor.

Planen for egenkontroll finns framlagd pa anslagstavlor och i en mapp i varje teams arbetsrum.

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.
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Uppfoljning av egenkontrollplanen

Enligt lagen om ordande av social- och halsovardens (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 bestammas hur fullgérandet av de skyldigheter som avses i 1 mom. som
helhet ordnas och genomfors. | programmet ska det anges hur genomfoérandet, sdkerheten och kvaliteten
samt jamlikheten i fraga om social- och hélsovardstjansterna ska 6vervakas och hur brister som observeras
ska avhjalpas. | programmet fér egenkontroll ingar en plan fér egenkontroll och en patientsdkerhetsplan
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 allmdnna datanatet och pa andra satt som

framjar deras offentlighet.

10 BILAGOR

Socilalombudsman

Kontakta socialombudsmannen om du ar missnojd med
bemotandet eller servicen som du fatt inom socialvarden.
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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 &rende och ger rad om hur du kan stka
andring i ett beslut.

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

Servicen ar kostnadsfri!

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

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

Besoksadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa
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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
40
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varden eller bemdtandet.

Vi ger rad och hjalper i anmarknings- och patientskadearenden.

Telefontider: mandag—-torsdag, klockan 9.00-14.00,
telefonnummer 06 218 1080

Boka tid via telefonen om du vill bestka oss personligen.

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