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Egentliga Finlands valfardsomrade ar tjansteanordnare och tjansteproducent. Egenkontrollen styrs
av ett program fér egenkontroll som omfattar hela valfardsomradet och som publiceras pa

webbplatsen.

Enligt lagen om tillsynen éver social- och halsovarden 741/2023 (tillsynslagen) ska en
tjansteproducent dvervaka kvaliteten och andamalsenligheten samt klient- och patientsakerheten i
sin egen och underleverantorers verksamhet. Tjansteproducenten ska utarbeta en plan for
egenkontroll for varje tjansteenhet.

Tjanster for aldre ar en tjdnsteenhet hos tjansteproducenten (Egentliga Finlands valfardsomrade).
Tjansteenheten bestar av servicestallen dar tjansteenhetens tjanster produceras.

Uppgift
Tjansteanordnare
Lag om ordnande av social-
och halsovard (612/2021)

Tjansteproducent
Lag om tillsynen éver social-
och halsovarden (471/2023)

Tjansteproducentens

tjansteenheter
Lag om tillsynen 6ver social-
och halsovarden (471/2023)

Tjansteenhetens
servicestallen
(Valvira)

Klientarbete

Ansvariga personer
Egentliga Finlands
valfardsomrade
chefsoéverlakare

chef for socialt arbete
Enheten for klient- och

patientsakerhet
resultatomradesdirektorer

Egentliga Finlands
valfardsomrade

resultatomradena |

resultatomradesdirektorer

resultatomradena |
resultatomradesdirektorer

Ansvarsperson: Eeva-Sirkku
P&yhonen,
resultatomradesdirektor

resultatgruppsdirektorer,
serviceansvariga och
servicestéllenas chefer

tjansteinnehavare och
arbetstagare

Ansvarsomraden
Program fér egenkontroll

Ansvar for att ordna tjanster,
overvakar tjansteproducenter
vars tjansteenheter producerar
tjanster.

Foljer programmet for
egenkontroll.

Paragrafer 8-10 § lokaler,
utrustning, informationssystem,
personal, kvalitet. Namnger
tjansteenheternas
ansvarspersoner.

Plan for egenkontroll

Den administrativa och
funktionella helhet som
tjansteproducenten
uppratthaller.

Bilagor till planen for
egenkontroll

Handlar i enlighet med planen
for egenkontroll, sakerstaller att
verksamheten vid
servicestéllena foljer planen for
egenkontroll.

Genomférande av egenkontroll.

Stod

chefsoverlakare
chef for socialt arbete

Enheten for klient- och
patientsakerhet

klient- och
patientsakerhetschefen

Resultatomradesdirektéren
svarar for egenkontrollen och
for genomférandet och
uppféljningen av klient- och
patientsakerheten i sitt
resultatomrade, samt i
tilldmpliga delar i
koncerntjansternas
resultatomrade.

Arbetsgruppen for egenkontroll.

Resultatomradets
centraliserade stodtjanster
stoder egenkontrollen genom
att folja upp den verksamhet
som ingar i planen for
egenkontroll till de delar om
vilka sarskilt dverenskommits.
Overvakningscentralen
rapporterar om genomférandet
av 6vervakningen och stoder
tjansteproducentens
egenkontroll.

Resultatomradets
centraliserade stodtjanster
stoder enheternas chefer i
deras verksamhet enligt planen
for egenkontroll.

chefer, ledningen,
centraliserade stodtjanster inom
resultatomradet
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Tabell 1. Ansvarsférdelningstabell for tjdnstanordnare, tjansteproducent och tjansteproducentens
tjansteenhet.

Planen fér egenkontroll inom tjanster for aldre har utarbetats for att sakerstalla klient- och
patientsakerheten samt tjansternas kvalitet, tillganglighet och kontinuitet. En beskrivning av
forfarandet for anmalan av farliga situationer och hur man kan dra lardomar av dem ska inga i
planen for egenkontroll. (Tillsynslagen 741/2023 § 27)

Tjansteproducentens program for egenkontroll omfattar alla tjansteproducentens tjansteenheter.

1. Uppgifter om tjansteproducenten, tjansteenheten
och verksamheten

1.1 Basuppgifter om tjansteproducenten
Egentliga Finlands valfardsomrade (Varha)

FO-nummer: 32210651
Kontaktuppgifter: Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20521 Abo

E-post: kirjfaamo@yvarha.fi

Webbplats: www.varha.fi

1.2 Basuppgifter om tjansteenheten

Tjanster for aldre, Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20520 Abo.

Ansvarsperson for tjansteenheten i enlighet med tillsynslagen 10 § 4 mom.: Eeva-Sirkku
Pdyhonen, e-post: eeva-sirkku.poyhonen@varha.fi, ttn 050 538 2101.

Ansvarspersoner for serviceomradena:

Kundhandledning och socialt arbete for aldre: Salla Lindegren, kundhandledningsdirektor, e-
post: salla.lindegren@varha.fi, tfrn 050 434 9777

Tjanster som stdder boende hemma: Jenni Haapanen, tf chef for tjanster som stéder boende
hemma, e-post: jenni.haapanen@varha.fi, tfn 050 314 5215

Boendeservice: Susanna Kaunisto, tf boendeservicechef, e-post: susanna.kaunisto@varha.fi, tfn
044 772 6557.
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1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Tjanster for aldre producerar huvudsakligen gemensamma tjanster inom social- och halsovarden
som baserar sig pa en klientrelation inom socialvarden. Tjansterna produceras vid socialvardens
eller social- och halsovardens gemensamma verksamhetsenheter. Klienterna hanvisas i regel till
tjansterna via socialvarden.

Verksamhetsprinciper och hur klienter hdnvisas till tjansterna

Tjanster for aldre tillhandahaller radgivning och handledning om tjanster och social trygghet i
enlighet med 6 § i socialvardslagen. Radgivning och handledning tillhandahalls pa Varhas
webbplats, i Varha-applikationen och per telefon vardagar kl. 9-15 pa finska, tfn 02 262 6164 och
vardagar kl. 9-15 pa svenska, tfn 02 262 6174. Darutéver ges radgivning och handledning vid
servicestallen med lag troskel. Personlig radgivning samt faktablad och blanketter ges med
tidsbokning eller under servicestallenas oppettider. Personlig service passar klienter som inte kan
anvanda e-tjanster eller som har nedsatt horsel eller syn.

En klientrelation inom socialvarden inleds nar ett arende inleds och fortsatter vid behov med en
beddmning av servicebehovet, en klientplan och ett servicebeslut. For att servicen ska kunna
beviljas kravs en multiprofessionell bedémning av klientens servicebehov enligt 36 och 37 § i
socialvardslagen. Enheten for kundhandledning och socialt arbete for aldre ger information om
tjanster for aldre och bedémer klientens funktionsformaga utifran férhallandena i hemmet och den
omgivande miljéon samt de anhérigas engagemang i varden. Vid behov kan klientens
funktionsférmaga bedémas innan regelbunden hemvard eller boendeservice inleds under en
rehabiliterande beddémningsperiod i klientens eget hem eller pa en bedémningsenhet.

Om bedémningen av servicebehovet leder till att klienten beviljas service, utarbetar den
servicehandledare eller tjansteinnehavare som beviljar servicen en klientplan. Utifran planen
beviljas klienten ett positivt eller delvis positivt servicebeslut. En kontaktperson utses for klienten,
om det inte ar uppenbart onddigt.

Inom tjanster for aldre ansvarar resultatgruppen for kundhandledning och socialt arbete for
att klienterna hanvisas till servicen och for att hantera klienternas arenden. Salla Lindegren,
kundhandledningsdirektor, leder resultatgruppen.

Hur tjansterna ordnas och produceras

Tillhandahallandet av en tjanst grundar sig pa ett servicebeslut och kan ordnas som egen
produktion, genom uppdragsférhallande, med servicesedel eller som kopt tjanst. Tjansterna ordnas
i forsta hand som offentlig tjansteproduktion. For frontveteraner samt krigs- och militarinvalider kan
tjansterna vid behov ocksa ordnas genom betalningsforbindelse.

Resultatgruppsdirektoren fungerar som ansvarsperson i fraga om hur den tjanst som
beviljats pa basis av ett klientspecifikt servicebeslut ska ordnas, dvs. Jenni Haapanen, tf
chef for tjanster som stéder boende hemma och Susanna Kaunisto, tf boendeservicechef.

Tjansteenhetens klienter och tjanster som produceras av tjansteenheten

Sida 6/ 47



Tjansteenheten tillhandahaller social-, halso- och sjukvardsservice. Klienter vid tjansteenheten ar i
regel personer dver 65 ar som utifran en bedémning av servicebehovet uppfyller kriterierna fér
beviljande av service. Tjansteenheten producerar ocksa tjanster som stdéder boende i hemmet,
sasom hemvard, stodtjanster samt trygghetstjanster, aven for klienter inom serviceuppgiften for
personer i arbetsfor alder och inom funktionshinderservicen. Tjansterna for veteraner samt krigs-
och militarinvalider ar koncentrerade till enheten fér kundhandledning.

Den socialservice som tillhandahalls vid tjansteenheten grundar sig pa valfardsomradets
tjanstespecifika servicebeskrivningar och pa grunderna for beviljande. Servicebeskrivningarna och
grunderna for beviljande godkanns av valfardsomradesstyrelsen. Valfardsomradesstyrelsens
beslut publiceras pa adressen www.varha.fi/sv/information-om-oss/beslutsfattande-och-
forvaltning/valfardsomradesstyrelsen.

Hur klienter hanvisas till tjansteenheten

Klienter hanvisas till tjiansteenheten utifran en bedémning av servicebehovet enligt
socialvardslagen. Aven klienter vid andra tjanster kan hanvisas till tjansteenheten om de har ett
konstaterat servicebehov.

Arendehanteringsservice

Arendehanteringsservicen kan ordnas som kopt tjanst eller egen tjanst.
Apoteksservice tillhandahalls tjansteenhetens hemvardsklienter antingen genom
servicesedel eller som hemvardsenhetens egen verksamhet.

Maltidsservice

Maltidsservice ordnas som kopt tjanst och enheten for stédtjanster ansvarar for att
tillhandahalla tjansten i enlighet med servicebeslutet.

Hemvard

Cirka 5 800 klienter omfattas av hemvardens egen produktion. Cirka 500 klienter
omfattas av privat service, antingen genom servicesedel eller kopta tjanster.
Hemvard innefattar hemsjukvard sa som avses i 25 § i sjukvardslagen 1326/2010.
Hemvard erbjuds klienter i alla aldrar och aven som distansvard. Hemvard kan ocksa
ordnas med stéd av aldreomsorgslagen. Rehabiliterande bedémningsperiod i
hemmet ar en tjanst som tillhandahalls i avsikt att framja klientens funktionsférmaga
och sjalvstandiga boende i hemmet.
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Service pa en institution

Service pa en institution tillhandahalls som langtids- och korttidsservice. Kortvarig
institutionsvard ska tillgodose servicebehovet hos klienter inom hemvarden och
klienter som skrivs ut fran sjukhus, samt behovet av en rehabiliterande
beddémningsperiod och rehabiliterande korttidsvard som ordnas med stéd av
aldreomsorgslagen. Service pa en institution ordnas ocksa med stdd av
narstaendevardslagen for att ordna vard for en vardbehdvande under en
narstaendevardares eller anhorigs ledighet.

Maskinell dosdispensering av lakemedel

Maskinell dosdispensering av lakemedel ar en tjanst dar apoteket levererar sadana
lakemedel till klienten som hen ska ta regelbundet. Lakemedlen fordelas i dospasar, i
allmanhet i tva veckors doser. Tjansten ordnas med servicesedel. Tjansten
tillhandahalls vid samtliga servicestéllen for hemvard och boendeservice inom den
egna serviceproduktionen.

Trygghetstjanst

Med hjalp av en larmknapp far klienten réstkontakt med trygghetscentralen, som
skickar hjalp vid behov. Jourhavande vid trygghetscentralen formedlar behovet av
hjalp till en trygghetshjalpare, som gor ett besdk hos klienten som larmat. Tjansten
ordnas i regel som kopt tjanst.

Narstaendevard

Stod for narstaendevard ar en helhet som omfattar de tjanster som den
vardbehdvande behdver och vardarvode till narstdendevardaren, samt ledighet och
service som stoder narstaendevard. Tjansten ordnas med uppdragsavtal.

Rehabiliterande dagverksamhet

Familjevard

Rehabiliterande dagverksamhet ordnas som en gemensam tjanst inom social- och
halsovarden. Genom rehabiliterande dagverksamhet erbjuds rehabilitering (halso-
och sjukvard) samt verksamhet som framjar delaktighet och social samvaro. Klienten
deltar i rehabiliterande dagverksamhet pa deltid eller heltid och i regel under en viss
tid. Rehabiliterande dagverksamhet ordnas ocksa med stéd av
narstaendevardslagen. Med hjalp av rehabiliterande dagverksamhet ordnas vard for
en vardbehdvande under narstdendevardarens eller anhdrigas ledighet. Tjansten
ordnas som egen produktion eller kopt tjanst.

Med hjalp av familjevard kan vard ordnas fér en vardbehdvande under
narstdendevardarens ledighet. Familjevard erbjuds ocksa langvarigt. Tjansten ordnas
med uppdragsavtal.
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Stadservice
Tjansten ordnas som kopt tjanst med servicesedel.
Avlosarservice

Med avl6sarservice avses familjevard i klientens hem och kan ordnas som en tjanst
som stdder narstaendevarden nar vardaren ar ledig. Tjansten ordnas med
uppdragsavtal.

Socialt arbete

Med socialt arbete avses klient- och sakkunnigarbete dar socialt stéd och service
formas till en helhet, samordnas med insatser fran andra aktorer och dar helhetens
genomfdrande och effekt styrs och féljs upp.

Kladvardsservice
Tjansten ordnas som egen produktion eller kopt tjanst.
Gemenskapsboende

Med gemenskapsboende avses boende som valfardsomradet ordnar i en tillganglig
och trygg boendeenhet, som ocksa har gemensamma rum och verksamhet. De
boendes tjanster ordnas separat som hemvard, stddtjanster och vid behov andra
social- och halsovardstjanster. Tjansten ordnas som egen produktion, som kopt tjanst
eller med servicesedel.

Serviceboende med heldygnsomsorg

Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas enligt klientens behov som langvarigt
eller kortvarigt. Tjansten tillhandahalls som en gemensam tjanst inom social- och
halsovarden. Cirka 4 400 klienter far serviceboende med heldygnsomsorg, varav 2
400 inom den egna produktionen och cirka 2 000 inom den privata
serviceproduktionen. Kortvarigt serviceboende med heldygnsomsorg ordnas som
rehabiliterande korttidsvard och som vard av vardbehévande under
narstdendevardarens ledighet. Tjansten ordnas som egen produktion, som kopt tjanst
eller med servicesedel.

Ledighet for person som vardar en narstaende, social rehabilitering, social handledning,
framjande av ekonomisk funktionsformaga, tillfalligt boende, tjanst for utkomststod,
stédboende

Tjansterna tillhandahalls huvudsakligen som egen produktion eller kdpta tjanster eller
som tjanster som tillhandahalls av en annan tjansteenhet.

Inom tjansteenheten tjanster for aldre arbetar cirka 5 300 personer som tillhandahaller de tjanster
som erbjuds vid servicestallena. Kontaktuppgifterna till servicestallena finns pa Varhas webbplats:

https://www.varha.fi/sv/tjanster/tjanster-aldre.
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2. Utarbetande och publicering av planen for
egenkontroll samt ansvarsfordelning

Tjansteanordnaren évervakar offentliga och privata tjansteproducenter med hjalp av planen fér
egenkontroll. Med offentlig tjansteproducent avses valfardsomradets egna tjansteproducenter.
Inom Egentliga Finlands valfardsomrade hoér dessa till resultatomradena. Privata producenter av
social- och halsovardstjanster ar foretag, organisationer och stiftelser. Uppdragsavtalen omfattas
inte av dvervakning enligt tillsynslagen.

Overvakningscentralens uppgift ar att stodja tjansteanordnaren i vervakningen av bade offentliga
och privata tjansteproducenter samt att 6vervaka och godkanna servicesedelproducenter.

En offentlig tjansteproducent kan anlita privata tjansteproducenter for att producera tjanster som
underleverans eller producera den tjanst som klienten behdver med hjalp av servicesedel. Tjanster
som en offentlig tjdnsteproducent kdper av privata tjansteproducenter eller tjanster som
produceras med hjalp av servicesedlar ar tjanster som produceras fér den offentliga
tjansteproducentens rakning. Den egentliga tjansteproducenten &r da offentlig och de kopta
tjansterna ingar i tjansteproducentens egenkontroll.

Tjanster som kopts av privata tjansteproducenter och kopta tjanster som produceras for
egna tjansteproducenters rakning

Tjanster som kopts av privata tjansteproducenter kompletterar de tjanster som Egentliga Finlands
valfardsomrades egna tjansteproducenter producerar. Att ordna service med hjalp av privata
tjiansteproducenter sakerstaller tillgangen till service och effektiviserar valfardsomradets
verksamhet.

Riskhanteringen inom egenkontrollen for tjanster som skaffats som kopta tjanster eller med
servicesedel genomfdrs som en del av uppfdljningen av avtalen fér upphandlade tjanster.
Uppféljningen beskrivs narmare i programmet for egenkontroll och faststalls i respektive avtal.
Overvakningsenheten sakerstaller fér sin del att de privata tjansteproducenternas verksamhet ar
andamalsenlig.

Tjansteenhetens ansvarsperson leder verksamheten och dvervakar att servicen uppfyller
foreskrivna krav under hela den tid som tjansterna produceras. Ansvarspersonen ansvarar
dessutom for att det finns en uppdaterad plan fér egenkontroll for tjansteenheten. Vidare ansvarar
ansvarspersonen for uppféljningen av genomfoérandet av egenkontrollen, uppdateringen av planen
och rapporteringen om egenkontrollen.

Planen fér egenkontroll ar ett verktyg som styr det praktiska arbetet och verksamheten vid
tjansteenheten. Syftet med planen fér egenkontroll ar att sakerstalla kvalitet, &andamalsenlighet och
sakerhet i den dagliga verksamheten samt att félja upp personalresursernas tillracklighet i klient-
och patientarbetet. Tjansteproducenten och personalen vid tjansteenheten ar skyldiga att handla i
enlighet med planen fér egenkontroll och aktivt félja upp dess genomférande.
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Tjansteproducenten féljer regelbundet upp hur planen for egenkontroll genomfors med hjalp av
indikatorer for verksamheten samt kundrespons. Verksamheten utvecklas utifran iakttagelser,
respons och anmalningar. Nar planen fér egenkontroll utarbetas och uppdateras beaktas
responsen fran klienterna, patienterna och deras narstdende samt personalen.

Egenkontrollen inom tjanster for aldre baserar sig pa en bedémning av den information om
verksamheten som fas i realtid och enligt ett dverenskommet schema. De uppgifter som samlas in
och rapporteras om verksamheten beskrivs i den har planen for egenkontroll. Egenkontrollen kan
ocksa basera sig pa annan information och respons om verksamheten.

Planen for egenkontroll lagras for personalens anvandning i intranatet, elektroniskt i IMS-systemet
och publiceras pa Varhas webbplats. Planen och de offentliga bilagor som hér till den ska
dessutom hallas framlagda pa verksamhetsstéllena och kan delas ut eller skickas per post eller e-
post till klienter, narstaende och verksamhetsenhetens samarbetspartner.

Verksamheten foljs upp och de brister i som upptackts vid uppfdljningen rattas till pa det satt som
beskrivs i planen for egenkontroll. En rapport éver uppféljningen och andringar i verksamheten
publiceras pa Varhas webbplats var fjarde manad.

Planen fér egenkontroll har utarbetats av resultatomradesdirektoren, resultatgruppsdirektorerna
och den administrativa dverlakaren under ledning av arbetsgruppen fér egenkontroll. Planen
godkanns av Eeva-Sirkku Péyhénen, resultatomradesdirektor, e-post: eeva-
sirkku.poyhonen@varha.fi, telefon 050 538 2101. En specialsakkunnig inom tjanster for aldre
ansvarar for den tekniska uppdateringen av planen och for rapporteringen. De offentliga handlingar
som hanfér sig till egenkontrollen publiceras pa Varhas webbplats pa adressen www.varha.fi.

3. Genomforande av egenkontroll samt praxis vid
tjinsteenheten

Genomforande av egenkontroll vid tjansteenheten

Enligt Varhas ledningsmodell ska ledningsteamen skota den operativa ledningen av
verksamheten, ekonomin och personalen. De fragor som behandlas ar centrala fér egenkontrollen,
och maluppstallningen omfattar intern kontroll, det vill sdga regelbundna interna granskningar av
egenkontrollen samt kvalitets- och riskhanteringen, liksom uppféljning pa arsbasis.

Klient- och patientsakerhetsgruppen inom tjanster for aldre bestar av resultatomradets direktorer,
chefer, serviceansvariga for boendeservice och tjanster som stéder boende hemma samt klient-
och patientsékerhetschefen och koordinatorn for klient- och patientsakerhet vid Varhas enhet for
klient- och patientsakerhet och Varhas chefsdverlakare. Forvaltningsdverlakaren ar gruppens
ordférande. Gruppens uppgift ar att behandla fragor som galler klient- och patientsakerheten inom
tjanster for aldre. Som stdd for kompetensen och genomforandet i fragor som galler klient- och
patientsakerhet behandlas planer, anvisningar, rapporter och korrigerande atgarder.
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Gruppen ansvarar for att lyfta fram fragor som paverkar klient- och patientsékerheten inom tjanster
for aldre till ledningsgrupperna och ledningsteamen inom resultatomradet och resultatgrupperna
samt till arbetsgruppen for egenkontroll, sa att dessa fragor kan beaktas och vidareutvecklas.
Klient- och patientsakerhetsgruppen sammantrader regelbundet och behandlar redogérelsen for
egenkontroll for januari—april i maj, redogorelsen for juli—augusti i september samt redogorelsen for
september—december i januari. De serviceansvariga behandlar gruppens arenden i sina egna
ledningsteam, dar cheferna ingar. Planen for egenkontroll ingar i introduktionsplanen for all
personal.

Cheferna sparar den aktuella planen fér egenkontroll i personalens gemensamma Teams-
arbetsyta och ser till att den finns utskriven och tillganglig fér personalen och klienterna.
Servicestallets chef och personal ska lasa planen for egenkontroll och handla i enlighet med den.
Chefen ansvarar for att organisera verksamheten sa att arbetstagarnas ansvar inom
egenkontrollen genomfors i enlighet med deras ansvarsbeskrivningar. Ansvarsbeskrivningarna
finns i tjdnsteenhetens dokumenthanteringssystem IMS. Servicestallenas chefer (enhetens chef)
haller veckovisa/manatliga méten dar enhetens egenkontroll behandlas, och de behandlade
arendena dokumenteras i ett PM. PM:n ska finnas tillgangliga for de serviceansvariga.

Cheferna och personalen far stdd i genomférandet av egenkontrollen av ledningen och av enheten
for utvecklings- och experttjanster. Enheten for utvecklings- och experttjanster ansvarar for
verksamheten inom natverken for chefer och sjukskoétare, styr och handleder, ordnar utbildning i
enlighet med utbildningsplanen och utbildningskalendern, samt stdder servicestallenas chefer i
utarbetandet av dokument, planer och anvisningar i enlighet med planen for egenkontroll.

Utover de utbildningar som erbjuds av resultatomradets egna experter tillhandahaller
tjansteleverantoren ett brett utbud av utbildningar inom olika @amnesomraden, samt fortbildning for
olika yrkesgrupper. Deltagande i utbildningar som ordnas av andra an Varha sker enligt en separat
plan.

Ledningen for tjansteenheten och cheferna for servicestallena ska se till att personalen kanner till
planen for egenkontroll i detalj och handlar i enlighet med den.

| enlighet med ledningsmodellen ska aven respons fran klienter och anhériga beaktas inom
egenkontrollen, utdver den interna rapporteringen. Resultatgruppernas ledningsgrupper behandlar
manatligen de 6ppna svar som lamnats via Varhas elektroniska responssystem. Riksomfattande
kundnoéjdhetsenkater behandlas i resultatgruppernas ledningsgrupper och team, och vid
utvardering anvands aven nationellt insamlade data. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisema tilannekuva laatuindikaattoreiden nakdkulmasta. Ikaantyminen ja idkkaiden palvelut,
arbetspapper 31/2025 av Institutet for halsa och valfard, pa finska).
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3.1 Sakerstallande av tillgangen till service

Tjansteanordnaren ansvarar for tillgangen till service. En sakerstalld tillgang till service
tillgodoser behoven hos olika befolkningsgrupper inom de tillhandahallna social- och
halsovardstjansterna. Jamlikheten i tillgangen till social- och halsovardstjanster kan bedémas
utifran vilka tjanster det finns, i vilkken omfattning de tillhandahalls och hur val de tillgodoser
behoven hos olika befolkningsgrupper.

| sin roll som tjansteanordnare sakerstaller tjanster for aldre att klienterna far radgivning och
handledning samt tillgang till tjanster i enlighet med bedémningen av servicebehovet som gors for
varje klient. Radgivning, handledning, bedémning av servicebehovet och en tillracklig tillgang till
tjanster sakerstalls genom att kommuninvanarna erbjuds tillrackligt med tjanster utifran deras
behov. Tillgangen till tjanster beddms genom att sakerstélla att de lagstadgade vantetiderna inte
Overskrids.

For att sakerstalla tillgangen till bedémning av servicebehovet informeras allménheten om
kundhandledningen sa brett som mgjligt. Kontaktuppgifterna till kundhandledningen finns pa
valfardsomradets webbplats och i valfardsomradets offentliga lokaler. Kontaktuppgifterna
publiceras ocksa i tidningar och pa annat satt, till exempel i samband med olika evenemang. En
tjanst som beviljats pa basis av en bedémning av klientens servicebehov ska genomféras inom
den lagstadgade tidsfristen. Resultatgruppen fér kundhandledning och socialt arbete for aldre
ansvarar for uppféljningen av vantetiderna. Resultaten av uppféljningen rapporteras till namnden
for tjanster for aldre och publiceras pa valfardsomradets webbplats.

Orosanmalan en del av egenkontrollen

En orosanmalan om en aldre kommuninvanare kan goéras elektroniskt pa webbsidor eller skriftligt.
En privatperson kan gora en orosanmalan anonymt, men yrkesutbildade inom socialvarden ar
skyldiga att gora den i sitt eget namn. Inom tjanster for aldre ansvarar enheten fér gerontologiskt
socialt arbete for behandlingen av orosanmalningar, och chefen for gerontologiskt socialt arbete ar
ansvarsperson for socialt arbete.

Anmailningsskyldighet

En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden har lagstadgad anmalningsskyldighet nar en
aldre person skrivs ut efter en vardperiod.

3.2 Sakerstallande av tjansternas kontinuitet

Med tjansternas kontinuitet avses kontinuiteten i vard- eller klientférhallandet mellan klienten och
vardpersonalen. Det innebar ocksa ett smidigt informationsflode mellan olika yrkespersoner som
deltar i klientens serviceprocess och mellan informationssystem, samt kontinuitet i planeringen
eller genomférandet av kundens serviceprocess. Kontinuerliga tjanster kréver ocksé att tillgangen
till dem ar tillracklig. Tillgangen till service beskrivs i punkt 3.1 Sakerstallande av tillgangen till
service.
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Sakerstallande av kontinuitet i servicen

For klienter som far socialservice utses en kontaktperson med helhetsansvar for klientens
socialvardstjanster (ansvarig arbetstagare). De tjansteinnehavare inom tjanster for aldre som ar
utsedda kontaktpersoner ansvarar for att klienten far service enligt servicebehovet och sakerstaller
tilsammans med tjansteproducenten att de beviljade tjansterna ordnas i enlighet med besluten.
Kontaktpersonen ser till att den enhet som tillhandahaller servicen har tillgang till uppgifter om den
service som beviljats och om klientplanen. Aven chefen ansvarar for att sdkerstélla att klienternas
servicebehov kan tillgodoses i serviceproduktionen.

Vid servicestallen for privata eller offentliga tjansteproducenter utses en egenvardare till klienten.
Egenvardarens uppgifter beskrivs narmare i ansvarsbeskrivningen fér egenvardare. Om den
service som beviljats inte lampar sig for klientens funktionsférmaga, ska egenvardaren kontakta
klientens kontaktperson, och en ny bedémning av servicebehovet ska goras for klienten. Om
klienten vill avsluta en beviljad tjanst ska en representant for tjansteproducenten eller klientens
egenvardare kontakta klientens kontaktperson och informera om klientens énskemal att avsluta
tjansten. For att underlatta kontakten anvands en gemensam e-postadress. P& sa satt sakerstalls
att klientens meddelande nar kontaktpersonen eller vikarien dven under semestrar och vid annan
franvaro.

En klientplan upprattas och ett servicebeslut fattas utgdende fran bedémningen av servicebehovet.
Servicestallets chef ansvarar for att en klientspecifik plan for hur servicen ska tillhandahallas
upprattas. En plan for hur servicen ska tillhandahallas ar en skriftlig vard- och serviceplan eller
nagon annan plan som beskriver hur servicen tillhandahalls for klienten. Vid enheter dar
regelbundna tjanster tillhandahalls ar det egenvardaren som i samarbete med den arbetstagare vid
enheten som ansvarar for klientens service och vard som ansvarar for att folja upp hur servicen
tillhandahalls. Inom social handledning, socialt arbete och regelbundna tjanster inom framjande av
ekonomisk funktionsférmaga finns ingen egenvardare.

For att sakerstalla tillgangen till service och kontinuiteten i servicen boér servicestéllet ha tillgang till
uppdaterad information om klienten och klienten bér ha fértroende for tjansteproducenten.
Dokumentation ska genomféras utan dréjsmal av olika yrkesgrupper, och alla som deltar i
klientens vard och omsorg ska ha atkomstrattigheter enligt férordningen om atkomstrattigheter till
klientens uppgifter inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Personalens tillgang till klient-
och patientuppgifter grundar sig pa kunduppgiftslagen och pa férordningen om atkomstrattigheter
till kunduppgifter. Behandlingen av klient- och patientuppgifter beskrivs ndrmare i punkt 3.3.6
Behandling av klient- och patientuppgifter samt dataskydd.

Anvisningar for personalen om dokumentation av klientuppgifter inom socialvarden och
patientuppgifter inom halso- och sjukvarden finns pa intranatet under rubriken “Dokumentation”.
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3.2.1 Serviceintegration

Samordning dvs. integration av social- och halsovardstjanster innebar att den som ordnar eller
producerar social- och halsovardstjanster bildar en helhet av de tjanster som klienten behdver.
Samordnade tjanster gynnar framst de klienter som anvander manga tjanster eller
multiprofessionella tjanster.

Inom socialvarden ansvarar klientens egen kontaktperson fér samordningen av servicen.
Egenvardaren for klienter som far regelbunden service ansvarar for att servicen tillhandahalls
enligt klientplanen och servicebeslutet.

Servicebehovet bedéms multiprofessionellt i samarbete mellan olika yrkesgrupper.

Inom tjanster for aldre tillhandahalls lakartjanster av tjansteenheten for social- och
halsovardstjanster. Utanfor tjanstetid har tjansterna for aldre tillgang till akuttjanster inom den
specialiserade sjukvarden. Nar en aldre klient skrivs ut fran sjukhus sakerstalls tryggheten genom
ett samarbete mellan tjdnsteenheterna.

Samordningscentret for social- och halsovarden

Samordningscentret for social- och halsovarden har verksamhet dagligen kl. 7—21. Till
samordningscentrets uppgifter hor bedémning av vardbehovet per telefon vid icke-bradskande
uppdrag som férmedlas av nddcentralen samt bedémning av vardbehovet vid uppdrag via den
akuta konsultationstelefonen. Samordningscentret ansvarar foér uppdrag inom den mobila
jourverksamheten samt for samordningen av mobila tjanster. Centret férmedlar uppdrag till den
prehospitala akutsjukvarden och enheterna inom den mobila jouren.

Den huvudsakliga uppgiften for enheterna inom den mobila jouren ar att bedéma och behandla
akuta situationer hos klienter som redan far tjanster samt att ordna fortsatt vard i klientens hem.
Vid enheterna inom den mobila jouren arbetar for narvarande en sjukskotare eller forstavardare vid
jouren per arbetspass. Verksamhetsomradet omfattar Loimaa (enheter tillgangliga kl. 9-21),
Lundo, Oripaa, Aura, Poytis, Koskis och S:t Martens samt Abo, Nadendal, Reso, Lundo och S:t
Karins.

| den akuta konsultationstelefonen svarar en sjukskétare eller forstavardare dagligen kl. 7.00—
20.45. Under natten kopplas samtalen till férsta hjalpen vid jouren. Den akuta
konsultationstelefonen kan anvandas av hemvarden och boendeserviceenheterna i Loimaa,
Lundo, Pdytis, Aura, S:t Martens, Koskis, Oripaa och Abo samt S:t Karins, Pikis, Pargas, Kimitodn,
Pemar, Sagu, Salo och Somero. Verksamheten utvidgas enligt plan. | livshotande situationer bor
man dock alltid ringa 112.

Sakerstallandet av tillgangen till service nar personalen ar sjuk beskrivs i punkt 3.4 Sakerstallande
av tillrackliga resurser och kompetens hos den personal som deltar klient- och patientarbetet.
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3.2.2 Beredskap

Syftet med beredskap ar att férebygga olyckor och stérningar, att vara forberedd pa att agera nar
de hotar eller intraffar, samt att planera for aterhamtningen. Beredskapen ska ocksa sakerstalla
tjansternas kontinuitet hos privata tjansteproducenter.

Resultatomradesdirektéren svarar for tjansteenhetens interna évervakning och riskhantering samt
for att sakerheten och beredskapen inom tjansteenheten har ordnats pa behdrigt satt. Effektiv
riskhantering bygger pa en uppdaterad lagesbild, fungerande kommunikation, tydliga
ansvarsomraden samt planering och 6vning infér eventuella storningssituationer.

Servicestallena har utarbetat handlingskort for vissa stdrningssituationer som beskriver hur
personalen ska agera och vem som ar ansvarig i en stérningssituation. Chefen ansvarar for att
handlingskorten ar uppdaterade och att personalen kanner till instruktionerna i dem. Pa
servicestallena anvands en sakerhets- och beredskapsmapp. Mallen fér mappen finns i IMS, och
inforandet sker stegvis med borjan inom boendeservicen. Chefen fyller i mappen tillsammans med
personalen fér anvandning inom den egna verksamheten, ser till att mappen ar uppdaterad och
finns tillganglig i utskrivet format for personalen samt sakerstaller att personalen ar insatt i dess
innehall. Chefen sakerstaller ocksa att servicestallena har den utrustning som behdvs for
stérningssituationer, som vatten, ficklampa och batteridriven radio samt annan utrustning som ar
specifik for varje servicestalle och som specificeras i handlingskorten. Dokument och utrustning
som ror beredskap férvaras pa en avtalad plats. Kontaktuppgifter till férvaltningen, som kan
behdvas vid en stérningssituation, finns pa intranatet, i sékerhets- och beredskapsmappen och i
handlingskorten.

Klienternas vardplaner och lakemedelslistor ska vara uppdaterade och finnas utskrivna pa
servicestallet och i klientens hem. Planerna fér hembesdk inom hemvarden skrivs ut dagligen och
vid planerade avbrott separat for varje klient.

Servicestallets chef ansvarar for att sakerstalla tillracklig bemanning vid planerade och plétsliga
frdnvaron genom vikariearrangemang. For att sakerstélla personalresurserna utanfor tjanstetid vid
plotslig franvaro utarbetar chefen enligt mall en anvisning for den ansvariga skiftskotaren. En
ansvarig sjukskotare utses for varje arbetsskift utanfor tjanstetid. Den sjukskétare som ansvarar for
arbetsskift inom hemvarden ansvarar ocksa fér hemvardens jourtelefon. Vid en stoérningssituation
koordinerar den ansvariga sjukskotaren verksamheten i enlighet med anvisningarna i
handlingskorten och skéter anmalningarna till beredskapscentret for social- och halsovarden i
enlighet med gallande anvisningar.

Enligt raddningslagen (379/2011) ska en raddningsplan géras upp fér byggnader eller andra objekt
som med avseende pa utrymningssakerheten eller raddningsverksamheten ar mer kradvande an
normalt eller dar manniskors sékerhet eller brandsakerheten, miljon eller kulturegendom kan antas
vara utsatt for stor risk eller skadorna till foljd av en eventuell olycka kan antas vara allvarliga.

Lokalens agare eller innehavare utarbetar raddningsplanen och ser till att anvandaren kanner till
den. Utdver raddningsplanen gor den som anvander utrymmet upp en utrymningssakerhetsplan
som uppdateras vart tredje ar. En utredning om utrymningssakerheten lamnas alltid till
raddningsmyndigheten, som fattar beslut i arendet. Efter att utredningen har godkants anses
verksamheten uppfylla kraven pa utrymningssakerhet i raddningslagen. Om utredningen inte
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godkanns ska enheten i samarbete med fastighetstjansterna vid Varha och raddningsmyndigheten
gora upp en plan for hur utrymningssakerheten sakerstalls pa en tillracklig niva.

Raddnings- och utrymningssakerhetsplanerna finns tillgangliga for personalen vid servicestallena.
Cheferna for servicestéllena ansvarar for att regelbundna utrymningsévningar och sékerhetsrundor
genomfors.

Lokalerna och sakerheten i verksamhetsmiljén beskrivs ndrmare i punkt 3.3.4 Lokaler och
sakerheten i verksamhetsmiljon.

3.3 Klient- och patientsakerhet

Ett av de centrala malen inom egenkontroll ar att sakerstalla klient- och patientsédkerheten. Den
nationella klient- och patientsakerhetsstrategin 2022—2026 styr klient- och patientsakerhetsarbetet i
Varha. Personalens kompetens och attityd samt organisationens icke-skuldbeldggande
sakerhetskultur utgér hérnstenar for klient- och patientsakerheten. Varje person som arbetar med
klienter och patienter ska under introduktionen genomféra natkursen Asiakas- ja
potilasturvallisuutta taidolla (kompetens i klient- och patientsékerhetsarbetet). Ovrig personal
genomfor kursen Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -tukitoiminnot (kompetens i klient- och
patientsakerhetsarbetet, stodfunktioner). Anvisningar finns i intranatets webblarmiljo.

Inom Varha tillampas centraliserat faststallda tillvagagangssatt som syftar till att sakerstalla klient-
och patientsakerheten. Dessa ar till exempel Att identifiera en person som anlitar social- och
halsovardstjanster, Bedémning av patientens vitala funktioner (NEWS), Metod for muntlig
rapportering (ISBAR) och Checklista for medicinering. Anvisningarna finns pa intranatet under
rubriken Tillvagagangssatt som sakerstaller klient- och patientsdkerheten.

3.3.1 Medicineringssakerhet

Syftet med planen for lakemedelsbehandling och anvisningen Sakerstallande av kunnande inom
lakemedelsbehandling (L&akehoito-osaamisen varmistaminen) vid Egentliga Finlands
valfardsomrade ar att dra upp riktlinjer for principerna for genomférande av lakemedelsbehandling
och att faststalla minimikrav, som ska uppfyllas vid alla enheter som genomfor
lakemedelsbehandling. Inom serviceboende med heldygnsomsorg for aldre har gemensamma
planer for lakemedelsbehandling pa tjansteenhetsniva utarbetats. Syftet med dessa ar att skapa en
enhetlig praxis for lakemedelsbehandling vid olika servicestéllen. Den administrativa dverlakaren
har godkant planen for lakemedelsbehandling inom boendeservice 21.10.2024. Den administrativa
Overlakaren har godkant planen for lakemedelsbehandling inom hemvarden och
gemenskapsboende 21.10.2024.

| planen ingar principerna fér genomfoérande av lakemedelsbehandling samt ansvarsférdelning och
minimikrav som enheten och arbetstagaren som deltar i lakemedelsbehandlingen ska uppfylla.
Planen fungerar som en handbok for genomférande av lakemedelsbehandling och som stdd vid
introduktionen. Planerna fér lakemedelsbehandling publiceras inte pa webbplatsen och finns inte
tillgangliga pa servicestéllena Planerna for lakemedelsbehandling ar avsedda fér personalen vid
servicestallena och godkanns av den ansvariga lakaren vid servicestallet.
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Den lakare som behandlar klienten ansvarar for klientens lakemedelsbehandling och enhetens
personal och servicestallets ansvarsperson ansvarar for genomférandet. Servicestallets plan for
lakemedelsbehandling kan ocksa ha godkants av nagon annan lakare an den lakare som
behandlar klienterna. Det ar vanligen en dverlakare som godkanner planen for
lakemedelsbehandling. Chefen sakerstaller tillsammans med den |dkare som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen vid servicestéllet att planen fér Iakemedelsbehandling uppdateras
regelbundet och alltid nar verksamheten andras. Den uppdaterade och godkanda planen for
lakemedelsbehandling lagras i IMS-systemet.

Servicestallets chef och den sjukskotare som ansvarar for Iakemedelsbehandlingen ansvarar for
att lakemedelsbehandlingen genomfors pa behdrigt satt och pa det satt som anges i servicestallets
plan for lakemedelsbehandling. De lakemedelsansvariga vid servicestallet har till uppgift att starka
lakemedelssakerheten samt gemensamma verksamhetsmodeller i samarbete med
sjukhusapoteket och omradesfarmaceuterna. En arbetsgrupp bestaende av de
lakemedelsansvariga sammantrader regelbundet.

Vissa boendeservicestallen har ett begransat lakemedelsforrad for lakemedelsbehandlingen.
Ansvar och anvisningar som galler begransade lakemedelsforrad faststalls i servicestallets plan for
lakemedelsbehandling. Ansvarspersonen for det begransade lakemedelsforradet ar chefen eller en
sjukskotare med ansvar for Iakemedelsbehandlingen. Begransade lakemedelsforrad anmals till
Valvira, som granskar dem arligen. Resultaten behandlas.

Chefen sakerstéller att personalen har den kompetens inom Iakemedelsbehandling som kravs for
verksamheten enligt planen for lakemedelsbehandling och den anvisning av chefsdverlakaren som
finns pa intranatet och i IMS, och att kompetensen har dokumenterats i Sympa-systemet. |
introduktionen och utbildningen av personalen betonas en dvergripande granskning av
lakemedelsbehandlingen samt uppfoljning av lakemedlens effekter. Andelen utbildade personer
inom socialvarden, vardbitradden, vardpersonal och mangservicearbetare i lakemedelsbehandling
beddms separat enligt planen for [akemedelsbehandling och gallande anvisningar. Vikariernas
kunnande inom lakemedelsbehandling bdr sakerstallas i samband med rekryteringen. Nar det
galler vikarier via bemanningsféretag (Tempore) sakerstalls kunnandet i lakemedelsbehandling av
foretaget.

Anskaffning av lakemedel

Lakemedel till klienter inom hemvarden kan anskaffas av klienten sjalv, av anhoriga eller av
hemvarden. Klientens lakemedel anskaffas pa det 6ppna apotek som valts av klienten.
Medicineringen genomférs genom maskinell dosdispensering vid dppna apoteket, om klientens
medicinering lampar sig fér det. Under veckoslut kan skétaren hamta bradskande lakemedel fran
apoteket om det inte finns andra alternativ, som till exempel hjalp av anhériga. Om de anhériga
handlar pa apoteket informerar skdtarna dem om apoteksbehovet.

Lakemedlen for boende pa serviceboende med heldygnsomsorg anskaffas vid det 6ppna apotek
som de sjalva valt. Varje 0ppet apotek har sina egna bestallnings- och expedieringstider for
lakemedelsbestallningar. Sjukskdtarna, eller 6vrig personal inom hélso- och sjukvarden i enlighet
med planen for Iakemedelsbehandling, ser till att klienternas lakemedel racker till genom att
bestalla lakemedlen senast sju dagar innan de tar slut. Ratten att bestalla Iakemedel innehas i
regel av legitimerade yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, men med fortbildning
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kan ocksa andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden bestalla Iakemedel fran
Oppna apoteket.

Mer information finns bland annat i publikationerna ”Sékerhet i ld@kemedelsbehandling” och “Séker
ldkemedelsbehandling: Handbok for uppréttande av plan for ldkemedelsbehandling (2021)”, som
publicerats av SHM.

3.3.2 Medicinteknisk sakerhet

Fimea ansvarar nationellt fér den handledning som galler medicintekniska produkter.
Medicintekniska produkter ar till exempel respiratorer, hjartstartare, blodtrycksmatare, diagnostiska
apparater, sjukhussangar och vardtillbehér samt programvara som anvands som en
medicinteknisk produkt. Yrkesmassiga anvandare ar skyldiga att se till att produkterna fungerar, att
bruksanvisningar finns tillgangliga, att anvandarutbildning ges och att produkternas sparbarhet
sakerstalls (Fimea). Vid anvandningen av medicintekniska produkter inom klient- och
patientvarden stravar man efter att identifiera faktorer som kan aventyra klient- och
patientsakerheten, atgarda dem och darigenom sakerstalla sakerheten for klienter, patienter och
personal.

En yrkesmassig anvandare ska ha en utnamnd ansvarig person som kanner till regleringen av
medicintekniska produkter. Overfysiker Jani Saunavaara &r utnamnd ansvarig person for
yrkesmassiga anvandare inom Egentliga Finlands valfardsomrade.

Specialistsjukskdtaren vid utvecklings- och experttjansterna ar ansvarsperson for patientnara
tester och medicintekniska produkter vid tjansteenheten fér tjanster for aldre.

De produkter som kraver sakerstalld kompetens faststélls enhetsspecifikt vid enheterna i syfte att
trygga den medicintekniska kompetensen. SHM:s elektroniska publikation “Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen varmistamiseen” (Saker anvandning av
medicintekniska produkter — handbok for att sékerstalla medicinteknisk kompetens, pa finska). Det
finns information pa intranatet om sakerhet for medicintekniska produkter och om apparatpass
under rubriken “Sakerhet for medicintekniska produkter”. De har informationen kan utnyttjas for att
sakerstalla kompetensen. De medicintekniska produkter som anvands vid enheten ar registrerade i
Medusa-systemet, som fungerar som ett dvervakningssystem fér medicintekniska produkter och
tacker alla funktioner som ror medicintekniska produkters livscykel, som reparation av fel,
periodiskt underhall, inventering, lagring av dokument, aterkallande och borttagning av produkter.
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De incidenter som orsakats av en medicinteknisk produkt inom social- och halsovarden och som
har lett till eller skulle ha kunnat leda till att halsan hos en klient, patient, anvandare eller nagon
annan aventyras ska alltid rapporteras till Fimea. Yrkesmassiga anvandare maste rapportera de
incidenter som orsakats av en medicinteknisk produkt inom social- och halsovarden som
uppkommit pa grund av produktens eller utrustningens egenskaper, icke énskvarda biverkningar,
avvikelser eller storningar i prestanda, brister i markningen eller bristfallig eller felaktig
bruksanvisning eller anvandning. Anmalan till Fimea gors via ett elektroniskt rapporteringssystem
(HaiPro) i samband med att tilloudet anmals i HaiPro. Aven produktens tillverkare/leverantdr ska
informeras om den farliga situationen.

Chefen ansvarar for att sékerstalla att personalen har tillracklig medicinteknisk kompetens. Inom
tjanster for aldre registreras genomférande av patientnara analytik och anvandarutbildning inom
medicintekniska produkter elektroniskt i Sympa. Introduktionsblanketten for patientnara tester
lagras ocksa i Sympa.

Pa servicestallena finns en ansvarsperson for patientnara tester och utrustning som fungerar som
expert pa medicinsk utrustning bade pa sin egen arbetsplats och inom den multiprofessionella
arbetsgemenskapen. En ordinarie sjukskétare eller narvardare med tillracklig kompetens och
erfarenhet for uppgiften kan vara ansvarsperson for patientnara tester och medicintekniska
produkter. Arbetsparmodellen rekommenderas, och chefen utser arbetstagare fill
ansvarsuppgifterna. Ansvarspersonen for patientnara tester och medicintekniska produkter

e sakerstaller tilsammans med sin chef att enheten foljer Varhas anvisningar for anskaffning av
utrustning, idrifttagning (idrifttagningsbesiktning), register éver medicintekniska produkter
(Medusa), underhall av registret samt for borttagning av produkter

e sakerstaller att periodiskt underhall genomférs i enlighet med tillverkarens anvisningar (t.ex.
kalibreringar)

o fOrstar innebdrden av lagstiftningen om medicintekniska produkter och sakerstaller att
lagstiftningen efterlevs inom den egna enheten i samarbete med sin narmaste chef

e kanner till vilka medicintekniska produkter som anvands inom den egna enheten sakerstaller
tilsammans med sin chef att nya arbetstagare vid enheten introduceras och att deras
kompetens sakerstalls i enlighet med apparatpasset

e uppratthaller och utvecklar sitt eget kunnande inom medicintekniska produkter och patientnara
analytik, deltar i natverksmoten och utbildningar samt sakerstéller den senaste informationen
finns tillganglig pa enheten

e ansvarar tillsammans med sin chef for att den interna kvalitetssakringen genomférs

e ansvarar for att prover som ingar i den externa kvalitetsbedémningen mats och att resultaten
dokumenteras i programmet LabScala

e foljer upp, utvarderar och arkiverar resultaten fran intern kvalitetskontroll och extern
kvalitetsbeddémning av utrustning for patientnara tester samt vidtar vid behov korrigerande
atgarder utifran aterkopplingen

e samarbetar med teamet for patientnara analyser vid AUCS laboratorier i frdgor som galler
patientnara analyser. Teamet for patientnara analyser introducerar ansvarspersonen for
patientnara tester i sin uppgift.

De medicintekniska produkter som anvands inom tjanster for aldre bor i regel forvaltas av

valfardsomradet. Information for personalen om séakerhet for medicintekniska produkter finns
elektroniskt pa intranatet under rubriken “Sakerhet for medicintekniska produkter”.
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Klienter inom tjanster for aldre kan ha behov av personliga hjalpmedel. Alla klientspecifika
bedémningar av hjalpmedelsbehov och beslut om hjalpmedel fattas inom halso- och sjukvarden.
Inom primarvarden sker detta inom tjanster som stéder funktionsférmagan, medan det inom
tjanster for aldre inte fattas nagra klientspecifika beslut om hjalpmedel. Personalen inom tjanster
for aldre kan ge sina klienter rad i fragor om hjalpmedel samt rekommendera hjalpmedel och
férmedla rekommendationerna till Tjanster som stdder funktionsformagan (Topa) inom social- och
halsocentraltjanster.

Gemensamma hjalpmedel kan anvandas vid boendeserviceenheterna och bedémningsenheterna.
Tjanster for aldre ansvarar for dessa hjalpmedel och fér deras underhall.

Hjalpmedelsservicen ansvarar i samarbete med personalen inom medicinsk rehabilitering for
underhallet av hemvardsklienters hjalpmedel for medicinsk rehabilitering. Kontaktuppgifterna till
den regionala hjalpmedelsservicen finns pa intranatet.

Klienter kan ha medicintekniska produkter som de anskaffat sjalva. For dessa produkter ansvarar
klienten sjalv.

Mer information finns i féljande publikationer: Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas

laiteosaamisen varmistamiseen (publikation pa finska av SHM 2024:3, Saker anvandning av

medicintekniska produkter — handbok fér att sékerstalla medicinteknisk kompetens) eller Fimeas
foreskrift och anvisning “Yrkesmassiga anvandares rapportering om tillbud gallande en

medicinteknisk produkt” (Fimea 1/2023) och lanken:_https:/fimea.fi/sv/medicintekniska_produkter.

3.3.3 Férebyggande av infektioner samt allman hygienpraxis

Varhas enhet fér forebyggande av infektioner styr enheternas planering och rutiner for att
forebygga och félja upp infektioner, vilket &ven ingar i introduktionen fér nyanstallda. Anvisningar
for personalen finns pa sidan for enheten for férebyggande av infektioner under sékordet “enheten
for forebyggande av infektioner”. Chefsdverlakaren har utarbetat anvisningarna “Tavanomaiset
varotoimet ja infektioiden torjunta asumispalveluyksikdissa” (Vanliga forsiktighetsatgarder och
férebyggande av infektioner i serviceboendeenheter) och “Tyontekijéiden ja opiskelijoiden tytasu-
ja hygieniaohje” (Anvisningar om arbetsklader och hygien fér personal och studerande).

Servicestallets chef ansvarar for att infektioner, resistenta mikrober och antibiotikaresistens foljs
upp och férebyggs pa behdrigt satt. Chefen ska ocksa sakerstalla att personalen har en
grundkompetens och regelbundet deltar i utbildningar som ordnas av enheten fér forebyggande av
infektioner samt att en kontaktperson for forebyggande av infektioner har utsetts for servicestallet.
Enheten for férebyggande av infektioner haller kontakt med kontaktpersonen. Chefen utser en
arbetstagare som ansvarig INTO-kontaktperson. Personen férvantas vara intresserad av
infektionsférebyggande arbete och for att utveckla aseptiken vid sin enhet.
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Kontaktpersonen deltar aven i verksamheten och utbildningen fér kontaktpersoner inom
infektionsférebyggande arbete for att uppratthalla sitt eget kunnande, samt delar aktuell
information fran sina samarbetsnatverk till enheten och utvecklar rutinerna inom sin enhet. En mer
detaljerad beskrivning har utarbetats om INTO-kontaktpersonens ansvar inom tjanster for aldre.

Chefen ska dessutom sakerstalla att man pa servicestallet foljer riktlinjerna samt anvisningarna for
god handhygien, personlig hygien och anvandning av skyddsklader. | klientarbetet inom tjanster
som stéder boende hemma och inom boendeservicen anvander arbetstagare och studerande i
regel de arbetsklader som arbetsgivaren tillhandahaller. Personalen skéter enhetens
instrumentvard enligt anvisningar.

Servicestallena deltar i undersokningar. Vid en epidemi identifierar och inleder servicestallena
bekdmpningsatgarder sa tidigt som mojligt. Sarskild vikt bor fastas vid korrekt rengéring av
sekretflackar. Chefen ska se till att stadningen pa servicestéllet intensifieras i en epidemisituation.
Stadningen kan tillfalligt utdkas genom att bestalla extra tjanster fran enheten for stodtjanster.

Hos en hemvardsklient kan stéadning och rengéring tillhandahallas med servicesedel, om
forutsattningarna for beviljande uppfylls. | annat fall kan klienten hanvisas att bestalla stadservice.

3.3.4 Verksamhetslokaler samt sékerhet i verksamhetsmiljon

De lokaler som anvands inom tjanster for aldre bestar av kontorslokaler, lokaler for institutions- och
serviceboende samt lokaler som lampar sig for 6vrig klientverksamhet. Tjansteanordnaren och
tjiansteproducenten ansvarar for det langsiktiga underhallet av fastigheterna. Nar det galler
hyresfastigheter ansvarar fastighetsagaren for fastighetens underhall i enlighet med hyresavtalet
och ansvarsfordelningstabellen i samarbete med valfardsomradets fastighetstjanster. Inom
resultatomradet arbetar en lokalarbetsgrupp, dar ocksa fastighetstjansterna, ekonomitjansterna
och enheten for strategisk ledning ar representerade.

Tjansteproducenten ansvarar for lokalerna

Lokalerna ska vara lampliga for andamalet, storningsfria och trygga samt tillrackligt tillgangliga
med tanke pa klienterna. | lokalsékerheten ingar saval byggnadstekniskt som tekniskt skydd. | den
dagliga verksamheten innebar det lasning av doérrar, passerkontroll, kameradvervakning och
anvandning av inbrottslarmsystem. Passerkontroll och kameradvervakning skyddar lokalerna mot
obehérig anvandning och underlattar utredningar i problemsituationer. Personalen vid
tjansteenheten ska bara Varhas identitetskort med foto. Anvisningar om bestallning av
personalkort finns pa intranatet.

Nar det galler allmanna utrymmen ansvarar personalen for att de fungerar andamalsenligt i
vardagen. Om en arbetstagare upptacker brister eller nagot som kan orsaka fara ska hen meddela
chefen, som bér vidta nédvandiga atgarder for att ratta till saken. | det har skedet ar det ocksa
viktigt att bedéma riskerna och hur bradskande fragan ar. Det kan vara svarare att 6vervaka de
boendes egna bostader och i oklara situationer bér man dven beakta de boendes
funktionsférmaga och sjalvbestammanderatt.

Tjansteenheten tillhandahaller service huvudsakligen i klienternas egna hem
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I hemmet hos klienter inom tjanster for aldre ansvarar bade klienterna och personalen for
arbetarskyddet och annan sakerhet. Personalens uppgift ar att ge rad och handleda klienterna i
fraga om tillgangligheten och sakerheten i hemmet och omgivningen samt nar det galler apparater.
Bedomningen av klientens servicebehov omfattar aven en riskbeddmning av hemmet ur brand-
och sakerhetssynpunkt, dar méjligheterna till samarbete mellan flera myndigheter utnyttjas. Pa
servicestallena for tjanster for aldre finns en sakerhets- och beredskapsmapp med material i
utskriven form som ar tillganglig for personalen. | sdkerhets- och beredskapsmappen beskrivs
rutiner och ansvarsomraden for att férebygga risker och sakerstalla sakerheten i lokaler samt
tillhandahalla handlingsplaner for stérningar. Personalen inom tjanster for aldre ska, trots
eventuella sekretessbestammelser, anmala uppenbar brandfara eller annan olycksrisk i en
byggnad, bostad eller annat objekt till valfardsomradets raddningsmyndighet.

De hjalpmedel som behdvs for klientens service och vard férvaras i klientens hem. Hjalpmedlen
sakerstaller ocksa arbetstagarnas arbetarskydd. Fér mer information om hjalpmedel, se punkt
3.3.2 som redogor for medicintekniska produkter och hjalpmedel. Klienten sjalv eller klientens
lagliga féretradare ansvarar for att genomféra andringsarbeten i hemmet. Radgivning och
handledning om andringsarbeten erbjuds av ett multiprofessionellt team.

Langvariga klienter pa ett gemenskapsboende eller serviceboende med heldygnsomsorg ansvarar
sjalva for sin bostad genom ett hyresavtal. Tjansteproducenten ansvarar for gemensamma
utrymmen pa servicestallet. Vid enheter som tillhandahaller institutionsvard genomférs
rehabiliterande beddémningsperioder och perioder av korttidsvard vid enheten samt rehabiliterande
dagverksamhet i sin helhet i lokaler som fOrvaltas av tjansteenheten. Inom boendeservicen finns
det en sakerhetsansvarig vid varje servicestalle vars ansvarsomraden har faststallts separat.
Branddetektorer, slackningsanordningar och automatiska brandslackningsanordningar ska finnas i
de boendes bostader och i allmanna utrymmen. Regelbundna raddnings- och utrymningsdvningar
samt sakerhetsrundor genomférs pa boendeserviceenheterna. Anvisningar och blanketter for
sakerhetsrundor finns i sdkerhets- och beredskapsmappen.

Servicestallena vid boendeservicen har fria besokstider. Pa vissa servicestallen ar ytterdoérrarna
lasta, men da ska det finnas anvisningar om hur de boende och deras gaster kan rora sig fritt.
Servicepersonal och annan personal som har tilltrade till lokalerna ska kunna identifiera sig. |
enheter med kamera- och passerkontroll ska lokalens anvandare informeras om
kameradvervakningen.

Tjansteproducenten ansvarar for att foélja upp att verksamhetsenheternas lokaler ar
hdlsosamma och dndamalsenliga.

Brister som upptacks i servicestallets lokaler ska anmalas via den elektroniska kanalen “Granlund
Manager”. Observationer géllande fel i fastigheter i Abo stads omrade anmals i kanalen “Teknisen
huollon asiointijarjestelma” (Arendehanteringssystem fér teknisk service). Observationer géllande
inomhusluftens kvalitet anmals via den elektroniska kanalen “Sisailma” (Inomhusluft). Personalen
vid servicestallet anmaler ocksa respons om lokalerna fran andra anvandare.

Utgangspunkten ar att valfardsomradet ansvarar for all 16s egendom och darmed jamférbara
system (t.ex. kallelsesystem och system for personlig sakerhet samt kameradvervakning) i alla

lokaler, oavsett om valfardsomradet ager eller hyr lokalen. Den tekniska servicen vid
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valfardsomradet ansvarar for underhallet och servicen. Felanmalningar eller servicebegaranden
[dmnas via en kanal i intranatet som heter “Varha - Teknisen huollon sahkoéinen asiointi” (Varha —
elektronisk arendehantering for teknisk service).

Servicestéllets kemikalieférteckning uppratthalls i programmet “Chemical Manager”. Servicestallets
chef ansvarar for att forteckningen ar uppdaterad. Sadkerhetsdatablad for de kemikalier som
anvands pa servicestallet ska alltid finnas tillgangliga ocksa pa servicestallet. Personalen ska lasa
sakerhetsbladen i samband med introduktionen innan de anvander kemikalier sa att de hittar
nddvandig information vid behov. Om det behdvs skyddsutrustning ska sadan finnas pa
servicestallet. Arbetstagarna ansvarar for att |&sa sakerhetsbladen innan de anvander kemikalier.
Kemikalier ska alltid forvaras pa det satt som beskrivs i sakerhetsbladet och sa att de inte medfor
fara, dvs. i ett last utrymme i enlighet med kemikaliesékerhetslagen.

Stodtjansterna ansvarar for stadningen av lokalerna. Servicebeskrivningen for stadningen av
servicestallet och kontaktuppgifterna till stddningen finns pa intranatet och personalen kanner till
dem. Fragor som galler hygien och férebyggande av infektioner beskrivs narmare i punkt 3.3.3
Forebyggande av infektioner och allman hygienpraxis.

3.3.5 Kvalitet

Vid verksamhetsenheten ska det finnas personal vars storlek, utbildning och arbetsférdelning
motsvarar antalet aldre personer som far service vid enheten samt deras funktionsférmaga och
servicebehov, och som sakerstaller att de aldre far tjanster av god kvalitet. Varje servicestalle har
en utsedd chef. Personalens storlek och struktur beskrivs narmare i punkt 3.4 Sakerstallande av
tillrackliga resurser och kompetens hos den personal som deltar klient- och patientarbetet.

RAIl-bedémning anvands som stdd vid bedomningen av klienternas servicebehov. For
beddmningen anvands i forsta hand de uppgifter som klienten ger, och darutdver samlas uppgifter
in genom intervjuer, observationer och dokumentationer i klient- och patientdatasystemet. Aven
information som erhallits av klientens anhoriga, narstaende eller till exempel intressebevakare
utnyttjas. Utifran genomférda bedomningar sammanstalls regelbundet rapporter per tjanst och
servicestalle som ar centrala for kvaliteten och egenkontrollen och som beskriver verksamhetens
och tjansternas kvalitet.

Chefen ansvarar for att folja upp kvalitetsrapporterna fér verksamheten och servicestallet (t.ex.
HaiPro-rapporter, THL:s nationella klientenkat). Chefen ska i samarbete med RAI-koordinatorerna
sakerstalla att personalens RAI-kompetens ar uppdaterad, att beddmningsuppgifterna ar tillférlitliga
och att personalen kanner till rapporternas resultat. Ledningsgruppen for tjanster aldre tjanster
foljer upp rapporter och kvalitetsindikatorer fran RAl-bedémningarna. Resultaten styr utvecklingen
av verksamheten och personalens kompetens.

Tjansteproducenten ska se till att lokalerna som anvands for tjanster fér aldre ar tillrackliga, trygga,
tillgangliga och hemtrevliga samt att de lampar sig fér de aldres behov. Lokalerna beskrivs
narmare i punkt 3.3.4 Lokaler och s@kerheten i verksamhetsmiljon.

3.3.6 Behandling av klientuppgifter samt dataskydd
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Egentliga Finlands valfardsomrade ar personuppgiftsansvarig for klientuppgifter.
Tjansteproducentens ansvariga chef och apotekaren ska ge skriftliga anvisningar om behandlingen
av klientuppgifter och de férfaranden som ska féljas samt sakerstalla att personalen har tillracklig
sakkunskap och kompetens for att hantera klientuppgifterna. Soile Merila, chef for socialt arbete, ar
enligt kunduppgiftslagen ansvarig férestandare hos tjanstetillhandahallaren i fraga om
klientuppgifter inom socialvarden. Hon ar ocksa ansvarsperson for valfardsomradets klientregister
Over socialservice och beslutar om datatillstand som hanfor sig till dessa registeruppgifter, samt
ansvarsperson for informationssakerhetsplanen for klientuppgifter inom socialvarden. Pirjo
Mustonen, chefsdverldkare, ar enligt kunduppgiftslagen ansvarig forestandare hos
tjanstetillhandahallaren i fraga om patientuppgifter. Hon ar ocksa ansvarsperson for
valfardsomradets patientregister och beslutar om datatillstdnd som hanfor sig till dessa
registeruppgifter, samt ansvarsperson fér informationssakerhetsplanen for patientuppgifter. Nar
valfardsomradet ar tjansteanordnare for service som tillhandahalls av en privat tjansteproducent, ar
klientuppgifterna som uppstar i verksamheten valfardsomradets klientuppgifter som ingar i
anordnarens register.

Klientuppgifter inom socialvarden dokumenteras i socialvardens klientdatasystem Sosiaalihuolto
LC. Patientuppgifter inom halso- och sjukvarden dokumenteras i halso- och sjukvardens
patientdatasystem Pegasos OMNI360. Inférandet av ett gemensamt informationssystem har inletts
i september 2024 och avslutas i april 2025.

Personalen deltar regelbundet i utbildningar om dokumentation av klientuppgifter. Utbildningar och
anvisningar om dokumentation finns pa intranatet och flera webbaserade utbildningshelheter finns
tillgangliga for personalen. Servicestallets chef ser till att personalen har tillracklig kompetens i
dokumentation och dataskydd. En checklista for dokumentation har godkants av ledningsgruppen
for tjanster for aldre 3.4.2024 och har lagrats i IMS-systemet. Anvisningar om dokumentation som
utarbetats av chefen for socialt arbete finns pa intranatet och i IMS-systemet sedan 25.2.2025 och
har uppdaterats 2.6.2025.

Klientens uppgifter

Klientens egna uppgifter kan lamnas ut till klienten. For det har andamalet har anvisningar och en
blankett utarbetats. Blanketten kan skrivas ut fran intranatet och webbplatsen och den finns ocksa
vid kundhandledningen och pa servicestallen. Klienten kan be att hens uppgifter korrigeras i
dataregistret. Chefen for socialt arbete har delegerat utlamnandet av klienthandlingar och vagran
att [Bmna ut dem till cheferna vid tjanster for aldre. Utldmnandet av patienthandlingar som galler
avlidnas halso- och sjukvard under sin livstid och som har uppkommit inom socialvarden och
lagrats i socialvardens register har delegerats till den administrativa éverlakaren. Information om
aktuella befogenheter for Varhas organ och tjansteinnehavare finns pa intranatet och webbplatsen.

Personalens guide for informationssakerhet och dataskydd har godkants av ledningsgruppen for
dataskydd och informationssakerhet 7.10.2024.

Guiden har kompletterats 7.4.2025 med dataskydds- och informationssakerhetsgruppens
anvisningar om anvandning av e-post och webbtjanster. Anvisningarna om lagringsplatser
for dokument har uppdaterats 22.9.2025.

Dataskyddschef Jaani Kuusela, jaani.kuusela@varha.fi, ar dataskyddsansvarig.
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Personalen genomfér regelbundet utbildningar i informationssakerhet och ingar en férbindelse
gallande dataskydd och informationssakerhet som lagras i Sympa-systemet.
Informationssakerhetsincidenter anmals till den egna chefen och i det elektroniska systemet
HaiPro, dar man samtidigt kan meddela om att klientsakerheten har aventyrats.
Informationssakerhetsincidenter och alla datatekniska storningar ska ocksa anmalas till 2M-IT:s
Servicedesk. Kontaktuppgifterna finns pa skrivbordet i Windows. Om arendet ar bradskande
kontaktas 2M-IT per telefon, i icke-bradskande arenden goérs en servicebegaran via lanken “2M-IT
serviceportal” pa intranatets ingangssida.

| handelse av en personuppgiftsincident har valfardsomradet som personuppgiftsansvarig enligt 90
§ i kunduppgiftslagen skyldighet att informera tillsynsmyndigheten och den registrerade om saken.
Efter att en personuppgiftsincident har upptackts ska tillsynsmyndigheten underrattas i enlighet
med dataskyddsférordningen inom 72 timmar. Den registrerade ska informeras utan ogrundat
dréjsmal.

Forvaring av handlingar

Valfardsomradets arkiv ansvarar for forvaring och arkivering av klient- och patienthandlingar samt
for att ge anvisningar och samordna forvaring, forstoring och registrering av enheternas handlingar
inom hela valfardsomradet. Mer information om férvaring och arkivering av handlingar,
forvaringstider och andra fragor som galler dokumenthantering ges av dokumentférvaltningen, e-
postadress: asiakirjahallinto@varha.fi.

Information fran avdelningar och andra team lagras lampligen pa flikarna Tiedostot (dokument) i
Teams-kanalerna, som finns i Microsofts molntjanst (SharePoint Online med begransade
funktioner). Konfidentiella patient-, klient- eller personaluppgifter ska dock inte lagras dar. Teamen
i Teams ska ha minst tva agare som ansvarar for att behdrigheterna till teamets lagringsplatser
halls uppdaterade och for att innehallet i dem ar korrekt.

Mer information finns pa intranatet under rubriken "Dataskydd och informationssakerhet”.

3.3.7 Informationssystem och anvandning av teknik

De informationssystem som Varha anvander i sin tjansteproduktion delas in i tva avtalshelheter:
avtal som administreras av Varhas inhouse-enhet 2M-IT och avtal som administreras av Varha
sjalv. Varhas it-tjanster kontrollerar arligen att de informationssystem som administreras av 2M-IT
uppfyller géllande bestdmmelser och anvandningsandamal, samt att de informationssystem som
administreras av Varha uppfyller gallande bestammelser. Vid upphandling av nya
informationssystem ar dverensstammelse med gallande bestdmmelser en central kravpunkt som
sakerstalls inom ramen for upphandlingsprocessen.
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Vid nya upphandlingar sakerstalls bade under upphandlingen och implementeringen att den teknik
som Varha anvander ar lamplig, andamalsenlig och séker. Nar det galler teknik som anvands inom
produktionen ar det i regel den enhet som ger applikationsstéd som ansvarar for att tekniken
uppfyller kraven. Varje teknisk I6sning har ett sarskilt applikationsteam som ingar i
implementeringen och som, beroende pa teknik, finns antingen hos 2M-IT, teknikleverantéren eller
Varha sjalv.

For kritisk teknik och kritiska informationssystem har allmanna riktlinjer fér exceptionella situationer
faststallts i Varhas och 2M-IT:s interna anvisningar. Allmanna riktlinjer fér exceptionella situationer
har inte faststallts for icke-kritisk teknik och verksamhet, utan dessa situationer behandlas fran fall

till fall.

Om kameradvervakning anvands vid en verksamhetsenhet eller om samtalen spelas in, ska
enhetens personal och besékare informeras om detta pa behorigt satt. En klient far anvanda ett
Overvakningssystem i sitt eget hem. Klienter har ocksa ratt att spela in samtal med yrkespersoner.
Att publicera inspelningarna till exempel pa webben ar en annan sak. | en sadan situation kan man
upplysa klienten om att inspelningen inte far dverlatas till utomstaende eller publiceras utan
tillstand av de personer som ingér i inspelningen.

Processer for hantering av stérningssituationer och avbrott har utarbetats for att trygga
verksamhetens kontinuitet under stérningar. Personalen utbildas i hantering av
storningssituationer. Ett handlingskort har utarbetats for servicestéllena inom tjanster for aldre. De
dokument som ar centrala for varden halls uppdaterade och skrivs ut dagligen med tanke pa
eventuella avbrott i informationssystemen. Beredskap behandlas i punkt 3.2.2 Beredskap.

Distansvard

Vid distansvard av aldre laggs sarskild vikt vid att tjansten ar driftsaker, anvandarvanlig och att
tekniken ar lamplig for klienten. Klientens synpunkter och individuella behov beaktas och i
samband med att tjansten infors far klienten en grundlig introduktion. Innan tjansten inférs ger
klienten sitt samtycke till anvandning av teknik och kamera for att kunna genomféra distansvard i
hemmet. Om det blir ett avbrott i informationssystemet kontaktas distansvardklienterna per telefon.
Om en klient inte kan nas per telefon gér en arbetstagare fran hemvarden ett ersattande besdk hos
klienten.
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3.4 Sakerstallande av tillracklig bemanning och kompetens hos den personal som
deltar i klient- och patientarbetet

Tillracklig och kompetent personal som férbinder sig till tjdnsteenhetens egenkontroll ar en
nyckelfaktor for att sakerstalla tillgangen till tiansterna, deras kontinuitet och kvalitet, klient- och
patientsakerheten samt utvecklingen av tjansterna.

| november 2025 arbetar 5 305 personer inom tjansteenheten.

Vardpersonal 4671
Personal inom socialservicen 378
Administrativ personal 243
Akademiska (socialarbetare) 13

Antal anstéallda inom resultatomradet Tjanster for aldre, per yrkesgrupp.
Resultatomradets forvaltning

89 personer arbetar inom resultatomradets centraliserade stodtjanster, framst med kontors-,
rekryterings- och expertuppgifter samt inom resultatomradets ledning.

Kundhandledning och socialt arbete

174 personer arbetar inom kundhandledning och socialt arbete for aldre.

Personal inom socialservicen 150
Akademiska (socialarbetare) 13
Administrativ personal 9
Vardpersonal 2

Antal anstéllda inom kundhandledning och socialt arbete, per yrkesgrupp. De stbrsta grupperna
enligt yrkesbeteckning ar servicehandledare, socialhandledare och socialarbetare.

Tjanster som stoder boende hemma

2 486 personer arbetar inom tjanster som stéder boende hemma.

Vardpersonal 2256
Personal inom socialservicen 156
Administrativ personal 74

Antal anstéllda inom tjanster som stdder boende hemma, per yrkesgrupp. De stbrsta grupperna
enligt yrkesbeteckning ar narvardare, sjukskoétare, chef, arbetsorganisatér och ansvariga
sjukskotare samt hemvardare, vardarbetare och studerande inom omradet.

Boendeservice

2 556 personer arbetar inom boendeservice.

Vardpersonal 2 389
Personal inom socialservicen 96
Administrativ personal 71
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Antal anstéllda inom boendeservicen, per yrkesgrupp. De stérsta grupperna enligt yrkesbeteckning
ar narvardare, sjukskotare, primarskotare, omsorgsassistent, vardarbetare samt ansvarig
sjukskdtare och enhetschef.

Vikarier anstalls genom att rekrytera visstidsanstallda eller genom att anvanda interna vikarier eller
inhyrda arbetstagare via bemanningsféretaget Tempore.

Den berdknade personalmangden via Tempore var 331 personer i oktober 2025. Av dessa
arbetade 210 inom boendeservicen och 121 inom tjanster som stéder boende hemma. Antalet
interna vikarier ar cirka 150 per manad. Under semestrar ar antalet storre.

Rekrytering

Anstallning av personal sker i enlighet med de befogenheter som faststalls i forvaltningsstadgan,
anvisningarna for personalférvaltningen och den personalplan som arligen faststalls som en del av
budgeten. Inom tjanster for aldre stdds cheferna i den har uppgiften av de centraliserade
rekryteringstjansterna och av kontorstjansterna.

Teamet for centraliserad rekrytering skdter ansékningskanalen och platsannonserna.
Rekryteringstjansterna ansvarar for att publicera platsannonser inom resultatomradet, kontrollera
de sékandes behorighet, kommunicera med stkande, skicka ut responsenkater samt for att
avsluta platsannonser och besattningstillstdnd nar rekryteringen ar slutford. Genom centraliserad
rekrytering sakerstalls att cheferna far stdd samt att de s6kande behandlas likvardigt.

Den tjansteinnehavare som ansvarar for [6nefragor sékerstaller pa nytt den anstalldas behdérighet
och yrkesrattigheter i samband med att ett Idnebeslut och arbetsavtal eller tjansteférordnande
upprattas, samt kontrollerar utdrag ur straffregistret for dem som arbetar med klienter vid
anstallningar som varar langre an tre manader. Ett avtal om vikariertjanster har ingatts med
Temporen henkiléstdpalvelut Oy som anvands for kortvariga vikariat som ar under tre manader
langa. Tempore ansvarar for arbetsgivarens skyldigheter nar det géller att sakerstalla kompetens
och yrkesrattigheter.

Sprakkunskapskraven faststélls och sakerstalls i samband med rekryteringsplaneringen.
Tjansterna for aldre tillhandahalls pa finska och svenska. Om klientens arendesprak inte ar finska
eller svenska, kan hen anvanda tolk eller teckensprakstolk.

Tillracklig bemanning

Personalstorleken och kompetensstrukturen utgar fran den service som tillhandahalls och
klienternas servicebehov.

Personalstorleken och kompetensstrukturen inom kundhandledning och socialt arbete utvarderas
genom uppfdljning av de lagstadgade handlaggningstiderna. Nar en anstalld vid valfardsomradets
socialvard i sitt arbete har fatt kdnnedom om en person som behéver socialvard, ska den anstallda
se till att personens behov av bradskande hjalp omedelbart bedéms. Om personen ar éver 75 ar
ska bedémningen pabdrjas senast den sjunde vardagen efter det att klienten, en anhdrig eller en
narstaende eller klientens lagliga foretradare har kontaktat valfardsomradets myndighet som
ansvarar for socialservicen for att fa service.

Personalstorleken och personalstrukturen inom tjanster som stdéder boende hemma ska mojliggéra
att de tjanster som beviljats till klienterna kan tillhandahallas. Personaldimensioneringen for
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rehabiliterande beddémningsperioder ar hogre an fér regelbundna tjanster och personalstrukturen
ar mangsidigare.

Minimidimensioneringen for personal som utfor direkt klientarbete inom serviceboende med
heldygnsomsorg ar 0,6 och en tillrécklig del av personalen ska under varje arbetsskift besta av
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden. Vid behov ska dimensioneringen utdkas vid
vard i livets slutskede, till exempel i samarbete med hemsjukhuset. Personalstorleken och
personalstrukturen inom gemenskapsboendeservicen utvarderas utifran servicebehovet.

Arbetsplanering utifran verksamhetens behov

Chefen sakerstaller att det finns tillrackliga personalresurser for att genomfora tjansterna vid det
egna servicestallet, bade i fraga om personalens kompetens och dimensionering.

Vid skiftesplanering ska chefen publicera arbetschemat for servicestallet enligt den tidsplan som
anges i kollektivavtalet. Vid organiseringen av arbetet beaktas arbetstagarnas behdrighet,
utbildning, lakemedelstillstand och andra tillstand, kompetens samt kdnnedom om klienterna, de
boende och rutinerna. Overenskommen franvaro planeras jamnt under semesterperioden och
semestervikarier rekryteras i tid. Chefen ansvarar for att skaffa vikarier under tjanstetid. Vid
servicestallen som ar 6ppna utanfér tjanstetid ansvarar arbetsskiftets ansvariga skotare for att
skaffa vikarier i enlighet med den anvisning som chefen har utarbetat. Vid plétsliga franvaron kan
chefen anvanda resurspoolen eller bemanningsforetaget Tempore. | fraga om vikarier ar det
servicestallets chef som ansvarar for arbetsledningen.

Om det inte ar mojligt att fa en vikarie vid plétslig franvaro inom boendeservicen eller hemvarden,
prioriteras klienternas och de boendes omedelbara grundlaggande behov, sdsom medicinering,
kost och hygien. Dokumentering och indirekta arbetsuppgifter skjuts upp. Personalen utdkas
tillfalligt enligt 6verenskommelse om det uppstar ett elavbrott pa servicestallet som medfor att
ddrrarnas lasning eller till exempel den automatiska brandlarmanlaggningen inte fungerar eller om
det uppstar en storning i verksamhetens datatrafik som medfor att anropssystemet for
vardpersonal inte fungerar. Om det inte ar magjligt att fa en vikarie vid plétslig franvaro inom
kundhandledning och socialt arbete, prioriteras de mest bradskande arbetsuppgifterna, som
orosanmalningar. | sadana fall skjuts tjansterna for befintliga klienter upp till ett senare tillfalle enligt
Overenskommelse.

Utbildning och kompetens

Uppgifter om den fastanstéllda personalens yrke och behdrigheter registreras i det elektroniska
systemet Sympa, som cheferna anvander i sitt arbete som ledare. Aven genomférda fortbildningar
registreras i Sympa, samt utvecklingssamtal och anteckningar som rér valbefinnandet pa
arbetsplatsen. Systemet paminner regelbundet bade arbetstagaren och chefen om utbildningar
som behover férnyas, till exempel utbildning i informationssakerhet. Chefen ansvarar for att
personalen deltar i fortbildningar och for att deras kompetens halls uppdaterad.

Fortbildning erbjuds i regel som intern utbildning. Varha erbjuder centraliserad utbildning for
personalen, och utvecklings- och experttjansterna inom tjanster for aldre har utarbetat en
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utbildningsplan och en utbildningskalender dar det anges vilka utbildningar som ska genomféras
inom tjanster for aldre.

Nya arbetstagare introduceras enligt introduktionsplanen, och chefen ansvarar fér genomférandet
av introduktionen. | introduktionsplanen anges vilka utbildningar den nya arbetstagaren ska
genomféra samt vilka amnesomraden hen bor satta sig in i pa servicestallet. Genomforandet av
introduktionsplanen registreras i Sympa.

Om det upptéacks brister i en arbetstagares kompetens eller utférande, bér chefen vidta
nédvandiga arbetsledningsatgarder. Vid beddmningen av arbetstagarens kompetens och
prestationer beaktar chefen de mal som satts upp under utvecklingssamtal och hur dessa har
uppnatts. Chefen dokumenterar samtal mellan sig och arbetstagaren i Sympa for att folja upp
utvarderingen. Chefen bedémer aven personalens och enskilda arbetstagares behov av
fortbildning och annan kompetensutveckling utifran utvecklingssamtal och andra diskussioner.

Chefen ska ocksa agera om det uppstar oro kring en arbetstagares arbetsformaga eller om
arbetsférmagan redan har forandrats. Det tidiga stddet for arbetsformagan bor till storsta delen
besta av férebyggande atgarder som en del av det dagliga arbetet. Chefen far stéd av
samordnaren for arbetsférmaga i arbetet med arbetsférmagan.

Studerande och praktikanter

Praktikanter och studerande deltar i den allmanna introduktionen. Handledningen och
introduktionen for studerande genomférs i enlighet med anvisningarna for introduktion. Teamet for
samordning av undervisning och utbildning ansvarar fér att ordna utbildningar inom handledning av
studerande och hantering av systemen for bokning av praktikplatser, Tiitus och Jobiili.
Praktikplatserna for socialarbetare férmedlas centralt via Kuntarekry, som ansvarar for
samordningen av undervisning och utbildning. Pa servicestallena finns i regel en
studerandeansvarig, som utdver att fungera som kontaktperson ska kanna till Iaroplanen samt ta
emot och introducera praktikanter. Dessutom har kontaktpersoner fér studerande utsetts. Enligt
arbetsbeskrivningen ska dessa stodja och utveckla verksamheten kring den studerandes praktik
pa resultatgruppsniva.

En studerande som vikarierar i uppgifter som en legitimerad yrkesutbildad person inom social- och
halsovarden ska fa tillracklig handledning och évervakning av chefen och den dvriga personalen i
enlighet med den studerandes individuella behov. Studerandes ratt att tillfalligt arbeta i uppgifter
som en legitimerad yrkesutbildad person inom social- och halsovarden sakerstalls genom att
kontrollera den studerandes aktuella studieregisterutdrag. Antalet avlagda studiepoang avgor vilka
arbetsuppgifter de studerande kan utféra. En studerande eller en person med
yrkeshdgskoleexamen eller hogre yrkeshogskoleexamen kan arbeta som tillfallig socialarbetare i
hogst ett ar, forutsatt att personen har avlagt minst grund- och &mnesstudier i socialt arbete samt
genomfort godkand praktik, om motsvarande arbetslivserfarenhet inte har férvarvats pa annat satt.
Separata och mer detaljerade anvisningar har utarbetats for anstallning av tillfalliga socialarbetare.
Arbetsuppgifterna for sjukskétar- och narvardarstuderande faststalls utifran antalet genomférda
studiepoang. For detta har sarskilda anvisningar utarbetats for chefer och studerande.

Personaltjansterna har omfattande anvisningar om bland annat rekrytering, kompetens, utbildning
och arbetshalsa. Anvisningar som riktar sig till personalen finns elektroniskt tillgangliga pa
intranatet under rubriken Personalarenden.
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Arbetshilsa och arbetarskydd

Arbetstagarnas valbefinnande pa arbetsplatsen bidrar till att tjansterna haller hog kvalitet.
Personalavdelningen ansvarar for arbetshalsotjansterna och foéretagshalsovarden i nara samarbete
med resultatomradet och cheferna.

Arbetarskyddsrisker utvarderas arligen vid servicestéallena. Chefen ansvarar for utvarderingen, som
genomfors tillsammans med personalen. De arbetarskyddsrisker som framkommer i utredningarna
atgardas och beddms i samarbete med de arbetarskyddsfullmaktiga, och atgarderna behandlas i
arbetarskyddskommissionen.

3.5 Sakerstallande av likabehandling, delaktighet och klientens/patientens stallning
och rattigheter

3.5.1 Likabehandling

Likabehandling innebar att alla manniskor ar lika varda, oberoende av koén, alder, etniskt eller
nationellt ursprung, nationalitet, sprak, religion eller dvertygelse, asikter, funktionshinder,
halsotillstand, sexuell laggning eller nagon annan omstandighet som galler individen som person.

Likabehandling och icke-diskriminering vid tillhandahallandet av tjanster sakerstalls genom att
iaktta de enhetliga kriterier for beviljande som valfardsomradesstyrelsen faststallt. Enhetliga
tillvagagangssatt styr bedémningen av servicebehovet och beslut om tjanster fattas centraliserat
vid enheten kundhandledning och socialt arbete.

Tjansterna tillhandahalls pa finska och svenska. Sprakliga rattigheter och tjanster pa sitt eget
sprak, finska eller svenska, ar en vasentlig del av likabehandlingen och tjansternas tillganglighet.
Sprakambassadorer har utsetts inom tjanster for aldre som har till uppgift att framja genomférandet
av sprakprogrammet i tjansterna. De klienter som inte kan utratta sina arenden pa finska eller
svenska kan anvanda tolk eller teckensprakstolk.

3.5.2 Delaktighet

Valfardsomradets invanare och de som anvander tjanster har lagstadgad ratt att delta i och
paverka valfardsomradets verksamhet. En delaktighetsplan har utarbetats for Egentliga Finlands
valfardsomrade. Planen har publicerats pa Varhas webbplats: “Delaktighetsplan 2023-2025
(1).pdf”.

Det finns manga metoder for att framja delaktigheten och de varierar beroende pa behov och
situation. Exempel pa metoder ar till exempel kundrad, aldrerad, enkater och respons,
kommunikation och nyhetsbrev samt samarbetet med organisationer.

Klienternas, anhdrigas och kommuninvanarnas delaktighet sakerstalls genom kommunikation som
riktar sig till klientgruppen. Metoder som anvands for att 6ka delaktigheten inom tjanster fér aldre ar
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kundrad, kvallar fér anhoriga, kundmeddelanden och offentlig information. Verksamheten med
kundrad styrs av anvisningar.

Klienternas delaktighet sakerstalls genom att iaktta Varhas principer for bemétande av klienter och
patienter. Bedomningen av servicebehovet genomfors tillsammans med klienten och vid behov
klientens anhdoriga, narstaende eller lagliga foretradare. Vid tjanster for aldre foljs uppnaendet av
de mal som klienten har stallt, samt delaktigheten i planeringen och genomférandet av tjansterna,
separat i RAI-systemet och via klientplanerna i Sosiaali Lifecare.

3.5.3 Sakerstallande av klientens stallning och rattigheter

Sjalvbestammanderatten ar en central princip inom social- och halsovarden. Med
sjalvbestammanderatt avses individens ratt att bestdamma 6ver sitt eget liv och sina egna
angelagenheter. Klienten eller patienten vardas i samforstand och har ratt att delta i och paverka
planeringen och genomférandet av sina tjanster.

Om en aldre person inte sjalv kan ta stallning till vilka tjanster och vilken vard hen behdver, fattas
beslut enligt personens basta tillsammans med den lagliga foretrddaren och en anhdrig eller annan
narstdende.

Beddmningen av klientens servicebehov och mottagandet av socialservice bygger pa frivillighet.
Klientens sjalvbestdammanderatt ska respekteras i mojligaste man, och tjansternas tillracklighet
utvarderas i samrad med klienten. Vid behov anmals behov av intressebevakning till Myndigheten
for digitalisering och befolkningsdata, om klienten pa grund av sjukdom inte kan skéta sina
arenden och saknar intressebevakningsfullmakt eller om saken inte har ordnats pa annat satt.
Klienten kan ocksa hanvisas till lakare eller annan vardpersonal om halsotillstandet kraver det.

Klientens rattigheter

Klienter inom tjanster for aldre har ratt till service av hog kvalitet. Tjansterna tillhandahalls sa att

klientens ratt till ett gott bemoétande sakerstalls och sa att klientens manniskovarde, évertygelse

och integritet respekteras. Klientens dnskemal, asikter, intressen, individuella behov, modersmal
och kulturella bakgrund beaktas nar tjanster tillhandahalls.

Klienternas servicebehov beddéms utan dréjsmal och inom den tid som lagen kraver. | samband
med bedomningen av servicebehovet informeras klienten om de tjanster och alternativ som
erbjuds. Klienten far ett tjansteinnehavarbeslut om de tjanster hen har ansokt om. Till beslutet
fogas en anvisning om omprévningsbegaran. Ett tjansteinnehavarbeslut fattas ocksa om avtal om
narstaendevard. Om klienten ar missndjd med beslutet kan hen goéra en omprévningsbegaran.
Klienten kan anfora besvar hos férvaltningsdomstolen éver avgérandet av omprévningsbegaran.

En klientplan utarbetas for de beviljade tjansterna. Klientens egen kontaktperson sakerstaller att
informationen om de tjanster som beviljats lamnas till tjansteproducenten, som kan vara en intern
tjansteproducent vid Varha eller en privat tjansteproducent. Tjansteproducenten upprattar en vard-
och serviceplan eller en annan plan for klienten, och genomférandet av tjansterna dokumenteras i
klient- och patientdatasystemet.

Om klientens servicebehov andras ska klientens egenvardare kontakta klientens kontaktperson om
behovet av att géra en ny bedémning av servicebehovet. Chefen ansvarar ocksa for att bedéma
om den tjanst som tillhandahalls tillgodoser klientens servicebehov. Kontaktpersonens och
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egenvardarens ansvar i fraga om tillhandahallandet av tjanster beskrivs narmare i punkt 3.2, som
behandlar kontinuitet i servicen.

Forfarande vid anmarkningar och klagomal

Klienten eller klientens lagliga foretradare kan géra en anmarkning till exempel om tillgangen till
tjanster eller vard eller om brister eller missforhallanden i tjansterna eller varden. Information om
mojligheten att goéra en anmarkning ges pa Varhas servicestallen och webbplats. Anmarkningar
ska i regel goras skriftligen, men kan av sarskilda skal aven géras muntligen. Anmarkningar
lamnas till registratorskontoret, dar arendet diariefoérs och vidarebefordras till ratt tjansteinnehavare
for handlaggning. Anmarkningarna besvaras av alla chefer inom tjanster for aldre enligt
ansvarsomrade samt av resultatgruppsdirektdrerna. Resultatomradesdirektoren svarar pa sadana
anmarkningar dar svar av en annan tjansteinnehavare inte skulle vara férenligt med god
forvaltningssed. Klienter inom tjanster for aldre har tillgang till halso- och sjukvardstjanster.
Anmarkningar som galler dessa besvaras aven av éverlakare inom halso- och sjukvarden i
enlighet med deras ansvarsomraden. Mer information om anmarkningar finns i punkt 4.

Ett klagomal ar en anmalan av en klient, patient eller myndighet om en misstanke om felaktigt
forfarande eller forsummelse i valfardsomradets verksamhet. Klagomal kan anféras hos
regionférvaltningsverket, Valvira eller riksdagens justiticombudsman. Medan tjansteproducenten
utreder klagomalet kan den genom egenkontroll korrigera verksamheten direkt. Mer information
om klagomalsférfarandet finns i punkt 4.

Stod av sjalvbestaimmanderatten hos klienter med demenssjukdom

Det ar viktigt att bemota klienten professionellt och med respekt. En rastlés person med
demenssjukdom blir ofta lugnare nar det finns personal i narheten och miljén ar lugn. Dagliga
aktiviteter, utomhusvistelse och en regelbunden dygnsrytm bidrar till att férebygga rastléshet pa
natten.

Hunger, klada, toalettbehov, trotthet, smarta eller annat obehag kan utlosa rastléshet hos en
demenssjuk person. Rastlésheten kan minskas genom god basvard och behandling av sjukdomar.
Varhas personal har tillgang till nationella anvisningar som stod for att sakerstalla god vard av
aldre, bland annat databaserna Hoitotyon tietokanta och Vanhusten hoito ja hoiva i Terveysportti
(pa finska) och andra medicinska rekommendationer. Lakare som behandlar klienter inom tjanster
for aldre kan vid behov konsultera geriatriker vid behandling av demenssjukdomar.

Demenssjukdomar kan ibland leda till férandrat beteende hos klienten, vilket kan innebara risk fér
klienten sjalv eller for personer i klientens narhet. Inom boendeservicen starks de boendes
sjalvbestammanderatt genom en klientorienterad verksamhetskultur samt genom @ndamalsenliga
lokallésningar, mébler och hjalpmedel. Verksamhetskulturen vid boendeenheterna ar ocksa sadan
att den framjar sjalvbestammanderatten hos de aldre. | manga situationer kan man med hjalp av
vardatgarder minska behovet av begransningsatgarder och darigenom stddja klientens
sjalvbestammanderatt att rora sig.

| utbildningsplanen beaktas stddet fér sjalvbestdmmanderatten i syfte att minska anvandningen av
begrénsningsatgarder. Aven valideringsutbildning ingar i utbildningsplanen fér personalen vid
boendeservicen inom tjanster for aldre. Validering innebar samspel pa en kanslomassig niva och
syftar till att starka personens egna resurser genom beréring, 6gonkontakt och narvarande
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lyssnande. Valideringsmetoden hjalper vardpersonalen att forsta och acceptera den demenssjuka
personens kanslor och uppfattning av verkligheten.

Att beakta vid begransning av sjalvbestammanderatten inom boendeservicen

Inom tjanster for aldre stravar man alltid efter att i férsta hand félja den aldre personens egen vilja.
Det ar inte tillatet att begransa sjalvbestammanderatten inom hemvarden, stddtjanster och
gemenskapsboende.

Tjansterna vid serviceboenden med heldygnsomsorg inom tjanster for aldre omfattar
serviceboende med heldygnsomsorg, institutionsvard, rehabiliteringsperioder pa bedomningsenhet
samt kortvarig rehabiliteringsvard. Vid serviceboenden med heldygnsomsorg uppstar ibland
situationer dar klientens sjalvbestammanderatt behdver begransas. Anvisningen om anvandning
av begransande atgarder, som uppdaterades 21.1.2026, tillampas inom tjanster for aldre.

| Finland finns det fér narvarande ingen entydig lagstiftning om begransning av
sjalvbestammanderatten. Sa lange som det inte finns nagon mer detaljerad lagstiftning ar det
chefen for socialvardsenheten som ansvarar for att personalen féljer Justitiecombudsmannens
stallningstaganden om krav enligt gallande rattspraxis samt nationella anvisningar och
organisationens egna anvisningar som utarbetats utifran dessa. Cheferna ska se till att
verksamhetspraxis, anvisningar och kunskap om dokumentation av begransningsatgarder
behandlas tillsammans med personalen vid servicestallet minst en gang per ar eller nar
anvisningen andras samt att dessa fragor ingar i introduktionsplanen. Cheferna ska ocksa se till att
anvisningen gas igenom med boendeenhetens lakare.

Enligt Justitieombudsmannens beslutspraxis ar det fraga om en begransningsatgard nar atgarden
paverkar en persons grundlaggande rattigheter, sasom rorelsefrihet, sjalvbestammanderatt eller
integritetsskydd. Begransningsatgarder ar till exempel begransning av rorelsefrineten, frantagande
av egendom eller kameradvervakning. Grunderna for en begransning av de grundlaggande
rattigheterna ska vara godtagbara och begransningen ska vara nédvandig. Begransningarna
maste vara forenliga med proportionalitetsprincipen. Det innebar att begransningarna maste vara
nddvandiga for att ett godtagbart syfte ska kunna uppnas. En begransning av de grundlaggande
rattigheterna ar endast tillaten om syftet inte kan uppnas med mindre ingripande medel.
Begransningen far inte vara mer omfattande an nédvandigt. Nar grundrattigheterna begransas ska
tillrackliga rattsskyddsarrangemang ocksa sakerstallas (JO 10.12.2021).

| brist pa mer specifik lagstiftning har Justitieombudsmannens praxis inom social- och
halsovardssektorn lyft fram foljande aspekter:

- Sjalvbestammanderatten hos klienter inom socialvarden bor respekteras sa langt det ar
mojligt.

- En begransningsatgard far anvandas endast som en sista atgard.

- Atgarden ska vara etiskt motiverad och utféras med respekt fér personens
manniskovarde.

- Underbemanning ger inte ratt att vidta begransande atgarder pa en klient.

- Om majligt ska klienten horas fore atgarden. Nar det galler en klient som saknar
férmaga att utdva sin sjalvbestammanderatt ska den lagliga foretradaren horas, eller
vid atgarder inom halso- och sjukvarden en anhdrig som enligt 6 § i patientlagen deltar
i varden.

- Atgarden ska grunda sig pé ett beslut av en Iékare, &ven om personalen i bradskande
fall kan paborja atgarden.

- Atgarden ska avslutas sa snart som den inte langre &r nédvandig.
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- En persons tillstand ska foljas pa det satt som atgardens natur och personens
halsotillstand forutsatter.

Med tanke pa begransningsatgardernas 6vervakning och rattsskyddet hos bade klienten och
arbetstagaren ar det viktigt att atgarderna dokumenteras omsorgsfullt. Inom tjanster for aldre
tilampas en anvisning fér dokumentation av begransningsatgarder.

Som ingripanden i sjalvbestdmmanderatten betraktas aven sadana situationer dar de anstallda
fattar beslut for en aldre persons rakning eller utan att personens egen asikt tillfragas eller beaktas.

En begransningsatgard kraver ett individuellt beslut av den lakare som behandlar patienten/den
boende. Lakarens vardbeslut dokumenteras i patientjournalen. | sin bedémning utnyttjar den
behandlande lakaren den sakkunskap som finns hos vardpersonalen, sarskilt hos den skétare som
kanner den boende och férhallandena vid vardenheten. Lakaren beddémer nar en
begransningsatgard kan avslutas eller instruerar vardpersonalen i fragan. Det vasentliga ar att
begransningsatgarden endast anvands sa lange som det ar ndédvandigt. Ett beslut om en
begransningsatgard kan inte fattas pa férhand och det kan endast fattas for viss tid. En
begransningsatgard ska avslutas omedelbart nar den inte langre ar nédvandig.

For att begransa rorelsefrineten anvands sa kallade sakerhetsanordningar, sasom grenbalte,
hygienoverall och sénggrind. Innan beslutet att anvéanda en sakerhetsanordning fattas samt vid
varje anvandning bér vardpersonalen évervaga om en begransning ar nédvandig eller om andra
[@mpliga metoder/medel som framjar sdkerheten kan anvandas. Utdver bedomningen och
dokumentationen av behovet av begransningsatgarder foljer man i varje persons vard upp antalet
begransningar som riktas mot personen, de situationer som lett till begransning, de efterstravade
effekterna av atgarderna samt eventuella negativa konsekvenser.

Vid dokumentationen av begransningsatgarder ska det framga hur alternativa metoder utvarderas
innan en enskild atgard vidtas eller hur man beddémer att begransningsatgarder kan undvikas i
liknande situationer framdver. Av dokumentationen ska det ocksa framga huruvida
begransningsatgarderna bor upphdra helt eller om anvandningen av dem behéver omprovas. |
dokumentationen bor man ocksa ange vilka metoder som har anvants och hur de har bedémts, i
syfte att undvika eller avsluta begransningsatgarderna.

Innan lakaren fattar beslut om en begransningsatgard ska patienten horas i enlighet med
patientlagen. Om detta inte ar mojligt ska patientens eller den boendes lagliga foretradare, en
anhorig eller annan narstaende tillfrdgas om hur personen sjalv vill bli behandlad. Darefter kan
lakaren besluta om begransningsatgarden. Av dokumentationen ska aven framga begransningens
typ, vem som fattat beslutet, vem som genomfort atgarden, skalen till begransningen, dvs. en
beddmning av nédvandigheten, begransningens omfattning och giltighetstid, konsekvenserna for
klienten eller patienten samt évriga uppgifter som ar vasentliga for bedémningen. Det ska ocksa
dokumenteras hur klientens tillstand foljs upp under begransningen samt den behovsprdévning som
ska goras innan atgarden inleds, aven om beslut om begransning redan fattats. Ett [akarbeslut om
anvandning av en begransande sakerhetsanordning eller ett begransande kladesplagg far galla i
hogst tre manader. Lakaren beddémer och dokumenterar beslutets giltighetstid i patientjournalen.
Om ett beslut om begransning behover férnyas férbereder en sjukskoétare arendet for lakaren,
varefter antingen sjukskétaren eller lakaren kontaktar de anhdriga i god tid innan beslut fattas.

En begransande sakerhetsanordning eller ett begransande kladesplagg maste uppfylla kraven
enligt lagen om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard och anvandas enligt tillverkarens
instruktioner. Inom tjanster for aldre anvands inte magnetbalten eller fastspanning av armar och
ben. Bland annat féljande sékerhetsanordningar for att begransa rérligheten eller sjalvstandigt
handlande anvands: sékerhetsbalte, sanggrind, brickbord, grenbalte och hygienoverall.
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Chefen for boendeenheten sakerstaller att sdkerhetsanordningar eller begransande hjalpmedel
(medicintekniska produkter med CE-markning) finns tillgangliga for personalen och att personalen
har fatt utbildning i hur de ska anvandas.

Forvaltningsoverlakare Jutta Peltoniemi ansvarar for anvisningarna om begransning av klientens
eller patientens sjalvbestdmmanderatt vid tjdnsteenheten, tilsammans med utvecklings- och
experttjansterna inom tjanster for aldre. Anvisningarna godkanns av ledningsgruppen for tjanster
for aldre.

Patient- och socialombud samt konsumentradgivare

Patient- och socialombuden ger rad och handledning nar patienter eller klienter inom socialvarden
upplever att de blivit felaktigt behandlade inom social- eller halsovarden och bistar vid behov med
att framstalla en anmarkning. Verksamheten styrs av lagen om patientombud och socialombud
(739/2023).

Socialombudet ar en opartisk person som ger rad om hur klienten sjalv kan agera i sitt arende.
Socialombudet fattar inga beslut och beviljar inga féormaner. Socialombudens behdrighet omfattar
inte arenden som galler FPA:s formaner, utkomstskydd for arbetsldsa, pensioner eller
intressebevakning. Telefontid for socialombuden: man.—fre. kl. 10—-12 och 13-15, telefon 02 313
2399, e-post: sosiaalivastaava@varha.fi. Meddelanden kan skickas datasakert via Suomi.fi,
anvisningar finns pa Varhas webbplats.

Patientombuden ger patienter rad i fragor som galler tillampningen av lagen om patientens
stallning och rattigheter (patientlagen). Patientombuden ger patienten eller patientens lagliga
foretradare, en anhorig eller nagon annan narstaende rad och bistar vid behov med att framstalla
en anmarkning. Patientombuden ger ocksa rad om hur klagomal, omprévningsbegaran, besvar,
skadestandsyrkande, ersattningsyrkande som galler patient- eller Iakemedelsskador, eller nagot
annat arende som galler patientens rattsskydd inom halso- och sjukvarden kan inledas hos en
behdrig myndighet. Telefontid for patientombuden: man.—fre. kl. 8—-15.30, telefon: 02 313 2399, e-
post: potilasvastaava@varha.fi. Meddelanden kan skickas datasakert via Suomi.fi, anvisningar
finns pa Varhas webbplats.

Om en klient har beviljats servicesedel uppstar det ett avtal mellan klienten och
tjansteproducenten. Konsumentradgivningen vagleder konsumenter och foretag i
konsumentrattsliga problemsituationer och tvister. | tvister som ska utredas stravar
konsumentradgivningen efter att parterna ska na férlikning. Konsumentradgivningen stravar genom
anvisningar och forlikningsatgarder efter att parterna i tvistemal ska na forlikning.
Konsumentradgivningen fattar inga beslut eller avgoéranden i klientens arende.
Konsumentradgivningens telefonservice: man., tis., ons., fre. kl. 9-12, tors. kl. 12—15, telefon 09
5110 1200.

4. Hantering av konstaterade brister och
missforhallanden samt utveckling av verksamheten
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4.1 Hantering av missférhallanden och brister som framkommer i verksamheten

Enligt tillsynslagen (741/2023, 29 §) ska en person som ingar i tjansteanordnarens eller
tjiansteproducentens personal eller arbetar med motsvarande uppagifter i ett uppdragsférhallande
eller som underleverantor ska trots sekretessbestammelserna utan dréjsmal underratta
ansvarspersonen for tjansteenheten eller nagon annan person som ansvarar for dvervakning av
verksamheten, om han eller hon i sina uppgifter upptacker eller far kannedom om ett
missforhallande eller en uppenbar risk for ett missférhallande vid tillhandahallandet av socialvard
och halso- och sjukvard for klienten eller patienten eller upptacker eller far kAnnedom om en
lagstridighet av annat slag.

Valfardsomradet anvander HaiPro, som ar ett elektroniskt system for rapportering av incidenter. |
HaiPro rapporterar personalen incidenter, missforhallanden eller risk for missforhallande i
anknytning till klient- och patientsdkerheten, iakttagelser och handelser som hanfor sig till
arbetssakerheten, osakligt beteende, samt iakttagelser och handelser som hanfér sig till dataskydd
och datasakerhet. Om personalen far kAnnedom om eller misstanker att en klient har blivit utsatt
for ett brott, ska klienten i akuta situationer ringa det allmanna nédnumret (112) eller uppmanas att
gora det. Om situationen inte ar bradskande kan en brottsanmalan goéras via polisens webbtjanst
eller genom att ringa polisens riksomfattande radgivningstjanst. Om klienten inte sjalv klarar det
kan personalen hjalpa till.

Alla rapporter ska behandlas inom tva veckor. Rapporterna behandlas manatligen tillsammans
med personalen vid personalmaéten, dar man gemensamt diskuterar bakomliggande faktorer samt
atgarder for att forebygga incidenter och granskar och utvarderar effekterna av de vidtagna
atgarderna pa klientsakerheten. Behandlingen av rapporterna dokumenteras i personalmaotets PM.
Enheterna ska dokumentera och rapportera de atgarder som vidtas utifran rapporterna for att
forbattra klientsakerheten.

Punkten “Anmalan till tjdnsteproducentens och tjansteanordnarnas ansvarspersoner” har lagts till i
HaiPro fér att iaktta personalens lagstadgade anmalningsskyldighet enligt tillsynslagen. Aven en
punkt for arbetsledningsatgarder har lagts till for behandlingen av arendet. Missférhallanden,
handelser, skador och farliga situationer som vasentligt aventyrar klient- och patientsakerheten
samt sadana brister som inte har avhjalpts ska omedelbart anmalas till tillsynsmyndigheten.
Anmalan till tillsynsmyndigheten kan goras elektroniskt via HaiPro under rubriken limoitus
valvovalle viranomaiselle (Anmalan till tillsynsmyndigheten).

Personalen informeras om sin lagstadgade anmalningsskyldighet. Chefen ansvarar fér att
informera och handleda servicestéllets personal, klienter och narstaende om méjligheten att
muntligen, skriftligen eller elektroniskt pa webbplatsen anmala sina iakttagelser. Rapporter och
sammanstallningar av rapporterna behandlas pa servicestallena regelbundet utan dréjsmal, och
verksamheten korrigeras eller utvecklas. Sammanstéllningarna behandlas ocksa i
ledningsgruppen. Avvikelser som klienter har anmalt behandlas vid enheten for klient- och
patientsakerhet.

Klienters anmalningar via det elektroniska systemet
Klienter och deras narstaende har majlighet att anmala farliga handelser i varden, omsorgen eller

servicen via ett elektroniskt formular (HaiPro) pa valfardsomradets webbplats. Formularet hittas via
“Ge respons” pa ingangssidan och under rubriken “Anmalan om farlig situation”. Avvikelser som
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klienter har anmalt behandlas vid enheten for klient- och patientsakerhet, som vidarebefordrar dem
till ratt enhet. Anmalningarna ska behandlas inom tva veckor. Om den som gjort en anmalan har
gett sina kontaktuppgifter, ska hen kontaktas foér att reda ut saken.

4.2 Utredning av allvarliga incidenter

En allvarlig incident innebar att klienten eller patienten har orsakats eller kunde ha orsakats en
allvarlig eller markbar bestdende skada, eller sa har klientens eller patientens liv eller sékerhet
utsatts for allvarlig fara. Med allvarlig skada avses vanligen en situation som lett till dodsfall, varit
livshotande eller medfért inledande eller fortsattning av sjukhusvard, bestaende eller betydande
skada, funktionsnedsattning eller férsamrad funktionsformaga. En allvarlig incident kan ocksa vara
en situation dar hotet beror ett stort antal klienter eller patienter. Syftet med att utreda allvarliga
incidenter ar att identifiera de bakomliggande faktorer till incidenten som rér organisationens
verksamhet, bristande skyddsmekanismer samt utvecklingsomraden, samt att forbattra klient- och
patientsakerheten inom valfardsomradet, sa att liknande incidenter inte intraffar i framtiden.
Avsikten med utredningen ar inte att hitta skyldiga eller straffbara personer.

En arbetstagare ar skyldig att omedelbart underratta sin chef om en allvarlig incident och att
rapportera handelsen i HaiPro. Aven en klient eller anhorig kan rapportera en allvarlig incident.
Forfarandet beskrivs i foregaende punkt 4.1 Hantering av konstaterade brister och
missforhallanden samt utveckling av verksamheten.

Chefen informerar om handelsen till den serviceansvarige och servicechefen samt allvarliga
incidenter ocksa till den administrativa dverlakaren, resultatgruppsdirektéren,
resultatomradesdirektéren och klient- och patientsakerhetschefen. | fraga om arenden som galler
halsovard ska klient- och patientsdkerhetschefen kontakta chefséverlakaren, som beslutar om
inledande av undersdkning av allvarliga incidenter. Chefen for socialt arbete eller chefen for
vardarbetet kontaktas vid behov.

Alla allvarliga incidenter utreds inte pa Varha-niva. Dessa incidenter (dar klienten eller patienten
har orsakats allvarlig skada, dod eller allvarlig risk) hanteras vid enheterna med hjalp av verktyget
for grundorsaksanalys (HaiPro). Verktyget anvands for att faststalla de faktorer som bidragit till
situationen, planera utvecklingsatgarder och ett tidsschema fér genomférandet samt for att utse
ansvariga personer for varje atgard. Om personalen far kannedom om eller misstanker att en klient
har blivit utsatt for ett brott, ska klienten i akuta situationer ringa det allmanna nédnumret (112)
eller uppmanas att géra det. Om situationen inte ar bradskande kan en brottsanmalan goéras via
polisens webbtjanst eller genom att ringa polisens riksomfattande radgivningstjanst. Om klienten
inte sjalv klarar det kan personalen hjalpa till.

Mer information finns i publikationen “Utredning av allvarliga incidenter: Guide fér social- och
hélsovardsorganisationer - Valto (valtioneuvosto.fi) (pa finska med presentationsblad pa svenska).

Belastande arbetssituationer

Efter belastande situationer halls avlastande samtal (defusing) for att starka arbetshalsan och
arbetsférmagan samt klargéra egna resurser. Defusing ar en metod som anvands for att i par eller
grupp ga igenom en belastande arbetssituation i efterhand. Syftet ar att genom diskussion lindra
reaktioner och kanslor som orsakats av den traumatiska handelsen. Malet ar att halla defusing-
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samtalet inom nagra timmar efter handelsen, helst innan arbetstagarna avslutar sitt arbetsskift, och
allra senast inom tre dygn. Mer information for personalen finns i IMS-systemet under rubriken
Jalkipurkutoiminta Varhassa (Defusing i Varha).

4.3 Beaktande av respons i utvecklingen

Enligt 6 § i aldreomsorgslagen (604/2022) ska valfardsomradet varje ar inom sitt omrade utvardera
om den socialservice som aldre personer behdver ar tillracklig och hurdan kvalitet den haller. For
utvarderingen av servicens kvalitet och tillracklighet ska valfardsomradet regelbundet inhamta
synpunkter fran dem som anlitar servicen och fran deras anhoériga och narstdende samt fran de
anstallda i valfardsomradet.

Klienter och deras narstdende har olika méjligheter att ge respons och géra anmalningar om
verksamheten, varden, omsorgen eller servicen inte har varit tillfredsstallande. Alternativen ar
respons, anmalan om farlig situation, anmarkning, klagomal och patientskadeanmalan. Aven
respons fran personalen anvands vid utvecklingen av verksamheten.

4.3.1 Respons

Personalen har tillgang till anvisningar fér bemétande av klienter och patienter. Enligt
anvisningarna ska vi lyssna noggrant pa klienterna och sakerstalla att deras behov
uppmarksammas. Klienternas respons ska beaktas i alla méten och i verksamheten vid
servicestallena. Verksamheten korrigeras och utvecklas med Iag troskel utifran responsen.

Pa vissa servicestallen inom tjanster for aldre ordnas kundrad regelbundet. Malet med raden ar att
Oka delaktigheten genom att héra klienternas énskemal och behov samt ge dem mdjlighet att
paverka. Ocksa anhdriga kan delta i kundrad. Verksamheten styrs av anvisningar och promemorior
skrivs vid métena.

Pa Varhas webbplats finns ett system for kundrespons med fragor som mater kundnéjdheten.
NPS-vardet for tjanster for aldre, det vill sdga i vilken utstrackning tjansterna rekommenderas, foljs
upp med hjalp av en kundnéjdhetsindikator. Kundndjdheten utvarderas med hjalp av indikatorn.
Respons kan ges pa alla tjanster som tillhandahalls av enheten tjanster for aldre. Rapporter 6ver
responsen tas ut regelbundet. Aven allman respons kan Iamnas via responssystemet samt
respons pa enskilda tjanster och tjanster som tillhandahalls av underleverantorer, det vill saga
reklamationer.

Resultatgruppernas ledningsgrupper behandlar manatligen de éppna svaren i det elektroniska
responssystemet och utarbetar utvecklingsatgarder utifran dem. Den som ger respons kan ocksa
be att bli kontaktad angaende responsen. Servicestallets chef svarar pa responsen. Responsen
kan ocksa behandlas som en anmarkning.

Riksomfattande kundndjdhetsenkater behandlas i resultatgruppernas ledningsgrupper och team,
och i utvarderingen anvands aven nationellt insamlade data, sasom Tilannekuva
laatuindikaattoreiden nakokulmasta (lkdantyminen ja iakkaiden palvelut, arbetspapper 31/2025, pa
finska) av Institutet for halsa och valfard.
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En personalenkat om tjansternas kvalitet och tillganglighet har publicerats pa intranatet. Enkaten
riktar sig till hela personalen. Svaren behandlas i samband med rapporteringen av egenkontrollen
som en del av ledningssystemet.

4.3.2 Klienters anmalan om farliga situationer

Pa Varhas webbplats har klienter och patienter maéjlighet att anmala farliga handelser i varden,
omsorgen eller servicen. Det elektroniska formularet "Klient- och patientsékerhet | Varha” finns pa
sidan “Ge respons”. Anmalningarna tas emot centraliserat av enheten for klient- och
patientsakerhetsenhet, som vidarebefordrar dem till ratt enhet. Anmalningarna ska behandlas inom
tva veckor. Om den som gjort en anmalan har gett sina kontaktuppgifter, ska hen kontaktas for att
reda ut saken.

4.3.3 Anmarkningsfoérfarande

Information om mojligheten att géra en anmarkning ges pa Varhas servicestallen och webbplats.
En anmarkning kan aven goras av klientens lagliga féretradare och ska normalt framstallas
skriftligen, men kan gdras muntligen om sarskilda skal féreligger. Anmarkningarna hanvisas till
registratorskontoret dar arendet registreras. P4 anmarkningarna svarar chefer inom tjanster for
aldre i enlighet med sitt ansvarsomrade samt resultatgruppsdirektorerna.
Resultatomradesdirektdren svarar pa sddana anmarkningar dar svar av en annan
tjansteinnehavare inte skulle vara férenligt med god férvaltningssed.

Anmarkningarna utreds vid det servicestalle med egen eller privat tjansteproduktionen vars
verksamhet anmarkningen galler. Det finns en processbeskrivning fér behandlingen av
anmarkningar och en specialsakkunnig bereder ett svar for den berérda tjansteinnehavaren.
Direktoren for socialt arbete har utarbetat en anvisning om beredning av svar pa anmarkningar,
som ar tillganglig for personalen i IMS-systemet. | svaret bér behovet av en andring i
verksamheten identifieras. Chefen for socialt arbete dvervakar kvaliteten pa svaren pa anmarkning
och kan ingripa med stdd av sina befogenheter. Anmarkningar besvaras inom cirka en manad,
men vid mycket omfattande arenden kan svaret droja tva manader.

Inom tjanster for aldre ar det den administrativa éverlakaren som svarar pa anmarkningar som
galler halso- och sjukvarden. | enlighet med processbeskrivningen bedémer den administrativa
Overlakaren vem som utreder arendet och vem som bereder svaret. Anmarkningar om tjanster for
aldre galler ofta bade socialvard och halso- och sjukvard och darfér bereds arendena i samarbete.

Sammanstallningarna av anmarkningarna, missférhallanden som framkommit i anmarkningarna
samt de utvecklingsatgarder som de forutsatter behandlas regelbundet minst var fijarde manad av
resultatomradets ledningsgrupp. Behandlingen av anmarkningar ar en central del av
egenkontrollen. Behandlingen dokumenteras i moétets promemoria.

4.3.4 Klagomalsférfarande och beaktande av beslut i verksamheten
Ett klagomal &ar en anmalan av en klient, patient eller myndighet om en misstanke om felaktigt
forfarande eller forsummelse i valfardsomradets verksamhet. Klagomal kan anféras hos

regionforvaltningsverket, Valvira eller riksdagens justitieombudsman.
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Tillsynsmyndigheten som behandlar klagomalet ber vanligen tjansteleverantéren om utredningar
och utlatanden. | sitt utlatande bedomer tjansteleverantéren, dvs. myndigheten, om den
understallda verksamheten ar andamalsenlig. Om myndigheten genom sina utredningar upptacker
brister eller missforhallanden i den egna eller képta tjansteproduktionen, ska den vidta atgarder for
att ratta till dem och informera om detta i sitt utlatande. Féremalet for klagomalet ska vid
utarbetandet av utlatandet och utredningen pa ett &ndamalsenligt och sanningsenligt satt Iamna
alla relevanta uppgifter i arendet. Med beaktande av klagomalet ska den ocksa redogéra for vad
dess agerande vid den aktuella tidpunkten grundade sig pa. Medan tjansteproducenten utreder
klagomalet kan den genom egenkontroll korrigera verksamheten direkt. Om begaran om utredning
galler resultatomradets verksamhet pa ett mer allmant plan ska resultatomradesdirektéren uppratta
utredningen utgaende fran resultatgruppsdirektérernas beredning. Om begaran om utredning
galler ett servicestalle eller en arbetstagare, ger arbetstagaren och chefen varsin skriftlig utredning
till resultatomradesdirektoren, som utifran dessa utredningar upprattar en utredning och ger ett
utlatande till klagomalet. Utredningarna upprattas sa att de beaktar klientens synvinkel och
respekterar klienten. De faktorer som framkommer i utredningen beaktas i arbetet med att férbattra
verksamheten. Inom tjanster for aldre ar det den administrativa dverlakaren som svarar pa
begaran om utredningar och utlatanden som galler halso- och sjukvarden.

Privata tjansteproducenter ger sitt svar ocksa till Varhas ansvarsperson inom tjanster for aldre. Vid
behov upprattas den privata tjansteproducentens utredning i samarbete med en representant for
enheten tjanster for aldre.

Beslut i klagomalsarenden behandlas i resultatomradets ledningsgrupp for de arenden som galler
resultatomradets verksamhet. Klagomal och beslut i klagomalsarenden ar viktiga verktyg i
genomférandet av egenkontrollen. Om beslutet i klagomalsarendet har betydelse for hela
valfardsomradets verksamhet, fors det vidare till valfardsomradets ledningsgrupp av chefen for
socialt arbete eller chefsdverlakaren. Nar beslut i klagomalsarenden behandlas av
ledningsgrupperna kommer man 6verens om vidare atgarder, om sadana ar ndédvandiga.

4 .3.5 Patientskador

Enligt patientférsakringslagen 948/2019 ar en patientskada en personskada som uppkommit i
samband med halso- och sjukvard. Skadan bér ha orsakats av en undersékning, behandling eller
underlaten behandling. Féljande typ av skador kan ersattas som patientskador: vard och
behandlingsskada, infektionsskada, olycksfallsskada, skada pa grund av fel i utrustning, skada pa
medicinteknisk produkt som har implanterats i patientens kropp, skada pa grund av olagenhet i
vardlokaler eller deras apparatur, skada till féljd av distribution av Iakemedel eller oskalig skada.
(Kalla: Lakaretik, 8. upplagan. Utgivare: Finlands Lakarférbund).

Patienten ska sjalv avfatta sin patientskadeanmalan, och kan fa rad av patientombudet om hur en
anmalan ska sattas upp. Patientskadeanmalningar behandlas vid den nationella
Patientférsakringscentralen (PFC). PFC avgdr med stdd av patientférsakringslagen om ersattning
betalas for den skada som anmalan galler.

Behandling av patientskador vid Varha: Nar en anmalan om eventuell patientskada har skickats till
PFC, skickar PFC en begaran om utredning och handlingar till Varha. Efter att PFC har tagit emot
genmalet behandlar PFC arendet och meddelar sitt beslut. Ett positivt ersattningsbeslut pa
patientskadeanmalan informeras resultatomradesdirektdéren och den administrativa éverlakaren vid
tjanster for aldre.
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Mer information: Patientférsakringscentralen

4.4 Hantering av risker i egenkontrollen

Séakerhetskulturen utgér grunden for organisationens riskhantering. Den bygger pa
verksamhetskulturen och pa ledningens och personalens varderingar, attityder, erfarenheter och
synsatt. Malet ar att starka lagarbetet och effektivisera samarbetet mellan individerna i
organisationen. Sakerhetskulturen inom social- och halsovarden bygger pa ett gemensamt,
vardebaserat satt att arbeta pa, dar bade individerna och gemenskapen stravar efter att alltid
sakerstalla tryggheten i den service, vard och omsorg som tillhandahalls klienter och patienter.
Varje arbetstagare ska ta ansvar samt beddéma situationer och sitt arbete med tanke pa de risker
som klienten och patienten utsatts for och kontinuerligt utveckla verksamheten sa att den blir
sakrare.

En hantering av de operativa riskerna stdder ledningen och ar en vasentlig del av verksamhetens
utveckling. Malet ar att pa forhand identifiera de risker som ar férknippade med verksamheten
samt att beddma deras inverkan. | arbetet ingar bedémning och hantering av risker i samband med
den etablerade verksamheten och férandringar i den, bedémning av riskernas betydelse och
férebyggande av att de upprepas.

Inom riskhantering iakttas anvisningarna for intern kontroll och riskhantering vid Egentliga Finlands
valfardsomrade (Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet, Grunderna for intern kontroll och
riskhantering), som alla chefer och arbetstagare inom Varha ska folja utifran sina uppgifter och
ansvarsomraden. Riskhanteringen vid Varha samordnas av enheten for sakerhet och
riskhantering, som leds av chefen fér sékerhet och riskhantering.

Aven om riskhanteringen som helhet omfattas av den interna kontrollen &r riskhanteringen vid
enheter som utfor klient- och patientarbete en central del av egenkontrollen.

Riskhanteringen underlattas av att personalen identifierar och dokumenterar bade risker och
intraffade risker. Det elektroniska systemet HaiPro underlattar dokumenteringen. Alla arbetstagare
har tillgang till systemet, och sakerhetskulturen i organisationen uppmuntrar till att risker
dokumenteras med lag troskel. Verksamhetens ledning sakerstaller for sin del att det finns
fungerande och tillrackliga metoder for riskhantering. Aven personalservicens och arbetarskyddets
anvisningar féljs vid riskbeddémningen och riskhanteringen.

Arbetarskyddets ansvar och processer for riskbedomning beskrivs i IMS-systemet.
Riskbeddmningen av arbetarskyddet vid servicestallena genomférs och korrigerande atgarder
planeras. Tillrackliga personalresurser och tillracklig kompetens sakerstalls genom
foretagshalsovard och verksamhet som framjar arbetshalsa, t.ex. genom att erbjuda
arbetshandledning och stdd for att framja arbetarskyddet och arbetshéalsan vid servicestallena.

| tabellen nedan beskrivs de centrala riskerna i tjansteenhetens verksamhet ur klient- och
patientsakerhetssynpunkt, samt hur de forebyggs och hanteras.

Identifierad risk Atgarder for férebyggande och hantering
Beddmningen och uppféljningen av Okad handledning och fler anvisningar om
situationer som aventyrar klientsdkerheten | hur situationer som aventyrar

ar inte tillracklig. klientsakerheten identifieras och rapporteras.
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Klienternas respons utnyttjas inte i tillracklig = Insamling och anvandning av klienters

utstrackning. respons inom egenkontroll

Personalens respons utnyttjas inte i Regelbunden hantering av personalens
tillracklig utstrackning. respons infors.

Anmalningar som ror Utbildningen i lakemedelsbehandling uttkas.
lakemedelsbehandling av aldre klienter Enhetliga anvisningar for

tyder pa bristande kompetens inom lakemedelsbehandling och dokumentering av
omradet. lakemedelsbehandling utarbetas.

Kompetensstrukturen utformas sa att den
motsvarar kompetenskraven inom
lakemedelsbehandling.

Klienter som |6per risk att falla identifieras Handledning samt anvisningar for

inte tillrackligt val. dokumentation erbjuds fér identifiering av
klienter med risk for fallolyckor.

RAIl-utvarderingarnas omfattning och Utbildning som galler utvarderingsindikatorn

tillforlitighet bor utvecklas. RAI breddas/fortsatter och cheferna

sakerstaller genomférandet av
utvarderingarna i arbetsschemat.
Identifierade risker samt férebyggande och hantering av dem.

Att beddma risker och tillampa metoder for att hantera dem ar en del av egenkontrollen inom
tjanster for aldre, liksom av det 6vergripande arbetet med sakerhet och riskhantering.
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4.5 Kopta tjanster och underleverantorer

Hantering av risker inom egenkontrollen i fraga om kdpta tjanster

Nar valfardsomradet ordnar verksamhet genom upphandlingsavtal med privata aktorer ska
ledningen sakerstalla en avtalshantering dar risker gallande avtalen kartlaggs, dar avtalen
utformas noggrant och f6ljs upp samt dar ansvarsférdelningen for dessa uppgifter faststalls.

Riskhanteringen inom kopta tjanster vid tjanster for aldre sker i samarbete mellan
upphandlingsenheten och 6vervakningscentralen. Nar det galler kopta klienttjanster handhas
riskhanteringen vid tjansteenheten aven av chefer och personal. Personalen foljer upp och
utvarderar genomforandet av tjanster och aven kundservice som genomfors som en kopt tjanst. De
anmalningsskyldigheter som anges i planen for egenkontroll galler aven tjanster som tillhandahalls
som kopta tjanster eller av underleverantdrer. Anmalningar om missforhallanden kan goéras for
kopta tjanster. De behandlas av 6vervakningsenheten och upphandlingsenheten, pa samma satt
som &vriga anmalningar.

Klienter, anhdriga och andra kommuninvanare kan géra anmalningar och ge respons pa kopta
tjanster via webbplatsen. Det ar ocksa mojligt att géra en anmarkning.

Hantering av risker inom egenkontrollen vid anvandning av underleverantorer

Inom tjanster for aldre anvands underleverantoérer som tillhandahaller transporttjanster for klienter
och férnédenheter, maltidstjanster, stadservice samt andra stodtjanster for klienter. Inom
koncerntjanster anlitas underleverantérer aven for bevakningstjanster vid tjansteenheter inom
tjanster for aldre samt for underhall av byggnader och utomhusomraden.

Tjansteenhetens ansvar vid anvandning av underleverantorer faststalls i forvaltningsstadgan.
Namnden for tjanster for aldre ansvarar for att de rattigheter som féreskrivs i lag for de boende
tillgodoses samt foér samordningen av klientens servicehelhet pa resultatomradesniva.
Resultatomradeschefen ansvarar for egenkontrollen i tillampliga delar inom resultatomradet for
koncerntjanster och sakerstaller att verksamheten inom det egna resultatomradet samordnas med
ovriga resultatomraden inom valfardsomradet.

Nar det galler underleverantérer handhas riskhanteringen vid tjansteenheten av chefer och
personal. De anmalningsskyldigheter som anges i planen for egenkontroll galler aven tjanster som
tillhandahalls av underleverantérer. Anmalningar behandlas enligt enhetliga anvisningar.
Personalen pa servicestallena foljer upp och utvarderar hur servicen tillhandahalls som en del av
det dagliga arbetet. Anmalningar om missférhallanden kan goéras for tjanster som tillhandahalls av
underleverantorer. De behandlas av 6vervakningsenheten och upphandlingsenheten.

Klienter, anhdriga och andra kommuninvanare kan géra anmalningar om tjanster som
tillhandahalls av underleverantorer direkt via webbplatsen. Det ar ocksa mojligt att gora en
anmarkning.
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5. Uppfdljning, rapportering och utvecklingsatgarder i
fraga om egenkontroll

Enligt tillsynslagen (741/2023, 27 §) svarar tjansteproducenten och ansvarspersonen for att planen
for egenkontroll genomférs i den dagliga verksamheten da tjanster produceras. Genomforandet av
den verksamhet som beskrivs i tjansteenhetens plan fér egenkontroll féljs upp och de brister som
framkommit vid uppféljningen atgardas. Over uppféljningen av egenkontrollen uppréattas en
utredning och de andringar som gors pa basis av den publiceras var fjarde manad pa Varhas
webbplats och halls offentligt framlagda pa servicestallena. Sekretessbelagda uppgifter publiceras
inte.

| tabellen nedan presenteras de viktigaste korrigerande och utvecklande atgarderna inom
egenkontrollen samt deras tidsplan, ansvariga aktér och uppféljning.

Korrigerande eller utvecklande atgard Tidsplan  Ansvarig aktor Uppféljning

Insamling av kundrespons samt 2026 Resultatgruppsdir  Resultatgruppern
uppféljning och behandling av ektorer as ledningsgrupp
kundnéjdheten
Oka kunskaperna i anvandningen av Fortlbpa Centraliserade Ledningsgruppen
HaiPro-systemet inom egenkontrollen nde stodtjanster inom  for tjanster for
atgard tjianster for aldre  aldre
Utveckling av responssystemet for 2026 Centraliserade Ledningsgruppen
personalen. stodtjanster inom  for tjanster for
tjianster for aldre  aldre
Starka kompetensen inom Fortlbpa Centraliserade Ledningsgruppen
lakemedelsbehandling. nde stédtjanster inom  for tjanster for
atgard tjanster for aldre  aldre
Systematisk beddémning av risk for 2026 Centraliserade Ledningsgruppen
fallolyckor hos klienter. stédtjanster inom  for tjanster for
tjanster for aldre  aldre
Forbattra tackningen och tillforlitigheten  Fortldpa  Centraliserade Ledningsgruppen
i RAI-beddmningarna genom nde stodtjanster inom  for tjanster for
handledning och utbildning. atgard tjanster for aldre  aldre
Narmare beskrivning av rapporteringen 2026 Resultatomrades  Ledningsteamet

inom egenkontroll som en del av

ledningssystemet

direktor

for tjanster for
aldre

De viktigaste korrigerande och utvecklande atgarderna inom egenkontroll samt deras tidsplaner
och ansvariga aktorer jamte uppfoljning.
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Ordlista

IMS IMS-systemet (Integrated Management system) stéder kvalitetskontrollen och
ledningen samt Okar transparensen inom organisationen. IMS anvands for att
beskriva de centrala serviceprocesserna och for att lagra arbetsbeskrivningar och
anvisningar, aven kritiska dokument (som planer fér egenkontroll).
Processbeskrivningarna och dokumenten ar tillgangliga for hela personalen. Kansliga
uppgifter som klient- eller patientuppgifter lagras inte i IMS. Alla som arbetar i Varha
kan automatiskt logga in i Varhas IMS-system.

RAI RAI-systemet (Resident Assessment Instrument) ar ett standardiserat verktyg for
datainsamling och observation som ar avsett for att bedoma servicebehovet hos
klienter inom tjanster for aldre och funktionshinderservicen och for att utarbeta vard-,
rehabiliterings- och serviceplaner.

Sympa Ett av de elektroniska systemen for personalledning. | Sympa lagras information om
personalens utbildning och kompetens samt om utvecklingssamtal.

HaiPro HaiPro ar ett rapporteringsverktyg som har utvecklats fér rapportering av handelser
som aventyrar klient- och patientsékerheten.
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