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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi
Format pa e-postadresser: fornamn.efternamn@ovph.fi

Verksamhetsomradets namn
Hem- och boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 128 6327

Tjansteenhetens namn
Hem och-boendeservice/ Hagalund

Form av tjanst
Serviceboende

Adress
Gustav Adolfsgrand 4, 66900 Nykarleby

Telefonnummer
040 8051 967

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Qverskbtare, Marketta Koskela, 050 438 5989
Overlakare i geriatri Markus Raback, 040 569 5943

Koordinerande serviceférman, Riitta Palmberg, 040 1590 505
Lakare, Viktoria Ovnanyan, 046 K 5814001

Serviceenhetschef, Ann-Kristin Hogholm, 050 5166 677

Servicepunkt som hor till tjansteenhet och ansvarpersoner
Avdelning A, Pia Frilund, 050 5936 060

Avdelning B, Stina Sandstrom / Irina Roeva, 050 4393 293

Avdelning C, Rose-Marie Sandin, 0408051465



Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Serviceboende med heldygnsomsorg, Nykarleby

1.2 Tjanster som kodps av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjidnsterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent

Kosthall och stadtjanster Alerte

Transport Alerte, Nykarlebud
Arbetsklader, hyrmattor Lindstrom

Tvatteritjanst Provina

Pappersinsamling Encore

Vakttjanst Ab Axia security service oy
Fastigheter Nykarleby stad

Underhall av medicinsk apparatur Malmska fastigheter
Laboratorie Fimlab

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Hagalund ar ett serviceboende med heldygnsomsorg for aldre som inte langre klarar sig hemma,
dven med stodtjanster och hemvard. Boendet finns i Nykarleby nara centrum, men dnda en bit
utanfor med gronomraden néra till. Boendet ska vara ett tryggt och karleksfullt hem dar
klienterna skall kdnna delaktighet och gemenskap med ratt till sjalvbestammande och
enskildhet. Alla har eget rum med wc och duschrum. Aktiverande arbetssatt. Hagalund bestar av
tre moduler och har totalt 38 platser. Modul A (Vitsippan) och modul B (Blasippan) har platser for
aldre multisjuka och modul C (Gullvivan) &r registrerad som Idst demensavdelning.
Verksamhetsidén innefattar att ge en god, séker, jamlik omsorg och vard till dldre och
minnessjuka. med en tillrackligt utbildad och motiverad personal inom uppstéllt budget och
beldggning.

Personaldimensionering ar 0.6 nar indirekt arbete beaktas och personalbefattningar enligt



foljande: Serviceenhetschef 1, serviceansvarig 1, sjukskotare 4,75, narvardare 23,
omsorgsassistenter 2.

Socialvardslagen (1301/2014), lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsformaga
och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012), Halso- och sjukvardstjansten styrs
av halso- och sjukvardslagen (1326/2010), ), lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt
lag om gransoéverskridande halso- och sjukvard (1201/2013), (Lag om tillsynen 6ver social- och
halsovarden, 741/2023 samt lagen om klienters rattigheter och stallning och lag om
yrkesutbildade personer samt kunduppgiftslagen. Klienternas stallning inom social- och
halsovardstjansterna tryggas av lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000), lag om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och i bestammelsen i 46 a §
socialvardslag (1301/2014). Om personalen inom social- och halsovarden foreskrivs i lag om
yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) och lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (559/1994). Behandlingen av patient- och klientuppgifter inom
social- och halsovarden samt vid ordnande och tillhandahallande av social- och
halsovardsservice foreskrivs i lag om behandling av

kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, hadanefter kunduppgiftslagen).

2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL, VERKSTALLANDE OCH
UPPFOLJNING

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. De offentliga
tjansteproducenterna (valfardsomradena) registrerar sig i registret over tjansteproducenter
Soteri fore utgangen av ar 2027. Fran och med den 1.1.2028 kommer valfardsomradets
resultatomraden registreringstekniskt att motsvara tjansteenheter.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom vélfardsomradet grundar sig pa pa den tidigare
myndigheten Valviras foreskrift 1/24 (numera Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om innehallet i samt utarbetandet och uppfoljningen av
den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och
halsovarden. Det riksomfattande och sektorsovergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV),
som lyder under statens centralforvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstands-
och tillsynsverket skoter tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstéllighets- och styrningsuppgifter
samt 6vervakning av det allmanna intresset. Myndigheten skoter framover de uppgifter som
tidigare hanterades av Valvira, de sex regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjansteenheterna i genomférandet av
egenkontroll. En handbok fér egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfdra olika delomraden av


https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504

egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

Ansvarsperson(er) for utarbetande av planen for egenkontroll och uppféljning av
genomforandet och uppdateringen samt kontaktuppgifter

Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef, 050 5166 677
Anna-Lena Nilsson, serviceansvarig, 050 5184 319
Pia Frilund, tf serviceansvarig sjukskotare, 050 5936 060

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter

Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef, 050 5166 677,
Riitta Palmberg, koordinerande serviceférman, 040 1590 505
Viktoria Ovnanyan, ansvarig lakare, 046 i 5814001

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen och tf serviceansvarig sjukskotare, har utarbetat planen for egenkontroll.
Klienter och anhériga deltar indirekt i planering och uppfdéljning via muntlig respons till vardarna
eller serviceenhetschefen.

Haipro-anmalan, eller via anmarkning om vard enligt anvisning pa intra eller hemsidan. Respons
inkommer ocksa via patientombuden

Egenkontrollplanen finns synligt pa varje avdelning.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomforande av egenkontroll och for fungerande egenkontroll i klient- och
patientarbetet att hela personalen i tjansteenheten forbinder sig till egenkontroll och att
personalen forstar betydelsen, syftena och malen gallande egenkontroll. Planen for egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjdnsteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen ar delaktig i uppgorande av egenkontrollplanen och diskuteras pa avdelningsmoten
eller personalmoten. Alla uppmanas att lasa egenkontrollplanen, checklista nar man last planen
och alltid reagera vid handelse. Servicenhetschefen ansvarar for uppdatering

Arliga sakerhetsvandringar utférs enligt checklista. Sdkerhetsutbildningar med
slackningsovningar sker vart femte ar som organisationen ordnar eller med utbildad vaktmastare
Rasmus Ena . Sékerhetsplanen ar uppgjord av fastighetsansvariga pa Hagalund.

Uppdatering alltid vid forandringar och minst en gang per ar. Planen finns i laatuportti, godkand i
Dynasty och pa intra .

Planen finns synligt pa anslagstavla vid varje avdelning, nédvandiga kontaktuppgifter finns
synligt i kansli och genomgas pa personalens sédkerhetsvandring.

Personalen ar skyldig att uppratthalla sin yrkeskunskap i enlighet med organisationens
anvisningar. All fortbildning foljs upp pa personniva och serviceenhetschefen tillsammans med
serviceansvariga foljer med och mojliggor att all personal kan uppratthalla sin kompetens.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET



3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, féljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjansterna ar av god kvalitet, lagenliga och sdkra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2026 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Valfardsomradet fick sin férsta gemensamma SHQS-
kvalitetserkdannandet i 2023. Erkannandet har nu fornyats och galler till och med 26.1.2029.
Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hég niva inom social- och hélsovarden och
ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats av ett finskt foretag inom
kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy. Valfardsomradets
kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for ledning och
utveckling inom social- och halsovarden samt raddningstjansten, och om verktyget tillampats
med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Formannen introducerar ny personal om allmanna verksamheten och tystnadsplikten och gor
upp egenkontrollplanen. Lista med ansvarsomraden och ansvarspersoner uppdateras
regelbundet, ibland flere ganger per ar pa avdelningsmaoten.

Personaldimensionering till THL x2/4ar, regelbundna inspektioner av tillsynsmyndighet x2/ar och
auditeringar (utforts senast i februari 2024). Regelbundna sjalvutvarderingar och
riskkartlaggningar samt sakerhetspromenader ar en del av tursi och gors i laatuportti som ar en
online plattform. Apparaturpasset utfors enligt organisationens anvisningar och dokumenteras i
online plattformen pa laatuportti. Likasom Lédkemedelslove tentas vart 5:e ar med prestationer,
underskrift av datasekretess, dataskyddets ABC.

Personalen uppmanas att géra anmalningar i Haipro som ar ett rapporteringssystem for
anmalan om tillbud och negativa héndelser i varden. personalen uppmanas att anmala avvikelser
och rapportera i haipro-systemet. Anmalningarna gas igenom pa personalmaoten. Malet ar att
bidra till utveckling och forbattring av verksamheten samt att behandla sa fort som mgjligt,
senast om 2 veckor.

Serviceproducenterna har sina egna kvalitets- och egenkontroller, vilka bl.a f6ljs upp vid
upphandlingen. Vi har i upphandlingsskedet haft méte med serviceproducenternas
representanter. Muntlig och skriftlig respons kan ges.

Feedback samlas enligt synlig QR-kod vid varje avdelning.(Roidu). Andra mé&tare som anvands &r
utbildningsstatistik, LOVE-utbildningar, valmaendeundersdkningar, utvecklingssamtal,
sjukfranvaro, RAI-matningar, beldaggningsstatistik, budgetuppfdljning och personalbemanning.
Kontakt med arbetshalsovarden vid behov och arbetshandledning kan ordnas for personalen
Exreport ar ett lednings- och rapporteringssystemprogram som innehaller nyckeltal som
beskriver personal, klienter och ekonomi.

RAI- bedomning utfors x2/ ar av egenvardare coh innehaller bl.a om klienternas
funktionsformaga. Utifran detta gors vardplaner upp.

Serviceenhetschefen gor arligen upp verksamhetsplaner i ett for organisationen gemensamt
program Opiferus, samt utvarderar verksamheten i detsamma. Verksamhetsplanerna innehaller
mal, centrala méatare av maluppfyllelsen, aktiviteter och risker for att uppna malen. Dessa gas
igenom pa avdelningsinfo, avdelningstimmar eller personalméten.



Kameradvervakning vid huvudingangen finns, men ingen inbandning majlig. Forverkligas endast
nattetid och kameran &r placerad vid huvudingangen.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfardsomrade samt
sdkerstallande av kvaliteten och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltningsstadga och i
programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for egenkontroll och
kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen ar en matrisorganisation, valfardsomradesforvaltningen leder administrativa
tjidnster och verksamhetsomradesdirektorerna leder verksamhetsomradena. Resursdirektdrerna
ar chefsoverskotare och -6verlakare som leder sin personal, dvs chefséverskotaren leder
vardpersonal och chefsoverldkare leder ldkare. Resultatomrades ansvariga for strategin och att
verksamhets- och ekonomiplanen, servicekvalitet, patient- och klientsakerhet finns tillganglig.
Respektive resultatenhetsansvarig ansvarar for enhetens verksamhet och ekonomi och for att
servicen fungerar samt for ledningen av enheten.

Serviceenhetschefen ar resultatenhetsansvarig, direkt understalld 6verskotaren och
koordinerande serviceférman i vardlinjen. Servicenhetschefens ansvarar for

for kvaliteten och service av tjansterna, dvs verksamhets- och personalutvecklingen, for
personalforvaltningsuppgifter och leder verksamheten i enlighet med ekonomiplanen.
Aven personalens prestationsférmaga, -tillracklighet, kompetens, valbefinnande och
arbetarskydd ar serviceenhetschefens ansvar. Yrkeskompetensen kontrolleras alltid vid
nyanstallning i julkiterhikki.

Egenskotaren utses pa enheten, ansvarig sjukskotare for saker lakemedelsbehandling samt
ansvarig vardare for RAl matningar.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade iakttar bestammelserna i lagarna om
klientens/patientens stallning och rattigheter (812/2000; 795/1992) samt valfardsomradets
anvisningar for sakerstallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemotande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas overtygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillganglighet och lagstadgade behandlingstider



https://osterbottensvalfard.fi/vard/
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stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).
Mera information om tillgdngen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och halsovérden i Osterbottens vilfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard nadgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vénta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om vélfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM:_ Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Direkt efter en klient avlidit pa Hagalund, meddelas servicehandledningen via ett
rapporteringssystem som kallas SBM (Solutions business manager), om att ett ledigt rum finns
pa enheten. Klientens vardbehov har utretts fore beslut om boendeplats. Anhoriga tillsammans
med klient och /eller vardpersonal, har tidigare fyllt i ansokningsblankett som riktats till
servicehandledningen och de utreder behoven och gor beslut om boendeplats behdvs. Nar
beslut fattats, har anhdriga 5 dagar pa sig att ta beslut om de tar emot platsen.
Anhorigdiskussion gors inom férsta veckan och man gar igenom vardplan, levnadsberéattelse och
undertecknar apotek- och hyresavtal samt fradgar om intressebevakning.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Nar en klient flyttar in till Hagalund gors en forsta RAI-bedomning av funktionsférmagan och en
daglig kortare vardplan pa VHOI i lifecare. HS vardplan gors i senare skede da alla matningar
utforts och levnadsberattelsen lamnats in av anhoériga. Dessa uppdateras x2/ ar och vid
forandringar. Vardpersonalen anvander sig av egenskotarsystem och utses direkt vid klientens
ankomst. | det dagliga arbetet, for att félja upp klientens valmaende och servicebehov, anvands
apparatur som blodtrycksmatare, syresaturationsmatare, blodprov, bladderscan fér matning av
residualurin, matning av kroppstemperatur och hjartfilm.

Socialarbetaren &r utsedd av Osterbottens valfardsomradet och hennes kontaktuppgifter finns
synligt pa avdelningarnas anslagstavla.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Lakarrond utfors varannan torsdag, egenvardarna uppdaterar vardplanerna och ser till att RAI
bedémningarna ar uppdaterade. Klienten ar med i uppgorandet/uppdatering av vardplanen.
Information av och at anhoriga &r viktig och de involveras i servicen genom telefonkontakter och
anhorigsamtal.

Sjalvbestammanderéatten respekteras genom att klienten har ratt att paverka ochdelta i planering
och genomforande av vard. ifall klienten sjalv inte kan delta och paverka, ska klientens vilja
utredas tillsammans med laglig féretradare eller anhorig eller annan nérstaende.
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Daglig genomgang av vardplan vid skiftesbyten, bade muntlig och tyst rapport. Klienterna halls
under uppsikt under hela dagen, och avvikelser i maendet dokumenteras och diskuteras mellan
vardpersonalen. Nodvandiga atgarder utfors efter diskussion med resten av personalen eller
ansvariga sjukskotaren tar kontakt med lakare via telefon eller viesti i lifecare. Anhériga
kontaktas dven nattetid vid forandringar i maendet och dven vid medicinandringar eller annat
aktuellt.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till god vard, god service, gott bemétande, sjalvbestammanderatt, en
vard- och serviceplan, rattsskydd och att fa information pa ett satt som respekterar hans eller
hennes méanniskovarde, 6vertygelse och integritet. Klientens/patientens dnskemal, asikt, intresse
och individuella behov samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden.
Kravet pa gott bemotande géller saval bade tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och
de tjanster som valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemotande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstallda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan @ven goras av klient,
patient eller anhérig. Aven anstéllda eller andra personer som varit ndrvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan aven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens och patientens sjalvbestdmmanderatt
respekteras. Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den
inbegriper ratt till personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndra samband
med ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Patienten och klienten har ratt att delta i och
paverka planeringen och genomférandet av sin vard och sina tjanster. Om en myndig kund inte
formar delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster, ska kundens vilja
utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, anhorig eller ndgon annan
narstaende person.

En minderarig kunds asikt ska beaktas enligt hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Vard
ges i samforstand med patienten. For att inleda varden inhamtas alltid, nar det ar maijligt,
patientens eller dennes lagliga foretradares, narstadendes eller annan néra persons samtycke. En
minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar den minderariga ar tillrackligt
utvecklad for att uttrycka den. Bedémningen av den minderarigas utvecklingsniva goérs av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behovs for att avvarja en fara som hotar den
minderarigas liv eller halsa.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en persons sjdlvbestdammanderatt. Om
man ar tvungen att vidta atgarder som begransar sjdlvbestdammanderatten, ska det finnas en
laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten kan begransas endast ifall att klientens/
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patientens eller andra personers halsa eller sakerhet hotar att aventyras eller om andra metoder
inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i enlighet med principen om lindrigaste mojliga
begransning och pa ett sdkert satt med respekt for manniskovardet. En anvisning om
anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen
finns i materialbanken pa intra.

Patienten/klienten har réatt till avgiftsfria tjdnster och radgivning av social- och
patientombudensamt ratt att Iamna in en anmarkning om eventuella brister i varden eller
tjansten.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Av personalen krévs sprakintyg vid sdkande av befattning och lilla sprakprovet erbjuds vid
Osterbottens valfardsomrade samt spraktillagg fas.

Klienter och anhoriga kan via intranatet ge allman respons och ifall de kanner att de blivit
osakligt bemotta, behandlade, missforhallande eller ndra 6gat i deras eller narstadendes vard eller
service. Aven muntlig respons ar mojlig. Serviceenhetschefen diskuterar med anhérig eller klient
och informerar om andra kanaler att anmala och hur man anmaler.

Spro, Roidu och haipro kan goras anonymt, men dven namn och telefonnummer kan laggas till
om de vill bli kontaktade. Handl&ggs av servicenhetschefen, men gar &ven till ansvariga for
patient-och klientsakerhet samt direktoren. Aven socialombud och patientombud kan kontaktas.

Vid misstanke om missforhallande géllande anhorig gors av personalen via anmaélningskanalen
Spro, serviceenhetschefen behandlar, diskuterar med anhdériga och skriftlig anmalan pa blankett
skickas till socialhandledare Katrine Gron.

Pa infotavlan finns synligt kontaktuppgifter till social- och patientombud.

Vid anhorigsamtal tas upp om majlighet att soka intressebevakning. Blanketter finns att printa ut
pa natet, men dven i mapp i serviceenhetschefens kansli. Lakaren antecknar i Lifecare pa
INTBEV IC och ett lakarutlatande till magistratet skickas av ldkarens sekreterare. Genomgang av
detta pa sjukskotarmotet i oktober 2024.

Klienterna far ha mindre kontanter i sitt rum. Storre summor eller vardesaker forvaras inlast i
chefens kansli samt kvitto av inkop.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten far begransas endast pa starka grunder och ratten att fa hjalp med att
fatta beslut. Verksamhetsprincipen ar att Hagalund ska vara ett tryggt och karleksfullt hem med
ratt till sjalvbestammande, gemenskap och enskildhet.

Begransande atgarder sdsom sangstdd (anvands for att forebygga olycksfall), grenbélte och
hygienhalare behdvs ibland. Beslut om dessa tas av ldkare i samrad med vardpersonal och
anhoriga eller narstdende samt antecknas i lifecare vardplan. Beslutet uppdateras med 3-6
manaders mellanrum.



Anvisning finns for att starka sjadlvbestdammanderatten for dldre pa serviceboenden med
heldygnsomsorg som genomgas pa avdelningsméte och ordnas utbildning via
utbildningskalendern.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom social- och héalsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missndjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Om du vill ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan lamnas med den digitala blankett som finns pa valfardsomradets
webbplats, eller genom att fylla i en utskrivbar blankett eller genom att skriva en fritt formulerad
text dar alla uppgifter som efterfrdgas i anmarkningsblanketten framgar. Pa en anmarkning ges
ett svar inom skalig tid.

Formular for anmarkning som galler tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

Formular for anmarkning som géller verksamhet inom halso- och sjukvarden och anvisningar for
ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till Tillstdnds- och tillsynsverket. Formular
och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa Tillstand- och tillsynsverkets webbplats:
Klagomal till Tillstands- och tillsynsverket. Anvisningar for ett klagomal finns dven pa
valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom socialvarden och Missnoje
med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och
patienter.

Patientskadeanmalan

| patientskadelagen (948/2019) foreskrivs om ersattning ur patientforsakringen for
personskador som har orsakats en patient i samband med hélso- och sjukvard.
Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Narmare
information finns att fa av patientombudet och pa valfardsomradets webbplats under avsnittet,
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Missnojd med varden. Blanketter finns att fa pa Patientférsakringscentralens webbplats:
www.pVvk.fi.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du ldamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

Formuldr fér anmérkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formul&r fér anmérkning som galler tjénster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Iamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och

patienter.

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missnoje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING
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Vi har ett 6ppet arbetsklimat och anvander oss av haipro anmalningssystem och Spro vid
orosanmalan. Anmalningarna behandlasx1/manad vid personalmaoten. Spro beroende pa vad
saken galler till socialhandledaren . Vid anhérigas missnoje rekommenderar vi dem att gora
anmalan via hemsidan och socialombudet vars telefonnummer finns synligt pa avdelningarna.
Vid anhorigklagomal reserveras tid for dem tillsammans med serviceenhetschefen och vb till
koordinerande serviceférman och/eller dverskotare.

Till fastighetsagaren och vaktmaéstaren finns ett anmalningssystem “Mynest” dit vi antecknar
brister gallande fastigheten. Arenden kvitteras av vaktmdastaren och efter atgard.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (lakare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Markku Kautiainen, dverlakare i geriatri, 050 557 2442
Marketta Koskela ,0verskotare, 050 438 5989

Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler socialvarden vid verksamhetsenheten

Katrina Gron, Socialarbetare telefon: 040 193 2026

Mona Blomqvist, Socialarbetare, telefon: 050 438 5964

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 §). Osterbottens valfardsomradets social- och patientombud tillhandahaller social- och
patientombudstjanster till alla offentliga och privata tjansteproducenter som ar verksamma inom
Osterbottens omrade.

Social- och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga féretradare, anhoriga eller andra
narstdende om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om
arenden enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992).

- Ge rad och vid behov hjalpa en klient/patient eller patientens lagliga foretradare, anhoriga eller
andra narstaende att gora en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat arende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kontakterna med klienter/patienter och félja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

- Utover namnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rattigheter framjas och
forverkligas.

Socialombudets kontaktuppgifter
Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag-fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: socialombud@ovph.fi (oskyddad e-post)



Besoksadress: Osterbottens vilfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2-4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—-torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-13.00

E-postadress: patientombud@ovph.fi (oskyddad e-post)

Besoks- och postadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan
2-4,65130 Vasa

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns &ven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har méjlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens vilfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet <ahref="https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/
normi/562001/50504">Delaktighetsplanen</a> finns pa vélfardsomradets webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stéds genom att
framja samarbetet mellan vélfardsomradet och organisationsaktdrerna samt genom den
koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors
i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomréde.

ENHETSBESKRIVNING

Via direkt respons av klienter och anhériga beaktas deras asikter och vid planering och
utarbetande av service och vardplan.

Patienters och anhorigas delaktighet betyder att deras syn och 6nskemal beaktas i alla
situationer i anknytning till varden och vid utveckling och utvardering av tjanster som galler
klienten och verksamheten i samrad med avdelningens personal.

Pa enhetsniva utarbetas anvisningar for en informativ och saker vard for att starka kompetensen
hos vardpersonalen

Samarbete med privata sangaktorer, bibliotek, forsamling, folkhdlsan, kredu, marthaforening, YA,
Lions. Fotvardare och frissa besoker vid kontakt.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/
en narstaendes upplevelse av tjdnsten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter
Vara kanaler for respons fran kunder finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
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Osterbottens vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén respons (da
géller responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man &ven ge respons via en lank som finns i textmeddelandet.

Kundupplevelse och kundnéjdhet

Valfardsomradet méater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill sdiga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av kunderna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler kunder kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom mataren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje verksamhetsomrade publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Dagligen insamlas respons av klienter och anhériga i samband med varden eller samtal vid
forandringar i varden. Studerande uppmanas att fylla i CLES efter studieperioden.
Feedbackpostlada finns i aulan. Personalens valmaendeundersdkning och
arbetsplatsutredningsrapport utfors via arbetsplatshalsovarden vid behov.

Ifall inkommen feedback, delges den och behandlas vid behov pa avdelningsméten och
utvecklingsplan paborjas. Kanaler som anvands ar CLES studerandeutvardering, NPS
noéjdhetsmatare och Roidu klientfeedbacksystem via QR-kod eller muntlig feedback av klient och
anhoriga. Svaren tas upp pa personalmoten eller infomoten och tas tillvara i
verksamhetsutvecklingen och verksamhetsplanen.

Sjalvvardering i laatuportti

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomrade ska ha tillrackligt med séddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som kops av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient-
och patientarbete ska vara tillrackligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av
vard, hjalp, stdd och tjanster samt forandringar i behoven.

Anvisningar som géller valfardsomradets anstallda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
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uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen
Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sdsom
yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behérighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Personalen bestar av serviceenhetschef, serviceansvarig, lakare, sjukskotare, narvardare,
omsorgsassistenter och vardbitraden.

Pa Hagalund finns tre enheter och totalt 38 klienter uppdelade enligt féljande: Avdelning A och B
har 15 klienter var och pa avdelning C, den lasta demensavdelningen har de 8 klienter.
Personalen pa A och B &r 4 var pa morgonskift, 3 pa kvallsskift och pa avd C 2 pa morgonskift
och 2 pa kvallsskifte. Pa natten &r det tre vardare. Under veckosluten finns tre pa var avdelning
och 2 pa avdelning C. Planeras alltid minst en till tva narvardare/sjukskotare med LOVE per skift
och per avdelning.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Vi anvénder oss vanligen av Sotender for vikariebehov, men &ven de som inte jobbar 100% kan ta
extraskift. KOHO kontaktas under kvallar och helger. Aven Hagalunds whatsapp-grupp anvands
samt vanliga meddelanden per telefon.

Vi har som mal att det alltid pa var avdelning ska finnas atminstone en narvardare och
efterstravar att de har specialtillstand for att ge narkotiska preparat dven som subcutana
injektioner. Vardbitraden rekommenderas minilop.

Serviceenhetschefen kontrollerar i julkiterhikki och antecknar pa egen personallista i teams.

Sprakkunskaper for sjukskotare kravs goda i sprak och nojaktig i skrift. Narvardare nojaktigt i
bade tal och skrift, enligt behérighetsstadgan. Studerande har en utsedd handledare under varje
skift.

Vid nyrekrytering foljs checklista vid introduktion och begar i det skedet examensintyg,
sprakintyg, straffregisterutdrag, enkat om infektionssakerhet ifylls och LOVE intyg. Ifall vikarien/
blivande anstalld, fatts fran sotender, har de intervjuat vikarien sen tidigare och vi samarbetar
med dem. Handledare utses nar arbetsskiften paborjas, 1-2 morgonturer och 1-2 kvallsturer.

Studerande anmaler praktikperioden via Tiitus -eller Jobiiliprogrammet. Dar finns information om
Hagalund och hur de tar kontakt och nar de pabdérjar sin praktik. Ofta tar de kontakt innan
praktikperiodens borjan och far chip/nycklar och information om vem som &r handledare. Utsedd
ansvarsperson planerar handledare. Ansvarig skotare tar emot dem, informerar enligt
introduktionschecklista och visar till omkladningsrum och avdelning. Studerandes ratt att
jobba,kontrolleras via studiepodngen, om < 65 studiepodng jobbar de som vardbitrade.
Handledaren har ansvar 6ver studerandes mal och inlarning samt utvardering och ser till att
studerande har handledare ifall hen har semester eller ledig dag. Checklistan ifylls av studerande
under praktikperioden och lamnar in den till serviceenhetschefen. Enkat om infektionssakerhet
ifylls och fors till arbetshélsovarden eller studerandehélsovarden.
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Sakerstallande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen begar straffregisterutdrag (ej dldre 4n 3 manader) av arbetstagaren som
sjalv ska ansoka via rattsregistercentralen. Den visas och antecknar som + i egen personallista
pa teams.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och sékerstéller att en ny
arbetstagare sa effektivt som mojligt tillagnar sig de kunskaper och fardigheter som ar centrala
for arbetet. Kraven i arbetsavtalslagen och arbetarskyddslagen styr introduktionens
grundldggande innehall, men pa grund av valfardsomradets séarskilda forutsattningar betonas
dessutom branschens sédkerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsdkerheten.

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allmén, webbaserad e-introduktion. Ett
uppfoljningssystem mojliggor realtidsuppfoljning av genomférd introduktion. Den 1.1.2025
infordes e-introduktionsmaterial for studerande, vilket de far ta del av redan innan
praktikperiodens borjan. Utover den allménna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet
av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstalla att nya arbetstagare beharskar
de séarskilda krav som galler inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i
uppgifterna i sitt enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet ar att programmet ska vara
fardigt for hela organisationen under ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika
introduktionsprogrammet ingar dessutom en responsenkat om hur tillrdcklig introduktionen har
varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionen utfors enligt introduktionsprogram i tre delar. Vi har aven egen checklista som
ifylls av bade studerande och ny arbetstagare. Handledare utses alltid for de 2-4 forsta
arbetsdagarna. Den utdelade checklistan behdver samlas in och kontrolleras tillsammans med
ny personal t.ex i form av utvecklingssamtal.

Prestationer insamlas av personalen vart 5:e ar enligt anvisningar om LOVE. Personal utan
utbildning rekommenderas utfora minilop och prestationer.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Fortbildning &r en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom social- och halsovarden
(57/2024) forutsatter att fortbildningen ska baseras pa en plan och stodja personalens
yrkesmaéssiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella och yrkesgruppsspecifika
kompetensbehov. Denna planmassighet sakerstaller att fortbildningen starker personalens
formaga att erbjuda klient- och patientsékra tjanster som framjar befolkningens hélsa och
valfard.

Malet med fortbildningen &r att fordjupa och rikta den professionella kompetensen sa att den
motsvarar verksamhetens faktiska behov och strategiska tyngdpunkter. Personalens
kompetensbehov identifieras pa alla nivaer i organisationen, och ansvaret for
kompetensutvecklingen delas mellan professionsledningen, verksamhetsomraden och
resultatomraden, narchefer samt personalen sjalv.

Fortbildningsbehoven kartlaggs genom en arlig utbildningsbehovsenkat som riktas till



narcheferna. | kartlaggningen beaktas aven individuella kompetensbehov som framkommer till
exempel vid utvecklingssamtal. Sammanstallningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga
planen for sdkerstéllande av personalens kompetens, som dven innehaller utbildningsplanen.
Resultaten fran den arliga utbildningskartldggningen fungerar dessutom som underlag for
foljande ars utbildningar. Akuta utbildningsbehov som uppstar under verksamhetsaret beaktas
skyndsamt i utbildningsplaneringen. Sddana akuta behov kan grunda sig pa bristande kunskap
om ny information eller nya arbetsmetoder, processforandringar (till exempel HaiPro- och SPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal, klient- och patientskador) eller utvecklingsférslag fran
externa aktorer (till exempel Tillstdnds- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

Principerna for fortbildning i var organisation omfattar regelbunden uppféljning av
utbildningarnas mangd, kvalitet och genomslag. Vi samlar in information om utbildningarnas
kvalitet och effekt genom utbildningsspecifika responsenkater. Organisationen anvander CGl:s
HRM-system som ett personalledningsverktyg, vilket aven anvands i utbildningsuppfdljningen.
Detta mojliggdr en bedomning av hur fortbildningen stdder de uppstéllda malen och motsvarar
personalens och verksamhetens behov, baserat pa utbildningskalenderns deltagaruppgifter och
de utbildningsansokningar som godkants av narcheferna i personaladministrationssystemet
Alma. Pa var utbildningsplattform Laatuportti finns dessutom ett stort utbud av
webbutbildningar tillgangliga for personalen. De statistiska utbildningsuppgifterna anvands for
uppfoljning av verksamhetsmal, personalrapportering och statistikforing.

Personalens deltagande i fortbildning foljs upp per yrkesgrupp och verksamhetsomrade.
Personalens utbildningsdagar rapporteras i personalrapporten och verksamhetsberattelsen.
Storre satsningar pa kompetensutveckling féljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna
foljer personalens lagstadgade, myndighetskravda och évriga kompetens huvudsakligen genom
Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far
genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nar giltighetstiden for
tidsbegrdansade behdorigheter haller pa att [6pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIVNING

Lista med obligatoriska utbildningar uppdateras regelbundet och lista pa vilka, finns i gemensam
teamskanal for Hagalund och apparatpass enligt skilld tidsschema. Uppfdljning av utbildningar
syns i Almabordet och kan pa detta satt foljas upp. Personalen paminns om att anmala sig via
utbildningskalendern.

Fortbildningsplan lagas varje ar utifran utvecklingssamtal och 6nskemal.

Utvecklingssamtalen planeras in 2025 och pga stor personal gors dessa vartannat ar.
3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Arbetarskyddsprogrammet finns pa intra och méjlighet till arbetshandledning ordnas vid behov.
Detta ar pa gang under 2024 och avslutas i maj 2025.

Samarbete med arbetshalsovarden och halsokontroller med tre &rs mellanrum. Aven méjlighet
for arbetsplatsbesok och utformning av arbetsplatsrapporter.

Aven TYKY-verksamhet och e-passi understéder personalens vdlméende p4 ett positivt sétt.

3.6 Uppfoljning av tillrackligheten for den personal som deltar i klient- och



patientarbetet

Osterbottens vilfardsomrades personalplan grundar sig pa vélfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstalls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Narcheferna far stod i rekryteringen och i uppgiften att
skaffa vikarier av de resursenheter inom valfardsomradet som ansvarar for personalrekrytering.

Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalfordelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.

Tjansteenheterna (resultatomraden) ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen ansvarar for personalantalets tillracklighet och féljer vakansregistret i
Exreport programmet. Thl:s personaldimensioneringsuppféljning sker x2 per ar. Samarbete med
rekryteringsenheten x1/manad samt vid behov dven telefonsamtal. RAI-bedémningar x2 per ar
och HS i lifecare uppdateras 1 manad efter. Vid exceptionella tillstdnd har en verksamhetsmodell
vid undantagstillstand utarbetats tillsammans med personalen (17.4.2024)

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Vid inskrivning far anhoriga tillsammans med klienten ga igenom levnadsberattelsen som sen
scannas in i lifecare och en hélso- och vardplan utarbetas och uppdateras efter behoven andras.
Aven intressebevakningsansdkan tas upp pa inledande anhérigmdten.

Ofta kontaktar vi 6vriga tjansteordnare per telefon eller direktkontakt, bl.a cancerskotare, palliativ
skotare, fysioterapeut, frisor och fotvardare. Ifall behov av intressebevakning, kontaktas anhoriga
efter diskussion med klient.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Hagalund &r ett boende pa ett plan, forutom personalens omkldadningsrum och klad- och
bojforrad samt kylrum for exitus. | kdllarvaningen finns aven hemvarden och Geritrim samt
Lillhaga dagscenter. Néra till centrum och hélsovardscentralen. Skyddade innergardar med
planteringar och utemébler, bade med och utan tak. Klienterna bor ensamma i en yta pa 15, 7 m2
med egen wc och dusch. Klientrummen &r utrustade med en séng, nattduksbord, bord och stol
samt en bokhylla, men kan dndras enligt klientens 6nskemal. Hagalund har dven enstor matsal
som anvands till gemensamma sammankomster och ett litet rum fér gemensam gubbdagis och
tantpalaver. Avd A och B har stora duschutrymmen som kan anvandas ifall duschsang behovs



och ett tvattrum med tvattmaskin och torktumlare (det senare dven pa avd C)
Anhoriga har maojlighet att besoka narsomhelst pa dygnet.

Riskkartlaggning gors regelbundet och haipro anmals och genomgas pa personal- och
avdelningsmoten. Ifall olagenheter, kontaktas fastighetsskotaren direkt eller via mynest program.
Fastighetsédgaren ansvarar for det langsiktiga underhall av fastigheterna som anvands for
verksamheten. All medicinsk apparatur och alla hjalpmedel som anvéands ar granskade och
markta gallande saker anvandning for verksamheten. Handlingskort for exceptionella situationer
ar pa gang under 2025. Secapp anmalningsystem anvands for kritisk kommunikation och
storningssituationer

Utrymmet till personalens kansli, lakemedelsrum och ytterdorrar ar lasta och ytterdorren tas upp
med en kod. Nédutgangar &r utrustade med alarm. Aven hissen har en kod och trappuppgéngen
fran kallaren |ast. Innergardarna ar inhdgnat omrade med last grind.

Pa klienternas dorrar endast fornamn. | gemensamt kansli finns kontaktuppgifter till
fastighetsskotare och bevakningsfirma. Brandalarmen testas regelbundet varje manad.
Kameradvervakning anvands framst nattetid, bandas inte och enbart i korridorer och vid
ytterdorren. Ingen dvervakning dag- eller kvallstid.

| arliga sékerhetsvandringen ingar ocksa att man sjalv gar in i avdelningens sakerhetssida.
Lakemedelskansliet dr ocksa utrustat med chip och kan anvdndas enbart av de som har godkant
LOVE.

Alla enheter inom valfardsomradet ska ha en egen sakerhetssida i det ndtbaserade kvalitets- och
riskhanteringsprogrammet Laatuportti. Enhetens sdkerhetssida innehaller en
sakerhetsplan,utrymningsséakerhet och allmanna anvisningskort for storningssituationer.
Sakerhetsvandringar gors regelbundet och utrymningsfardigheter 6vas med jamna intervaller.
Stadning upphandlats med Alerte och stadning utférs 5 dagar i veckan. Vi anvander oss av torrt
och vatt avfall, men dven riskavfallslador (nalar, m.m). Disolvopasar till riskbyke.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter

Utrustningar och produkter som anvéands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmaéssig anvdndare ska ha namngiven ansvarig
person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden
Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

| enheterna ska man identifiera vilka apparater som ar medicintekniska produkter och sakerstalla
att endast CE-markta och for professionellt bruk avsedda apparater anvands i varden. Fimea
overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i Finland.
Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter som
slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och hélsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons héalsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr



FIMEA/2021/007734).

Informationssystem

Osterbottens valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Tillstdnd- och tillsynsverkets
register over informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen
har utarbetats for valfardsomradet. Informationssékerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplan

Informationssakerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet dndras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med sakkunniga i valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Kameraovervakning

Om enheterna anvander kameraovervakning ska personen informeras om det med
kameraovervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man inom
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameradvervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Ny apparatur inkdps via organisationens inkdpsenhet och bestéllningsprogram Fiori och
kontrolleras av ansvarsperson som for in dem i apparatregister Medusa. Apparaturpass utfors av
personalen enligt organisationens anvisningar. Servicegenomgang utfoérs x1 per ar och Malmska
fastigheter vid behov. Dekon x1/ ar

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

Antti Havia Malmska fastigheter, 050-4128799

Enhetens apparatansvariga, Tetiana Shevtsova

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen och erhallna personuppgifter
behandlas enligt samtycke

Dataskyddsbeskrivningen finns pa hemsidan och dataskyddsombud finns till ifall behov och
form av klagomal férekommer.
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Informationssékerhetsplan pa personalens intrasidor. personalen uppdaterar sina kunskaper om
dataskydd och- sakerhet via webutbildning. Serviceenhetschefen ansvarar for uppféljningen av
utbildningen. Sekretessavtal underskrivs av ny personal och studerande.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen har upphandlat sakerhets- och vakttjanster via Axia security oy. Nodalarmsystem
Miratel uppdateras regelbundet och skots av teknisk personal.

Gardskarl har vi tisdagar och torsdagar i huset och kontaktas vid behov ifall storningar
uppkommer. Kameradévervakning finns vid utgangen och korridorer. Overvakningen sker endast
nattetid och ingen inbandning sker.

Namn pa och kontaktuppgifter till person som ansvarar for person-/klient-/
patientsakerhetsutrustningars och/eller trygghetstelefoners

Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef, 050 566 677
Rasums Ena, gardskarl, 044 7219 041
Antti Havia, Malmska fastigheter, 050 4128 799

3.10 Lakemedelsbehandling

Varje enhet som verkstaller [akemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i
Osterbottens valfardsomrade ska ha uppdaterad plan fér lakemedelsbehandling som beskriver
lakemedelsbehandlingen som genomfors i enheten och hur lakemedelsbehandlingen
forverkligas. Planen ska vara undertecknad av lakare.

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hélsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker ldkemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomférande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for samt anvisningar fér verksamhets- och resultatomraden. | handboken om saker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sdakerheten och genomforandet av
lakemedelsbehandlingen pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom
vilka man stravar efter att garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av
planer for enskilda sektorer och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsfordelningen i
samband med genomfoérande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som
deltar i genomforande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for lakemedelsbehandling utarbetas pa valfardsomradets mall av
plan for lakemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna for lakemedelsbehandlingar en
gang om aret och vid behov oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen
andras.

ENHETSBESKRIVNING

Den vardande lakaren bar ansvaret for séker lakemedelsbehandling och enheten utser en
ansvarsperson for genomforandet av lakemedelsbehandlingen. Serviceenhetschefen
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tillsammans med ansvariga sjukskotaren uppdaterar lakemedelsplanen en gang per ar eller vid
forandringar Ansvariga lakaren laser igenom, godkanner och skriver under planen.

Serviceenhetschefen ansvarar 6ver enhetens lakemedelsbehandling och sakerstaller att den
utfors patientsékert och enligt radande anvisning. Personalen ldaser igenom och kvitterar nar de
last den. De ska dven vart femte ar ldsa och tenta sitt Iakemedelskunnande och utféra praktiska
prestationer.

Namn pa ldkare som ansvarar for Iakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Markku Kautiainen, overlakare i geriatri, 050 557 2442

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

Pia Frilund, sjukskotare,050 593 6060 eller 040 805 1967

Namn pa person som ansvarar for begransade lakemedelsforrad i socialvardens
verksamhetsenhet for serviceboende och kontaktuppgifter

Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef, 050 516 6677
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Matlista och bestallning sker via bestallningsprogram Aromi och utfors av Alertes personal samt
vardpersonal. Klienternas dnskemal, allergier, sammanséttning och dieter beaktas i varden.
Sammanstallning sker via cook and chill metoden och levereras via varmevagn till koket och
darifran hamtar personalen ut till enheterna och delar ut till klienterna. Morgonmal, lunch, middag
och kvéllsmal serveras enligt skillda tider och mellanmal finns att tillga samt kaffe serveras pa
eftermiddag.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade féljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint. Under ar 2026
overfors anvisningarna pa Sharepoint-webbplatsen till valfardsomradets webbplats under
kategorin, For professionella och serviceproducenter.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekd@mpning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslédkare for radgivning fér medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/
hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.
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Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for halsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och valfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar: https://thl.fi/sv/
teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Vi foljer lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) och systematiskt bekdmpa
vardrelaterade infektioner. Den som &r chef for verksamhetsenheten/den ansvariga ska folja upp
forekomsten av smittsamma sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot
lakemedel och skdta smittbeka@mpningen.

Personalen ska folja de givna anvisningar om hygien, Hygiensk&tarna ger rad och stod,
hygienansvarig pa enheten utsetts och foljer upp infektioner via SAl-system.

Hygienansvisningar finns pa intra. anvisningar finns dven pa institutet fér halsa och valfard pa
THL:s hemsidor.

Desinfektionsmedel finns utsatta pa enheterna och pa demensavdelningen har personalen de i
sma flaskor i arbetsrocken.

Tvatteritjanster har upphandlats via Provina och en del tvéttas pa enheterna.

Sakerstallande av kompetensen bland personalen skots genom hygien avdleningstimmar och vid
behov pa mandagsinfotillfallet.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Pia Frilund, sjukskotare,050 593 6060 eller 040 805 1967

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Uppratthalla och utveckla sitt kunnande bland personalen i form av obligatoriska utbildningar
och utbildning som intresserar eller enheten har behov av. Pa enheterna finns personal dygnet
runt och minst en narvardare eller sjukskotare ska finnas pa plats per avdelning med undantag
nattetid dit sjukskotare inte racker till. Lakarrond eller telefonkontakt sker varannan torsdag.
Serviceenhetschefen ansvarar och foljer upp att obligatoriska utbildningar utfors och att alla ska
ga pa utbildning minst 3 ganger per ar via HR-verktyget Alma.

Munhélsovarden hos klienterna utférs x1 per ar av munhalsovarden i Nykarleby dar de
kontrollerar klienternas tandstatus och meddelar och ger rad till personalen.

Vi har utsett tva ansvarsperoner som &r intresserade av palliativ vard och deltar speciella
utbildningar via utbildningskalendern. Vi har dven hallit avdelningstimme med palliativa skdtaren
som fnns i Jakobstad. Nu pa gang dven kompetenspass for alla inom palliativ vard pa THL:s
hemsida.

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Andakter och hoglasning fran biblioteket varannan vecka och dessutom sangstunder med korer

eller privata aktorer. De klienter som orkar vara uppe vistas i korridoren och sallskapsrummet dar
det finns en stor tv med mojlighet att kolla gamla filmer. Sommartid mer utevistelse i trddgarden
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som finns mellan enheterna och promenader till centrum pga kort avstand for att t.ex &ta glass
eller ga pa cafe. En gang per ar far alla klienter tillsammans besdka en villa under en dag.
dessutom hyrs riksha cykel pa sommaren, dar klienten sitter frampa. Anhoriga far besoka
narhelst de vill och erbjuds mojlighet att narsomhelst ta med sin anhorig till annat stalle. Nar
passligt tillfalle ocksa inbjuds anhériga.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade &r registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksambhet foljer EU:s allméanna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens vélfardsomrade utarbetat.

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasékerhet). P4 samma
webbplats finns @aven anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessférbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Utbildningarna i informationssékerhet och
dataskydd finns i Laatuportti via Intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla arbetstagare ansvarar for klientregistrering i lifecare och har egna anvandarnamn och
inloggningar till organisationens datorer och datasystem som de anvander. Inloggningar till nya
lifecare sker enligt yrkesroll och enhet.

Personalens kunnande sakerstills enligt anvisningar om dataskydd genom att ga utbildning i
dataskyddets ABC och underteckna sekretessforbindelsen.

Nar behov uppkommer att sanda patientuppgifter utanfor organisationen anvands turva-posti/
saker e-post, som ar losenordsskyddat. Kanslig information som utprintats forstors i
dokumentforstorare eller forvaras i last utrymme i serviceenhetens kansili.

Samtycke efterfoljs enligt dataskyddsforordningen och klienten har ratt att fa en kopia av egna
personuppgifter ifall hen dnskar. Dataskyddsombud kan kontaktas vid behov.

Namn pa och kontaktuppgifter till chef/ansvarig person som svarar for behandlandet av
klientuppgifter i tjansteenheten enligt 7 § i kunduppgiftslagen (703/2023) och anvisningar som
hanfor sig till det.

Ann-Kristin Hogholm, 050 5166 677

Dataskyddsombud, Tuija Viitala, 06 213 1840 eller Anne Korpi, 040 183 2211

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:
Osterbottens vélfardsomrade, Dataskyddsombud / G4, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/

Dataskyddsombud: Tuija Viitala

Telefonnummer 06 213 1840, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, arkiven fér socialvard, Tvargrand 7, 65100
Vasa

Dataskyddsombud: Anne Korpi

Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringen och -bedomningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens valfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.
Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett Oppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning &r en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sanka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocessen ar indelad i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. Operativa, det
vill saga funktionella, risker bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet. Identifieringen av risker
stods av anmalningar om farliga héndelser och néra dgat situationer. Utgangspunkten for
verksamheten ar dock en proaktiv riskhantering, vars mal ar att forebygga uppkomsten av
negativa handelser innan de intréaffar. De strategiska riskerna bedéms en gang per ar. Strategiska
risker hotar genomférandet av verksamhetsplanens mal. Férandringsriskerna ar antingen
externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra
forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora riskbedomningen redan i
planeringsskedet s4 att riskerna kan minimeras pa forhand. Atgarderna inom riskhanteringen
vidtas i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Ledningens, tjansteenheternas, ansvarigas och chefernas uppgift och ansvar att se till att
enheterna har tillrackligt med resurser och personalen har information om sakerhetsfragor,
tillracklig skolning och positiv instéllning. Det ar fragan om en standigt forandrande verksamhet,
vilket innebér ett aterkommande arbete krévs vid riskhanteringen och formaga att lara sig av
misstag och utveckling av verksamheten.

Pa enhetsniva ar sékerhetsansvaret, narchefens tillsammans med mellanledningens. Pa
enheten finns utsedda sakerhets och kvalitetsansvariga. Enhetens narchef uppgor en
riskkartlaggning arligen tillsammans med personalen. Pa enheten deltar all personal i
sdkerhetsutbildningar var 5:e ar och arliga sakerhetsvandringar.

Finns det anmarkningar eller utvecklingsforslag pa sakerheten sa har utomstaende och
personalen mojlighet att géra HaiPro-anmalan kring saken, denna behandlas pa enheten och vid
behov inom stérre arbetsgrupp inom valfardsomradet.



4.2 Riskhantering, behandling av missforhallanden och brister som framkommer i
verksamheten

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjansten
eller serviceprocesserna forst identifieras och darefter regelbundet bedoms ur ett mangsidigt
perspektiv av klient- och patientsdkerhet samt den service som klienten/patienten far. Att
identifiera riskerna som aventyrar klient- och patientsakerheten ar utgangspunkten for planen for
egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan
man inte forebygga riskerna i klient- och patientsakerheten och systematiskt ingripa i
missforhallanden. Valfardsomradets personal bedomer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och
klient-/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens vilfardsomradesstrategi
Forvaltningsstadgan
- Beslutsdelegeringstabell for socialvarden
« Programmet for egenkontroll
Hur mér Osterbotten
« Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
Enhetens sakerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vaélfardsomradets plan for Iakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
+ Personalprogram
Plan for sakerstallande av kompetens
+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

For varje avvikande handelse gors Haipro anmalan via ett system for att minimera riskerna
genom att registrera, analysera, rapportera forverkligade farliga situationer.

Handelserna tas upp pa avdelningstimmar med personalen och dar diskuteras dven hur man
skulle ha kunnat undvika en dylik situation.

Overvakande myndigheter begéaran om utredningar &r en del av det standiga arbetet fér en béattre
patientsakerhet. All begaran om utredning dokumenteras i det elektroniska arkivet Dynasty. Ifall



overvakande myndighet kraver forandringar eller forbattringar gors en plan for hur dessa
forandringar tas i beaktande. For planen fnns alltid en ansvarsperson som 6vervakar och ser att
forandringarna gors enligt tidtabell. Effektfullheten av férandringarna bor foljas upp och vid
behov aven rapportera till anmalande myndighet.

Vasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och
metoder som anvands for att hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Lakemedel Dubbelkontroller och dokumentering
Personalbemanning Tillrackligt med personal, anvisning av

prioriteringar, uppdatera handlingsanvisningar
och planer. Uppdatera RAlI bedémningar

Tillgang pa utbildad personal Utbildning minst 3 per ar, LOVE vart 5:e ar,
Valmaendeundersokningar, utvecklingssamtal,
egna ansvarsuppgifter.

Fallolyckor RAI-bedémningar. Uppratthalla klientens
funktionsformaga, aktivitetsplan, larmmattor

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

Tjansteproducenten har skyldighet att underratta personalen om anmalningsskyldigheten
(Tillsynslagen 741/2023, 30 §). Tjansteproducenten ska underratta personalen om
anmalningsskyldigheten och frdgor som hanfor sig till den. Instruktioner om hur
anmalningsskyldigheten verkstalls ska inkluderas i tjansteenhetens egenkontrollplan som avses
i 27 §. Anmalningsskyldigheten for valfardsomradets personal och instruktionerna om
anmalningsskyldigheten finns i intra.

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kdinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit



emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan dréjsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

- HaiPro-systemet (klient- och patientsakerhetsanmalan, arbetssdkerhetsanmalan, dataskydds-/
personuppgiftsanmalan)

- SPro-systemet (anmalan om observerade missforhallanden eller risker for missforhallanden i
verkstallandet i socialvarden).

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgéarder for att undanréja/minska riskerna.

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

Barnskyddsanmalan och anmélan om misstanke om brott mot barn (417/2007, 25 §,
12.2.2010/88)

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

Anmalan om behov av socialvard (socialvardslagen 1301/2014, 35 §)

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa véalfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka
(raddningslagen 379/2011,42 §)

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
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underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmadlan och lank till elektronisk anmélningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens vélfardsomrade: Anmalningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
719/2021,358§)

Om farliga situationer som skett inom social- och halsovardsbranschen och som ar férknippade
med medicintekniska produkter och som har lett eller kunde ha lett till att patients, anvandares
eller annan persons hélsa dventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om
medicintekniska produkter, 35 §). Tillbudsanmalan till Fimea ska goras utan dréjsmal och den
kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur
du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).

Anmalan om sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmaélan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras &ven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du goér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

Anmalan om oegentligheter i organisationen (EU:s Whistleblowing-direktiv, 2019/1937; Lagen
om skydd for rapporterande personer 1171/2022)

| Osterbottens valfardsomrade finns en intern etisk kanal fér anmalning av oegentligheter och
olamplig verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmélan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Anmalningsskyldigheten for tillbud och anmérkningar, tas upp pa avdelnings- och personalmaoten
tilsammans med personalen dar ett 6ppet klimat infors och att handelserna som rapporterats ar
systemfel och inte personligt. Allvarliga incidenter diskuteras och tas upp tillsammans med
anhoriga. Personalen informeras om att anmalningen utfors anonymt. Information finns
lattilganglig pa intra och hemsidan.

Arlig riskkartlaggning och &tgardsforslag. Inspektioner x2/ &r och auditeringar utférs som
hjalpmedel i processerna.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pé elektronisk blankett p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
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tilsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missférhallandet.

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjdnsteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder

ENHETSBESKRIVNING

Nar vi behandlar farliga situationer och olyckor ar 6ppenhet A och O. Vi diskuterar tillsammans
pa den enhet dar det skett och med 6vrig personal samt vid behov samtal med anhériga som
serviceenhetschefen handleder vidare. Dvs koordinernade forman ocksa kontaktar anhérig ifall
det behovs och aven patientombudet.

Storre missforhallanden anmals via secapp (intern anmaélningsapplikation inom organisationen)
Aven méjlighet att diskutera med arbetshéalsovardens psykolog och arbetarskyddet som stéd.
Introduktionschecklista anvands fér ny personal och studerande. Aven sakerhetsutbildningar
vart 5:e ar och arlig sdkerhetsvandring pa enheten utfors med checklista.

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

De brister i tjansternas kvalitet och klient-/patientsakerhet samt de utvecklingsbehov som
framkommer vid uppféljningen av tjansteenhetens/enhetens egenkontroll, liksom de
genomfdrda och planerade korrigerande atgarderna, ansvarspersonerna for genomférandet och
tidtabellen for atgarderna, antecknas i uppféljnings- och utvecklingsplanen fér egenkontrollen.
Uppfoljnings- och utvecklingsplanen for egenkontrollens genomférande finns i slutet av
egenkontrollplanen, i bilaga 1.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och évervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjdnster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutsattningsskedet innehéllet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sétt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Regelbunden uppfdljning och rapportering om kvaliteten pa varden, klientrespons, klientsékerhet,
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arbetssakerhet, valbefinnande pa arbetsplatsen, arbetsférhallanden samt personalens
tillracklighet.
Skriftliga anvisningar om anmalning av farliga handelser till valfardsomradet fnns.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjansterna bade i egen verksamhet och nar valfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsdakerheten dven i eventuella stérningssituationer och undantagsférhallanden (Statsradets
forordning om valfardsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och
halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektdrerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 103). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och professionsdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och professionsdirektoren
ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan
anda overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det héar galler dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allman del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tilldaggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for psykosocialt stod, beredskapsplan for
jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i
en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner och handlingskort for storningssituationer
kompletterar planeringen av beredskapen.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sakerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

Valfardsomradets arbetstagare deltar minst vart 5. ar i en utbildningsdag om sékerhet. Alla i
enheten deltar varje ar i sdkerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och
sakerhetspersoner ansvarar for.

ENHETSBESKRIVNING

Samarbete med stad-, tvatt-, varutransport- och mattjanster, IT-tjanster, teknisk personal,
vakttjanster och gardskarl samt transporter av patienter. Likasa &r vi beroende av
fastighetsunderhall, logistiktjanster,

lokalsdkerhet samt bevakningstjanster som dven det grundar sig pa avtal.
Ansvarsrollerna géllande beredskapen har defnierats i valfardsomradets beredskapsplan.



Avdelningen foljer ledningens instruktioner géllande personalresurser och patietnstyrning i
exceptionella situationer sdsom t.ex brand. handlingskort for dessa situationer dr pa kommande
under 2025.

Brandsyn utfors av brandmyndigheter med tre ars mellanrum. Arbetsplatsbesok fran
foretagshalsovarden gors med 5 ars intervall eller vid behov.

Namnet pa personen som ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering
och beredskaps- och kontinuitetsplan

Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef, telefon: 050 5166 677

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper och styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man
ingripa i identifierade risker med olika metoder i riskhanteringen. Aven nar beslut fattas ska man
beakta de risker som lyfts fram i forhandsbedomningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna
utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Riskkartlaggningar i laatuportti och haipro. Allvarliga tillbud och brister i medicinsk apparatur
anmals till organisationens kvalitets- och tillsynsenheten och vid behov och enligt anvisning till
Valvira.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdakerheten. Om brister upptécks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgéarder
for att avhjalpa saken.

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen ansvarar for att egenkontrollen féljs upp och verkstalls. Brister som
upptéacks vid egenkontroll dokumenteras och gas genom med personalen. Vid behov gors en
atgardsplan och tidsplan for atgarder.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
19.2.2025, version 1.0, 21.8.2025, version 2.0, 24.2.2026 version 3.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Ann-Kristin Hogholm, serviceenhetschef



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfoljningen av genomférandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och
utvecklingsplan fér egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgarder

eller utvecklingsatgéarder uppstar.

Uppdaterad
24.02.2026

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Tillrackligt utbildad och
motiverad personal

Ge en god, saker, jamlik
omsorg och vard till dldre och
minnessjuka

Resursanvandningen ar
planerad, malinriktad och
forutseende

Mal

Valmaende och kompetent
personal Satsa pa
laroavtalsstuderande och
kinestetik.

Uppratthalla klientens
funktionsférmaga och ge en
guldkant i tillvaron. RAI-
matning utfort pa alla klienter.

Tillrackligt med personal,
inskrivning av ny klient inom 2
veckor.

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

2026

2026

2026



