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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: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Rehabilitering och psykosociala tjanster

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Hyvarinen Kosti

Telefonnummer
0406204823

Tjansteenhetens namn
Lovlunden-Malm boendeservice

Form av tjanst
Boendeservice med heldygnsomsorg for personer med funktionsnedsattning

Adress
Sodermalmsgatan 15, 68600 Jakobstad och Sandelsgrand 5, 68670 Larsmo

Telefonnummer
0503154954

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman, tfn 0503676826

Karf Jennie, serviceansvarig, tfn 0443581138

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner
Sodermalm, Sodermalmsgatan 15, 68600 Jakobstad

Lovlunden, Sandelsgrand 5, 68670 Larsmo

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer
Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar



tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga 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
Livsmedel K-Supermarket, Halpa-Halli
Avfallshantering Jako-Sack, Ekorosk

El Vaasan sahko

Fjarrvarme Herrfors

Fastighetsskotsel JS-fastighetsservice
Vatten och avlopp Jakobstads vatten

Hyra av mattor Lindstroms

Material och inventarier Prisma (via Fiori)

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Lovlunden-Malm boendeservice, Sédermalms boende hor till resultatomradet Rehabilitering och
psykosocialservice, verksamhetsomradet dr boende- och dagverksamhet inom
funktionshinderservicen.

Sodermalms boende i Jakobstad erbjuder svensksprakig effektiverat serviceboende med
heldygnsomsorg enligt gallande lagstiftning . Enheten ar avsedd for vuxna personer med
funktionsnedsattning som behdver hjalp och stdd dygnet runt och genomfors i gruppboendet
med 4 platser eller i lagenheter med 6 platser.

Lovlundens boende i Larsmo ar en seniorenhet med heldygnsomsorg, enheten innehaller tva
gruppboenden med fem platser var och tre lagenheter med benamning gemenskapsboende.

Utgangspunkten for ett gott boende &r ett hem, dar man sjalv kan fatta beslut som galler det
egna livet. Personer med funktionsnedséttning onskar ofta att fa bo sa sjalvstandigt som mojligt
i eget hem. Malsattningen ar att klienterna med personalens st6d, hjalp och handledning ska
kunna klara sig sa sjalvstandigt som mojligt i sin vardag.



Enheten erbjuder vard och omsorg enligt personens individuella behov oberoende av tid pa
dygnet, verksamheten uppratthaller och framjar funktionsformagan, maltider, kladvard, stadning
samt verksamhet som framjar delaktighet och socialt umgange. Serviceboenden tillhandahalls
sa att personens integritet respekteras och hans eller hennes delaktighet stods. Dessutom ser vi
till att personen har mojlighet att fa den medicinska rehabilitering och andra halso- och
sjukvardstjanster som han eller hon &r i behov av.

Enhetens varderingar baserar sig pa meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet samt
sjalvbestammande dessa varderingar ar synliga i verksamheten och utgor naturlig del av arbetet.
Malet &ar ett varmt och humant bemdotande, en trygg boendemiljo med sammanhalining,
handledning mot sjalvstandighet samt uppratthallandet och 6kandet av klientens valbefinnande i
livets olika skeden. For att uppna malen far klioenten handledning i de grundldggande
funktionerna och vi forsoker skapa en mojlighet till ett gott liv.

Till detta hor stod for sjalvstandiga val och deltagande i sddant som har att géra med det dagliga
livet.

Vi anvander oss utav ett socialpedagogiskt arbetssatt dar vi som stod anvander bilder och andra
kommunikationshjalpmedel. Vi foljer upp servicetagarens grundldggande behov och 6nskemal
genom regelbundna Genomférandeplans moten.

Vi har en 6ppen och smidig kommunikation dar vi vardesatter allas kunskap och bemaéter
varandra jamlikt. Vi haller personalmé&ten var 3dje vecka dar vi gar igenom allman information
och fordjupar oss i problem och funderingar som uppstar kring vara servicetagare. Dartill har vi
1gang/ar en planeringsdag dar vi funderar pa delmal och mal bade pa den individuella planen
och for verksamheten. Vi foérsoker ocksa ha en rekreationsdag dér vi gor nagot roligt
tillsammans. Vi stavar till att gora ett gott arbete och behalla ett gott arbetsklimat. Vi delta i
kurser och utbildningar som &r till nytta for personalen och verksamheten for att fa en trygg
arbetsplats

Med stdd av socialvardslagen (1301/2014) och funtionshinderservicelagen (675/2023) ordnas
sadan sarskild service som en person med funktionsnedséattning behdver i sin normala
livsforing.

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 Over social- och halsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sdkerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér 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 faststélls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for



egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa Valviras foreskrift

1/24 (Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjdnsteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjdnsteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjdnsteenheterna i genomforandet av
egenkontroll. En handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomféra olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall for en plan
for egenkontroll.

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

Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman, tfn 0503676826

Karf Jennie, serviceansvarig, tfn 0443581138

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman, tfn 0503676826

ENHETSBESKRIVNING

Planen utarbetas i huvudsak av serviceforman och serviceansvariga men vi gar aven igenom den
pa personalméten dar personalen far komma med sina asikter och synpunkter. Hela enheten
ansvarar for att egenkontrollplanen forverkligas i vardagen.

Genomférande planen som halls med klienterna genomsyrar egenkontrollplanen.

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 fér egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjansteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Pa Laatuporttis elektroniska blankett gérs planen for egenkontroll vilket publiceras sedan pa
Dynasty och valfardsomradets hemsida.

Egenkontrollplanen uppdateras vid behov men minst 1 gang/ar. Vid forandringar i verksamheten
uppdateras planen och publiceras utan dréjsmal. Vi gar igenom planen pa enhetens
personalmdten. All personal bor kdnna till innehallet i egenkontrollplanen. Personalen kvitterar
att de tagit del av egenkontrollplanen.

Planen for egenkontroll finns pa anslagstavlan néara huvudingangen vid Sodermalms boende.
Pa Lovlunden finns Planen for egenkontroll pa anslagstavlorna vid ingdngarna. Dessa ar latt
tillgangliga och menade for klienter, anhériga och de som ar intresserade av planen.


https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
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Personalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper i lakemedelshantering och avlagger tenter
enligt organisationens krav och kanner till enhetens lakemedelsplan.

All personal deltar vart femte ar i sédkerhetsutbildningar och sldckningsévningar, samt évar
utrymning av klient vid eventuell brand vart tredje ar. Enheten har beredskap for olika avvikande
handelser och har for detta en beredskaps och sakerhetsplan. Sakerhetspromenad ordnas
regelbundet pa enheten for personalen.

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 sékra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla
tillgangen till och kontinuiteten i tjansterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och hadlsovarden och &r 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, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten framhaller vi en 6ppen diskussion med personalen tillsammans med serviceansvarig
och sjukskotarna.

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

Det rader en positiv kultur kring HaiPro. HaiPro &r ett rapporteringssystem for anmalan om
tillbud och negativa handelser i varden. Personalen uppmanas med lag tréskel att anmala
avvikelser i patient- och klientsakerheten och rapportera dessa i HaiPro-systemet. Varje anmalan
gar vi igenom pa personalmaoten for att undvika att liknande situationer ska uppsta.
Rapporteringen bidrar till att man pa enheten kan utveckla och forbattra verksamheten.

Alla anstéllda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterfoljs samt for att rapportera om brister
i kvaliteten, tillbud och negativa handelser. Missférhallanden och brister i kvaliteten kan
upptadckas av narstaende, klienten sjalv eller personal och rapporteras till linjeledningen.
Responsen kan ges viaOVPH:s websida, (Roidu-plattor) och OR-koder som dirigerar vidare till
Roiduprogrammet. Responsen kan ges anonymt eller med uppgivande av kontaktuppgifter. All
inkommen respons beaktas i verksamhetsutvecklingen.

Serviceforman diskuterar regelbundet med personalen kring missforhallanden och
sadkerhetsfragor i samband med personalmaéten.

Tillsynsmyndigheterna forrattar granskningar av verksamheten och arbetarskyddet och kan vid
behov ge utvecklingsforslag och anvisningar om andringsbehov.

Laatuportti ar en online plattform som anvands for kvalitetsledningen. | programmet fnns
riskbedomningar, auditeringsrapporter, uppféljning av personalens kompetenser, rapporter fran



tillsynsbesok och ovrigt kvalitetsleraterat material.

Vi gor arligen pa enheten sjalvutvardering och riskbedémning i Laatuportti, dar vi analyserar och
utvarderar var service. Genom att i ett tidigt skede upptécka brister i servicen kan vi forhindra
missforhallanden.

For att sékerstélla en god och likvardig kvalitet pa var service till klienterna halls arligen
individuella genomforandeplans moten tillsammans med klienten, anhériga och 6vriga
intressenter.

Klientsdkerheten sékerstélls ocksa genom att det kréavs yrkesutbildad personal pa var enheter.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade samt
sakerstallande av kvaliteten och sadkerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Serviceforman tillsammans med serviceansvarige och sjukskotaren ansvarar for enheternas
kvalitet.

Serviceforman planerar och leder det dagliga arbetet. Pa enheten finns utsedda ansvarspersoner
for olika ansvarsuppgifter som apparatansvarig, stddansvarig, vardmaterialansvarig,
sakerhetsansvarig, hygienansvarig med flera.

Ansvarspersonerna utarbetar och uppdaterar foreskrifter rorande sitt ansvarsomrade i samrad
men serviceforman och enligt de direktiv som arbetsgivaren ger.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 6vertygelse och integritet enligt
bestdammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stallning 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 Tillgang till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas ndrmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hdlsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgdnglighet och lagstadgade behandlingstider
stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).

Mera information om tillgdngen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjdanster
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Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard ndgon 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 vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Véantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Bedomningen av servicebehoven till vara enheter gors med stdd av lag om
funktionshinderservice och utfors av socialarbetare i smarbete med kooridinerande forman.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Servicebeddmning gors av funktionshinderservicens socialarbetare i samband med uppgérande
av vard- och serviceplan. ICF anvands som referensram och gemensam vardtyngdmatare (Rai
ID) upphandlas som bast inom Rehabiliteringen. Gallande enhetens klienter bor anhdriga och
serviceenhetens personal tas med i bedomningen av klientens servicebehov. Som kontaktperson
for vara servicetagare fungerar socialarbetare.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vid inledande av ny service uppgors av socialarbetare en klientplan tillsammans med klienten,
anhdriga och personal fran boendet.
Aven genomforandeplanen gors som ett natverksmote.

Kontaktpersonen deltar i moten kring uppgorande och uppfdljning av personens
genomférandeplan. Kontaktpersonen informerar personer som deltar i varden av klienten om
uppdateringar eller nya 6verenskommelser géllande klientens vardag. Delgivning sker genom
anteckning i den dagliga rapporten/vardjournalen och vid behov diskuteras klientens drenden pa
arbetsplatsmote med enhetens personalgrupp. Delges aven vid introduktion av ny personal.

Socialarbetare inom funktionshinderservice gor upp serviceplan for varje klient. Serviceplanen
ligger som grund for genomférandeplanen. Genomfdérandeplanen uppgors pa den enhet dar
klienten far sin service och uppgdrs utgaende fran en bedémning av klientens helhetssituation.
Enhetens serviceférman ansvarar for att planerna gors och serviceansvariga koordinerar
uppgorandet av planen.

Planen gors i samarbete med klienten sjalv och personer i dennes vardag. Information insamlas
gallande klientens 6nskemal och behov. Planen ger en helhetsbeskrivning av innehallet i den
service klienten erhaller. | planen beskrivs bl.a. vardagliga lang- och kortsiktiga malsattningar.
Genomférandeplanen f6ljs upp arligen eller beroende pa servicetagarens behov. Tidpunkt for
uppfoljning antecknas i planen. Planen presenteras pa personalmoten och fors in i sociallifecare
men dven utprintat i klienten journalmapp, som personalen har tillgang till. Malen planeras in i
det dagliga arbetet och foljs upp regelbundet.
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3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemdotande
géller saval de 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 aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande 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 dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomfdrs i regel utan att begréansa en
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt for
manniskovardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Alla klienter bor ha mojlighet att uttrycka dnskemal och ge respons pa servicen, vilket kan
innebdra att personliga kommunikationshjalpmedel behdver utformas och anvéandas. Pa enheten
anvander vi oss utav bilder som stdd och synpekningsdator.

Personal erbjuds kontinuerlig intern och extern fortbildning. Personalen genomgar lagstadgade
fortbildningar. For att sakerstalla att dven ny personal bemater klienterna val, ges introduktion
enligt en checklista och utbildning innan personalen inleder arbetet.

Negativa handelser och risksituationer rapporteras i den webbaserade programvaran HaiPro. |
forsta hand gar kontaktpersonen och/eller enhetens serviceforman igenom handelsen eller
risksituationen med klienterna, efter intraffad negativ handelse kan psykologen vid stéd och
kompetenscentret kontaktas for samtal.

Klienter och anhdriga uppmuntras dven att anmala missférhallanden i SPro.

Vid behov kontaktas anhoriga per telefon av serviceférman och ett natverksmote bokas in dar
klienten, anhdriga, serviceforman och/eller serviceansvariga deltar for att diskutera den negativa
handelsen. Aven koordinerande serviceformannen, socialarbetaren eller kompetenscentret kan
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kontaktas.

Om en klient far felbehandling eller upplever att de har blivit daligt bemétt eller nagot annat som
intraffar sa onskar vi att klienten eller anhorig forst diskuterar med serviceférman eller ansvariga
lakare. Personalen kan ocksa ge kontaktuppgifter till social-och patientombuden som kan hjalpa
patienten med att ga vidare med sitt drende. Pa enhetens anslagstavla fnns ocksa
kontaktuppgifter till social- och patientombuden.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Personal stoder klientens delaktighet och sjdlvbestammande pa alla nivaer, enligt grundldaggande
principer. Personal arbetar i dagliga samtal med klienterna lyhort med att starka klientens ratt till
sjalvbestammande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet. Personcentrerad
planering (PCP) for samtliga klienter tillampas pa enheten.

Genomfdrandeplan uppdateras arligen genom samtal. | genomforandeplanen dokumenteras pa
vilket satt klientens sjalvbestammande starks. Dessa samtal dokumenteras och delges 6vrig
personal, sa att alla gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och uppfylla nskemal.

Alla klienter bor ha méjlighet att uttrycka dnskemal och ge respons pa servicen, vilket kan
innebara att personliga kommunikationshjalpmedel behdver utformas och anvandas. Under
enhetens husmoten kan klienterna ge respons och uttrycka sina asikter och 6nskemal.

Metoder och verktyg for insamling av information, som stod att uttrycka asikter och 6nskemal
samt vid planering och utvéardering ar bl.a. "Sa hér klarar jag mig”, "Stigen", "Mina styrkor och
resurser”, Widgit online, valtavlor, HYP (dagligt intensivt samspel).
Rehabiliteringen Stod- och kompetenscenters personal (nepsyhandledare,
habiliteringshandledare) kan vid behov stéda klienten och personalen i processen samt erbjuda
ytterligare metoder och verktyg.

| genomférandeplanen framgar dven om en begrdansningsatgard anvands pa klienten, vilket da
har tillampats enligt specialomsorgslagen (519/1977) och en IMO-plan har utarbetats for
klienten. Valfardsomradets specialomsorg har en multiprofessionell IMO-arbetsgrupp, som drar
upp riktlinjer for praxis vid boendeserviceenheter och diskuterar fragor som dyker upp angaende
klienternas.

Begransningsatgarden utfors av behorig personal och dokumenteras i socialvardens LC.
Servicetagaren deltar i arbetsverksamhet i narmiljon enligt sina personliga serviceplaner.
Kontakt till anhoriga sker enligt servicetagarens och anhérigas 6nskemal.

Enligt klientens individuella funktionsformaga och intresse sakerstills att de kan delta i
aktiviteter utifran deras 6nskemal.

Malsattningarna pa klienternas vdalmaende, funktionsférmaga och rehabiliterande aktiviteter foljs
upp pa personalméten och i samband med uppgdrande av genomforandeplaner. Dokumentering

sker fortlopande i Abilita snart i Lifecare.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan



klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du &r 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
arendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (Socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (héalso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

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 &r n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler 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 Patientforsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst 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
arendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &r missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt att géra en anmarkning till
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ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktéren for hdlso- 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 Iamna 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 formular for anmérkning som géller tjdnster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missndjd 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 sattet att anmala missngje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen ldmna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. 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

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formuléar 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

Anmarkningar tas emot av socialombudsmannen som vid behov kontaktar enheten och
organisationens chefer. Via Osterbottens vélfardsomrédes hemsida kan anmérkningar lamnas
in, dessa kommer till serviceformannens Haipro.

Anmaérkningar och klagomal tas upp i enhetens personalgrupp. Beroende pa érendets art
informeras koordinerande serviceforman for delaktighetsstodet. Arendet utreds, dokumenteras
och diskuteras tillsammans med klienten och/eller narstaende.

Behandlingstid for anmarkningar ar 14 dagar, dvs. respons besvaras inom tva veckor.
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Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler socialvarden vid verksamhetsenheten

Hyvarinen Kosti, verksamhersomradesdirektor, 0406204823

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 patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens
uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,1-2§, 8 §).
Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens 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
drenden 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 drende 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 kommunikation med klienter/patienter och félja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

- Utéver 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: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-14.00

E-postadress: potilasasiavastaava@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 vilfardsomrade: Klientens och patientens réttigheter - Osterbottens
véalfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens valfardsomrade har majlighet att delta i tjansteutvecklingen genom
att delta i klientrad, paverkansorgan eller andra forum for klientdelaktighet. En del klienter kan
delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
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erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens vélfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och
handikappradet. Delaktigheten for valfardsomradets klienter stods dven bland annat genom
partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och féreningar samt
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfdrs som ett samarbete mellan Osterbottens Féreningar rf och Osterbottens
véalfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Klienten deltar i uppgorande av genomforandeplanen och i natverksmaoten. Med klientens
tillstand kan dven narstaende delta i dessa moten. Enligt overenskommelse med klienten kan
kontaktperson och narstaende diskutera med varandra samt vid behov kontakta enhetschefen
eller koordinerande serviceférman inom delaktighetsstodet.

Kvalitetsmétning gors arligen.

Klienten, ndrstdende, personal och utomstéende kan pé Osterbottens vilfardsomrades hemsida
ge fritt formulerad eller riktad respons.

Till responssystemet Roidu fas klientrespons digitalt via Osterbottens vélfardsomrades
webbplats, terminalerna for klientrespons och via QR-coder pa enheterna. Responsen ges
anonymt, men de som ger respons via webbplatsen kan dven uppge sina kontaktuppgifter om de
vill bli kontaktade. | sa fall kontaktas responsgivaren inom tva veckor. Respons forutsatter
behandling i det elektroniska Roidu-systemet.

Responsen anvands som grund for kartlaggning av utvecklingsbehov av organisationens
servicekvalitet. Enheternas egna malsattningar (som revideras arligen) gors bl.a. utgadende fran
inkommen respons.

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 klienter finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
galler responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundserviceterminaler vid enheterna samt via
QR-koder.

Klientupplevelse och klientnojdhet

Valfardsomradet maéter klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
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valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter 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 sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Kvalitetsmatningar gors arligen. Klienter, nérstaende, personal och utomstéende kan pa
Osterbottens valfardsomrades hemsida ge fritt formulerad eller riktad respons.

Klientresponssystem Roidu anvadnds pa serviceenheten. Pa enheten finns en QR-kod, via den kan
klienten sjalv och anhoriga enkelt lamna respons som far till klientresponssystemet. Responsen
anvands som grund for kartlaggning av utvecklingsbehov av organisationens servicekvalitet.
Enheternas egna malsattningar (som revideras arligen) gors bl.a. utgdende fran inkommen
respons. Utmaningen med Roidu responsen i nuldget &r att na ut till alla klientgrupper, fragorna
borde forenklas till en lattldast version sa den vore mera optimal for vara klienter.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med saddan 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, stod och tjanster samt forandringar i behoven.

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens personal bestar av narvardare, barnskotare, socionomer och sjukskotare. Totala
personalgruppen ar 37 st +serviceférman (18 + 17). Personalen arbetar som vardare,
vardbitraden, sjukskotare och serviceansvarig.

Lovlunden-Malms leds av en serviceforman och en serviceansvarig som inte ar inplanerad i vard-
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arbetet. Arbetsuppgifterna ar val strukturerade och uppdelade pa sa vis forsoker vi leda enheten
tillsammans.

Personaldimensionering forverkligas utgaende fran klienternas individuella behovsbedémningar
och uppfylls genom att det finns personal pa alla fasta befattningar och vikarier tas in vid behov

Enhetens personalmangd:

Sodermalmsgatan: 4-5 personal vardagar pa kvallar, 2 nattpersonal, 4 personal under veckoslut
Sandelsgrand: 4 vardpersonal + 1vardbitrade vardagar 8-14 som hjélper till med stadning, 4-5
personal vardagar pa kvallen, 1 nattpersonal, 4 personal under veckoslut.

Multiprofessionellt samarbete kan fas via rehabiliteringens Stod- och kompetenscenter.
3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Alla langre vikariat (mer an 5 man) och befattningar lediganslas via Kuntarekry. Ordinarie tjanster
och befattningar besatts efter att offentliga ansokningar inkommit, intervjutillfallen ordnats och
ut-varderats. Enheten ar enligt styrelsebeslut klassificerad som ensprakig (svensk).

Vikarier anstalls vid behov for att sakerstalla tillracklig personaldimensionering och trygga
klientsa-kerheten.

Vid rekrytering vardesatts erfarenhet av liknande arbete och goda insikter i varderingar och prin-
ciper i arbete med personer med specialbehov. Utgangspunkten &r att samtliga anstéllda ska ha
lamplig utbildning for arbetsuppgiften, vara motiverade och visa gott bemétande.

For att kunna arbeta ensam som ansvarig for servicetagare behovs registrering hos Valvira. Da
lakemedel hanteras kravs lakemedelstillstand i form av avklarad LOVE-tentamen. Ldmplighet
kontrolleras pa begaran via referenser. Anstéllningarna inleds med prévotid upp till hdlften av
anstéllningstiden, dock maximalt 6 manader.

Sakerstallande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning

ENHETSBESKRIVNING

Arbetsgivaren ar i lag skyldig att via inlamnat straffregisterutdrag kontrollera om det finns
brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn, aldre och personer med
funktionsnedsattning (fran 1.1.2025). | platsannonsen ska det nédmnas att den som anstalls skall
visa upp ett straffregisterutdrag.

Arbetstagaren ska innan anstallningsforhallande uppvisa utdraget ur brottsregistret.
Serviceformannen dokumenterar att straffregisterutdrag uppvisats pa en skild blankett.

Vid rekrytering vardesatts erfarenhet av liknande arbete och goda insikter i varderingar och
principer i arbete med personer med specialbehov.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomréde ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allmén introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).



Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns aven kompetensmatriser for personalen. Laatuportti har dessutom granssnitt till HRM-
systemet. Via systemen kan cheferna folja upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som
utforts. Ett natbaserat introduktionsprogram sakerstaller utover uppfoljningen aven att
introduktionen ar av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for
introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen ar viktigare
an introduktionen pa nétet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs ndrmare i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Vi planerar alltid in 2 inskolningsskift innan man raknas in i personaldimensioneringen pa skiften.
Under de dagarna gar vi igenom enhetens checklista, dokumentation, planer och blanketter. Ny
personal rekommenderas att ga Valfardsomradets introduktionsprogram som fnns pa
Laatuportti. Serviceansvarig/personal som kanner verksamheten sedan tidigare haller
inskolning.

For studerande utses alltid en eller fera handledare. De har som ansvar att delge information om
enheten, samt vilka principer som galler inom Valfardsomradet.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjidnstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesmaéssiga
kunnande. Fortbildning ordnas bade internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och hdlsovardsverksamheten och valfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppréatthalla sitt eget yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mdjlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjélpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Idkemedelsbehandling (LoVe),
datasakerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppfoljning av personalens kompetenser. Via
den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv folja med sina kompetenser och néar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Statistik pa antalet fortbildningsdagar fas utgaende fran anmalningar i utbildningskalendern.
Serviceformannen féljer upp antalet fortbildningsdagar och personal ar sjalv aktiv i deltagande i
sadan fortbildning som kravs och/eller finns att erbjuda i fortbildningskalendern.

Aterkommande fortbildningar som ordnas for personalen &r forstahjalp kurser,
sakerhetsskolningar, alla utfér dataskyddets ABC, LOve utbildning nar den behdver uppdateras
och pavisande av kunnande.



Pa laatuportti foljs personalens lakemedelsbehandling upp, personalen far i god tid en notis om
nar lovet haller pa att ga ut.

Utvecklingssamtal halls mellan serviceférman och personal en gang per ar och vid behov fler
ganger.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

| Osterbottens valfardsomrade vardesétts personalens valméaende hogt. Betydande satsningar
gors for att sdkerstalla personalens valmaende och arbetshalsa.

Serviceférmannen pa enheten har ansvar att félja upp personalens franvarodagar och vid behov
halla moten tillsammans med personen.

Vi haller en tykydag en gang per ar dér vi satsar pa personalens vdalmaende. Genom att erbjuda
olika typer av tyky-verksamhet uppmuntras personalen till att sjalv skota om sin fysiska, psykiska
och sociala hélsa for att orka och ma battre i arbetet.

Ar 2025: Det har reserverats 40€/person och arbetstid en halv (4 timmar) arbetsdag for tyky-
verksamhet. Enheten star for kostnaderna.

Serviceforman ansvarar for att information om arbetshandledning ges inom det egna omradet.
Arbetshandledningen &r frivillig och inleds vanligen pa arbetstagarens behov.

Epassi Flex ges till arbetsgivarens som satsningar pa personalens valmaende.

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

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrdckligt 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 hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjansteenheterna och da vikarier
skaffas stdds rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten har fastslagna vakanser som beaktats i budgetberedningen. Manatligen gors en



uppfoljning av personaldimensionering kopplat till klientbesattning.
For tillfallet planeras och utvecklas Rai-bedomningar till vara enheter for att kunna mata
vardbehovet kopplat till personalmangden.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna dr andamalsenliga for den verksamhet vi bedriver, de stodjer klienternas allmanna
valbefinnande, individuella behov och sosiala interaktion. Vi har fina majligheter till
utomhusvistelser och nara till centrum for att delta i olika aktiviteter.

Sodermalms ér ett 4-vaningshus valdigt centralt i Jakobstad. Enheten ger heldygnsomsorg till 4
klienter som bor i gruppboende och 6 klienter som bor i egna lagenheter. Vaning 1 &r
kallarutrymme med 10 sma forrad och ett stort rum som numera anvands till allaktivitetsrum. i
Kallaren finns aven gemensam bastu och omkladningsrum, tvattrum, ett kontor och
sprinklersrum. P& marknivan — huvudentrén (vaning 2) finns gruppboendet med fyra rum
20-25m2 dar det i varje rum finns egna wc:n och dusch. Gruppboendet har ocksa ett allrum och
kok, personalkansli, personal wc och stadskrubb. Pa markniva finns dven en ldgenhet och
rullstolsforrad. De 5 andra lagenheterna finns pa vaning 3, lagenheterna ar ca 34-44m2 med
sovalkoy, kok, we och dusch. Klienterna bykar sina klader i lagenheterna.

Vaning 4 ar vindsutrymme, dar ventilationen finns.

Lovlunden i Larsmo &r ett envaningshus med vindsforrad. Seniorenheten ger heldygnsomsorg till
10 klienter. Enheten ar uppdelad i tva gruppboenden med fem rum var, rummen ar ca 24m2 med
egna wc:n och dusch. Bada gruppboenden har kok och ett stort allméanrum dér klienterna ater
och har mojlighet till att umgas. Enheten har dessutom ett gemenskapsboende bestaende utav 3
lagenheter mittemot huvudbyggnaden. Lagenheterna &@r ca 43m2 och har alla bekvamligheter.

Nar en klient skall flytta in till boendeenheten halls inflyttarméte dar man i detalj gar igenom
vardbehov, behov av stdd och handledning, planerar inflyttning och ansvarsférdelning i detalj.
Samarbetet med anhdriga ar viktigt. Foraldrar och anhoriga far halsa pa nar de onskar, vi har en
oppen dialog. Klienterna inreder sjéalva sina rum med egna mobler och tillhdrigheter. Personalen
skéter om renhallning och stadning om inget annat dverenskommits. Klientens rum anvands inte
for ngt annat andamal. Gemensamma utrymmen finns som alla klienter har tillgang till (t.ex.
bastu, aula). Utrymmen finns som enbart personal har tillgang till. Kan klienten anvdnda egen
nyckel sa far hen kvittera ut en sadan.

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

Sodermalmsgatan: Personalen stadar gruppboendet och boendets allmanna utrymmen.
Tvéattning skots av personalen. Klienterna deltar enligt egen formaga i stadningen av egna rum
en gang per vecka eller enligt behov. Toaletterna stddas varje dag. Kontaktytor desinficeras
dagligen av nattpersonalen. Uppfdljningsschema for stadningen finns i personalens kansili. |
lagenheterna handleder personalen i stddning och textilvard.

Sandelsgrand: Vi har ett vardbitrdde som ansvarar for staddningen och textilvard i gruppboenden
pa vardagar. Klienterna deltar enligt egen formaga i staddningen av egna rum en gang per vecka
eller enligt behov. Toaletterna stadas varje dag. Kontaktytor desinficeras dagligen av



nattpersonalen. Uppféljningsschema for stadningen finns i personalens kansli. | lagenheterna
handleder personalen i stadning och textilvard.

Personal som skoter stadning och tvatt foljer de direktiv som THL har gett gallande stadning och
hygien inom omsorgen

| enlighet med OVPH:s hygienanvisningar. P4 intran hittas bl.a. "Hygien och férebyggande av
infektioner" Bland annat: dokument "ESBLCPE-pa-boende-i-hemvard”

Personalen har personliga apparatpass som sakerstaller kunskap om anvandning och rengoring.
Instrumenten rengors efter varje anvandning, enligt de forutsattningar anvandningen kraver.

Med jamna mellanrum gors granskningar av enhetens lokaler av hdalsoskyddsmyndigheten.
Senaste besoket av hdlsoskyddsmyndigheten gjordes 2021. Regionalforvaltningsverkets
arbetarskydd samt féretagshalsovarden, Tyoplus hade inspektion av S6dermalms hdsten 2023.
Fastigheten pa S6dermalmsgatan i Jakobstad dgs av Osterbottens Valfardsomrade. Dan
Snickars fungerar som fastighetschef och Timo Koivisto ar byggchef. Ifall olagenheter vad galler
fastigheten uppdagas gors servicebegaran till fastighetssidan. Underhall av fastigheten skots av
Js-fastighetsservice.

Fastigheten pa Sandelsgrand i Larsmo dgs av Ronnliden Invest. Fastighetsunderhallningen skots
av Larsmo kommun.

| det natbaserade kvalitets- och riskhanteringsprogrammet Laatuportti finns enhetens
sakerhetssida som innehaller en sdkerhetsplan, utrymningssakerhet och allmanna
anvisningskort for storningssituationer. Vi har daven en sakerhetsmapp i personalens kansli dar
den finns utprintad.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

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 hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdmmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
hédlsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

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 Valviras register over



informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen 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.

Informationssékerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens vélfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssékerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomfdrandet av dataskyddsatgarder.

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameraovervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som vélfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning 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

Kompetens i apparatanvandning avlaggs genom apparatpass. Personalen har gjort enhetens
apparatpass som registrerats i Laatuportti. Genom att apparatpassen registreras i Laatuportti
sakerstalls att de hjalpmedel och medicinsktekniska produkterna som klienterna behover kan
anvandas pa ett korrekt satt av personalen. Enheten féljer upp apparaturen genom att
uppratthalla apparaturregister.

Utvardering och kartlaggning av behovliga hjalpmedel kan goras av experter vid Stod- och
kompetenscentret (fysioterapeut, ergoterapeut, habiliteringshandledare) med 6verlakare,
narstdende och/eller av klientens kontaktperson tillsammans med klienten sjalv, sjukskotare och
serviceforman. Personal vid stdd- och kompetenscentret eller HVC hjalper personalen att
instruera klienten i anvandning av hjalpmedlen.

Sjukskotaren foljer upp apparaturen genom att uppratthalla apparaturregister. Apparaturpass ar i
bruk.

Den utrustning som ska registreras i Medusa ar:

1. El- och akku-driven medicinteknisk utrustning och apparatur

2. Sjukhussangar Apparathanteringsdirektiv version

3. Overvakningsterminaler

4. Hjalpmedel som &gs av enheten och som kan servas

5. Matutrustning for kroppsvatskor; INR, CRP, Hb-matare

6. Rontgenutrustning

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

Enhetens lamnar in apparatlistan till [adkintatekniikka@ovph.fi. Botten for apparatlista finns pa
intra: apparatsakerhet => registrering av apparatur
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Enhetens apparaturregister foljs upp och uppdateras. Enheten foljer OVPH:s “Direktiv till
enheterna gallande apparathanteringsprocessen”

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

Utford service ska dokumenteras i Medusa genom att enhetens skickar in kopia av/uppgifter om
utford service med serviceutforarens namn till vikailmoitus.tekniikka@ovph.fi

Om tillbud forknippade med medicintekniska produkter inom social- och halsovarden, som har
eller kunde ha lett till att en klients, anvdndares eller ndgon annan persons halsa dventyras ska
det alltid goras en rapportering om tillbud till Fimea.

En rapportering om tillbud till Fimea ska ske utan drojsmal och kan goras direkt elektroniskt
samtidigt som man gor en klient- och patientsakerhetsanmalan i Haipro-programmet. Vid
rapportering om tillbud direkt via HaiPro, sparas uppgift om tillbudet ocksa elektroniskt i
systemet.

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

Fagerholm Mona, sjukskoétare, 0447581317
Sundstrom Heidi, sjukskotare, 0503154954

Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman, 0503676826

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som faststillts i
dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa en lagstadgad
skyldighet eller pa en registrerad persons samtycke. Erhallna personuppgifter behandlas endast
for angivet andamal.

Den registrerade har ratt att fa veta for vilka syften och pa vilket satt personuppgifter behandlas.
Pa valfardsomradets hemsida finns en offentlig dataskyddsbeskrivning av de patientregister
som upprattas och vilka som ansvarar for dessa.

| den ingar uppgifter om dataskyddsombuden och kontaktuppgifter till dem.
Dataskyddsombuden ger vid behov tillaggsuppgifter om hur

personuppgifter behandlas inom valfardsomradet och tar emot eventuella klagomal om hur
personuppgifter behandlats.

Pa valfardsomradets hemsida fnns dven dataskyddsbeskrivningar som galler
kameradvervakning, kundresponssystemet Roidu och telefonvaxeln.

En informationssakerhetsplan finns tillganglig for personalen pa intra sidorna och gas genom
med personalen och vid introduktion av ny personal. Personalen uppdaterar regelbundet sina
kunskaper om dataskydd och datasakerhet via en web-utbildning.

Formannen foljer upp att alla i personalen har deltagit i utbildningen. Vid anstallning informeras
all personal om organisationens datasakerhetsbestammelser och skriver under en blankett, att
de tagit del av informationen.



Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

All teknologiutrustning finns dven med i apparatpasset pa sa vis sakerstaller vi personalens
kunnande.

Pa enheterna finns medicinlistor utskrivna och uppdaterade vid eventuella stromavbrott.
Klient som anvander respirator nattetid har en extra ackumulator och ambu finns i huset till
forfogande.

Pa enheten har vi inga direkta larmsystem, vi anvander oss utav telefonkontakt och
avlyssningsapparater (babyvakter) med beslut om Rorelsefrihet under évervakning 42m §.

3.10 Lakemedelsbehandling

Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i
Osterbottens valfardsomrade ska ha uppdaterad plan for 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 halsovarden
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 godkdannandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsoverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av ldkemedelsbehandlingen
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 ansvarsférdelningen i samband med genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomférande 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

Enhetens forman ansvarar tillsammans med enhetens sjukskotare for enhetens lakemedelsplan
som arkiveras elektroniskt via Dynasty.

Undertecknad av ansvariga lakare Annika Sundberg.

Pappersversionen bevaras pa enheten. All personal introduceras i och bekantar sig med
lakemedelsplanen och darefter kvittering. Lakemedelsplanen uppdateras arligen under forsta
halvaret.

Av all vardpersonal som hanterar ldkemedel kravs ett I1akemedelstillstand. Lakemedelstillstand
fas efter att ha tenterat givna delar i natutbildningen for lakemedelsbehandling (LOVe) samt
pavisat sitt kunnande till en sjukskotare. Tillstanden ar i kraft 5 ar. Under alla tider pa dygnet
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finns utbildad behorig personal for Iakemedelsbehandling. Osterbottens vélfardsomrades
lakemedelsplan ar uppbyggd enligt Institutet for hdlsa och valfards (THL) uppdaterade handbok
Saker lakemedelsbehandling, som publicerades av social- och hdlsovardsministeriet ar.
Enhetsspecifika lake-medelsplaner godkanns av Rehabiliteringens 6verlakare Annica Sundberg
(fysiatrisk specialld-kare).

Pa varje enhet finns utsedda lakemedelsansvariga som ansvarar dver lakemedelshanteringen.
Varje enhet har en egen enhetsspecifik lakemedelsplan enligt direktiv

Namn pa ldkare som ansvarar for Iakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Sundberg Annica, lakare, 0504385973

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

Fagerholm Mona, sjukskotare tfn 0447581317
Sundstrom Heidi, sjukskotare tfn 0503154954
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Varje enhet ar ansvarig i att stoda servicetagaren att valja halsosam och naringsrik kost.
Ordinarie personal introducerar ny personal, vikarier och praktikanter. Enheterna foljer de
nationella rekommendationerna gallande naring.

Sarskilda dieter och begrénsningar beaktas i all matlagning bade i de fall dar man kokar maten
sjalv och da annan serviceproducent levererar maten.

Anpassade ingredienser inkdps av enheten.

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

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgdende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekdampning 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
infektionslakare for radgivning for 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 bekdampning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och vélfards (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 tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

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

Handhygien i form av handtvatt fore och efter maltiderna foljs hos saval personalen som klienter.
Kontaktytor desinfceras regelbundet. Handsprit fnns tillgangligt pa enheten.

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

Personalen har fortbildats genom inskolning, skriftliga anvisningar och skolning av
hygienskétare i bade enhetens renlighet och textilvard. Pa intranatet hittas bl.a. "Hygien och
forebyggande av infektioner” All personal som handskas med livsmedel bor ha hygienpass.

Personal som skoter stdadning och textilvard foljer de direktiv som THL har gett géllande
stadning och hygien inom omsorgen

Klienternas rum stddas en gang per vecka eller enligt behov. Toaletterna stddas varje dag.
Kontaktytor desinficeras dagligen av nattpersonalen. Uppfdljningsschema for stadningen finns i
personalens kansli.

Utarbetad plan for smittosamma sjukdomar och tillvdgagangssatt vid epidemier fnns. Det fnns
mojlighet att kontakta hygienskotare for att fa information om bl.a. hygienpraxis eller
tillvdgagangssatt vid eventuella epidemier pa enheten.

Personalen har personliga apparatpass som sakerstaller kunskap om anvandning och rengoring.
Instrumenten rengors efter varje anvandning, enligt de forutsattningar anvandningen kraver.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Fagerholm Mona, sjukskotare tfn 0447581317

Ann-Sofi Nyman, narvardare
3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Uppfdljning av klienternas halsotillstand, inklusive kroniska sjukdomar, verkstalls genom
lakarbesok, konsultation och/eller besok hos sjukskétare pa HVC. For klienterna pa
boendeenheterna i regionerna verkstalls tandvarden via hdlsovardscentralerna. Klientens
sjukvard som kraver specialkunnande ombesdrjs av Stéd- och kompetenscentrets konsultlakare.
Grundsjukvard ombesorjs av hdlsovardscentralerna. Pa enheten finns tva sjukskotare som
ansvarar over uppgorandet av lakemedelsplan och fungerar som kontaktperson mellan enheten
och halso- och sjukvarden.
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Personalen ges mojlighet att delta i valfardsomradets forsta hjalputbildning regelbundet.
Personalen och serviceformannen ansvarar for att kontrollera nar kursen behover uppdateras.

Interna handlingsplaner for vard i livets slutskede och vid ovdntade dédsfall finns pa enheten.
3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Personalen stoder klientens delaktighet och sjalvbestdammande pa alla nivaer, enligt
grundlaggande principer. Personalen arbetar i dagliga samtal med klienterna lyhért med att
starka deras ratt till sjalvbestammande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet.
Personcentrerad planering (PCP) for samtliga klienter tillampas pa alla enheter.
Genomférandeplan uppdateras arligen. Dessa dokumenteras och delges 6vrig personal, sa att
alla gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och uppfylla 6nskemal. Alla klienter bor ha
mojlighet att uttrycka dnskemal och ge respons pa servicen, vilket kan innebdara att personliga
kommunikationshjalpmedel behdver utformas och anvandas. Under enhetens husmaéten kan
klienterna ge respons och uttrycka sina asikter och 6nskemal.

Metoder och verktyg for insamling av information, som stdd att uttrycka asikter och 6nskemal
samt vid planering och utvardering ar bl.a. "Sa har klarar jag mig”, "Stigen", "Mina styrkor och
resurser”, Widgit online, valtavlor, HYP (dagligt intensivt samspel).
Rehabiliteringens kompetenscenterspersonal (nepsyhandledare, habiliteringshandledare) kan vid
behov stoda klienten och personalen i processen samt erbjuda ytterligare metoder och verktyg.
OVPH har en arbetsgrupp for sjalvbestammandefragor (IMO-grupp), vilken finns tillganglig for

konsultation, handledning och fortbildning.

Servicetagaren deltar i arbetsverksamhet i narmiljon enligt sina personliga serviceplaner.
Klienternas motions-kultur och fritidsaktiviteter mojliggors pa vara enheter genom dagliga
utevistelser, resor och deltagande i olika evenemang som samhallet erbjuder.

Enligt servicetagarens individuella funktionsférmaga och intresse sakerstalls att de kan delta i
aktiviteter utifrdn deras 6nskemal.

Malséattningarna pa klienternas valmaende, funktionsformaga och rehabiliterande aktiviteter foljs
upp pa personalméten och i samband med uppgorande av genomforandeplaner. Dokumentering
sker fortlopande i Abilita.

Kontakt till anhdriga sker enligt servicetagarens och anhorigas onskemal.

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
verksamhet foljer EU:s allmédnna dataskyddsforordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens valfardsomrade 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 fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
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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. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

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

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

Serviceforman eller serviceansvariga introducerar och delger tillgangligt material kring saker
informationshantering. Inskolning i dokumentering i Abilita ges at all ordinarie personal pa
enheten. Lifecares kund- och patientdatasystem kommer att tas i bruk i mars 2025. Vikarier
introduceras av personal pa enheten. Arbetspassen dverlappar varandra sa att det finns tid till
dokumentering

Alla patientdatasystem som anvands ar skyddade med I6senord. Alla vardare och studerande
skall skriva pa ett sekretessavtal. Personalen har genomgatt datasakerhetsskolning.
Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfrdgningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvéagen 4, 1. vaningen, 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

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens valfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér egenkontroll. Forfaringssatt i



riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.
Forutséattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet 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.

Riskbedémningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar 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 dr acceptabla och vilka atgéarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden men minst en gang om aret goér enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna 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 sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Serviceférman ansvarar for riskhanteringen. Arligen gors riskkartlaggning i sdkerhetsportalen.
Pa enheten har man identiferat risksituationer och tagit i bruk forfaringssatt som tryggar
klientsdkerheten. Personalen uppmanas att rapportera med lag troskel framkomna risker
relaterade till klientsdkerheten, de skall rapportera bade nara 6gat tillbud, farliga handelser och
ovriga upptackter och utvecklingsforslag.

Pa enheten sakerstalls personalens apparatkompetens med hjalp av apparatpass. Enhetens
personal har fatt skolning och kan anvanda de dataprogram som anvands. Personalen kanner till
arbetarskyddsfullmaktig och arbetarskyddschef och deras kontaktuppgifter.

Personalen kadnner till enhetens sdkerhetsplan och planen finns tillganglig pa Laatuportti och
utprintad enheten. Enhetens utrymmen ar utrustade med automatiskt slackningssystem.
Dessutom fnns det brandposter med skumslackare, vattenslang och slackningsflt pa fera stéllen
pa enheten. Personalen kanner till utrymningsvagarna och evakueringsstille.

Personalen har valfardsomréadets OVPH-personkort med bild.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och
patientsakerheten ar utgangspunkten for planen fér egenkontroll och genomforandet av



egenkontrollen. Utan att identifiera missférhallanden kan man inte férebygga riskerna i klient-
och patientsadkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
beddmer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
frdgor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten 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

Forvaltnings- och verksamhetsstadgan

Programmet for egenkontroll

Hur mar 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 utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner

Informationssakerhetsplan

Tillsynsplan

Delaktighetsplan

Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

Vélfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok

Etiska riktlinjer

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner

Anvisningar om begrdansande atgarder

Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

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

Alla anstéallda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterfoljs samt for att rapportera om brister
i kvaliteten, tillbud och negativa hdndelser. Missférhallanden och brister i kvaliteten kan
upptdckas av narstaende, servicetagaren sjalv eller personal och rapporteras till linjeledningen.
Respons kan dven ges via OVPH:s webbsida via en elektronisk responsléank (Roidu). Tillbud
rapporteras i den webbaserade databasen HaiPro.

Risker och missforhallanden tas regelbundet upp pa personalmotet eller i direkt diskussion
mellan personal och enhetschef.

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



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Personalbrist/vikariebrist Synlig rekrytering, anvandninga av Sotender
och inskolning av nya vikarier

Lakemedelshantering Dubbelkontroll vid medicindelning i dosett

Elavbrott Handlingsplan vid elavbrott, pannlampor finns
till forfogande i varje rum + allmanna
utrymmen.

Brandrisk Sakerhetsplanen, forbud till levande ljus och
oppen eld

Fallrisk Personal anvander inneskor, undviker mattor

och dyl som kan orsaka fallrisker

Avbrott i klientdatasystemet Utprintade och uppdaterade lakemedleslistor
finns

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 fragor 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 underritta 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 patientsdkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjiansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgdrda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan dréjsmal 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 halso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom 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. Anmélan 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 drojsmal. 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 verkstalls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder 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 &r uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, 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
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
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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 (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras dven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du gor 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 anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras regelbundet om rapporteringsskyldigheten. Lagtroskelrapportering och
oppen diskussion skapar en sdkerhetskultur pa enheten.

Alla arbetstagare inom enheten uppmanas reagera pa risker och avvikelser i patient- och
klientsakerheten och rapportera om dessa i HaiPro systemet. Att gora patient- och
klientsakerhetsanmalan om néra 6gat handelser och negativa handelser som drabbat klient ar en
del av den viktiga egenkontrollen. Rapporteringen bidrar till att man pa enhetsniva kan utveckla
och férbattra verksamheten.

Vid introduktion av vikarier och nyanstallning gar vi igenom vikten av att vi ar anmalningsskyldiga
och vilka rattigheter och skyldigheter vi har. Vi gar dven igenom den webbaserade databasen
HaiPro dit man anmaler och rapporterar om tillbud.

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 pa elektronisk blankett p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmaélningsblanketten finns pa vélfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missférhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmélan om allvarlig handelse, missforhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
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farliga handelsen eller missforhéllandet.
Anmalningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska ldmna
egenkontrollanmalan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjdnsteproducentens egenkontrollanmaélan

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

ENHETSBESKRIVNING

Tillbud och avvikelser diskuteras med berorda, dokumentering av olycksfallstillbud (olycksfall
och arbetsolyckor gors i den webbaserade tjansten HaiPro). Fortbildning, stéd och handledning.

Serviceférman tar tillsammans med sin koordinerande serviceférman stallning till hur tillbud och
avvikelser hanteras med beaktande av arendets art. Alla tillbud och avvikelser dokumenteras
skriftligt sa att drendet finns tillgénglig for uppfoéljning.

Gallande servicetagare tas avvikelser upp med socialarbetare, pa natverksmaten eller uppfolj-
nings- och kartlaggningsmote kring genomforandeplanen.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/enhetens uppfoljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och
atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksd vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstéller Osterbottens vélfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestéllaren 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 Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstel6fte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhdllits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven férfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Vid upphandlingar foljs lagen om offentlig upphandling samt de upphandlingsdirektiv som
faststallts av styrelsen for Osterbottens valfardsomrade.
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Osterbottens valfardsomrades inkdps- och logistikenhet svarar fér upphandlingar som gors med
stod av upphandlingslagen, och dessutom bor de alltid vara i kontakt

med inkops- och logistikenheten savitt upphandlingsavtalet forvaltas av enheten eller om det ar
frdga om en upphandling som overskrider det nationella troskelvardet.

Osterbottens valfardsomrades reklamationsprocess finns beskriven pé intranatet:
Materialbanken/Reklamationer géallande anskaffningar. Pa intranéatet finns ocksa ett eget
blankettunderlag som alltid ska anvdndas nar man gor reklamationer. | fragor som beror
reklamationer kan man alltid be om hjalp av inkdps- och logistikenheten (konkurrensutsatta
upphandlingsavtal) eller avtalshanteringen. Reklamationen bor alltid goras via avtalets kontakt/
ansvarsperson. Enhetens roll ar att ge respons och feedback pa kvaliteten pa tjansten som
enheten far. Om det kravs styrning, reklamation, évervakningsatgéarder pa den bestéllda varan
eller tjansten

far vi hjalp fran valfardsomradets enhet for kvalitet och tillsyn och inkdps-och logistikcentralen.

Alla anstéallda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterféljs samt for att rapportera om brister
i kvaliteten. | SPro systemet anmals ett missforhallande och uppenbar risk for missforhallande i
utforandet av socialvarden. Spro ar ett elektroniskt verktyg for att forverkliga personalens
anmalningsskyldighet enligt Lagen over tillsynen inom social- och halsovarden, §29
tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet.

Enhetens narchef ar i forsta hand ansvarig for handlaggningen som boér pabodrjas inom tva
veckor fran att anmaélan mottagits.

Ifall missforhallandet inte kan undanrdjas ska enhetens narchef informera sin egen narchef,
utvecklingssocialarbetaren och tillsynsenhetens chef, varefter enhetens narchef gor anmalan till
regionforvaltningsverket.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjdnsterna bade i egen verksamhet och néar valfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsdkerheten 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, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektérerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan overfora 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 allmén del,



beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tilldaggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, 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 sédkerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningssékerhet (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 &ndringar 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

Klient- och personalsakerheten tryggas enligt enhetens sakerhetsplan.

Serviceformannen ansvarar for arlig uppdatering av enhetens sédkerhetsplan och utredning av
utrymningsséakerhet som finns i Laatuportti och i en utprintad version pa enheten. Alla i
personalgruppen bor underteckna att de tagit del av enhetens radddningsplan och handla enligt
planen.

Myndighetskontroller gors regelbundet bl.a. av slackningsapparatur.

Personalen ska ga valfardsomradets sakerhetsutbildning vart femte ar, utbildningen innehaller
bl.a. slackningsdvningar. Brand- och utrymningsovningar ordnas enhetsvis pa eget initiativ.
Sakerhetspromenad ordnas pa enheten arligen for hela personalgruppen. Under
sdkerhetspromenaden gar man bl.a. igenom slackningsutrustning och var nédutgangar finns.
Varje nyanstalld bor ga sdkerhetspromenaden. Serviceféormannen ansvarar for att alla i
personalen deltar i organisationens utbildningsdag samt enhetens sakerhetspromenad.
Personalens deltagande i sakerhetspromenad dokumenteras i Alma.

Olika handlingsplaner for eventuella storningssituationer finns utarbetade i enhetens
sakerhetsplan.

Pa enhetens telefon finns Secapp installerad, via den kan storningsmeddelanden tas emot och
aven skickas.

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

Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman

Karf Jennie, serviceansvraig

Vahdkangas Ann-Katrin, narvardare

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 samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i



forhandsbedémningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Grunden for en god sakerhetskultur ar ett 6ppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet och ett forhallningsséatt dar man inte
skuldbelagger varandra utan soker bakomliggande orsaker till handelse. Personalen ska
uppskatta och identifiera eventuella risker och avvikelser som anknyter till det egna arbetet. Var
och en ska anmala dylika risker/avvikelser till sin egen férman. Personalen ska ge akt pa
gallande anvisningar och bestammelser.

Risker hanteras arligen och vid behov oftare i samband med riskbedomning som gors
tillsammans med personalen.

Serviceférman ansvarar for att riskerna vid enheten identifieras och bedoms samt for att
riskhanteringsatgarderna genomfors och fungerar. De ger ocksa rapporter i enlighet med
styrelsens anvisningar. (Osterbottens vélfardsomrade, Férvaltningsstadga §100-101)

Varje ar gors en sjalvutvardering som baseras pa SHQS-standarden. Vi gor en sjalvbedomning
av enheterna vi forsoker hitta vara styrkor och svagheter genom att kritiskt utvardera var
verksamhet. Vi gar dven igenom saker som bor utvecklas och utser en ansvarsperson.

Det hor till forpersonens uppgifter att se over de mest centrala riskerna som ar forknippade med
enhetens verksamhet och enhetens personal. Risker kan hittas forutom i den dagliga
verksamheten aven via HaiPro-anmalningar, auditeringar och myndighetsgranskningar. De
dokumenterade riskerna fors vidare till resultatomradet.

Vi sakerstaller personalens kunnande i riskhantering genom att de genomfor
lakemedelsbehandling, praktiska prestationer, apparatpass och andra planer/utbildningar som
tillhor enheten.

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
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

Tjansteenheten (resultatomradet) utarbetar med fyra manaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4,
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppfoljningsrapport om hur planen for egenkontroll och egenkontrollen
genomfors och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
bedomer och féljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptéackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING
Planen for egenkontroll gors upp av serviceférman och serviceansvarige som ansvarar for
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enheten/servicehelheten i samarbete med personalen.

Servicefdrman, serviceansvarige och personalen har skyldighet att handla i enlighet med
egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomfors.

Det handlar om att kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som
produceras och klient- och patientsakerheten.

Om brister upptacks i verksamheten vidtar enheten korrigerande atgarder for att avhjalpa saken.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
19.2.20252.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Haggblom-Pihlajamaki Jenny, serviceférman, 19.2.2025



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av
egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

Planen uppdateras minst med fyra manaders intervaller (1.1-31.4, 1.5-31.8 ja 1.9-31.12) och
alltid da behov av utveckling och korrigerande atgarder framkommer.



