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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
Hem- och serviceboende

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 1286327

Tjansteenhetens namn
Service som ges hem

Form av tjanst
Hemvard

Adress
Berggatan 2-4

Telefonnummer
040 5464574

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Helka Keski-Ruismaki, serviceforman tel. 040 5464574
Tea Enberg, serviceansvarig tel. 040 5481419

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och dvervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for



denna

Kopt tjanst Tjansteproducent

Lakarservice Terveystalo Ab

Standningsservice Teese Ab

Privat hemvard/ servicesedel Inmedi, Kotihoito Harmonia, Aito-kotihoito,

Vaasan kotiklinikka, Kotihoitopalvelu Onni

Apotek/ dosdispensering Apotek Minimani

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Enheten tillhandahaller hemsjukvard och hemvard i hemmet. Tjdnsten ges bade som hembesdk
och som distanstjanst. Verksamhetens idé ar att stodja kundernas sjalvstandiga, trygga och
goda liv i deras eget hem, med hénsyn till deras behov och sa lange som mgjligt. Tjansten kan
erhallas tillfalligt, langvarigt eller till och med dygnet runt. Inom hemvarden betonas ett
rehabiliterande arbetssatt, som bygger pa att identifiera kundens egna resurser och stodja
sjalvstandighet i sd hog grad som mojligt.

Vardegrunden utgors av respekt for manniskovardet, rattvisa, trygghet, kundorientering,
delaktighet och effektivitet. Vi respekterar vara kunders integritet, personliga livsvarderingar och
trosuppfattning. En individuell och behovsbaserad vard- och tjansteplan upprattas i samarbete
med kunden och vid behov med dennes anhériga. Nya kunder blir hemvardskunder via
servicehandledningen eller den intensifierade hemrehabiliteringen. Behovet av tjanster bedoms
jamlikt for alla.

Socialvardslag 1301/2014

Lag om patientens stallning och rattigheter 1992/785

Tillfallig hemvard beviljas nar kundens funktionsférmaga har férsamrats sa att hen tillfalligt inte
klarar sig utan hjalp i vardagliga aktiviteter eller nar den ndédvandiga hjalpen ar av mindre
omfattning. Syftet med tillfallig hemvard ar att hjdlpa kunder att aterhdmta sig fran en forsdmrad
funktionsférmaga och att stodja sjalvstandig hantering av vardagen i hemmet. Om hjalpbehovet
kvarstar i mer an 3—-6 veckor kan kunden 6verforas till regelbunden hemvard.

En kund omfattas av regelbunden hemvard nér det finns en géllande vardplan. Vardplanen
innehaller regelbundna besok av hemsjukvarden och/eller hemservicen minst en gang i veckan
och/eller stodtjanster. Stodtjanster inkluderar: maltidstjanst, badtjanst, inkdpstjanst,
trygghetstelefon, maskinell dosdispensering av lakemedel, medicinautomat samt grasklippning,
snoskottning, stadning och tvattjanster avsedda endast for krigsinvalider, samt distanstjanster.
Fysioterapeuter och ergoterapeuter bedomer kundens funktionsformaga, bostadens
tillganglighet och behovet av hjalpmedel samt hjalper till med anskaffningen av dessa. Om
kunden bedoms ha nytta av aktiv rehabilitering kan en tidsbegransad hemrehabiliteringsperiod
inledas, dar malen faststalls tillsammans med kunden.



Utifran kartlaggningen av servicebehovet erbjuds kunden personlig vard och omsorg. Detta
innebéar individuellt anpassad vard, tryggande av naringstillgang, grundldaggande hemstadning
samt hjalp med hygien, kladvard och lakemedelshantering. Medicinautomat och distansvard ar
primara tjanster inom varden. For krigsveteraner dar hemvarden avgiftsfri. Ingen remiss fran
lakare kravs for hemvard eller hemsjukvard.

Hemsjukvarden &r avsedd for personer som pa grund av sjukdom eller nedsatt funktionsférmaga
inte kan anvanda andra 6ppenvards- och sjukvardstjanster. Hemsjukvarden ansvarar i samarbete
med den ansvariga ldkaren och andra vardinstanser for kundens 6vergripande halso- och
sjukvard i hemmet samt deltar i kundrelaterade teammaéten.

Lakemedelshanteringen genomfors i huvudsak genom maskinell dosdispensering via
avtalsapotek. Vid behov ska kunden skaffa ett lasbart medicinskap for att sdkerstalla en trygg
lakemedelshantering.

Distanstjansten tillhandahaller hemvardstjanster via en videotelefon. Anvandning av
videotelefonen kraver varken teknisk kunskap eller egen utrustning fran kundens sida. Via
distanstjansten kontaktar vardaren kunden vid éverenskomna tider. Tjansten ingar i den
individuella service- och vardplanen som uppréttas for kunden och regleras genom ett skriftligt
avtal. Kontakterna varar under en pa férhand éverenskommen tid och ersétter delvis fysiska
hembesdk inom hemvarden.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestdammelsen i 27 § i lag om tillsynen Over social- och halsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och hélsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla 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 vilfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel hélso- 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 fér 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 tjansteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna for egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrades program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjansteenheterna i genomférandet av


https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
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egenkontroll. En handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfora 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 fér en plan
for egenkontroll.

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

Helka Keski-Ruismaki

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

ENHETSBESKRIVNING
Personal

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

- Personalen maste lasa den skriftliga planen for egenkontroll (med kvitton) och den &r en del av
introduktionsplanen. Bra introduktion och genomgang av fragor pa enheten for all personal.
Utbildning om sékerhet har organiserats pa organisationsniva.

- Planen for egenkontroll finns tillgadnglig pa organisationens webbplats som en publicerad
version och i en separat mapp pa enheten som en pappersversion. Vid veckovisa regionala
moten pa enheten bor man ga igenom planen for egenkontroll och eventuella @ndringar som
gjorts i den.

- Det ar frontpersonalens ansvar att se till att de punkter som beskrivs i planen for egenkontroll
genomfors och att andringar uppdateras. Kvaliteten kontrolleras genom aterkoppling fran
klienter/vardgivare och personalen rapporterar kvalitetsavvikelser till Haipro.

- Oppen diskussion om god praxis.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sédkra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
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 halsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy.
Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for
ledning och utveckling inom social- och halsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.



ENHETSBESKRIVNING

Enheten genomfor regelbundna revisioner, bade interna och externa, dar fokusomraden faststalls
pa organisationsniva av kvalitetsenheten.

Riskbedémningar och deras utvardering gors en gang per ar (SHQS och Opiferus) med malet att
kontinuerligt bedoma och folja upp tjansternas genomforande.

Personalen uppmuntras till en kultur av kontinuerlig utveckling, idéer samlas pa en whiteboard
och man stravar efter att gemensamt hitta |6sningar for att forbattra kvaliteten.
Informationssakerheten for digitala och distansbaserade tjanster sakerstalls genom slutna
anslutningar och program. Ett separat arbetsutrymme har reserverats for distanstjansten.
Personalen far en grundlig introduktion i kund- och patientsakerhet, och vidareutbildning
arrangeras av organisationen. Oppen diskussion inom enheten uppmuntras. Medarbetare
uppmuntras aven att géra Haipro-rapporter, aven vid tillbud. Rapportering sker anonymt, och
forbattringsatgéarder diskuteras i omradesmoten.

Informationssakerheten inom kund- och patientsakerheten sakerstalls genom faststallda rutiner:
sekretessforbindelsen undertecknas och gas igenom i bérjan av anstéllningen samt regelbundet
pa moten. Kunduppgifter ska stdngas och valfardskortet tas bort fran datorn nar arbetsstationen
[amnas.

Kund- och patientsakerhet i den praktiska verksamheten: arbetet utfors enligt kinestetiska
principer och ett rehabiliterande arbetssatt, med anvandning av hjalpmedel. Arbetet sker ofta
ensam, men om kundens tillstand férsamras ska service- och vardavtalet anpassas efter
kundens behov.

Det finns riktlinjer for personalen vid hot- och risksituationer. Arbetsmiljoprogrammets riktlinjer
finns pa intranatet. Planen for I1akemedelshantering uppdateras en gang per ar eller vid behov.
Enhetens chef har ansvar for att skapa en atmosféar dar sakerhetsfragor kan diskuteras 6ppet
och brister rapporteras, antingen genom samtal eller Haipro-anmalningar. Det viktigaste ar att
behandla rapporterna utan att skuldbeldgga nagon och att tillsammans hitta battre satt att
arbeta

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten genomfor regelbundet revisioner, bade interna och externa, med prioriteringar som
definieras pa organisatorisk niva av kvalitetsenheten.

- Riskbedomningar och utvarderingar av dessa genomfors en gang om aret (SHQS och Opiferus),
i syfte att genomfdra en kontinuerlig utvardering av tjansten och dess resultat.

- En kultur av sténdiga forbattringar betonas for personalen, idéer samlas pa en whiteboard och
man stravar efter att hitta losningar for att forbattra kvaliteten.

- Digitala tjanster och fjarrtjanster sakras med hjalp av slutna anslutningar och programvara. En
separat arbetsyta ar avsedd for fjarrtjanster.

- Bra orientering av personalen om klient- och patientsdkerhetsfragor, vidareutbildning
tillhandahalls av organisationen och 6ppen diskussion pa enheten. Uppmuntran att goéra Haipro-
rapporter aven vid tillbud. Rapporterna hanteras anonymt och forbattringar diskuteras vid
regionala moten.

- Sakerstalla klient- och patientsakerhet genom att félja 6verenskomna rutiner; underteckna ett
sekretessformuldr och ga igenom dess innehall i borjan av kontraktet och regelbundet vid méten,



sténga klientjournaler och ta bort socialforsdkringskortet fran datorn nar man lamnar
arbetsplatsen.

- Klient- och patientsdkerhet i praktiken: arbeta i enlighet med kinestetiska och rehabiliterande
metoder, anvanda hjalpmedel. Arbetet utfors ensamt, men om klientens tillstand férsdamras
maste service- och vardkontraktet dndras for att tillgodose klientens behov.

- Det finns riktlinjer for hur personalen ska agera vid hot och fara. Programmet for halsa och
sakerhet finns tillgangligt pa intranatet. Lakemedelsplanen uppdateras x 1/ar och vid behov.

- Det &r enhetens forestandares ansvar att skapa en atmosfar dar sdkerhetsfragor kan diskuteras
fritt och brister rapporteras genom diskussion eller Haipro-rapportering. Det viktigaste ar att
hantera rapporterna utan att skuldbeldgga nagon och att hitta battre séatt att arbeta tillsammans.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
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 hédlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgadnglighet 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

Ordnande av vard ifall att den maximala véantetiden 6verskrids

Om social- och halsovérden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har méjlighet 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 vélfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Véantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Vid servicehandledning och hemrehabilitering hanvisas klienten till hemvarden, erbjuds service
och upprattas ett klientavtal som baserar sig pa klientens egen bedomning av sina resurser, sin
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funktionsférmaga och sitt behov av service. Pa organisationsnivd kommer man dverens om
kriterier som klienten ska uppfylla innan han eller hon far hemvard/hemsjukvardstjanster. Nar
kriterierna har uppfyllts bedomer servicechefen hur bradskande &rendet ar och klienten har da
ratt till hemvardstjanster. Pa enhetsniva ar malet att tillhandahalla hemvardstjanster sa snabbt
som mojligt med hansyn till personalstyrkan. Serviceenheten far en gang i veckan information
om antalet personer som vantar pa hemvard och om vantetiden. THL f6ljer upp antalet klienter
och personal X 2/ar.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Behovet av vard och service bedéms tillsammans med klienten och vid behov med hans eller
hennes familjemedlem, slédkting eller lagliga foretradare. Bedomningen grundar sig pa personens
egen uppfattning om sina resurser och hur de kan starkas. Bedomningen av servicebehovet
fokuserar pa aterstallande, uppratthallande och framjande av funktionsférmagan och
moijligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla dimensioner av
funktionsférmagan. Den tar ocksa hansyn till riskfaktorer som ar forknippade med de olika
dimensionerna av funktionsférmagan, t.ex. instabil halsa, dalig nutritionsstatus, otrygghet, brist
pa social kontakt eller smarta, som ar forutsdgbara for en férsamring av funktionsférmagan.
Servicechefen upprattar en vard- och serviceplan for de klienter som kommer till hemvarden, dar
frekvensen och tidpunkten for besoken faststélls. Dessa ar kopplade till klientens avgifter.
Beddmningen av servicebehovet omfattar en omfattande bedémning av fysiska, kognitiva,
psykologiska, sociala och miljdmassiga faktorer med klienten och/eller anhériga och eventuella
nodvandiga specialister (t.ex. ldkare, socialarbetare). Bedomningen av klientens
funktionsformaga ar en viktig del av bedomningen av servicebehovet och anvénder sig av
RAI-systemet. Bedomningen av servicebehovet ska goras inom sju arbetsdagar fran det att
anmalan har mottagits. | braddskande fall beddéms klientens servicebehov utan drojsmal. Det
forsta lakarbesoket pa hdlsocentralen sker senast tre manader efter att klienten har blivit kund
pa halsocentralen och blivit inskriven i hemvarden.

- Infor varje besok upprattas och uppdateras en individuell omvardnadsplan. Om det behovs
andringar i schemat kontaktas servicechefen. Varje kund har en egen vardare som utfor RAI-
bedomningen och tillhdrande méatningar (MMSE OCH MNA). Ett gott samarbete mellan
servicechefen och personalen ar mycket viktigt. och servicebehov dokumenteras i klientens
individuella klientplan for daglig vard, service eller rehabilitering och i omvardnadsplanen. Syftet
med planen &r att hjalpa klienten att uppna de mal som satts upp fér hans/hennes livskvalitet
och rehabilitering. Plan for daglig vard

och serviceplanen ar ett dokument som kompletterar klientens klientplan och som formedlar
forandringar i klientens servicebehov till serviceproducenten.

- Utifrdn bedomningen av servicebehovet och RAI-bedomningen uppréttas en skriftlig klientplan
och en vard- och rehabiliteringsplan for klienten av ett multidisciplinart team (hemvard,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, servicechef och vid behov socialarbetare och lakare).
Klientens anhorig, annan narstaende person eller vardnadshavare kan med klientens samtycke
delta i utarbetandet av planen. Planen omfattar ocksa nédvandiga stodtjanster. Klientens plan
utvarderas under hembesdk och av vardteamet och uppdateras vid behov, dock minst en gang
per ar. Vardgivaren ansvarar for den lopande utvarderingen av planen.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING
Serviceradgivarna arbetar i kund- och resurscentret. Varje region har en egen utsedd



serviceradgivare. Serviceradgivaren ansvarar for att klientens klientplan upprattas. Utifran
klientplanen registrerar ett team bestaende av sjukskoterskor, egenvardare och vid behov ldkare
vardplanen. Varje klient har en registrerad vardare i klientinformationssystemet. Vardplanen
uppdateras vid behov (till och med dagligen) om det sker forandringar i klientens tillstand.
Enheten ar indelad i fyra team, som vart och ett bemannas av en sjukskoterska som ansvarar for
varden av patienten, lokala sjukskdterskor och vardbitradden. Under ledning av sjukskoterskan
haller teamet ett teammote en gang i veckan for att ga igenom och uppdatera vardplanen for de
boende i sitt teamomrade (de boende ar indelade i team efter bostadsort). Vid teammotet
bedomer teamet om det har skett en forandring i klientens situation och uppdaterar vardplanen i
patientdatasystemet.

- En sammanfattning av klientens vard och vélbefinnande gors av hemvardarna varje manad och
av hemsjukskéterskorna var tredje manad. Klienten ar delaktig i planeringen och bedémningen
av sin egen vard.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemodtande, 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 bemétande 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. Anstéllda 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 genomfors i regel utan att begransa en
persons sjalvbestammanderatt. Om man &r tvungen att vidta atgarder som begransar
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

Klienten har ratt att framfora klagomal till enhetens ansvarsperson eller enhetens chef om han
eller hon ar missnojd med varden. Om tjansten grundar sig pa ett kopekontrakt, riktas klagomalet
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till den myndighet som ansvarar fér att ordna tjdnsten. Aven utan en paminnelse bor dock
tjansten uppmarksamma och vid behov reagera pa olampligt eller krankande beteende gentemot
klienten (feedbackkanaler: feedback fran anhoriga per telefon eller via haipros webbplats).

- Personal inom socialvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera alla missforhallanden
eller hot om missforhallanden som de har observerat i samband med tillhandahallandet av
socialvard till en klient (Socialvardslagen 1301/2014, § 48-49). Anmaélan gors forst till
enhetschefen, som i forsta hand tar emot anmalningar om missforhallanden. Denne
vidarebefordrar drendet till chefen for socialvardsavdelningen i Osterbottens vélfardsregion. Om
arbetsgivaren trots diskussioner inom arbetsgemenskapen inte vidtar nodvandiga atgarder och
klientsakerheten ar hotad, ska anmalan lamnas till regionforvaltningsverket. Den som gjort
anmalan far inte utséattas for negativa repressalier pa grund av anmalan.

Den person som tagit emot rapporten maste vidta atgarder for att undanréja missférhallandet
eller det uppenbara hotet om missférhallande. Personen ska utan hinder av
sekretessbestammelserna underratta regionforvaltningsverket om missforhallandet eller hotet
om missforhallande inte avhjalps utan dréjsmal (socialvardslagen 1301/2014, 49 §).

Om missforhallandet &dr sadant att det kan avhjélpas inom ramen for enhetens egenkontroll, ska
det omedelbart atgardas dar. Om missforhallandet ar sadant att det kraver atgarder av det organ
som ansvarar for organisationen, éverfors ansvaret for korrigerande atgarder till det behériga
organet. Det finns ocksa dmsesidiga

samarbete med valfardssektorn och tillsynsmyndigheterna.

- Vélfardsomradet ska omedelbart underratta den tillsynsmyndighet som utovar tillsyn over
tjdnsterna om sadana missforhallanden och brister i tjdnsteproducentens eller dess
underleverantorers verksamhet som vasentligt aventyrar klientsdkerheten. Om
tillsynsmyndigheten i sin tillsynsverksamhet far kinnedom om sadana brister eller
missforhallanden i tjansteproducentens eller dess underleverantorers verksamhet som vasentligt
dventyrar klient- och patientsékerheten, ska tillsynsmyndigheten pa motsvarande séatt
omedelbart informera de socialvardsomraden som tjansteproducenten tillhandahaller tjanster till
(lagen om ordnande av social- och hélsovard 612/2021 44 §).

- Den som tar emot underréttelsen ska vidta atgarder for att undanrdja missforhallandet eller den
uppenbara risken for ett missférhallande. Personen ska utan hinder av
sekretessbestammelserna underrétta regionforvaltningsverket om missforhallandet eller risken
for ett missforhallande inte avhjalps utan drojsmal (socialvardslagen 1301/2014 49 §). Om
missforhallandet &r sddant att det kan avhjalpas inom ramen fér enhetens egenkontroll, ska det
omedelbart atgardas dar. Om missforhallandet ar sadant att det kraver atgarder av det organ
som ansvarar for organisationen, verfors ansvaret for korrigerande atgarder till det behoriga
organet. Det finns ocksa ett dmsesidigt samarbete mellan valfardsomradet och de 6vervakande
myndigheterna.

- Organisationen har starka varderingar i klientarbetet (etik, sjalvbestammande), som beaktas
dagligen. Personalen har skyldighet att rapportera all olamplig behandling av en klient till
forestandaren. Nar drendet har tagits upp ska forestandaren omedelbart ta upp drendet med den
berérda medarbetaren. Vid behov involveras den samordnande servicechefen,
fortroendemannen, arbetsmiljoombudet eller ndgon liknande person som den anstéllde har
begart. Beroende pa situationen och vad som har hant behandlas drendet fran fall till fall. Vid
behov diskuteras arendet med kunden och familjemedlemmen. Klienten och den anhériga
informeras om socialombudsmannens och patientombudsmannens tjanster. Vid osakligt
bemd&tande av ndgon annan &n en anstalld kontaktar chefen beroende pa omstéandigheterna till



exempel ombudsmannen eller polisen.

- Syftet med enkater om kundfeedback ar att samla in systematisk kundfeedback for att bedoma
kvaliteten pa och forbattra tjansterna. Kundfeedback anvands ocksa som stod for ledningen.
Lopande aterkoppling (muntlig) tas emot fran kunder och anhériga och diskuteras med
personalen. Resultaten av enkaterna analyseras och diskuteras bade pa arbetsplatstraffar och i
resultatomradenas ledningsgrupper. Utifran resultaten av enkaten bedéms behovet av
forbattringar och forandringar.

- Personalen pa enheten kommer att bli bekant med paverkansprocessen. Mer information och
operativa riktlinjer om intressebevakning finns i lagen om formyndarverksamhet (1999/442) och
detaljerad vagledning finns tillganglig fran byran for digitala och befolkningsfragor.

- Enheten kan vid behov anlita en tolk eller teckensprakstolk.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Inom hemtjansten uppmarksammas ratten till sjalvbestammande, en grundlaggande rattighet for
alla, som bestar av ratten till personlig frihet, integritet och trygghet. Nara kopplat till detta ar
ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Den personliga friheten skyddar inte bara en persons
fysiska frihet utan aven hans eller hennes fria vilja och sjalvbestammande. Inom socialtjansten
ar personalen ansvarig for att respektera och starka klientens ratt till sjalvbestammande och for
att stodja klientens deltagande i planeringen och genomférandet av hans eller hennes tjanster.
Klientens sjalvbestammanderatt och delaktighet stods genom ett rehabiliterande
forhallningssatt. Varden och behandlingen av klienten &r i forsta hand frivillig och tjansterna
tillhandahalls i princip utan att det paverkar klientens sjalvbestammanderatt. Om begransande
atgarder ar nédvandiga ar de motiverade enligt lag, och inom socialvarden kan
sjalvbestammanderatten begransas endast om klientens eller andra personers héalsa eller
sadkerhet dventyras. Lampliga skriftliga beslut fattas om atgarder som begréansar
sjalvbestammanderéatten. Begransande atgarder ska vidtas i enlighet med principen om minsta
mojliga ingrepp och pa ett sdkert satt, med respekt for personens vardighet. Lakaren fattar alltid
beslut om begransningsatgarderna.

- Den personliga friheten skyddar inte bara en persons fysiska frihet utan ocksa hans eller
hennes fria vilja och sjalvbestimmande. Inom socialtjansten ar personalen skyldig att respektera
och starka klientens ratt till sjalvbestammande och att stddja hans/hennes deltagande i
planeringen och genomférandet av hans/hennes tjanster. Om majligt bor klienterna till exempel
ocksa kunna uttrycka sina onskemal om vem som ska hjalpa dem i kdnskansliga situationer.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga 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 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 halso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en



anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (halso- 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: Missnojd med varden.

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar 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 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
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, anhdriga 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 ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som ar missnojd med héalso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifrdga (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
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eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

Motsvarande formulér 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 &r det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar ndjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Réattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

- PAminnelsen tas emot av omradeschefen och/eller den samordnande chefen.
Socialombudsmannen fungerar som radgivare. Socialombudsmannen har ingen ratt att fatta
praktiska beslut, socialombudsmannen kan inte andra socialarbetarens beslut.
Socialombudsmannen ger klienten rad i fragor som ror tillampningen av lagen, hjalper klienten
att framfora klagomal, informerar klienten om dennes rattigheter, arbetar for att framja och
genomfora klientens rattigheter samt foljer utvecklingen av klienternas rattigheter och stallning i
kommunen och lamnar en arlig rapport till kommunfullmaktige.

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

Helka Keski-Ruismaki, serviceforman, e-mail helka.keski-ruismaki@ovph.fi, tel 0405464574
Overldkare Markus Raback, markus.réback@ovph.fi
| Vasa tillhandahalls tjansten av ansvarig lakare fran Terveystalo.

Kontaktuppgifter till Terveystalos patientombud:
E-post: potilasasiamies@terveystalo.com


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-rattigheter-inom-socialvarden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet/""
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-hoitoon/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-hoitoon/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-hoitoon/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/

Telefon: 030 633 1655

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

Overlakare Markus Raback, markus.raback@ovph.fi

| Vasa tillhandahalls tjansten av ansvarig lakare fran Terveystalo.
Kontaktuppgifter till Terveystalos patientombud:

E-post: potilasasiamies@terveystalo.com

Telefon: 030 633 1655

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 at 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 narstdende att gora en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, erséattningsyrkande
som géller 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 stéllning.

- 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 dven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
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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
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och
handikappradet. Delaktigheten for valfardsomradets klienter stods @ven bland annat genom
partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och foreningar samt
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors som ett samarbete mellan Osterbottens Foreningar rf och Osterbottens
valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Uppdatering av vardplanen tillsammans med klienten

- RAl-bedomningen gors tillsammans med klienten i dennes eget hem, och en anhdrig eller annan
narstaende person kan delta i bedomningen.

- Hembesok tillsammans med servicechefen

- Vardgivarens kontakt med anhoriga/narstaende per telefon

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig 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
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
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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

- Att ta hansyn till klienter i olika aldrar och deras familjer och narstaende ar en vasentlig del av
utvecklingen av tjansternas innehall, kvalitet, klientsakerhet och egenkontroll. Eftersom
servicekvalitet kan betyda olika saker for personal och klienter ar det viktigt att systematiskt
samla in feedback och anvanda den i utvecklingen av tjansten. Att involvera klienter och deras
anhoriga innebér att man tar hansyn till deras asikter och 6nskemal i alla aspekter av
utvecklingen av tjanster och aktiviteter.

- Syftet med enkaterna ar att samla in systematisk kundfeedback for att forbattra kvaliteten pa
tjiansterna. Kundaterkopplingen anvands ocksa som stod for ledningen. Lopande aterkoppling
tas emot fran kunder och anhoriga och diskuteras med personalen. Resultaten av enkadterna
analyseras och diskuteras bade pa arbetsplatstraffar och i resultatomradenas ledningsgrupper.
Resultatet av undersokningen anvands for att bedoma behovet av forbattringar och férandringar.

- Kanaler for aterkoppling, Roidu, feedback fran klienter och deras anhoériga
- Studenter: utvarderingskanalen Cles

- Personal:

Arbetsnojdhetsmatningar

Arbetsndjdheten mats regelbundet genom olika metoder for att sakerstalla personalens trivsel
och vdlmaende samt for att identifiera utvecklingsomraden.

Arliga personalenkiter: Kartlagger arbetstillfredsstillelse, arbetsbelastning, ledarskap och
arbetsklimat.

Kehityskeskustelut (utvecklingssamtal): Genomfors individuellt for att folja upp
arbetssituationen och utvecklingsbehov.

Palautejarjestelmat (feedbacksystem): Ger personalen maojlighet att anonymt ge feedback och
forslag pa forbattringar.

Sairauspoissaolojen seuranta (uppféljning av sjukfranvaro): Analyseras for att identifiera
eventuella arbetsrelaterade belastningsfaktorer.

Tiimipalaverit (teamm&ten): Regelbundna méten dar arbetsklimat och trivsel kan diskuteras
oppet.

Malet ar att skapa en arbetsmiljo dar personalen kanner sig uppskattad, delaktig och har
mojlighet att paverka sin arbetsvardag.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med séddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som képs 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, hjélp, stod och tjanster samt forandringar i behoven.

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

1 serviceforman

1 servicansvarig

5 sjukskoterskor

38 narvardare

1 vardbitrade

Morgonskift: 4 sjukskoterskor + 12 nérvardare

Kvallsskift: 7 sjukskoterskor

Helg: 10 narvardare pa morgonen, 7 narvardare pa kvallen

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

- Rekryteringen styrs av arbetstidslagstiftningen och kollektivavtalen, som definierar rattigheter
och skyldigheter for bade arbetstagare och arbetsgivare. Rekryteringen styrs ocksa av de
riktlinjer for rekrytering som tagits fram av Nordens valfardsregion. Vid rekrytering av vard- och
omsorgspersonal

kontrollerar den rekryterande personen alltid de sdkandes uppgifter i Valviras, JulkiTerhikki/
PUBLisuosiks centrala register dver yrkesutbildade personer.

| dagens utmanande rekryteringssituation maste varje tjanst ha en plan for att sdkerstalla att
personal finns tillganglig i normala och exceptionella situationer.

- 1 Osterbottens valfardsomréade &r rekryteringen centraliserad till Resursenheten, som intervjuar
nya medarbetare, kontrollerar deras kvalifikationer och sedan hanvisar dem till enheten. De
ansvarar ocksa for att rekrytera studenter genom att kontrollera deras akademiska meriter.

- Man prioriterar att anvanda egen extrapersonal som ingar i resursenheten.

- Vid behov flyttar verksamhetscentralen éver sjukskoterskeresurser fran en enhet till en annan
inom det centrala hemtjanstomradet. Driftcentralen placerar ut reservpersonal pa de arbetspass
som inte ar tillgangliga.

- Forsta linjens chef ar alltid ansvarig for bemanningen och dess kvalifikationer.

- Under kvallar och helger meddelar medarbetaren eventuell franvaro till teammedlemmarna. Den
franvarande personens arbete delas antingen upp eller sa ringer den mest erfarna vardaren i
teamet in en ersattare.

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

ENHETSBESKRIVNING

Den nyanstallde lamnar ett utdrag ur belastningsregistret till receptionisten och receptionisten
lagger in uppgifterna i sitt eget exel.
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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 &r 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 &r av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfrdgan 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 natet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs narmare i
vélfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

- Tillrackligt med tid maste avséttas for introduktion av nyanstéllda. Detsamma galler for
studenter som arbetar pa enheten och personer som varit franvarande under en langre tid.
Enhetens introduktionsplan med checklista ar ett bra stdd for introduktionen, bade fér den
nyanstallde och for introduktionspersonalen. Introduktionen omfattar manga olika omraden, men
bor innehalla utbildning i klientarbete, hantering av klientuppgifter och genomférande av
egenkontroll. foljande obligatoriska utbildningar ska genomfdéras; sakerhetsutbildning,
dataskyddsutbildning, forsta hjalpen-utbildning och allman organisatorisk introduktion.
Lagarna om social omsorg (2015/817, § 5) och om hélso- och sjukvardspersonal (1994/559, §
18) aldagger yrkesutovare att uppratthalla och utveckla sina yrkeskunskaper och alagger
arbetsgivare att skapa forutsattningar for yrkesutdvare att delta i fortbildning. Uppratthallande
och utveckling av kompetens inom medicinsk vard &r en viktig del av uppratthallandet av
yrkeskompetens.

- Betydelsen av ledning och utbildning understryks nar en arbetsgemenskap antar en ny kultur
och ett nytt forhallningssatt till klienter och arbete, till exempel nér det géller att stédja
sjalvbestammande eller egenkontroll. Introduktionsguider och -planer/formular, checklistor och
en egenvardsmanual utvecklas och uppdateras regelbundet.

- Ett utbildningsprogram anvands for att overvaka skyldigheten att delta i repetitionsutbildning
(minst 3 ganger per ar). Vardpersonalen fyller i ldkemedelstillstand och utrustningspass via
kvalitetsportalen. Kompetensbehov identifieras under utvecklingssamtal och utbildningsplaner
uppdateras x1/ar.

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 halsovardsverksamheten 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
hjalpen, hygien- och sékerhetsutbildning, natutbildning i Iakemedelsbehandling (LoVe),
datasakerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

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

ENHETSBESKRIVNING

Chefen pa forsta linjen genomfor utvecklingssamtal och kontrollerar behovet av adekvat
fortbildning. Personalen tilldelas tid for utbildning som en del av deras planerade skiftplanering.
Utbildningen registreras i den anstélldes utbildningsjournal. Den anstélldes brist pa kompetens
kan aterspeglas i upprepade liknande fel, detta bor noteras av arbetsledaren och diskuteras med
den anstallde for att bedoma om introduktionsutbildningen har varit tillrdcklig och av god
kvalitet.

- Overvaka Haipro-meddelanden och utveckla en utbildningsplan baserad pa dessa, t.ex.
medicinsk fortbildning.

3.5.4 Arbetshialsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING
Chefen foljer upp antalet sjukskrivningar/franvaro.

Gott samarbete med foretagshéalsovarden, en modell for tidigt ingripande finns pa
organisationsniva. Foretagshalsovardssamtal halls tillsammans med foretagshalsovarden.
Arbetsvalmaendeenkater genomfors via foretagshalsovarden och organisationen, resultaten
analyseras och atgéarder vidtas vid behov.

Stddja en god arbetsatmosfar, skapa en 6ppen dialog.

En sdkerhetsplan har uppréttats for enheten (finns i Laatuportti samt i skriftlig form i enheten),
likasa en plan for valds- och hotfulla situationer (finns i enhetens Teams-mapp samt i skriftlig
form i enheten).

Organisationens arbetarskyddsombud:

Tuulikki Aspholm, e-post tuulikki.aspholm@ovph.fi, tel. 0405166224.

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 tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjdnsterna 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 dldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).



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

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

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten for planen for
egenkontroll sadana avvikelser som géller ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Enheten foljer upp andelen direkt vardarbete, med malet 60 % for narvardare och 30 % for
sjukskoterskor. Om malet 6verskrids for mycket [ risk for Overbelastning.

Chefen diskuterar ndsta ars budget med den koordinerande servicechefen och foljer innevarande
ars budget via Exreport.

Enheten har inget lampligt matverktyg for uppfoljning av personalresurser.
HaiPro-anmalningar foljs upp.

Processbeskrivning: Prioriterade atgéarder i undantagsforhallanden beskriver verksamheten vid
akut personalbrist.

Att uppréatthalla attraktions- och kvarhallningskraft I god handledning av studerande, bra
introduktion, god arbetsatmosfar.

Verksamhetsstyrningen flyttar vid behov personal mellan enheter inom det centrala
hemvardsomradet.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Kunder inom socialvarden kan behdva flera tjanster samtidigt. For &ldre kunder har 6vergangen
fran en tjanst till en annan visat sig vara riskfylld.

For att skapa en fungerande och behovsanpassad servicehelhet krdavs samarbete mellan
serviceleverantorer, dar informationsflddet mellan olika aktorer ar sarskilt viktigt.
Socialvardslagen (2014/1301, § 41) stoder detta tvarprofessionella samarbete mellan kundens
olika tjansteproducenter.

Hemvardsteamen arbetar multiprofessionellt. Samarbetspartner ar bland annat
servicehandledning, intensifierad hemrehabilitering, kartlaggningsteam, ansvarig lakare och
socialvardare. Vid behov deltar samarbetspartner i teammaéten eller vardplaneringsmaoten hos
kunden.

Ett gott samarbete med servicesedelentreprendrer.
3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Byran ar avsedda som paus- och kontorsutrymmen for hemvarden och ingen kundmottagning
halls dar. Vid behov kan kunden eller en anhdrig avtala om ett hembesdk hos kunden.
Enheten har uppréattat en sdkerhetssida (Laatuportti), en rdddningsplan (finns pa Laatuportti och



i skriftlig form i enheten) samt handlingskort (pa Laatuportti och i skriftlig form i enheten).
Stadning utfors varannan dag av Teese Oy.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons hélsa 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
hélsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens valfardsomrade sakerstéller 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. Informationsséakerhetsplan 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 bestammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssékerhetsplanen granskas en gang 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 valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomfdrandet av dataskyddsatgarder.

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

Medicintekniska produkter
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ENHETSBESKRIVNING

Fimea ansvarar for styrning och tillsyn av medicintekniska produkter, vilket inom socialvarden
omfattar exempelvis rullstolar, rollatorer, personlyftar, blodtrycksmatare och hérapparater.
Anvandningen av dessa produkter innebar sakerhetsrisker, vilket understryker vikten av
introduktion, korrekt anvandning, underhall, bruksanvisningar, rapportering av tillbud samt
utnamning av en ansvarsperson for att minska riskerna.

Vélfardsomradets medicintekniska enhet granskar utrustningen innan den tas i bruk, registrerar
den samt ansvarar for regelbundet underhall och kalibrering. Osterbottens valfardsomrade har
ett utrustningsregister.

Om en medicinteknisk produkt inom social- och halsovarden orsakar en farosituation som har
lett till eller hade kunnat leda till att en kund, anvandare eller annan persons hélsa aventyras, ska
alltid en incidentanmalan goras till Fimea.

En professionell anvdndare ska rapportera farosituationer som beror pa en medicinteknisk
produkts egenskaper, oonskade biverkningar, funktionsavvikelser eller storningar, otillracklig
markning eller bristfallig/anvandarfelaktig bruksanvisning.

En professionell anvandare ska ha en utsedd ansvarsperson, som ser till att verksamheten foljer
lagen om medicintekniska produkter (719/2021, §§ 32-33).

Kunden ansvarar for skotseln av sina hjalpmedel, vid behov med stéd av anhériga eller
vardpersonal. Den centrala hjdlpmedelsutlaningen inkluderar underhall och instruktioner for
anvandning. Vid behov genomfor en fysioterapeut eller ergoterapeut en bedomningsbesok.
Valfardsomradet har ett eget hjalpmedelslan.

Personalen introduceras i enhetens utrustningsinstruktioner och genomfor ett utrustningspass.
Utrustningsproblem som aventyrar kundsékerheten rapporteras vid behov via Haipro-syste

met.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)
Tea Enberg, serviceansvar

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Chefen ansoker om inloggningsuppgifter till informationssystemen for nya medarbetare.
Introduktion i kundinformationssystemen.

Personalen anvander valfardskortet (sote-kortet) vid inloggning i kundinformationssystemet och
loggar alltid ut efter anvandning.

Personalen genomgar utbildningar i informationssystem och datasé&kerhet.

Vid avvikelser eller storningar kontaktas 2M-IT.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING
- Enheten har skriftliga klientlistor, enligt vilka besok gors om det uppstar fel i



klientinformationssystemet.

- Fértrogenhet med operativsystemen och omskolning vid behov

- Fjarratkomst avtalas mellan klienten och servicerddgivaren med hansyn till klientens behov. Ett
avtal och en samtyckesblankett undertecknas mellan klienten och serviceraddgivaren om
ibruktagandet av fjarratkomsttekniken, och klienten informeras om anvandningen av tekniken.
Den tekniska utrustningen kops fran tjansten, dar den tas med till klienten, och anvandningen av
utrustningen upprepas och testas hemma.

Dorrarna till enheten ar alltid Iasta och dorrkoden ar endast kdnd av personalen. Det finns ingen
kameradvervakning pa enheten.

Personalen anvander Hero-larm nér de ror sig utanfor kontoret och testar utrustningen en gang i
manaden.

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

Helka Keski-Ruismaki, serviceforman

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker ldkemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfdérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om saker lakemedelsbehandling
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 genomfdrande 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

| enheten upprattas och uppdateras en lakemedelsbehandlingsplan enligt organisationens
riktlinjer. Lakemedelsbehandlingsplanen har upprattats 25.5.2024 och uppdateras en gang per ar,
nasta gang 5/2025. Planen utarbetas av enhetschefen tillsammans med serviceansvarig och
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enhetens sjukskoterskor.

Uppfoljning av lakemedelsbehandlingen sker kontinuerligt med hansyn till kundens vdlmaende.
Lakemedelslistorna granskas varannan vecka i samband med leveransen av dosdispenserade
lakemedel och alltid vid forandringar i kundens medicinering.

Personalen ska lasa lakemedelsbehandlingsplanen efter varje uppdatering, och for nya
medarbetare ingar den som en del av introduktionsplanen. Vardpersonalen har utbildning i
lakemedelshantering och tillhorande behdrigheter (LoVe, LOP samt praktiska prov).

Vardbitraden utan formell utbildning i Iakemedelshantering genomfor Mini-LOP och tillhdrande
prov enligt organisationens riktlinjer. Deras uppgifter inom lakemedelshantering ar begransade
enligt organisationens riktlinjer.

Enhetschefens uppgift ar att sakerstalla tillracklig introduktion i lakemedelshantering for nya
medarbetare samt att folja upp enhetens personalens lakemedelsbehorigheter via Laatuportti.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Suvi Kruth

Samarbetschef, medicinska tjanster for aldre

Terveystalo Offentliga tjanster Ab

050 409 9478

Ansvarig lakare for hdlsocentralen

Markus Réback
Overldkare i geriatrik
040 5695943

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

Vilma Loukasmaki, 040 5421098

Remedios Riihioja 040 8616915

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Inom hemvarden kan kunden sjalv skaffa sin mat (antingen fran butiken eller som kopt tjanst,
t.ex. Teese eller en privat cateringservice), en anhorig kan ansvara for mathallningen, eller sa gor
hemvardspersonalen en inkdpsbestallning at kunden enligt en lista som kunden sjalv uppréttat.
Specialkost och 6nskemal beaktas i alla dessa fall.

Hemvardsbesoken planeras sa att kundens maltider kan féljas upp, mangderna bedomas eller
maten varmas och dukas fram. Naringsstatus Overvakas genom regelbunden vagning.
Vardplanen uppdateras i patientdatasystemet och uppfdljningen dokumenteras.
Hemvardsbesoken planeras sa att nattfastan inte dverstiger 11 timmar.

Naringen foljer Statens naringsdelegations rekommendationer och riktlinjer. Inom hemvarden
beaktas individuella kostbehov och stodtjanster omfattar maltidsservice och butiksservice.
Maltidsintervaller 6vervakas och vid hembesdk sakerstalls kundens maltider.



Personalen ser till att kunder med minnessvarigheter ater regelbundet och 6vervakar deras vitala
funktioner (RAIl-bedomning, vikt, vatskebalanslista, MNA). Vid behov konsulteras en
naringsterapeut.

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. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.

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

Infektionsskotare arbetar i social- och halsocentralerna 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.

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner
Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjansteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

| enheten f6ljs de riktlinjer som hygienenheten inom organisationen har utformat via intranatet.
Riktlinjerna finns aven i skriftlig form i en separat parm i enheten. Hygienansvarig sjukskoterska
deltar i enhetens moten och héller férelasningar. Vardpersonalen introduceras i god handhygien
och andra hygienrutiner redan under introduktionsperioden. Handdesinfektionsmedel finns alltid
tillgangligt och ska alltid medforas i vardvaskan.

Stadningen av enhetens lokaler skots av Teeses personal. Enhetschefen informerar personalen
om nya riktlinjer vid de veckovisa omradesmdétena, och den hygienansvariga personen deltar i
organisationens hygienansvarigmaoten och formedlar ny information till enheten.

Detaljerade hygienanvisningar finns p& Osterbottens valfardsomrades intranét. Ur ett praktiskt
perspektiv finns en plan bade for den dagliga verksamheten och for undantagssituationer (t.ex.
noroepidemi, coronaepidemi etc.). Instruktionen "Minnesregel for god hygienpraxis inom
hemvarden" finns bade pa intranétet och i skriftlig form i enheten.
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Kvalitetsmalen inom egenkontrollen syns bland annat genom:

Utford stadning och en skriftlig stadplan.

Efterlevnad av personalens handhygien samt anvandning av handdesinfektion och
skyddsutrustning — férbrukningen f6ljs upp.

Forebyggande och bekdmpning av infektioner genom personalens atgarder.

Stod till kunden i att uppratthalla personlig hygien enligt kundplanen.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Tea Enberg, serviceansvarig

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

For att sdkerstélla kundernas hélso- och sjukvard ska personalen uppratthalla och utveckla sin
yrkeskompetens. Forsta hjalpen-kunskaperna ska motsvara enhetens kundstruktur och
uppdateras vart tredje ar (hjart-lungraddning 1-2 ganger per ar).

For kundernas hélsa bor enheten ha utarbetade riktlinjer for akut sjukvard, icke-bradskande
halso- och sjukvard samt munhélsovard. Kunderna omfattas av den kommunala tandvarden.

Jour utanfor kontorstid: Terveystalos bakjour och Lisa-verksamhet pa kvallar och helger, 6vriga
tider kontakt med ansvarig lakare.

Enheten har riktlinjer for plotsliga dodsfall (finns i enhetens Teams-mapp och i pappersformat).

Terveystalos lakare eller hadlsostationens lakare ansvarar i samarbete med hemsjukvarden for
kundernas héalso- och sjukvard. Hemvardspersonalen utfoér vardatgarder enligt sin utbildning och
enligt instruktioner fran lakare och hemsjukvard. Modellen med egenvardare tillampas.

Terveystalos ansvariga lakare gor en inledande kartlaggning vid hembesok och regelbundna
uppfoljningsbesok. Lakaren har ett veckovist telefonmdte med hemsjukskoterskan, dar akuta
behov sdsom infektioner och andra halsoproblem gas igenom.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Enligt aldreomsorgslagen (2012/980 § 5) & kommunen skyldig att stodja den dldre
befolkningens valfard, halsa, funktionsférmaga och sjalvstandiga klarande som en del av
organiseringen av social- och halsovarden. Dessa mal skrivs in i kundens vardplan som konkreta
atgarder och genomfors som en del av den dagliga varden och omsorgen.

Enligt lagen (2012/980 § 12-13) ska valfardsomradet ordna radgivningstjanster samt
halsoundersokningar, mottagningar eller hembesok som stodjer den aldre befolkningens valfard,
halsa, funktionsférmaga och sjalvstandighet. Detta riktas sarskilt till dldre personer vars
livsvillkor eller livssituation medfor en 6kad risk for servicebehov.

Malet ar att framja kundernas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga, valfard
och delaktighet. Ett tvarprofessionellt team bedomer servicebehovet och dess genomférande.
Funktionsformagan stods genom ett rehabiliterande arbetssatt, dar den fysiska, psykiska och



sociala helheten beaktas.

| kundernas vardplaner dokumenteras mal relaterade till daglig rorelse, utevistelse, rehabilitering
och aktiverande verksamhet. RAI-bedomningar anvdands som verktyg for uppfoljning, och malen
utvarderas regelbundet tillsammans med kunden.

Personalen hjalper vid behov hemvardskunder att komma till och fran dagverksamheten.
Sjalvstandighet stdds genom distanstjanster och anvandning av lakemedelsautomater.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsfoérhallandet. 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 anvéndning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Personalens utbildning:
Organisationens riktlinjer (intra), dataskydds- och informationssékerhetsutbildning, praktisk
introduktion, samt sekretess- och tystnadspliktsblankett for nya medarbetare.

Dokumentation och informationsséakerhet foljs enligt organisationens riktlinjer:
Enheterna har informationssakerhets- och skyddsanvisningar samt praxis som personalen ar
skyldig att folja.

Personal och praktikanter far introduktion och fortbildning i hantering av personuppgifter och
informationssékerhet via introduktionsguider och blanketter som innehaller en sektion om
dataskydd.

Personal undertecknar ett informationssakerhetsatagande.

Kunden har ratt att skriftligen begéra en logguppgift fran social- och hélsovardens
tjdnsteleverantor om vem som har hanterat dennes uppgifter, nar det har skett, till vem de har
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lamnats ut och varfor. Detta ska tillhandahallas utan drojsmal och utan kostnad.

Vardpersonalen loggar in pa datorn med sina personliga inloggningsuppgifter och ansvarar for
att logga ut vid utgang.

Enhetschefen ansdker om behdrighet till patientdatasystemet via 2m-It for sina anstallda.
Studerandes dokumentation granskas och bekréftas i patientdatasystemet.
Enheten anvander patientdatasystemet Life Care.

For dataskyddsavfall finns en last avfallsbehallare i enheten.

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

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Anne Korpi 040 1832211.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfragningarna 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, Dammbrunnsvégen 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 vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program for egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

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

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning &r en del av kontinuerligt utvecklande av



verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att 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 gor 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
riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

- Ledningen kommunicerar organisationens strategi till enheterna och de gemensamma malen
tydliggors for medarbetarna pa enheten i enlighet med organisationens riktlinjer. Forsta linjens
chef ar ansvarig for riskhanteringen. Organisation av riskhanteringen: Riskfaktorer identifieras
genom HaiPro-meddelanden och anvands som grund for att utveckla verksamheten.

- De olika yrkesgruppernas kompetens tas tillvara genom att involvera personalen i planering,
genomfdrande och utveckling av egenkontrollen. Genomgang av riskhanteringen pa enheten,
genomgang av HaiPro och registrering av personalens forslag till Idsningar.

Utan identifiering av avvikelser kan klientsakerhetsrisker inte forebyggas och de som intraffar
kan inte atgardas pa ett planerat satt. Egenkontrollen bygger pa riskhantering, dar riskerna och
de potentiella hoten fran funktionsstorningar maste bedomas utifran den service som kunden
far. Personalen utvarderar sina egna prestationer, konsulterar kunderna och observerar
prestationerna med avseende pa kvalitet och kundsékerhet samt beaktar kundernas feedback i
utvecklingen av verksamheten.

Risker kan uppsta till exempel pa grund av otillrdcklig bemanning eller en kultur som inte i

tillracklig utstrackning stoder en 6ppen sakerhetskultur. Risker kan uppsta i den fysiska miljon
(trosklar, svaranvand utrustning) och genom praxis, till exempel omotiverade begrénsningar av
klientens sjalvbestammande eller klientbeteende. Ofta ar risker resultatet av ett antal faktorer.

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 undersdka klient- och patientsakerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen fér egenkontroll och genomférandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
beddmer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
frdgor som géller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomfdrandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vélfardsomrade &r bland annat:
+ Osterbottens valfardsomradesstrategi



« Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet fér egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sédkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets 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 begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Hantering av tillbud och incidenter innebar att de registreras, analyseras och rapporteras. Det ar
utférarens ansvar att anvanda informationen fran riskhanteringen i utvecklingsarbetet, men det
ar ocksa medarbetarnas ansvar att fora informationen vidare till ledningen. | hanteringen av
negativa handelser ingar ocksa att diskutera dem med personal, kund och i férekommande fall
anhorig. Vid en allvarlig handelse med ersattningsbara konsekvenser informeras klienten eller
den anhorige om majligheten att begara ersattning.

Rapporteringssystem som finns pa plats i den nordiska valfardsregionen:

-HaiPro, for rapportering av tillbud och incidenter

-Spro, for rapportering av funktionsstorningar eller hot om funktionsstérningar i
tillhandahallandet av social omsorg

Odnskade handelser (olyckor + tillbud) for klienter och personal registreras i HaiPro. Tillbud for
klienter registreras ocksa i informationssystemet Life Care. Rapporterna diskuteras regelbundet
pa arbetsplatsmoten. | vardteamen varje vecka

Genomgang av klienternas tillstand; eventuella olyckor, forvantan, forandringar i hdlsostatus,
behov av bedomningsbesok hos fysioterapeut etc. Arbetsledarna hanterar Haipro-anmalningar
fran hemtjansten tillsammans med hélso- och skyddsombudet, om sa behovs.

| handelse av kvalitetsbrister, avvikelser, tillbud och negativa handelser definieras korrigerande
atgarder for att forhindra upprepning. Sddana atgarder inkluderar att identifiera orsakerna till
incidenterna och, baserat pa dessa upptéackter, dndra rutinerna for att géra dem sékrare.
Enhetsspecifik information om behov av forbattringar av servicekvalitet och kundsakerhet finns
tillganglig fran en rad olika kallor. Riskhanteringsprocessen tar upp alla pastaenden och
identifierade behov av forbattringar och kommer 6verens om en plan for att atgarda dem



beroende pa hur allvarlig risken ar. Korrigerande atgarder registreras i enhetens forbattringsplan
for egenkontroll.

| regel korrigeras brister internt med hjalp av atgarder som 6verenskommits gemensamt inom
arbetsgemenskapen. Incidenter dar kunder far illa behandlas i HaiPro och en uppfdljningsplan
gors upp for att hantera incidenten.

Information om behov av forbattringar av kvalitet och kundsdkerhet inhdmtas fran kunder,
personal och riskhantering. Riskhanteringsprocessen hanterar incidentrapporter, identifierade
utvecklingsbehov och beroende pa hur allvarlig risken ar beslutas om en plan. Riskerna
diskuteras i team och med kunden och/eller anhériga. Kvalitetssystemet SHQS anvands for att
folja upp kvaliteten pa hemtjanstinsatserna. Ersattande atgéarder, identifierade eller realiserade
risker kommuniceras till personalen pa arbetsplatsmoten, dar de risker som hanteras registreras.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Tillrackligt antal och kompetent personal Daglig beredskap: Resursernas tillracklighet
kontrolleras och fordelas pa daglig basis.
Personalens utbildning och kompetens
sakerstalls. Anvandning av teknik Pagaende:
rekrytering av vardpersonal, god handledning
av studenter, adekvat introduktion, positiv bild
av enheten och dess arbetsklimat

Dataskydd Dokument forvaras pa ett korrekt satt.
Personalen loggar ut fran
klientinformationssystemet nar de inte
anvander det.

Utskrivning/forflyttning av en klient fran en Datadverféring fran en enhet till en annan vid
enhet till en annan forflyttning av klienter: uppdaterade
lakemedelslistor, epikris klar vid utskrivning

Jamlika tjanster foér kunden i Osterbottens Utvardering och harmonisering av ramverk

Valfardsomrade och praxis. Service till kunden pa hans/hennes
modersmal.

Avvikelser vid lakemedelsbehandling Utbildning, dubbelkontroller, identifiering av

kunden, identifiering av lakemedlets
effektivitet och biverkningar

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 saddana 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 drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for overvakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptéacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hélso- 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 sekretessbestdmmelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan ndmnda system verkstalls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanréja/minska riskerna.

| 6vriga 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 géra 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 valfardsomradets 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 halso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, hélsa eller sékerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets 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 kdinnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot 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: Anmalningar till riddningsverket.

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

Om farliga situationer som skett inom social- och hilsovardsbranschen 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 sakerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

Personalens handlingsdirektiv fér 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 goér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

- Personalen kan rapportera oro om behovet av socialt stod till en socialarbetare inom
aldreomsorgen.
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- Rapporteringsskyldigheten diskuteras under introduktionen

Personalen inom socialvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera om missfoérhallanden
eller hot om missférhallanden som de har observerat i samband med tillhandahallandet av
socialvard till en klient (Socialvardslagen 1301/2014, § 48-49). Anmaélan gors forst till
enhetschefen, som i forsta hand tar emot anmalningar om missforhallanden. Den forsta
personen vidarebefordrar drendet till chefen for socialvardsavdelningen i Osterbottens
valfardsregion.

Socialvardsomradet ska omedelbart underratta den tillsynsmyndighet som 6vervakar tjansterna
om sadana oegentligheter eller brister i tjansteleverantorens eller dess underleverantorers
verksamhet som innebar en betydande risk for klientsékerheten. Om tillsynsmyndigheten i sin
tillsynsverksamhet far kdnnedom om en risk for klient- och patientsakerheten

i tiansteleverantorens eller dess underleverantorers verksambhet, ska tillsynsmyndigheten
omedelbart informera de socialvardsomraden som tjansteleverantoren tillhandahaller tjanster till
(Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021 44 §).

Personalen ar skyldig att anmala osakligt bemdotande av en klient till ledsagaren. Nar arendet har
tagits upp ska arbetsledaren omedelbart ta upp arendet med den berérda medarbetaren. Vid
behov involveras den samordnande servicechefen, fortroendemannen, skyddsombudet eller
annan motsvarande person som den anstallde begar.

Beroende pa situationen och vad som har hant kommer drendet att hanteras fran fall till fall. Vid
behov diskuteras arendet med klienten och den anhdriga. Klienten och familjemedlemmen
informeras om socialombudsmannens och patientombudsmannens tjanster. Vid osakligt
bemotande av en utomstaende kontaktar chefen beroende pa omstandigheterna t.ex.
ombudsmannen eller polisen.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

Anmaélningsblanketten 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 lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan
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4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder

ENHETSBESKRIVNING

Riskhanteringen forbattrar kvaliteten och kundsakerheten genom att i forvag identifiera de
kritiska arbetsfaser dar det finns risk for att de krav och mal som stéllts upp fér verksamheten
inte kan uppnas. Riskhanteringen omfattar ocksa systematiska atgarder for att eliminera eller
minimera avvikelser och identifierade risker samt registrering, analys, rapportering och
uppfoljning av negativa handelser.

Det ar tjansteleveranttrens ansvar att se till att riskhanteringen tillampas pa alla aspekter av
egenkontrollen.

Det ar ledningens ansvar att se till att egenkontrollen instrueras och organiseras och att
medarbetarna far tillrdcklig information om sdkerhetsfragor. Ledningen ansvarar for att
tillrackliga resurser avsatts for att sakerstélla en séker verksamhet. De har ocksa det primara
ansvaret for att skapa en positiv miljé for att hantera klagomal och sékerhetsfragor.
Riskhantering kraver aktiva insatser fran all personal. Medarbetarna &r involverade i
beddémningen av sakerhetsnivaer och risker, i utvecklingen av en plan fér egenkontroll och i
genomférandet av atgarder for att forbattra sakerheten. Medarbetarna tar upp eventuella
avvikelser, kvalitetsavvikelser och risker som de identifierar genom direkt aterkoppling till sina
chefer. | kvalitetsrapporten identifieras och registreras risker. HaiPro-programmet, ett program
for registrering/bearbetning av tillbud, olycksrapporter, incidenter och forbattringsmajligheter.
Riktlinjer for medarbetare vid hot och incidenter. Program for hot och sakerhet pa arbetsplatsen.
Programmet for halsa och sdkerhet finns tillgangligt pa intranatet. Den medicinska vardplanen
uppdateras x 1 /ar och vid behov.

Anvandningen av eventuella hjalpmedel och teknik identifieras i samband med att klientens
klientplan upprattas.

Personal och ledning bedomer klienternas resurser utifran multidisciplinar utbildning och stravar
efter att

forebygga eventuella riskfaktorer.

Utéver de gemensamma riskbedomningarna inom hemvarden dokumenterar varje enhet ocksa
riskerna inom sitt eget omrade i en kvalitetsrapport.

Riskkartlaggningen uppdateras arligen i samband med att krisplanen uppdateras. Det finns
instruktioner for personalen vid hot och incidenter och utbildning ges. Programmet for halsa och
sakerhet finns tillgangligt pa intranatet.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsédkerheten som man upptéackt i
tjansteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och
atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksa 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 fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och



klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Enligt 41 § i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021, 41 §) ska valfardsomradet
inom ramen for sitt organiseringsansvar styra och 6vervaka privata tjansteleverantorer och deras
underleverantorer i det kontinuerliga tillhandahallandet av tjanster.

Utdrag ur organisationslagen:

Om valfardsregionens skyldighet att leda och dvervaka tjansteproduktionen under sitt
organisatoriska ansvar, om ratten att fran den privata tjansteproducenten och dennes
underleverantorer fa de upplysningar och rapporter som behdvs for att utova tillsyn samt om
ratten att inspektera den privata tjansteproducentens och dennes underleverantorers lokaler och
utrustning. Om missforhallanden eller brister upptéacks ska valfardsregionen foreldaggas att
begéra en rapport och krédva att de rattas till. Om bristerna eller missférhallandena inte atgardas
ska valfardsregionen vidta atgarder for att minska eller dra in ersattningen och saga upp eller
hava avtalet.

Valfardsregionen ska godkanna privata tjansteleverantorer utifran faststallda kriterier.
Avdelningen for kvalitetskontroll genomfor arligen kontrollbestk hos féretagen och gor dven
oanmalda besok.

Osterbottens valfardsregion har uppdaterat riktlinjerna for tillampningen av hemvéardssedeln.
Enheten for kvalitetsledning ansvarar for kvalitet och klientsakerhet. Inspektioner genomférs en
gang per ar. Servicekupongforetagen uppréattar egna planer for egenkontroll.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om vélfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektérerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektorerna
(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 tillaggsplaner 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
sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Nodfallsplanen beskriver mojliga incidenter och rutiner for att hantera dem (enhetens teamparm,
kvalitetsrapport, skriven pa enheten)

Forsta linjens chef ansvarar for att se till att personalen genomgar obligatorisk
sadkerhetsutbildning: uppférandutbildning vart femte ar, kvalitetsrapport som ska fyllas i av alla
nyanstallda och skriftliga enhetsriktlinjer i enlighet med organisatoriska riktlinjer.
Sakerhetsvandring x1 /ar

Sakerhets- och utrymningssakerhetsrapport uppdaterad 10/2024

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

Helka Keski-Ruismaki, serviceforman

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 nar beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbedémningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

SHQS x1/ar och uppdatering vid behov, rapportering till 6verskotaren

Opiferus X1/ar, rapportering till chefssjukskoterska

HaiPro, rapportering till handledare och samordnande servicechef samt till organisationens
ledning

Sakerstalla kompetens genom utbildning och repetitionsutbildning pa enhetsmoten

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt félja hur planen genomfors. 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)
bedémer och foljer 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

Enhetens férman har tillsynsansvar. Och en skyldighet att omedelbart reagera pa eventuella
brister som uppstar.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
10.3.2025

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Helka Keski-Ruismaki, serviceférman


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/

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.



