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Bilaga 1. Utvecklingsplan för egenkontroll
På verksamhets- och resultatsenhetsnivå görs uppföljning och bedömning av genomförandet av 
egenkontroll utgående från utvecklingsplanen för egenkontroll. 

Planen uppdateras minst med fyra månaders intervaller (1.1–31.4, 1.5–31.8 ja 1.9–31.12) och 
alltid då behov av utveckling och korrigerande åtgärder framkommer.

Uppdaterad
1.4.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens 
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ 
korrigerande åtgärd

Mål Tidtabell/fördelning av 
ansvar/läge

Apparatpass Att alla ska ha apparatpasset 
uppdaterat

Klara före sommaren 2025. 
Apparat-ansvarig går igenom 
vilka som inte har tagit passet 
av personalen.

En öppen, säker och  
konfidentiell 
arbetsgemenskap

En arbetsmiljö som präglas 
av samarbete och  förtroende

Hela personalen vid 
Purmohemmet

Regelbundna möten  och 
öppen kommunikation

Alla känner till målen och  
planerna

Alla i Purmohemmets 
personal
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Plan för egenkontroll

1. UPPGIFTER OM TJÄNSTEPRODUCENTEN, TJÄNSTEENHETEN OCH 
VERKSAMHETEN

1.1     Tjänsteproducentens och tjänsteenhetens uppgifter 
Tjänsteproducent 
Österbottens välfärdsområde, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2–4, 65130 Vasa

Växel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi  

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi  

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

Verksamhetsområdets namn
Hem- och boendeservice

Verksamhetsområdesdirektörens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 128 6427

Tjänsteenhetens namn
Purmohemmet boendeservice

Form av tjänst
Serviceboende med heldygnsomsorg för äldre

Adress
Lillbyvägen 231

Telefonnummer
044 085 0594 / 044 085 0592

Ansvarsperson(er) för tjänsteenheten eller tjänsteområdena och kontaktuppgifter
Överläkare i geriatri Markku Kautiainen, 050 557 2442

Gunilla Nygård, Tf. Serviceenhetschef, tel.044 085 0594, gunilla.nygard@ovph.fi 
Benita Rönn, ansvarig sjukskötare, tel. 044 085 0592, benita.ronn@ovph.fi

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Purmohemmet är ett serviceboende med heldygnsomsorg för äldre i Pedersöre. Enheten har 17 
platser med avsikt att trappa ner till 15. Alla klienter är i behov av en till två vårdares hjälp i de 
dagliga göromålen. Vårdpersonalen består av sjukskötare och närvårdare (ingår vikarier), plus 
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enhetschef,  vårdbiträden och vikarier.

1.2     Tjänster som köps av underleverantörer 
Österbottens välfärdsområde ska säkerställa att andra tjänsteproducenter som producerar 
tjänster som omfattas av välfärdsområdets organiseringsansvar har tillräckliga professionella, 
verksamhetsmässiga och ekonomiska förutsättningar för att sörja för produktionen av 
tjänsterna. Välfärdsområdet ska styra och övervaka den tjänsteproduktion som omfattas av dess 
organiseringsansvar. (10 § i lag om välfärdsområden, 611/2021).

Tjänst som köps av underleverantör, och tjänsteproducenten för 
denna

Köpt tjänst Tjänsteproducent

Hyra och fastighetsservice av fastighet Pedersöre kommun

Mat- och städtjänster Stöd Botnia Tuki Oy Ab

Transport + (intern post) Alerte Ab Oy

Tvätt av klientbyke Provina textilservice Oy  (EcoWash Jakobstad)

Personalkläder Provina textilservice Oy (Lindström Oy)

Laboratorietjänster FIMLAB LABORATORIOT OY

Vakttjänst Ab Axia Security Services Oy

1.3     Verksamhetsidé, värderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING
Verksamheten ska erbjuda en trygg och bra äldreomsorg, som är jämlik och som klarar lokala 
och nationella jämförelser. Den service som ges vid Purmohemmet bör stödja den äldre 
befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig så långt som 
möjligt på egen hand. Viktiga tyngdpunkter är att respektera klienternas integritet, 
självbestämmanderätt, kultur ja människovärde. Vardagen ska vara meningsfull för alla som bor 
på Purmohemmet och miljön ska vara trivsam och hemlik. Purmohemmet ska vara en trygg plats 
att bo på eller att komma till. Personalen ska känna till sitt uppdrag och respektfullt bemötande 
ska vara viktiga delar av vårdarbetet. Purmohemmet följer lagar och kvalitetsrekommendationer 
samt arbetar på att förbättra serviceskedjor internt och externt.

2. UTARBETANDE AV EN PLAN FÖR EGENKONTROLL, VERKSTÄLLANDE OCH 
UPPFÖLJNING 

2.1    Utarbetande av en plan för egenkontroll 
Enligt bestämmelsen i 27 § i lag om tillsynen över social- och hälsovård (741/2023, hädanefter 
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjänsteenheter inom social- och hälsovården utarbeta en 
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elektronisk plan för egenkontroll för att säkerställa att den dagliga verksamheten är av god 
kvalitet, ändamålsenlig och säker samt för uppföljning av att den personal som deltar i klient- 
och patientarbetet är tillräcklig.

Inom Österbottens välfärdsområde utarbetas planer för egenkontroll inom verksamhetsområde 
och resultatområde samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av 
speciallagstiftning, till exempel hälso- och sjukvårdslagen, barnskyddslagen, äldreomsorgslagen) 
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som fastställs av välfärdsområdet. När kapitel 3 i 
tillsynslagen träder i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatområden att 
registreringstekniskt motsvara tjänsteenheter. För varje tjänsteenhet ska utarbetas en plan för 
egenkontroll som omfattar alla de tjänster som produceras vid tjänsteenheten av 
tjänsteproducenten och för tjänsteproducentens räkning.

De planer för egenkontroll som utarbetas inom välfärdsområdet grundar sig på Valviras föreskrift 
1/24 (Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om 
innehållet i samt utarbetandet och uppföljningen av den tjänsteenhetsspecifika planen för 
egenkontroll för tjänsteproducenter inom social- och hälsovården.

Planerna för egenkontroll och övriga planer är en del av Österbottens välfärdsområdes program 
för egenkontroll. Programmet för egenkontroll styr tjänsteenheterna i genomförandet av 
egenkontroll. En handbok för egenkontroll och kvalitetssäkring stöder tjänsteenheterna i det 
praktiska arbetet att utarbeta en plan för egenkontroll och genomföra olika delområden av 
egenkontroll. Varje tjänsteenhet ansvarar för att utarbeta en egen plan för egenkontroll. Planerna 
utarbetas i samarbete med personalen med hjälp av välfärdsområdets enhetliga mall för en plan 
för egenkontroll.

Ansvarsperson(er) för utarbetande av planen för egenkontroll och uppföljning av 
genomförandet och uppdateringen samt kontaktuppgifter
Gunilla Nygård, Tf. Serviceenhetschef, 044 085 0594

Ansvarsperson(er) för godkännande av planen för egenkontroll samt kontaktuppgifter
Gunilla Nygård, Tf. Serviceenhetschef, 044 085 0594

ENHETSBESKRIVNING
Planen för egenkontroll har utarbetats av: Gunilla Nygård. 
Planen för egenkontroll har uppgjorts i samråd med personalen. 
Klienternas åsikter och respons från diskussioner och samtal har en betydande del vid 
planeringen av egenkontrollplanen.

2.2    Genomförande av en plan för egenkontroll, publicering och uppdatering
Det är väsentligt för genomförande av egenkontroll och för fungerande egenkontroll i klient- och 
patientarbetet att hela personalen i tjänsteenheten förbinder sig till egenkontroll och att 
personalen förstår betydelsen, syftena och målen gällande egenkontroll. Planen för egenkontroll 
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjänsteenheten.

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet har egenkontrollplanen som fungerande styrdokument och fungerar som 
vägvisare och regelverk i det dagliga arbetet vid enheten. Alla i personalen förbinder sig att ta del 
av egenkontrollplanen och vara delaktiga. 
Egenkontrollplanen diskuteras regelbundet inom enheten. 
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Personalens deltagande i utbildning och övningar i säkerhetsfrågor sker enligt ÖVPH:s praxis var 
ansvarspersonerna planerar och kontrollerar att personalen deltagit i utbildningar och övningar. 

En kopia av enhetens egenkontrollplan finns på Österbottens välfärdsområdes webbplats 
(Egenkontroll) för allmänheten och dessutom läggs en utskrift av planen för egenkontroll fram på 
enheten så att klienterna, anhöriga och de som är intresserade av enhetens plan enkelt och utan 
att begära planen kan läsa den.

Ansvarspersonen för enheten ansvarar för att uppdatera planen för egenkontroll en gång i året 
och annars vid förändringar som har betydelse för verksamheten. 

Ansvarspersonerna säkerställer att ändringar i egenkontrollplanen som har betydelse för 
personalen och klienterna kommer dessa till kännedom. Planen för egenkontroll ska ändras även 
då ansvarspersonen byts ut.

3. KLIENT- OCH PATIENTSÄKERHET

3.1    Kvalitetsmässiga krav på tjänsten
Österbottens välfärdsområde övervakar, följer upp och utvärderar genom egenkontroll att 
tjänsterna är av god kvalitet, lagenliga och säkra. Välfärdsområdet ska även säkerställa 
tillgången till och kontinuiteten i tjänsterna samt klienternas likvärdighet och delaktighet.

Österbottens välfärdsområde beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar 
välfärdsområdets alla tjänster. Certifikatet är ett bevis på högklassig verksamhet på hög nivå 
inom social- och hälsovården och är i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats 
av ett finskt företag inom kvalitetsutvärdering, certifiering och utbildningstjänster, Labquality Oy. 
Välfärdsområdets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) är ett verktyg för 
ledning och utveckling inom social- och hälsovården, och om verktyget tillämpats med framgång 
beviljas organisationen ett certifikat som erkännande.

ENHETSBESKRIVNING
Kvalitetskrav

Purmohemmet använder sig av SHQS-självbedömning vilken är en intern utvärdering av den egna 
verksamheten för att Österbottens välfärdsområde ska beviljas SHQS-kvalitetscertifikat. 
Verksamhets- och ledningsprocesserna har under året utvärderats utgående från kriterierna i 
SHQS-programmet av ett externt auditörsteam. I kriterierna iakttas även nationella lagar och 
rekommendationer.
Förmannen ansvarar för att självbedömningarna blir införda inom den överenskomna tidtabellen. 
Den kvalitetsansvariga, andra anställda på enheten och närchefen deltar i utvärderingen. Den 
kvalitetsansvariga eller enhetens förman kan alltså inte ensamma – utan anställda fylla i 
självbedömningen. 
Auditeringarna resulterade i begäran om tilläggsprestationer, vilket krävde utvecklingsåtgärder 
innan certifikatet kunde utökas och fortsätta.
Interna auditeringar är organisationens eget utvecklingsverktyg. Interna auditeringarna granskar 
bland annat genomförandet av läkemedelssäkerheten, kännedomen om kanalerna för 
kundrespons och användningen av respons som en del av utvecklingen av tjänsterna.
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Digitala tjänster och distanstjänster inom välfärdsområdet

De digitala tjänster som tagits i bruk för Österbottens välfärdsområde finns på Österbottens 
välfärdsområdets hemsida under digitala servicekanaler. Purmohemmet använder de digitala 
tjänster och distanstjänster som är säkra och av god kvalitet och enligt välfärdsområdets 
rekommendation och riktlinjer. 

Säkerställande av klientsäkerheten

Intra innehåller verktyg och checklistor för personalen för säkerställande av klient- och 
patientsäkerheten. Olika verktyg för säkerställande av klient- och patientsäkerheten: 
•    Negativ händelse: klient- och patientsäkerhetsanmälan (HaiPro): Arbetstagare fyller i vid nära 
ögat händelser eller negativ händelse som drabbat klient i HaiPro programmets patient- och 
klientsäkerhetsanmälningsblankett elektroniskt. 
•    Apparatsäkerhet: avser både en godkänd och säker apparatur inom social- och hälsovården 
samt säkerställande av personalens tillräckliga kunnande i användningen av apparatur. 
•    Potilasturvaportti: erbjuder olika webbkurser om patient- och klientsäkerhet.
•    Internationella patientsäkerhetsdagen: Världshälsoorganisationen WHO har utlyst 17 
september till internationell patientsäkerhetsdag. 
•    Klient- och patientsäkerhetscentret: utvecklar klient- och patientsäkerheten i Finland
I tillägg gör personalen på enheten bedömningar om fallrisken för patienter (fallriskblanketter) 
och RAI-bedömningar. Personalen har även delat in sig i olika ansvarsområden var någon är 
apparatansvariga, någon är kontaktpersoner för kvalitet och säkerhet och riskkartläggning och 
så vidare. Alla klienter har i tillägg en kontaktperson som ska ansvara för att klienten har det den 
behöver under sin vistelse på enheten. 

Användnings- och sekretessförbindelse gällande uppgifter och datasystem

I tillägg finns anvisningar för användnings- och sekretessförbindelse gällande uppgifter och 
datasystem. Sekretessen och användningen av uppgifterna samt datasystem baserar sig på 
lagstiftningen och normstyrningen. Alla uppgifter bör alltid behandlas med omsorg och enligt 
god förvaltningspraxis. 
Med sekretess avses hemlighållning av material och uppgifter oberoende av format samt 
tystnadsplikt, dvs. förbud att föra vidare uppgifter åt utomstående samt förbud mota att använda 
de sekretessbelagda uppgifterna för egen eller annans vinning eller för att skada annan. 
Sekretessen berör under service- och uppdragsförhållandet samt efter det. Skyldigheten berör 
även studeranden och andra personer, som behandlar sekretessbelagda uppgifter inom 
organisationen. 

Öppen säkerhetskultur

Närförpersoner poängterar alltid en öppen diskussion inom personalen och kultur där man vågar 
berätta om felen. På personalmötena går personalen vid Purmohemmet igenom HaiPro och 
funderar över hur personalen kan jobba säkrare samt förbättra olika arbetsrutiner. Det är viktigt 
att det finns en positiv attityd kring behandlingen av missförhållanden och säkerhetsfrågor. 
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Avsikten är inte att finna en syndabock utan att uppmärksamma personalen på risker i arbetet så 
att de kan ändra sina arbetsvanor. 
Risker är ofta en följd av många missförhållanden. Genom att göra personalen delaktiga i 
processen ökar motivationen för utvecklingsarbetet.
Ledningen har som uppgift att se över riskerna och behandla dem så att risker kan undvikas i 
framtiden samt säkra att det finns resurser för tryggandet av verksamhetens säkerhet. 

Säkerhetsutbildningar

Välfärdsområdet ordnar centrerade säkerhetsutbildningar på säkerhetens vägnar. Säkerhetsdag-
utbildningstillfälle anordnas runt om i hela välfärdsområdet och utbildningen är obligatorisk för 
vårdpersonalen. 
Kvalitets- och säkerhetskontaktpersonerna ansvarar om och håller säkerhetspromenaden för 
hela personalen på enheten en gång per år. Personalen tillsammans med kvalitets- och 
säkerhetskontaktpersonen går runt arbetsenheten. På säkerhetspromenaden går man igenom 
bland annat säkerhetsplan/räddningsplan, utrymningssäkerhet/utrymningsvägar, 
funktionsprincipen för branddetektorer, tolkning av lokaliseringsritning, 
förstahandssläckningsutrustning samt dess användning, enhetens brandsektionering, hur man 
kallar på hjälp i en nödsituation och agerande i en hot eller våldssituation. 
Vid behov kan man be säkerhetsutbildaren att komma på plats för att berätta och svara på frågor 
angående säkerhetskulturen. Till exempel bemötande av hotfull person, icke önskvärt beteende, 
brottssäkerhet, stöld eller rån.

3.2     Ansvar för tjänsternas kvalitet
Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Österbottens välfärdsområde samt 
säkerställande av kvaliteten och säkerheten beskrivs i välfärdsområdets förvaltnings- och 
verksamhetsstadga, i programmet för egenkontroll samt på praktisk nivå i handboken för 
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING
Organisationsstruktur

Ansvaret för klient- och patientsäkerheten samt tillsynen och egenkontrollen ligger hos den 
högsta administrativa tjänsteinnehavaren.  Välfärdsområdets direktör eller social- och 
hälsovårdsdirektören har helhetsansvar för säkerheten.
Det bör säkerställas att lednings- och tillsynsansvaret delegeras inom organisationslinjen till de 
underställda direktörerna och att rapporteringsskyldigheten är obruten. Organisationsmodellen 
är en matris, där ansvaret för verksamheten, verkställandet, utvecklingen, personalen eller andra 
resurser har fördelats över flera tjänsteinnehavare, här bör det säkerställas att 
uppgiftsbeskrivningarna för olika direktörer inte orsakar någon konflikt mellan målen för 
garanterande av klient- och patientsäkerheten. 

Minimikrav för säkerställande av patient- och klientsäkerheten

Tjänsteproducenten har utsett serviceenhetschefen till ansvarsperson för tjänsteenheten och 
ansvarig sjukskötare som dennes vikarie, vilka ska leda tjänsteverksamheten och övervaka att 
tjänsterna uppfyller de krav som ställs på dem under hela den tid vilken tjänsterna utförs enligt 
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(10 § 4 mom.) Ansvarspersonen ska ha sådan behörig utbildning, erfarenhet och 
yrkesskicklighet som verksamheten kräver. Ansvarspersonen har trots 
sekretessbestämmelserna rätt att behandla sådana patient- och kunduppgifter samt andra 
uppgifter som uppkommer i tjänsteproducentens verksamhet och som är nödvändiga för 
fullgörandet av hans eller hennes ledningsuppgifter. Ansvarspersonen ska faktiskt ha förmågan 
att leda tjänsteverk-samheten och övervaka att de krav som ställs på den i lagen uppfylls.

3.3     Klientens ställning och rättigheter
Tjänsteenheterna inom Österbottens välfärdsområde iakttar bestämmelserna i lagarna om 
klientens/patientens ställning och rättigheter (812/2000; 795/1992) samt välfärdsområdets 
anvisningar för säkerställande av klientens/patientens ställning och rättigheter. 

Klienten/patienten har rätt till socialvård och hälso- och sjukvård av god kvalitet samt till gott 
bemötande. Den tjänst/den vård som tillhandahålls en klient eller patient ska ordnas utan att 
kränka dennas människovärde samt med respekt för dennas övertygelse och integritet enligt 
bestämmelserna i 4 § i lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/2000), 
3 § i lag on patientens ställning och rättigheter (785/1992) och 30 § i socialvårdslagen 
(1301/2014).

3.3.1    Tillgång till tjänster och vård 
Information om tillgång till tjänster och vård inom Österbottens välfärdsområde samt väntetider 
till vård finns på Österbottens välfärdsområdes webbplats: Vård  och Tillgång till vård – väntetid 
Om att få vård stadgas närmare i 6. kap. i hälsovård- och sjukvårdslag (1326/2010). Aktuella 
maximala väntetider för att få vård finns på Social- och hälsovårdsministeriets webbplats: 
Tillgång till vård (vårdgaranti) - Social- och hälsovårdsministeriet (stm.fi) 
Om tillhandahållande av socialvård, dess tillgänglighet och lagstadgade behandlingstider 
stadgas i 4. kap. i socialvårdslagen (1301/2014).
Mera information om tillgången till socialtjänster finns på Social- och hälsovårdsministeriets 
webbplats: Tillgång till socialvårdstjänster  

Ordnande av vård ifall att den maximala väntetiden överskrids
Om social- och hälsovården i Österbottens välfärdsområde inte kan ge en patientvård inom den 
föreskrivna maximala väntetiden måste välfärdsområdet se till att patienten har möjlighet att få 
vård någon annanstans, antingen i ett annat välfärdsområde, genom köp av tjänster eller genom 
att ge patienten en servicesedel. För det betalar patienten inte några extra avgifter, utan 
patienten betalar endast välfärdsområdets kundavgift för vården. Patienten har rätt att vägra ta 
emot vård på en annan enhet och kan vänta tills vården kan ges på den enhet som patienten valt.
Om välfärdsområdet inte kan ordna vård i Finland inom den i lagen föreskrivna tiden, måste 
välfärdsområdet på patientens begäran ge förhandstillstånd att på välfärdsområdets bekostnad 
söka vård i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Väntetiderna inom vården 
(vårdgarantin)

ENHETSBESKRIVNING
Säkerställande av vården

Enheten har heldygnsomsorg var personalen följer de vårdplaner som gjorts upp för samtliga 
klienter. Enhetens fasta läkare kan göra en remiss till annan vårdbehandling ifall vården kräver 
det. Den fasta läkaren gör läkarrond vid enheten tisdagar. Vid akuta ärenden kan enhetens egen 
läkare kontaktas med meddelande via Lifecare eller telefonsamtal, vid behov kan även jouren 
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konsulteras. Läkarkonsultation till enheten ska även finnas att tillgå 24 h i dygnet. Ifall tillståndet 
kräver akutvård/specialvård transporteras klienten till annan vårdinstans med ändamålsenlig 
transport.  
Klienten och klientens anhöriga har även rätt att privat anlita vårdtjänster, ifall detta önskas 
utöver den vård som erhålls från välfärdsområdet. I dessa fall betalar klienten själv för de 
kostnader som inte välfärdsområdet står för. 

Akutens team för hembesök – Lisa

Lisa (liikkuva sairaala) har som syfte att minska påfrestningar, samt obehag för åldringar som 
orsakas av (ambulans) förflyttningar. Samtidigt får man på detta sätt även expertiskunnande 
inom akutsjukvården till diverse serviceboenden med dygnet runt klienter. Lisa kan kontaktas om 
det är fråga om trauma, infektionsmisstanke och urinproblem. Lisa vårdarens uppgift är att 
bedöma om patienten borde flyttas till Jouren, eller om det går att sköta med ett besök av Lisa:s 
vårdare hos klienten. Alternativt om det går att sköta på ett annat sätt (t.ex. med klientens egen 
läkare under vardag). 

Remissbehandling inom specialsjukvård i LäheteEsko

Orsakskoden för att köa för tillgång till vård beskriver orsakerna till att patienten väntar på vård 
och fylls ALLTID i när remissen behandlas. Varje ny remiss till specialsjukvård ingår i 
vårdgarantin tills läkaren tar ställning till vårdgarantin.
Vårdgaranti betyder att patienten har rätt att få tillgång till icke-brådskande offentlig hälso- och 
sjukvård inom en viss bestämd tidsperiod. THL följer med denna statistik månadsvis.

Specialsjukvårdens maximala väntetider för köande till vård enligt lagen (läget 16.11.2022)

•    Remissen behandlas inom 3 veckor efter att remissen anlände till LäheteEsko.
•    Om brådskandegraden som definieras i remissen inte kräver snabbare handläggning så måste 
åtminstone en decursus/plan dokumenteras. Då kan orsaken till förändringen i 
brådskandegraden utredas i efterskott.
•    Bedömning av vårdbehovet påbörjas senast 3 veckor efter att remissen kommit till 
LäheteEsko.
•    Slutförd bedömning av vårdbehovet inom 3 månader.
•    Vården påbörjas senast 6 månader efter att behovet av vården har fastställts.

3.3.2    Bedömning av servicebehov/vårdbehov

ENHETSBESKRIVNING
Bedömning av vårdbehovet

SAS-gruppen ansvarar för bedömning av servicebehovet. Ett mångprofessionellt team samlas 
för att gå igenom klientens behov och kartlägga helhetsbilden där SAS-skötare medverkar och 
om möjligt även patient/klient och anhöriga. Detta görs på sjukhusavdelning före patienten/
klienten kommer till boende och inte vid Purmohemmet. Då klienten har flyttat till Purmohemmet 
görs en RAI-bedömning som uppdateras två gånger i året eller oftare ifall förändringar i 
hälsotillståndet sker. Viktigt med klienternas och anhörigas delaktighet under kartläggningen. 
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Kontaktperson för klienten

Purmohemmets klienters egen kontaktperson äldreomsorgens socialskötare Blomqvist Mona, 
tel. 050 438 5964

3.3.3    Planering och genomförande av tjänsten/vården

ENHETSBESKRIVNING
Enligt socialvårdslagen 39 § ska bedömningen av servicebehovet kompletteras med en 
klientplan som utarbetas för klienten eller genom en annan motsvarande plan, om det inte 
uppenbart är onödigt att utarbeta en plan. Planen görs klientorienterat med målsättningen, att 
välfärdsområdets tjänsteinnehavare och klienten har en gemensam syn på klientens 
funktionsförmåga och servicebehov. I planen antecknas klientens uppfattning, önskemål och 
åsikter om servicen och stödinsatserna.

Klientplan

När klienten beviljats servicehandledning gör servicehandledningen en klientplan. Klientplanen 
utarbetas tillsamman med en yrkesutbildad person inom socialvården med klienten om den 
socialservice som klienten erbjuds, övrigt stöd som klienten får samt klientens egna åtgärder för 
att upprätt hålla sin sociala välfärd samt funktionsförmåga. De sociala tjänster och övrigt stöd 
som klienten behöver ordnas av tjänsteinnehavare hos serviceanordnaren. Tjänsteinnehavaren 
hos serviceanordnaren fattar beslut i anslutning till dem och ansvarar för att socialtjänsterna 
genomförs i den omfattning som behövs. Enhetens personal känner till klientplanen.

På enheten görs en kontinuerlig vårdbedömning genom en lång vårdplan och en kort vårdplan. 
Den långa vårdplanen uppdateras var 6:e månad och den korta vårdplanen uppdateras var 3:e 
månad, båda uppdateras snabbare vid behov. I tillägg kontrolleras dagsbehovet genom 
måndagsmötena varje vecka. Ändringar görs ifall det är någonting specifikt. Personalen gör 
dagliga dokumenteringar i rapportsystemet Lifecare för att säkerställa att enhetens personal 
agerar i enlighet med den plan som utarbetats för klienten. För att beakta anhöriga vid 
utarbetande och uppdaterande av planer behöver anhöriga kontinuerligt informeras om 
eventuella ändringar i planen utan dröjsmål. 

Verktyg vid bedömning av vårdbehov

Klientens vårdbehov bedöms genom RAI-bedömningsverktyget, liggsårs-bedömningsskala 
(Braden) och fallriskbedömning (Ikinä).

3.3.4   Bemötande av klient/patient och rättigheter 
Klienten/patienten har rätt till gott bemötande, det vill säga hens människovärde, övertygelse och 
integritet ska respekteras. Klientens/patientens önskemål, åsikt, intresse och individuella behov 
samt modersmål och kulturbakgrund ska beaktas i tjänsterna/vården. Kravet på gott bemötande 
gäller såväl de tjänster som välfärdsområdet själv producerar och de tjänster som 
välfärdsområdet köper.
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Välfärdsområdet har utarbetat anvisningar för gott bemötande och god behandling av en klient 
eller patient (intra). I anvisningen beskrivs vad en anställd ska göra om hen observerar osakligt 
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anställda ska ingripa i osakligt beteende och 
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska känna till hur man anmäler. En anmälan om 
en situation där man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan även göras av klient, 
patient eller anhörig. Även anställda eller andra personer som varit närvarande kan göra en 
anmälan. Det finns flera anmälningskanaler.

Anmälningskanaler för klienter, patienter och personer utanför organisationen finns på 
välfärdsområdets webbplats: Ge respons - Österbottens välfärdsområde (osterbottensvalfard.fi).   
En klient, patient eller anhörig kan även ge muntlig respons. Anmälningskanaler för personalen 
(HaiPro och SPro) finns på intra.

Självbestämmanderätten är varje människas grundläggande rättighet, och den inbegriper rätt till 
personlig frihet, likvärdighet, integritet och säkerhet. Den har nära samband med rätten till 
privatliv och skydd för privatlivet. Tjänster och vård genomförs i regel utan att begränsa en 
persons självbestämmanderätt. Om man är tvungen att vidta åtgärder som begränsar 
självbestämmanderätten, ska det finnas en laglig grund för detta och självbestämmanderätten 
kan begränsas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers hälsa eller säkerhet 
hotar att äventyras eller om andra metoder inte hjälper. Begränsningsåtgärderna ska utföras i 
enlighet med principen om lindrigaste möjliga begränsning och på ett säkert sätt med respekt för 
människovärdet. En anvisning om användning av begränsningsåtgärder har utarbetats för 
välfärdsområdets personal. Anvisningen finns i materialbanken på intra.

Behandling av en klient/patient och rättigheter

ENHETSBESKRIVNING
Klientens språkliga rättigheter

Klientens språkliga rättigheter fastställs i språklagen, hälso- och sjukvårdslagen samt i lagen om 
patientens / klientens ställning och rättigheter. Enligt språklagen har alla rätt att använda sitt 
eget modersmål, finska eller svenska, vid kontakt med myndigheter samt få olika dokument 
översatta till sitt eget modersmål. Enligt hälso- och sjukvårdslagen, ska samkommunen för 
välfärdsområdets tvåspråkiga kommuner samt kommuner där andra språkgrupper finns, ordna 
social- och hälsovård samt sjukvård på båda inhemska språken på så sätt, att kunden får service 
antingen på svenska eller finska eller på det språk som patienten väljer. Lagen om patientens 
ställning och rättigheter ålägger serviceenheten och annan vårdenhets personal, att beakta 
kundens modersmål och kultur i vården. Enheten har för tillfälle enbart svenskspråkiga klienter 
och majoriteten av personalen har svenska som modersmål. 

Osakligt bemötande

Personalen har anmälningsskyldighet enligt socialvårdslagen och ifall personalen upptäcker 
missförhållanden rapporteras missförhållandena till enhetens förperson som i första hand tar 
emot avvikelseanmälan. Vid Purmohemmet är förpersonen serviceenhetschefen eller ansvarig 
sjukskötare. Missförhållanden kan även rapporteras via Haipro. För att säkerställa att alla i 
personalen vid Purmohemmet känner till sin anmälningsskyldighet vid missförhållanden så bes 
personalen läsa igenom den lagstadgade skyldigheten samt kvittera att de har läst det så att 
förmannen kan kontrollera att alla i personalen har fått den informationen. 
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Ansvariga sjukskötaren informerar klienten och anhöriga under anhörigmöte efter att klienten har 
flyttat till enheten om egenkontrollplanen och var egenkontrollplanen finns samt kontaktuppgifter 
till patientombudsmannen. Egenkontrollplanen ska alltid finnas tillgänglig för personal och 
anhöriga på given plats. 
Klienten/anhöriga kan i första hand kontakta serviceenhetschefen eller ansvariga sjukskötaren 
vid upplevd osaklig behandling, incidenter och farosituationer var man internt försöker lösa 
konflikten före det går vidare i systemet. Egenkontrollplanen finns uppfört på både finska och 
svenska på anslagstavlan. 

Förmyndarskap

Förmyndarskap blir aktuellt när en klient inte kan sköta sina ärenden på grund av sjukdom eller 
handikapp. Först bör man överväga lättare alternativ som Suomi.fi-fullmakter eller 
intressebevakningsfullmakt, där en närstående kan hjälpa till. Om dessa inte räcker till, kan 
intressebevakning ansökas, men det krävs att andra alternativ har prövats först. 
Intressebevakningsfullmakt kan utfärdas i förväg för att ge någon rätt att sköta ärenden om 
klienten senare inte kan. Om det inte finns någon närstående eller alternativ lösning, kan en 
intressebevakare förordnas för att hjälpa till. Läkare och vårdpersonal kan rapportera behovet av 
förmyndarskap.

Förvaring, behandling och föreskrifter gällande klienternas kontanter och annan egendom 

Klienten disponerar det hyrda rummet var klienten har möjligheter att förvara privata ägodelar. 
Ifall personalen är ansvariga för att klientens egendom går sönder ersätts egendomen av 
organisationen. Däremot har inte personalen möjlighet att ansvara för klientens kontanter. 
Dörrarna är inte låsta och på enheten finns klienter som vandrar så rekommendationen är att inte 
ta med värdefulla ting som kan försvinna eller förstöras.

Självbestämmanderätt

ENHETSBESKRIVNING
Klientens rättigheter inom socialvården

Klientens rätt inom socialvården styrs av lagen om klientens ställning och rättighet. Lagen 
innehåller de rättsliga principerna gällande delaktighet, bemötande och rättssäkerhet för klienten 
inom socialvården. Mera information se: Klientens rättigheter inom socialvården - Österbottens 
välfärdsområde 

Självbestämmanderätt

När det gäller självbestämmanderätten är Purmohemmets princip att respektera klientens 
självbestämmanderätt och ta med klienten samt de anhöriga/närstående så långt det går för att 
klienten ska få en känsla av personlig frihet, integritet och säkerhet. För att stärka 
självbestämmanderätten beaktar personalen tillvaratagande av resurser, rättvisa, delaktighet, 
individualitet och trygghet som etiska principer. Principen är att klienterna med beaktande av 
dennes resurser ska få klara sig själva så långt som möjligt och att personalen hjälper dem med 
det som klienterna behöver hjälp med vid ett effektiverat serviceboende där de ska få bo till livets 
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slutskede. 

Begränsningar inom självbestämmanderätten

Klientens självbestämmanderätt kan begränsas endast om klientens eller andra personers hälsa 
eller säkerhet riskeras att äventyras. Innan tillämpningar av begränsningar behöver ärendet 
diskuteras med klienten, den ansvariga läkaren, samt de anhöriga/närstående. 
Begränsningsåtgärden skall tillämpas enligt den lindrigaste begränsningssättet, tryggt och med 
respekt för klientens människovärde. Vid tillämpningen av åtgärder som begränsar 
självbestämmanderätten görs adekvata skriftliga beslut, som är klient- och situationsbundna det 
vill säga en läkarordination. I klientens verkställighetsplan skrivs begränsningsåtgärdernas 
metoder och medel, samt hur länge beslutet är i kraft. Ifall klientens hälsotillstånd senare 
förbättras så att begränsningsåtgärden inte längre behövs upphävs begränsningen. 
Begränsningsåtgärder som används vid Purmohemmet kan till exempel vara användning av 
hygien halare, användning av grenbälte och sidostöd på sängen. Dessa är alla olika hjälpmedel 
som kan förhindra att en klient skadar sig och hjälper till att ge klienten den vård som de behöver. 
Alla dessa åtgärder kräver att man först har diskuterat med anhöriga. Läkaren gör ordination på 
begränsningen ifall behovet finns. 

Samtliga sängar vid Purmohemmet kan förses med sidostöd som kan användas av de klienter 
som behöver. Rullstolar och grenbälten är begränsningar som används vid behov. 
Vårdpersonalen går in till klienterna med jämna mellanrum för att säkerställa att klienterna har 
det bra. I tillägg har klienterna ett alarmsystem som de kan kalla på personalen med när de 
behöver hjälp. Alla klienter är inte i så bra skick kognitivt eller fysiskt, att de kan använda 
alarmsystemet och därför går personalen in till dem med jämna mellanrum. 

Klienterna använder egna kläder på boendet som inskaffas med hjälp av anhöriga eller 
närstående. Ifall en klient behöver hjälp med inhandlandet av kläder eller annat som de behöver 
kan egenvårdaren vid behov hjälpa till ifall det är nödvändiga ting eller överenskommet. 

Personalen tar hänsyn till klienternas önskemål och vilja. Alla klientrum är utrustade med lås; kan 
användas om klienten så önskar, men önskas sällan. Vi knackar på innan vi går in till klientens 
rum, var och en får själv bestämma om de vill delta i olika aktiviteter, vilka kläder de vill ha på sig 
osv. En del beslut görs i samråd med anhöriga. Klienten och anhöriga möblerar själv rummet 
enligt egna önskemål.  

Grunder för dörrlåsning (säkerhetsplan)

Enhetens dörr hålls låst för att säkerställa att invånarnas säkerhet. Låsning av dörrarna är 
nödvändig för att ge invånarna trygg vård och undvika att någon utsätts för omedelbar fara på 
grund av olåsta dörrar i enheten. 
Vanligtvis fungerar enhetens dörrlås så att dörrarna öppnas i exempelvis en brandsituation, 
åtminstone vid nödutgångarna. Låsning av rumsdörrar är möjlig om personen kan lämna rummet 
på egen hand, det vill säga kan öppna den egna dörren trots låsningen. 
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Kamerabevakning

Regionförvaltningsverket anser inte att kamerabevakning i klientrummen eller i gemensamma 
utrymmen avsedda för klienterna i en socialvårdsenhet är lämplig.
Syftet med kamerabevakningen i Österbottens välfärdsområde är att: 
•    Säkerställa arbetstagares och andra personers personliga säkerhet i enhetens lokaler
•    Utreda och förebygga arbetsolyckor eller situationer som utgör ett hot mot arbetssäkerheten
•    säkerställa att arbetsprocesser flyter på eller förebygga och utreda situationer som äventyrar 
ovanstående
•    skydda egendom 
•    förebygga situationer som hotar säkerheten
•    utreda situationer som utgör ett hot mot allmän säkerhet
•    förhindra missbruk samt utreda missbruk och brott

I vårdlokaler, till exempel i smågruppboendets gemensamma utrymmen, sker ingen inspelning i 
dagsläge. 
I gemensamma utrymmen, sker ingen inspelning i dagsläge men kameraövervakning utomhus är 
under planering för att säkerställa att inga obehöriga slipper in i byggnaden obemärkt med tanke 
på att personalen vakar ensam under nattskifte.

3.3.5    Anmärkning, klagomål och anmälan om patientskada
Anmärkning

Inom social- och hälsovården är en bra tjänst och god vård ett resultat av samarbete mellan 
klienten/patienten, anhöriga och professionella. Om du är missnöjd med den tjänst/vård som du 
fått, ta genast upp det med den person som tillhandahållit tjänsten/gett vården eller fattat 
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet där du skött ett ärende eller fått vård. Om 
ärendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som är missnöjd med kvaliteten på 
socialvården eller med behandling inom socialvården rätt att göra en anmärkning till 
ansvarspersonen för verksamhetsenheten inom socialvården eller till den ledande 
tjänstemannen för socialvården (Socialvårdslag 812/2000, 23 §). 

En patient som är missnöjd med hälso- och sjukvården eller med bemötandet har rätt att göra en 
anmärkning till den ansvariga direktören för hälso- och sjukvården inom verksamhetsenheten i 
fråga (hälso- och sjukvårdslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller 
patientombudet hjälp och vägledning för att utreda saken eller göra en anmärkning.

En skriftlig anmärkning kan du lämna på ett digitalt formulär på välfärdsområdets webbplats 
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut. 

Formulär för anmärkning som gäller tjänster inom socialvården och anvisningar för ifyllandet
 finns på vår webbplats: Klientens rättigheter inom socialvården.

Motsvarande formulär för anmärkning som gäller tjänster/vård inom hälso- och sjukvården och 
anvisningar för ifyllandet finns på vår webbplats: Missnöjd med vården.

På en anmärkning ges ett svar inom skälig tid, cirka 1–4 veckor.

Klagomål
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En anmärkning är det primära sättet att anmäla missnöje, och ett klagomål det sekundära sättet. 
Om den som gjort en anmärkning inte är nöjd med svaret på anmärkningen, kan hen lämna ett 
klagomål (socialvårdslag 812/2000, 23 a §; hälso- och sjukvårdslag 785/1882, 10 a §) till 
regionförvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formulär och anvisningar för att lämna ett 
klagomål finns på regionförvaltningsverkets webbplats: Anmärkning och klagomål. Anvisningar 
för ett klagomål finns även på välfärdsområdets webbplats: Rättigheter som gäller en klient inom 
socialvården och Missnöje med vården. 

Tilläggsuppgifter: Klient- och patientsäkerhetscentrets webbplats: Anvisning för klienter och 
patienter.  

Patientskadeanmälan
Patientförsäkringscentralen (PFC) handlägger alla patientskadeanmälningar som gäller hälso- 
och sjukvården i Finland. En patientskada ska anmälas till Patientförsäkringscentralen. Ett 
formulär för skadeanmälan och tilläggsuppgifter fås av patientombudsmannen, på 
välfärdsområdets webbplats: Missnöjd med vården samt på Patientförsäkringscentralens 
webbplats: <a href="">Skadeanmälan. 
Anmärkning
Inom social- och hälsovården är en bra tjänst och god vård ett resultat av samarbete mellan 
klienten/patienten, anhöriga och professionella. Om du är missnöjd med den tjänst/vård som du 
fått, ta genast upp det med den person som tillhandahållit tjänsten/gett vården eller fattat 
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet där du skött ett ärende eller fått vård. Om 
ärendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som är missnöjd med kvaliteten på 
socialvården eller med behandling inom socialvården rätt att göra en anmärkning till 
ansvarspersonen för verksamhetsenheten inom socialvården eller till den ledande 
tjänstemannen för socialvården (socialvårdslag 812/2000, 23 §). 

En patient som är missnöjd med hälso- och sjukvården eller med bemötandet har rätt att göra en 
anmärkning till den ansvariga direktören för hälso- och sjukvården inom verksamhetsenheten 
ifråga (hälso- och sjukvårdslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller 
patientombudet hjälp och vägledning för att  göra en anmärkning.

En skriftlig anmärkning kan du lämna på ett digitalt formulär på välfärdsområdets webbplats 
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut. 

Formulär för anmärkning som gäller tjänster inom socialvården och anvisningar för ifyllandet
 finns på vår webbplats: Klientens rättigheter inom socialvården - Österbottens välfärdsområde 
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formulär för anmärkning som gäller tjänster/vård inom hälso- och sjukvården och 
anvisningar för ifyllandet finns på vår webbplats: Missnöjd med vården - Österbottens 
välfärdsområde (osterbottensvalfard.fi)

På en anmärkning ges ett svar inom skälig tid, cirka 1–4 veckor.                                                               
                                                                                                               

Klagomål
En anmärkning är det primära sättet att anmäla missnöje, och ett klagomål det sekundära sättet. 
Om den som gjort en anmärkning inte är nöjd med svaret på anmärkningen, kan hen lämna ett 
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klagomål (socialvårdslag 812/2000, 23 a §; hälso- och sjukvårdslag 785/1882, 10 a §) till 
regionförvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formulär och anvisningar för att lämna ett 
klagomål finns på regionförvaltningsverkets webbplats: Anmärkning och klagomål. Anvisningar 
för ett klagomål finns även på välfärdsområdets webbplats:  Rättigheter som gäller en klient 
inom socialvården  och  Missnöje med vården.  
Tilläggsuppgifter: Klient- och patientsäkerhetscentrets webbplats:  Anvisning för klienter och 
patienter. 

Patientskadeanmälan
Patientförsäkringscentralen (PFC) handlägger alla patientskadeanmälningar som gäller hälso- 
och sjukvården i Finland. En patientskada ska anmälas till Patientförsäkringscentralen. Ett 
formulär för skadeanmälan och tilläggsuppgifter fås av patientombudsmannen, på 
välfärdsområdets webbplats:  Missnöje med vården  samt på Patientförsäkringscentralens 
webbplats:  <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING
Anmärkning

Anvisningar för att göra en anmärkning finns på intran. 

Anmärkningen sänds till:
Österbottens välfärdsområde / Socialvårdens registratur
PB 1 
65131 VASA

Negativ händelse: klientsäkerhetsanmälan (HaiPro)

Vi har ett öppet arbetsklimat och använder oss av HaiPro anmälningssystem när arbetstagarna 
reagerar på risker och avvikelser i klientsäkerheten. Att göra patient- och klientsäkerhetsanmälan 
om nära ögat händelser och negativa händelser som drabbat patient eller klient är en del av den 
viktiga egenkontrollen. Rapporteringen bidrar till att man både på enhetsnivå och 
organsationsnivå kan utveckla och förbättra verksamheten.

Anmälan om missförhållande inom socialvården (SPro)

O SPro systemet anmäls ett missförhållande och uppenbar risk för missförhållande i utförandet 
av socialvården.

Spro är ett elektroniskt verktyg för att förverkliga personalens anmälningsskyldighet enligt Lagen 
över tillsynen inom social- och hälsovården, §29 tjänsteproducentens och personalens 
anmälningsskyldighet.

Den som har gjort anmälan får inte bli föremål för negativa motåtgärder till följd av anmälan

An anmälan ska alltid i första hand grunda sig på behov med anknytning till omsorgen om 
klienten.  Syftet är att trygga en god vård och omsorg i synnerhet för de personer som befinner 
sig i den mest utsatta ställningen och att främja deras välfärd.  
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Händelser som riktas mot personalen anmäls alltid som arbetarskyddsanmälan (finns bland 
HaiPro anmälningar).

Personalen vid enheten går igenom HaiPro och SPro med jämna mellanrum. Vissa HaiPron kan 
vara av sådan art att de kräver snabbare genomgång än andra, speciellt om de medför fara för 
klienten men vanligen behandlas incidenterna en gång per månad.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar för behandling av en anmärkning som 
gäller hälso- och sjukvården vid verksamhetsenheten (läkare) eller den ansvariga direktören för 
hälso- och sjukvården
Markku Kautiainen, överläkare i geriatri, 050 557 2442
Marketta Koskela, överskötare, 050 438 5989

3.3.6    Social- och patientombudens tjänster
Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter 
För att främja tillgodoseendet av rättigheterna och rättsskyddet för patienter och klienter ska 
välfärdsområdet ordna patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens 
uppgifter grundar sig på lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 1–2 §, 8 §). 
Social- och patientombuden vid Österbottens välfärdsområde tillhandahåller social- och 
patientombudsservice åt samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Österbotten. 

Socialombudens och patientombudens uppgifter:
- Ge råd och informera klienter/patienter eller deras lagliga företrädare, anhöriga eller andra 
närstående om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/2000) samt om 
ärenden enligt lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992).
- Ge råd och vid behov hjälpa en klient/patient eller patientens lagliga företrädare, anhöriga eller 
andra närstående att göra en anmärkning.
- Ge råd hur ett klagomål, rättelseyrkande, besvär, skadeersättningsyrkande, ersättningsyrkande 
som gäller en patient- eller läkemedelsskada eller ett annat ärende som gäller rättsskyddet i 
anknytning till en klients socialvård eller en patients hälso- och sjukvård kan lämnas till en 
behörig myndighet.
- Informera om klientens/patientens rättigheter.
- Sammanställa information om kommunikation med klienter/patienter och följa upp klienternas/
patienternas rättigheter och ställning.  
- Utöver nämnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rättigheter främjas och 
förverkligas.

Socialombudets kontaktuppgifter
Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: måndag–fredag kl. 08.00–14.00
E-postadress: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)
Besöksadress: Österbottens välfärdsområde, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2–4, 
65130 Vasa 

Patientombudens kontaktuppgifter: 
Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid måndag¬–torsdag kl. 09.00–11.00 och 
12.00–14.00
E-postadress: potilasasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)
Besöks- och postadress: Österbottens välfärdsområde, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 
2–4, 65130 Vasa 
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Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns även på webbplatsen för 
Österbottens välfärdsområde: Klientens och patientens rättigheter - Österbottens 
välfärdsområde (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7    Klienternas/patienternas delaktighet
Klienter inom Österbottens välfärdsområde har möjlighet att delta i tjänsteutvecklingen genom 
att delta i klientråd, påverkansorgan eller andra forum för klientdelaktighet. En del klienter kan 
delta i tjänsteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som 
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats för Österbottens välfärdsområde utgör 
ramen för utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns på välfärdsområdets 
webbplats.

Välfärdsområdet har följande påverkansorgan: ungdomsfullmäktige, äldrerådet och 
handikapprådet. Delaktigheten för välfärdsområdets klienter stöds även bland annat genom 
partnerdiskussioner mellan välfärdsområdets sektorer samt organisationer och föreningar samt 
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten 
genomförs som ett samarbete mellan Österbottens Föreningar rf och Österbottens 
välfärdsområde.

ENHETSBESKRIVNING
Enhetens verksamhetsprinciperna bygger på delaktighet. Med delaktighet avses klienternas 
möjlighet att påverka och delta i planering, utveckling och bedömning av tjänster som de 
använder. Personalen strävar till att arbeta så att klientens vardag skall vara så förutsägbar som 
möjligt eftersom detta skapar trygghet och hanterbarhet. Personalen visar respekt och lyssnar 
på klienterna samt anpassar verksamheten så att klienterna får göra sådana aktiviteter de tycker 
är meningsfulla. 

Klienterna och deras anhöriga/närstående kan delta i utvecklandet i enhetens verksamhet 
genom enkäter som görs. Dessa enkäter samlar in information om hur vården upplevs av 
klienterna och deras anhöriga. Genom en elektronisk enkät var anhöriga/klienterna kan scanna in 
en QR-kod som ska finnas tillgängliga på samtliga klientrum kan anhöriga/klienterna lämna 
feedback för hur de upplever vården vid enheten med sin mobiltelefon.

Personalen försöker även lyssna till anhöriga och klienterna samt tillmötesgå behoven som är 
rimliga. Vid Purmohemmet är klienterna i sådant skick att de inte deltar i utvecklandet i enhetens 
verksam-het, kvalitet och egenkontroll. Anhöriga/närstående kan ta kontakt ifall de tycker att det 
är någonting som de vill ändra på. De kan ta med patienterna ut eller ta hem dem. De kan 
använda sig av färdtjänst om de sitter i rullstol.  

De klienterna som kan säga hur de vill ha det kan personalen ta upp det med läkaren, så får 
läkaren avgöra om man kan ändra mediciner eller annat med vården. Ifall det är enkla ting som 
att de önskar ha till exempel Bingolotto så kan personalen försöka se till att vi kan ha det när det 
finns tillfälle eller när det passar. Om patienterna önskar att fara ut kan man fara ut med dem på 
sommaren. Vanligast är det att någon anhörig tar kontakt med personalen ifall det är någonting 
som de tycker är fel eller önskar att vi skulle kunna göra.

3.4     Beaktande av regelbundet insamlad respons och övrig respons 
Inom Österbottens välfärdsområde kan en klient/patient/närstående ge respons om en tjänst 
eller vård som hen tagit del av och således påverka utvecklingen av tjänsterna genom sin egen/
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en närståendes upplevelse av tjänsten/vården. Respons insamlas regelbundet även av 
studerande och personal.

Respons av klienter 
Våra kanaler för respons från klienter finns på välfärdsområdets webbplats: Ge respons - 
Österbottens välfärdsområde (osterbottensvalfard.fi)
Respons kan ges om social- och hälsovårdstjänsterna, webbsidorna eller allmän respons (då 
gäller responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som 
tillhandahåller tjänster eller vård, till exempel via kundserviceterminaler vid enheterna samt via 
QR-koder.

Klientupplevelse och klientnöjdhet
Välfärdsområdet mäter klientupplevelsen och klientnöjdheten med hjälp av 
nettorekommendationsindex, det vill säga NPS-mätare (Net Promoter Score). NPS-mätaren 
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjänster som Österbottens 
välfärdsområde tillhandahåller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett 
bra resultat. Ju högre tal, desto fler klienter kan rekommendera välfärdsområdets tjänster.

Respons som insamlas av studerande
Välfärdsområdet insamlar även regelbundet respons av studerande med hjälp av NPS-mätare 
och en responsförfrågan för studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen 
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar för studerande som ska ge respons samt resultat från 
NPS-mätaren och CLES-förfrågan finns på välfärdsområdet intra.

Respons av personalen
Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjälp av en NPS-
rekommendationsmätare. Genom mätaren fås information om personalens trivsel och om vad 
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Mätningen görs två gånger per år per e-post. 
Anvisningar för behandling av resultaten, rapportering och genomgång finns på 
välfärdsområdets intra. Resultat för varje sektor publiceras på intra.

ENHETSBESKRIVNING
Vi önskar respons av våra klienter och deras anhöriga angående vår verksamhet. All respons är 
välkommen. Positiv respons uppmuntrar vår personal att fortsätta göra det vi gör bra, och 
respons om saker som borde förbättras behövs för att hjälpa oss att bli bättre. All respons som 
enheten tar emot diskuteras regelbundet med enhetens personal och förpersonerna. Insamling 
av respons tas emot på enheten vid genomförande plan möten, via samtal, telefonkontakt samt 
att det fnns möjlighet till att ge digital respons vid enheten via QR-kod. Klienter, anhöriga eller 
närstående och personal och utomstående kan på Österbottens välfärdsområdes hemsida ge 
fritt formulerad eller riktad respons.

Responsen används som grund för kartläggning av utvecklingsbehov av organisationens 
servicekvalitet. Enheternas egna målsättningar görs bl.a. utgående från inkommen respons. 
Inom riskhanteringsprocessen behandlas alla avvikelseanmälningar och kända utvecklingsbehov 
och för dem görs en plan beroende av risknivån så att de kan fås i skick. De korrigerande 
åtgärderna registreras i enheten utvecklingsplan för egenkontroll. Utvecklingsbehov som 
framförts av klienter, anhöriga/närstående, personal och samarbetspartners eller som 
aktualiserats via kvalitetsarbete eller riskhantering beaktas i förbättringsåtgärder.

3.5 Personal
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Tjänsteenheterna inom Österbottens välfärdsområde ska ha tillräckligt med sådan personal som 
verksamheten kräver (tillsynslagen 741/2023, 9 §, 10 §). I personalen som deltar i klient- och 
patientarbete kan vid behov även ingå yrkespersoner som köps av en annan tjänsteproducent 
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient- 
och patientarbete ska vara tillräckligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av 
vård, hjälp, stöd och tjänster samt förändringar i behoven.

Anvisningar som gäller välfärdsområdets anställda, personalärenden, arbetsskyddet samt 
uppfyllandet av förpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns på 
välfärdsområdets intra: Mitt anställningsförhållande och Materialbanken och i applikationen 
Alma. Formella kompetenskrav för tjänster och befattningar inom välfärdsområdet, såsom 
yrkesmässig behörighet och krav på språkkunskaper beskrivs i behörighetsstadgan. 
Behörighetsstadagan finns på välfärdsområdets webbplats.

3.5.1    Mängden och strukturen för personal

ENHETSBESKRIVNING
Enheten består av: enhetens läkare, serviceenhetschef, ansvarig sjukskötare, sjukskötare, 
närvårdare och vårdbiträden (+ städ och kökspersonal). 

För tillfället trappas klienterna och personalen ner tills klienterna når 15 i antal. 

Efter att klientantalet gått ner till 15 vill bemanningen vara:

Natt: En ansvarig vårdare (sjukskötare eller närvårdare).
Kväll: Tre vårdare, varav en är ansvarig vårdare (sjukskötare eller närvårdare).
Morgon: Fyra vårdare, varav en ansvarig vårdare (sjukskötare eller närvårdare).

Planeras alltid minst en till två närvårdare/sjukskötare med LOVE per skift.

3.5.2    Principer för användning av vikarier och för rekrytering

ENHETSBESKRIVNING
Vid rekrytering bokar förmännen vikarier i första hand via Sotender, men även fast personal kan 
ta extraskift när vikarier inte går att fås från Sotender. Kvällar och helger sköts Sotender av KOHO 
(koordinerande sjukskötarverksamhet). När vikarie inte går att fås på annat sätt används 
Purmohemmets whatsapp-grupp. 

Vi har som mål att det alltid på enheten ska finnas åtminstone en närvårdare eller sjukskötare, 
med krav på att de har specialtillstånd för att ge narkotiska preparat även som subcutana 
injektioner. De flesta vårdbiträden har minilop. 

Språkkunskaper för sjukskötare krävs goda i språk och nöjaktig i skrift. Närvårdare nöjaktigt i 
både tal och skrift, enligt behörighetsstadgan. Studerande har en utsedd handledare under varje 
skift. Serviceenhetschefen kontrollerar i julkiterhikki vid nya rekryteringar. 

Vid nyrekrytering kontrolleras att arbetstagaren har behörighet genom att be om examensintyg, 
språkintyg, straffregisterutdrag, samt intyg på genomförda LOVE prestationer. Alla nya 
arbetstagare får en introduktion var en handledare utses. Antal introduktionsskiften kan variera 
efter behov. 
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Studerande anmäler praktikperioden via Tiitus -eller Jobiiliprogrammet. Där finns information om 
Purmohemmet och hur de tar kontakt och när de påbörjar sin praktik. Ofta tar de kontakt innan 
praktikperiodens början och får chip/nycklar och information om vem som är handledare. Utsedd 
ansvarsperson planerar handledare. Handledaren eller annan utsedd personal (ofta ansvarig 
sjukskötare) tar emot dem, informerar enligt introduktionschecklista. Studerandes rätt att jobba, 
kontrolleras via studiepoängen.

Studerande och nya anställda går igenom Välfärdsområdets introduktionsprogram, närmare 
information om introduktionsprogrammet finns på intran under - Nyanställd. Nya anställda har 
ofta en prövotid ifall inte annat har beslutats på sex månader.

Säkerställande av lämplighet och pålitlighet vid rekrytering till arbete med barn och äldre och 
personer med funktionsnedsättning

ENHETSBESKRIVNING
Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som fastställer 
arbetstagarnas och arbetsgivarens rättigheter och skyldigheter. Vidare styrs rekryteringen av 
Österbottens välfärdsområdes anvisningar kring personalrekrytering. När förmannen rekryterar 
kontrolleras behörigheten i Valviras centralregister över yrkesutbildade personer JulkiSuosikki/
JulkiTerhikki. 

Vid rekryterings processen värdesätts erfarenhet av liknande arbete och goda insikter i 
värderingar och principer i arbete med personer med funktionsnedsättning. Lämplighet och 
kunnande för arbetsuppgiften. Lämplighet kontrolleras på begäran via referenser. Enheten är 
svenskspråkig och goda kunskaper i svenska krävs.

3.5.3    Introduktion, fortbildning och säkerställande av kunnande

Introduktion för personalen
Introduktion för personal inom Österbottens välfärdsområde ordnas enligt ett 
introduktionsprogram i tre delar (delar 1–3). Den första delen består av allmän introduktion. Den 
är avsedd för alla arbetstagare och även för studerande och sommarjobbare. Den andra delen 
består av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid årsskiftet 2024–2025). Den tredje 
delen producerar enheten/avdelningen på en färdig mall (blir klar år 2025).

Välfärdsområdets introduktionsprogram är konstruerat i programmet Laatuportti. I Laatuportti 
finns även kompetensmatriser för personalen. Laatuportti har dessutom gränssnitt till HRM-
systemet. Via systemen kan cheferna följa upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som 
utförts. Ett nätbaserat introduktionsprogram säkerställer utöver uppföljningen även att 
introduktionen är av jämn kvalitet för alla. De arbetstagare som genomgått 
introduktionsprogrammet får en responsförfrågan som gäller introduktionsmaterialet.

Nätbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson för 
introduktionen ska alltid utses för en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen är viktigare 
än introduktionen på nätet. Innehållet i introduktionsprogrammet beskrivs närmare i 
välfärdsområdets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Enhetens närförmän säkerställer och kontrollerar att personalen får tillräcklig introduktion samt 
att tid reserveras för introduktion i arbete när ny personal anställs. Enhetens 
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introduktionsplan med checklista är ett stöd i introduktionen både för nyanställda och de som 
introducerar i arbetet. En ny arbetstagare får lära känna klienterna och enheten genom att arbeta 
några skift tillsammans med en ordinarie personal. Det samma gäller studeranden som arbetar 
på enheten och personal som återvänder till arbetet efter en längre tids frånvaro. I Laatuportti 
kan personalen göra olika onlineutbildningar. Obligatoriskt till alla nyanställda samt studerande 
är utbildningen: Grundläggande informationssäkerhet-Österbottens välfärdsområde och 
Österbottens välfärdsområdes introduktionsprogram, allmän introduktion. Studernade har i 
tillägg en egen del: Introduktionsprogram för Österbottens välfärdsområde, 
Studerandeintroduktion. Obligatorisk för alla anställda är: Allmän del av beredskapsplanen (bred) 
för ledning och mellanledning och (smal) för övriga medarbetare. 

Enhetens introduktionsplan med checklista är ett bra stöd i introduktionen för nyanställda som 
introduceras i arbetet. Introduktionen innefattar många områden, introduktion i klientarbete, 
behandling av klientuppgifter och introduktionen av egenkontrollen. Enhetens introduktionsplan 
med checklista är ett bra stöd i introduktionen även för studerande. Ordinarie personal är 
ansvarsperson för introduktion och handledning av studerande vid enheten. Genom samtal efter 
genomförd inskolning säkerställer vi att den nya personalen har fått en tillräcklig introduktion till 
arbetet. Den anställde har då även möjlighet att önska en extra inskolningsdag ifall 
arbetstagaren är osäker på arbetsmoment hen inte känner att hen behärskar ännu.

Välfärdsområdets personal- och utbildningstjänster utarbetar varje år i samarbete med 
tjänstesektorerna en plan för att upprätthålla och främja arbetstagarnas yrkesmässiga 
kunnande. Fortbildning ordnas både internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedöms i relation till utvecklingen av 
förfarandena inom social- och hälsovårdsverksamheten och välfärdsområdets strategi. 

Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gås igenom varje år vid ett 
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att upprätthålla sitt eget yrkesmässiga 
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen möjlighet att delta i fortbildning. 
(Social- och hälsovårdsministeriets förordning om fortbildning för social- och 
hälsovårdspersonal 57/2024).

För personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, såsom till exempel utbildning i första 
hjälpen, hygien- och säkerhetsutbildning, nätutbildning i läkemedelsbehandling (LoVe), 
datasäkerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

I Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser för uppföljning av personalens kompetenser. Via 
den egna gruppmatrisen kan cheferna följa upp vilka kompetenser personalen innehar 
(läkemedelslov och apparatpass). Personalen kan även själv följa med sina kompetenser och när 
de behöver förnyas.

Fortbildning och säkerställande av kunnande
Välfärdsområdets personal- och utbildningstjänster utarbetar varje år i samarbete med 
tjänstesektorerna en plan för att upprätthålla och främja arbetstagarnas yrkesmässiga 
kunnande. Fortbildning ordnas både internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedöms i relation till utvecklingen av 
förfarandena inom social- och hälsovårdsverksamheten och välfärdsområdets strategi. 
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Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gås igenom varje år vid ett 
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att upprätthålla sitt eget yrkesmässiga 
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen möjlighet att delta i fortbildning. 
(Social- och hälsovårdsministeriets förordning om fortbildning för social- och 
hälsovårdspersonal 57/2024).

För personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, såsom till exempel utbildning i första 
hjälpen, hygien- och säkerhetsutbildning, nätutbildning i läkemedelsbehandling (LoVe), 
datasäkerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

I Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser för uppföljning av personalens kompetenser. Via 
den egna gruppmatrisen kan cheferna följa upp vilka kompetenser personalen innehar 
(läkemedelslov och apparatpass). Personalen kan även själv följa med sina kompetenser och när 
de behöver förnyas.

ENHETSBESKRIVNING
Målet är att personalen deltar årligen i 3 fortbildningsdagar och uppfyller då lagstiftningens 
minimirekommendation enligt lagen. Personalen erbjuds både interna och externa utbildningar. 
Statistik på antalet fortbildningsdagar fås utgående från anmälningar i utbildningskalendern via 
Alma. Närförmannen följer upp antalet fortbildningsdagar, tillräcklig med utbildning, deltagandet 
i utbildning, innehållet i utbildning, kvaliteten och effekterna, kostnaderna för utbildningen. 

Personal är själv aktiv i deltagande i sådan fortbildning som krävs och/eller finns att erbjuda i 
utbildningskalendern. Uppföljning av upprätthållandet och utvecklingen av personalens 
yrkeskunnande följer enheten. Lagen om yrkesutbildade personer inom socialvården hälso- och 
sjukvården finns bestämmelser om yrkespersonernas skyldighet att upprätthålla och utveckla sin 
yrkeskompetens, men även om arbetsgivarens skyldighet att möjliggöra de anställdas 
deltagande i fortbildning. Att upprätthålla 
och säkerställa kunnande i läkemedelsbehandling är en viktig del i upprätthållande av 
yrkeskompetensen. Utbildning i första hjälpen, läkemedelsbehandling, klient-/patient- och 
utrustningssäkerhet samt dataskydds- och datasäkerhetsutbildning.

För att kunna arbeta ensam som ansvarig för klientarbete behövs registrering hos Valvira. Då 
läkemedel hanteras krävs läkemedelstillstånd i form av avklarad LOVE tentamen.
Samtliga i personalen skriver under ett samtycke till sekretess. Nyanställda gör genom 
Laatuportti en onlinekurs:  Grundläggande informationssäkerhet - Österbottens välfärdsområde 
samt Österbottens välfärdsområdes introduktionsprogram, allmän introduktion. 

De anställda har ansvar för att krav och kvalitetsmål efterföljs samt att rapportera om brister i 
kvaliteten, tillbud och negativa händelser. Missförhållanden och risker tas regelbundet upp på 
personalmötet eller i direkt diskussion mellan personal och ansvarspersonerna. Närförmannen 
går igenom egenkontrollplan och riskbedömning tillsammans med personalen. Varje personal 
kvitterar att ha läst egenkontrollplanen och tillhörande instruktioner. Det är viktigt att notera att 
källorna inte ger fullständig information om alla aspekekter om hur enheten säkerställer och 
följer upp personalens kompetens och säkerhetskunnande. Utvecklingssamtal hålls en gång per 
år av närchefen och utvecklingssamtalet dokumenteras i Alma.

3.5.4    Arbetshälsa och arbetarsäkerhet

ENHETSBESKRIVNING
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Närchefen följer upp och säkerställer att arbetstagaren följer arbetstiderna samt 
arbetsprestationerna.

I ledarskapet ingår ledningen av arbetshälsa och arbetsförmåga bl.a. ingår olika former av 
förebyggande (tidigt) stöd, stöd för återgång till arbetet och effektiverat stöd då arbetsförmågan 
är permanent nedsatt. Tyngdpunkten ligger på det förebyggande arbetet. Ändå kan man inte 
undvika att arbetsförmågan hos arbetstagare till följd av olika orsaker ibland brister. I dessa 
situationer fungerar programmet för ledning av personalens arbetsförmåga också som modell 
för hur ärendet ska skötas.
Ledning av arbetsförmågan angår hela personalen, var och en har ett ansvar för sin egen 
arbetshälsa.
Närchefen beaktar och säkerställer att arbetsgivarens förpliktelser som gäller arbetarsäkerhet 
uppfylls i enlighet med arbetslagstiftningen och arbetarsäkerhetslagen (738/2002)

Förmännen följer upp och säkerställer att arbetstagaren följer arbetstiderna samt 
arbetsprestationerna.

I ledarskapet ingår ledningen av arbetshälsa och arbetsförmåga bl.a. ingår olika former av 
förebyggande (tidigt) stöd, stöd för återgång till arbetet och effektiverat stöd då arbetsförmågan 
är permanent nedsatt. Tyngdpunkten ligger på det förebyggande arbetet. Ändå kan man inte 
undvika att arbetsförmågan hos arbetstagare till följd av olika orsaker ibland brister. I dessa 
situationer fungerar programmet för ledning av personalens arbetsförmåga också som modell 
för hur ärendet ska skötas.
Ledning av arbetsförmågan angår hela personalen, var och en har ett ansvar för sin egen 
arbetshälsa.
Närchefen beaktar och säkerställer att arbetsgivarens förpliktelser som gäller arbetarsäkerhet 
uppfylls i enlighet med arbetslagstiftningen och arbetarsäkerhetslagen (738/2002)

3.6    Uppföljning av tillräckligheten för den personal som deltar i klient- och 
patientarbetet
Österbottens välfärdsområdes personalplan grundar sig på välfärdsområdets strategi, 
personalpolicy och målen i personalprogrammet. Välfärdsområdet ska som tjänsteproducent 
följa upp att det finns tillräckligt med personal för tillhandahållandet av tjänsterna både inom den 
egna tjänsteproduktionen samt inom köpta tjänster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppföljningen 
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gällande personaldimensioneringen och 
resurstilldelningen, såsom till exempel vårdardimensioneringen (lagen om stödjande av den äldre 
befolkningens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 980/2012, 20 
§). 

Ett tillräckligt personalantal säkerställs även genom de konkurrensutsättningar som utförs i 
samarbete med upphandlingsenheten. Då förman rekryteras till tjänsteenheterna och då vikarier 
skaffas stöds rekryteringsprocessen av resursenheter inom välfärdsområdes olika 
tjänstesektorer.
Verksamhets- och resultatområdets beredskapsplan ska innehålla en plan för personalfördelning 
i allvarliga störningssituationer och undantagstillstånd.

Tjänsteenheterna ska rapportera och publicera i uppföljningsrapporten för planen för 
egenkontroll sådana avvikelser som gäller ett tillräckligt personalantal och vilka korrigerande 
åtgärder som vidtagits.
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ENHETSBESKRIVNING
Inom socialvården styrs personalstrukturen och -dimensioneringen långt av lagstiftning. Det 
betyder att personalstyrkans utformning påverkas av vilken verksamhet som bedrivs, klienternas 
antal och deras servicebehov. Vid personalplaneringen beaktas den lag som tillämpas för 
verksamheten. Personalmängden beräknas utgående från antalet klienter, deras hjälpbehov och 
på verksamhetsmiljön. 

Vikarier anställs vid behov för att säkerställa tillräcklig personaldimensionering och trygga 
klientsäkerheten. Vikarier anlitas vid behov ex. vid semestrar, sjukskrivningar etc. De vikarier som 
anlitas är kompetenta inskolade vikarier som kan arbeta självständigt och som klienterna redan 
känner.

Vid enheten säkerställs i att personalantalet är tillräckligt för servicebehoven Vid uppföljning av 
personalresurser fnns ingen nationell mätare av vårdtygd att tillgå. De dagliga observationer, 
samtal och information följer närförmännen med situationen i den dagliga arbetet vid enheten. I 
situationer när personalantalet inte är tillräckligt har personalen gjort föreskrifter om vad som 
inte ska utföras (verksamhetsmodell vid undantagsförhållanden som säkrar att personalen kan 
arbeta i en klientsäker miljö).

3.7     Sektorsövergripande samarbete och samordning av tjänster

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet serviceboende samarbetar med olika tjänsteenheter gällande de tjänster som 
tillhandahålls klienterna. Vid behov ordnas gemensamma möten eller multiprofessionella 
samarbeten mellan enheten och de olika serviceproducenterna. Socialvårdslagen understöder 
sektorövergripande samarbete mellan klienternas olika serviceproducenter. För att en 
tjänstehelhet ska vara fungerande för klienten och motsvara deras behov, krävs samarbete 
mellan tjänsteproducenterna, och särskilt viktig är informationsgången mellan olika aktörer. 
Socialvårdslagen (1301/2014, 41 §) och hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010, 32 §) styr det 
multiprofessionella samarbetet mellan klienternas tjänsteproducenter.

Samarbetet koordineras ofta med de andra enheter deras förman på teamsmöten som använder 
sig av samma serviceproducenter och ett sammandrag sammanställs för att få en helhetsbild av 
serviceproducenternas tjänster.  Enhetschefernas förman gör sedan ett sammandrag och 
kontaktar serviceproducenterna vid behov ifall tjänsterna inte uppfyller de kriterier som krävs.

3.8     Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet har all verksamhet på ett plan. Tanken är att boendet ska ha en hemlik miljö. 
Enheten befinner sig i landliga omgiveler i Pedersöre kommun i Lillby. Byggnaden består av 20 
klientrum, klienternas matsal och kök, sköterskekansli, medicinrum, enhetschefens kontor, ett 
separat rum för någon att skriva på dator/ha teamsmöten/printer+makuleringsapparat, 
personalens kafferum, en frissahörna, två omklädningsrum, tre burspråk var klienterna kan 
uppehålla sig med sina anhöriga, en separat avstängd flygel som är låst var det finns ett 
blöjföråd och ett separat kontor som används av hemvården/ hälsovårdsmottagning, ett rum för 
el-central, ett rum för personalens kläder, linneföråd, torkrum, tvättrum, städrum (för 
städpersonal), sköljrum och föråd. 
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Byggnaden är omringad av en skyddad innergård med planteringar och utemöbler, både med tak 
för regniga dagar och utan tak. 

Samtliga klienter hyr sitt rum med egen wc och dusch. Ett av rummen är större och planerat för 
ett par så möjlighet finns för två klienter i detta rum. Klientrummen är utrustade med en säng och 
ett nattduksbord. Övriga möbler/inredning får klienterna/anhöriga själva inreda efter önska och 
behov inom ramen för att rummet är ändamålsenligt inrett för klientens behov och inte hindrar 
vårdarbetet.

Enheten har inga besökstider utan anhöriga och vänner är välkomna. 

En noggran fastighetsgranskning utförs en gång i året av Pedersöre kommun i samarbete med 
enhetens chef, var ett team går igenom allt som behöver åtgärdas i fastigheten. Kommunen 
ansvarar för fastighetens underhåll och godkännande för utförande av verksamheten sker via 
lagstadgade kontroller. Oftare granskningar sker vid behov ifall personalen rapporterar om 
avvikelser.  Kommunen gör även en del ytrenoveringar av cirka tre klientrum i året. 

Enheten förorsakar inga sanitära olägenheter. Identifering och kontroll av risker för sanitära 
olägenheter följs med. Personalen känner till de hälsorisker som finns i verksamheten och följer 
upp de faktorer som inverkar på dem. 

Verksamheten förhindrar systematiskt uppkomsten av hälsorisker som uppkommer via sanitära 
olägenheter. Problemavfall sorteras enligt givna direktiv. Temperaturen i 
utrymmen övervakas av personalen. Kökets mat- och livsmedelsleverans kontrolleras enligt 
hygienföreskrifterna av personal som mottar varorna.

Enheten följer med temperaturen för uppbevaring av både läkemedel och livsmedel, kyl och frys. 
Stöd Botnia Tuki Oy Ab utför städning av enhetens utrymmen. Stöd Botnia städar enligt de avtal 
som överenskommits med välfärdsområdet och utöver det får personalen hjälpa till. Det är 
uppgjord skilda köks- och en städplaner för köks- och städpersonalen. Städplanen innehåller allt 
det som hör till städpersonalen enligt avtalet. 

Fastighetsskötaren ansvarar för att brandvarnare och automatisk släckningsanordning 
kontrolleras regelbundet. Hela fastigheten är försedd med automatisk sprinklersystem. 
Brandvarnare är kopplade till räddningsverket så om släckningsanordningen startar går 
meddelade direkt till räddningsverket. I tillägg är fastigheten utrustad med generator som 
reservkraft. Automatisk start vid strömavbrott. 

Personalen är medvetna om innehållet i räddningsplanen och känner till samlingsplats vid 
eventuell utrymning. Fastighetsskötaren ansvarar för att testa brandalarmet en 
gång per månad. På enheten fnns en brand- och säkerhetsplan. Planen innehåller en 
utrymningsplan och handlingskort enligt ÖVPH praxis. Den senaste versionen av enhetens brand- 
och säkerhetsplan finns i Laatuportti.

3.9     Medicintekniska produkter, informationssystem och användning av teknik 
Utrustningar och produkter som används i välfärdsområdets tjänsteenhet ska uppfylla kraven 
och vara säkra. Tjänsteproducenten ska svara för förpliktelser enligt lag som getts om 
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmässig användare ska ha namngiven ansvarig 
person som ansvarar för att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32–33 §) följs i 
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användarens verksamhet. 

Fimea övervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktörerna i branschen i 
Finland. Övervakningen av att produkterna motsvarar kraven gäller medicintekniska produkter 
som släppts ut på marknaden och deras yrkesmässiga användning och underhåll. Om tillbud 
som social- och hälsovårdens medicintekniska produkter förorsakar och som har lett till eller 
kunde ha lett till äventyrande av klients, användares eller annan persons hälsa ska alltid avläggas 
en anmälan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestämmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr 
FIMEA/2021/007734). 

Namn på och kontaktuppgifter till ansvarig för yrkesmässig användning av produkter i 
hälsovården 
Chef för sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Österbottens välfärdsområde säkerställer tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som 
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) används inom välfärdsområdet/
tjänsteenheten och att datasystems användningssyfte motsvarar tjänsteproducentens 
verksamhet och att uppgifterna om tjänsteproducenten finns i Valviras register över 
informationssystem. Informationssäkerhetsplan för internt bruk i organisationen (intra) har 
utarbetats för välfärdsområdet 2024. Informationssäkerhetsplanen uppfyller kraven som finns 
föreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestämmelse 3/2024. IT-
direktörerna är ansvariga för informationssäkerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssäkerhetsplanen granskas en gång om året enligt årsklockan och vid behov i 
samband med att anvisningar för behandling av personuppgifter eller datasystemet ändras eller 
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Österbottens välfärdsområde följer och utvecklar 
verkställandet av informationssäkerhetsplanen. IT-direktörerna samt 2M-IT-experten svarar för 
det praktiska genomförandet av informationssäkerhetsåtgärder. Välfärdsområdets 
dataskyddsombud ansvarar för det praktiska genomförandet av dataskyddsåtgärder. 

Om enheterna använder kameraövervakning ska personen informeras om det med 
kameraövervakningsmärke före han eller hon kommer in på övervakat område/ in i övervakad 
byggnad. som välfärdsområdet utarbetat. I fråga om kameraövervakning handlar man på 
välfärdsområdet i enlighet med anvisningar som välfärdsområdet har utarbetat och som 
upphittas på intra-nätverket. Dessa baserar sig på Regionförvaltningsverkets styrningsbrev för 
kameraövervakning i verksamhetsenheter inom socialvården utfärdat 2.2.2024 
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameraövervakning finns på välfärdsområdet 
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING
Fimea ansvara för styrningen och tillsynen av medicinsktekniska produkter, vilket inom 
socialvården inne-fattar rullstolar, rollatorer, personlyftanordningar, blodtrycks- och 
blodsockermätare, hörapparater, sår-förband etc. Användningen av dessa produkter innebär 
säkerhetsrisker, vilket betyder att introduktion till rätt användning, underhåll, rapporteringar om 
tillbud och utseende av en ansvarsperson på enheten är viktiga moment för att minska på 
säkerhetsriskerna. 
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Det skall alltid göras en tillbudsanmälan till Fimea, när social- och hälsovårdens medicintekniska 
produkter orsakat tillbud eller som kunde ha lett till att klienten, användaren eller någon annan 
persons hälsa även-tyras. En yrkesmässig användare ska anmäla sådana tillbud i anslutning till 
medicintekniska produkter som beror på produktens egenskaper, icke önskvärda biverkningar, en 
avvikelse eller störning i produktens prestanda, brister i märkningen av produkten, en bristfällig 
eller felaktig bruksanvisning för produkten, något annat skäl som hänför sig till användningen av 
produkten.

Yrkesmässiga användare skall ha en utsedd ansvarsperson, som ansvarar för, att användarna i 
sin verk-samhet följer lagen om medicinteknisk utrustning (719/2021, 32–33§).

Namn på och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig för medicintekniska produkter (enhetens 
apparatansvarige)
Chef för sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Informationssystem och informationssäkerhet

ENHETSBESKRIVNING
Österbottens välfärdsområde säkerställer tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som 
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) används inom välfärdsområdet/
tjänsteenheten och att datasystems användningssyfte motsvarar tjänsteproducentens 
verksamhet och att uppgifterna om tjänsteproducenten finns i Valviras register över 
informationssystem. Informationssäkerhetsplan för internt bruk i organisationen (intra) har 
utarbetats för välfärdsområdet 2024. Informationssäkerhetsplanen uppfyller kraven som finns 
föreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestämmelse 3/2024. 
IT�direktörerna är ansvariga för informationssäkerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssäkerhetsplanen granskas en gång om året enligt årsklockan och vid behov i 
samband med att anvisningar för behandling av personuppgifter eller datasystemet ändras eller 
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Österbottens välfärdsområde följer och utvecklar 
verkställandet av informationssäkerhetsplanen. IT-direktörerna samt 2M-IT-experten svarar för 
det praktiska genomförandet av informationssäkerhetsåtgärder. Välfärdsområdets 
dataskyddsombud ansvarar för det praktiska genom-förandet av dataskyddsåtgärder. 

Om enheterna använder kameraövervakning ska personen informeras om det med 
kameraövervakningsmärke före han eller hon kommer in på övervakat område/ in i övervakad 
byggnad. som välfärdsområdet utarbetat. I fråga om kameraövervakning handlar man på 
välfärdsområdet i enlighet med anvisningar som välfärdsområdet har utarbetat och som 
upphittas på intra-nätverket. Dessa baserar sig på Regionförvaltningsverkets styrningsbrev för 
kameraövervakning i verksamhetsenheter inom socialvården utfärdat 2.2.2024 
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameraövervakning fnns på välfärdsområdet 
webbsida: https://osterbottensvalfard.f/ om-oss/organisation-och-beslutsfattande/
var�dataskyddspraxis/

Användande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING
Medicintekniska produkter
Ny apparatur inköps via organisationens inköpsenhet och beställningsprogram Fiori och 
kontrolleras av ansvarsperson som för in dem i apparatregister Medusa. Apparaturpass utförs av 
personalen enligt organisationens anvisningar. Servicegenomgång utförs x1 per år och vid 
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behov. Dekon x1/ år

Namn på och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig för medicintekniska produkter (enhetens 
apparatansvarige)
Antti Havia, Serviceingeniör, 050-4128799
Petri Luoma, chef för sjukhusteknik, 044 323 1181
Enhetens har utsett egna apparatansvariga i personalen. 

Informationssystem och informationssäkerhet
Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsförordningen och erhållna personuppgifter 
behandlas enligt samtycke. Dataskyddsbeskrivningen finns på hemsidan och dataskyddsombud 
finns till ifall behov och form av klagomål förekommer.
Informationssäkerhetsplan på personalens intrasidor. personalen uppdaterar sina kunskaper om 
dataskydd och- säkerhet via webutbildning. Serviceenhetschefen ansvarar för uppföljningen av 
utbildningen. Sekretessavtal underskrivs av ny personal och studerande.

Användande av teknologi
Välfärdsområdet har upphandlat säkerhets- och vakttjänster via Axia security oy. Enheten har en 
alarmknapp för personalen att ha i fickan som går externt till vaktbolag. Kameraövervakning 
utanför fastigheten är under arbete. Syftet med kameraövervakningen utanför fastigheten är att 
skapa ett bevismaterial som kan användas för att identifiera och utreda incidenter eller brott som 
inträffar i området. Genom att spela in bilder från de externa delarna av fastigheten säkerställs 
att det finns dokumentation för eventuella händelser som kan inträffa, vilket underlättar vid 
behov av utredning eller rapportering till organisationen och/eller myndigheter. Kamerorna 
fungerar som en förebyggande åtgärd genom att avskräcka oönskade aktiviteter, och 
inspelningarna kan användas för att identifiera misstänkta personer eller händelser efter en 
incident. Detta skapar en ökad trygghet för de boende och en känsla av säkerhet.

Namn på och kontaktuppgifter till person som ansvarar för person-/klient-/
patientsäkerhetsutrustningars och/eller trygghetstelefoners
Gunilla Nygård, serviceenhetschef, 044 085 0594
Peter Grön, fastighetsskötare, 044 585 0870
Justo Estupiñan Peña, arbetsledare vaktbolag, 040 567 4097
Antti Havia, serviceingeniör, 050 412 8799

3.10     Läkemedelsbehandling
Varje enhet som verkställer läkemedelsbehandling och handledning i läkemedelsbehandling i 
Österbottens välfärdsområde ska ha uppdaterad plan för läkemedelsbehandling som beskriver 
läkemedelsbehandlingen som genomförs i enheten och hur läkemedelsbehandlingen 
förverkligas. Planen ska vara undertecknad av läkare.

I välfärdsområdet säkerställer alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hälsovården 
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i 
genomförande av läkemedelsbehandling sitt kunnande i läkemedelsbehandling. 
Läkemedelstillståndet förnyas med fem års intervaller. Ansvaret för godkännandet av 
läkemedelsplaner och -tillstånd har delegerats genom chefsöverläkares beslut till särskilt 
namngivna ansvariga läkare regionalt eller enligt specialområde. 
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Arbetsenheternas läkemedelsplaner grundar sig på SHM:s handbok om säker 
läkemedelsbehandling SHM:s handbok om säker läkemedelsbehandling (2021: 6), Österbottens 
välfärdsområdets handbok om genomförande av säker läkemedelsbehandling (intra) samt 
anvisningar för olika sektorer och resultatområden. I handboken om säker läkemedelsbehandling 
beskrivs delområden som påverkar säkerheten och genomförandet av läkemedelsbehandlingen 
på organisationsnivå, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man strävar efter att 
garantera medicineringssäkerheten. Handboken styr utarbetandet av planer för enskilda sektorer 
och arbetsenheter. I handboken beskrivs ansvarsfördelningen i samband med genomförande av 
läkemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomförande av 
läkemedelsbehandling ska uppfylla. 

Enskilda arbetsenheters planer för läkemedelsbehandling utarbetas på välfärdsområdets mall av 
plan för läkemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna för läkemedelsbehandlingar en 
gång om året och vid behov oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen 
ändras.

ENHETSBESKRIVNING
Som ansvarig läkare fungerar överläkare Markku Kautiainen specialiserad inom geriatri.

Den vårdande läkaren bär ansvaret för säker läkemedelsbehandling och enheten utser en 
ansvarsperson för genomförandet av läkemedelsbehandlingen. Serviceenhetschefen 
tillsammans med ansvariga sjukskötaren uppdaterar läkemedelsplanen en gång per år eller vid 
förändringar Ansvariga läkaren läser igenom, godkänner och skriver under planen.
Serviceenhetschefen ansvarar över enhetens läkemedelsbehandling och säkerställer att den 
utförs patientsäkert och enligt rådande anvisning. Personalen läser igenom och kvitterar när de 
läst den. De ska även vart femte år läsa och tenta sitt läkemedelskunnande och utföra praktiska 
prestationer.

Namn på läkare som ansvarar för läkemedelsbehandlingshelheten i enheten och 
kontaktuppgifter
Markku Kautiainen, överläkare inom geriatri, tel. 050 557 2442

Namn på sjukskötare som ansvarar för verkställandet av läkemedelsbehandlingshelheten i 
enheten och kontaktuppgifter
Benita Rönn, ansvarig sjukskötare, 044 085 0592

Namn på person som ansvarar för begränsade läkemedelsförråd i socialvårdens 
verksamhetsenhet för serviceboende och kontaktuppgifter
Gunilla Nygård, serviceenhetschef, 044 085 0594

3.11    Näring

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet köper kostservice från Stöd Botnia Tuki Oy Ab. Personalen meddelar köket om 
klienternas dieter, önskemål och andra begränsningar som skall beaktas vid måltiderna i mån av 
möjlighet. Maten beställs från köket på Pedersheim som tar hand om att klienterna får den diet 
som är beställd åt dem. Dieten och favoritmat diskuteras också vid anhörigsamtal så att man 
ska kunna förverkliga önskemå-len så bra som möjligt. Purmohemmet har fasta måltider men 
det är möjligt att få extra mellanmål även nat-tetid. De klienter som är vakna på natten erbjuds 
något att äta och dricka för att inte nattfastan ska bli alltför lång. 
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Purmohemmet strävar till att klienterna äter tillsammans vid Purmohemmets matsal. 

Det är naturligt att ätandet och drickandet minska med vissa sjukdomar och nära döden. 
Kökspersonalen är kunniga och planerar en näringsrik kost. Vårdpersonalen kontrollerar 
klienternas närings- och vätskeintag och dokumenterar detta i journalen.

3.12     Hygien, förebyggande och bekämpning av infektioner
I Österbottens välfärdsområde följs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet 
för hälsa och välfärds (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgående från dessa har egna 
anvisningar om hygien och bekämpning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns för 
personalen och tjänsteproducenterna i välfärdsområdets intra och Sharepoint.

Hygienskötarna arbetar tillsammans med välfärdsområdets infektionsläkare som sakkunniga i 
bekämpning av infektioner i social- och hälsovårdens enheter. Kontaktuppgifterna till 
hygienskötare som arbetar i välfärdsområdet och deras ansvarsområden finns i 
välfärdsområdets intra och på webbsidorna.  

Infektionsskötare arbetar i social- och hälsocentralerna och ansvarar tillsammans med 
infektionsläkare för rådgivning för medborgare, skolor och daghem och för 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 för privata tjänsteproducenter i Sharepoint.  

Mer information om hygienpraxis och bekämpning av infektioner:
Institutet för hälsa och välfärds (THL). Anvisningar för förebyggande och bekämpning av 
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner 
Institutet för hälsa och välfärds (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar: https://thl.fi/sv/
teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer  
Österbottens välfärdsområdets intrasidor: Hygien och bekämpning av infektioner 
Österbottens välfärdsområdets webbsidor:  Anvisningar för tjänsteproducenter 

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet har städavtal och köksavtal med Stöd Botnia. En gång per vecka städas rummen. 
Allmänna utrymmen städas 6 dagar i veckan. Utöver det har även vårdpersonalen ansvar för att 
se till att hygiennivån är bra. 
Provina har hand om textilvården vid Purmohemmet. De hämtar byk två gånger per vecka. Utöver 
det tvättar personalen vid Purmohemmet bland annat patientkläder.  

Hygiennivån vid Purmohemmet ska vara tillräcklig och enligt organisationens föreskrifter 
effektiveras vid behov så som vid olika epidemier. I samarbete med hygienskötaren och enligt 
föreskrifter från Österbottens välfärdsområde och THL görs rutiner för att förebygga allmän 
spridning av smittsamma sjukdomar inom organisationen.
 
Purmohemmet har utsett anställda som är hygienansvariga. De hygienansvariga vid 
Purmohemmet har som mål att göra hygien- och smittskyddsfrågorna mer allmänt tillgängliga 
på enheterna. Utbildning för hygienansvariga organiseras, t.ex. via Teams, och information ges 
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om aktuella frågor! De hygienansvariga har informerats till hygienskötaren vid Jakobstad och 
hygienskötaren kontaktar hygienansvariga vid skolningar och annan information gällande 
hygienfrågor. 

Purmohemmet har uppgjort hygienföreskrifter och städföreskrifter för både städpersonal och 
vårdpersonal. Föreskrifterna är tillgängliga för alla i personalen. Alla i personalen bör läsa 
igenom föreskrifterna och känna till vad som står i dem samt följa föreskrifterna i all städning 
och textilvård samt i vårdarbetet. För nya anställda finns en checklista som de bör gå igenom. 
Hygien och städföreskrifterna hör till checklistan.  Hygien är viktig del av introduktion. 

Rutin finns att rengöra medicintekniska produkter; vissa med svagt alkaliskt rengöringsmedel 
och vissa med Easydes. All personal som jobbar med livsmedel och i köket bör uppvisa 
hygienpass. 
Som utgångspunkt för riktlinjer när det gäller infektionssjukdomar och -vaccinationer följer 
Purmohemmet gemensamma anvisningar för Österbottens välfärdsområde med hänvisning till 
THL:s (Institutet för hälsa och välfärd) rekommendationer om infektionssjukdomar och 
vaccinationer. THL uppdaterar sina rekommendationer med jämna mellanrum så anvisningarna 
finns på nätet på deras websida thl.fi eftersom de kan variera från dag till dag.

Namn på och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Chatrine Heimdahl, hygienskötare, tel. 050�501 8891

3.13     Hälso- och sjukvård

ENHETSBESKRIVNING
Med en läkarremiss har klienterna tillgång till specialvård var man ordnar hälso- och sjukvården 
multiprofessionellt. På enheten arbetar sjukskötare och närvårdare som är nyckelpersoner att 
uppmärksamma klienternas behov till läkarvård. Enhetens egen läkare som är specialiserad 
inom geriatri besöker Purmohemmet varannan tisdag och då tar vanligtvis den ansvariga 
sjukskötaren (eller annan på förhand utsedd närvårdare/sjukskötare) upp de ärendena som 
klienterna, anhöriga eller vårdarna har konstaterat. Vårdarna sköter uppföljning av olika 
sjukdomar och medicineringar enligt läkarens ordination. Utöver läkarronden kan vårdpersonalen 
kontakta enhetens läkare via Lifecares meddelande eller per telefon. Det är även möjligt att ringa 
jourens läkare vid behov dygnet runt. 

Serviceenhetschefen ansvarar och följer upp att obligatoriska utbildningar utförs och att alla i 
personalen ska gå på utbildning minst 3 gånger per år, externa eller interna skolningar.

Klienterna har mars 2025 fått en genomgång av behovet av en tandhygienist från 
munhälsovården som besökt Purmohemmet. Tandhygienisten har gått igenom samtliga 
klienters tandvårdsbehov, gjort enklare borttagning av tandsten och gjort en utvärdering ifall 
någon klient behöver skickas vidare till tandläkare. Vanligtvis sköts klienternas munhygien av 
vårdarna vid enheten. Förekommer det problem kontaktas det sakkunniga från organisationen. 

Ansvariga läkaren remitterar labkontroller till årskontroller till klienterna och annars vid behov 
ifall allmäntillståndet snabbt försämras eller vid infektioner. 

Samtliga i personalen har fått i uppdrag att gå en teamsskolning inom första hjälpen. Eftersom 
skolningarna är få har ännu inte alla deltagit. Förmannen har planerat att gå igenom Deffan med 
personalen. 
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Purmohemmet har en närvårdare som har extra utbildning inom palliativ vård. I tillägg har flera 
vårdare gått palliativa skolningar. Kompetenspass för alla inom palliativ vård finns på THL:s 
hemsida som personalen kan gå. Föreskrifter vid dödsfall finns på enheterna i en samlad pärm.

3.14     Främjande av välbefinnande, rehabilitering och utveckling 

ENHETSBESKRIVNING
Vid Purmohemmet har vi ett rehabiliterande arbetssätt, kunnig personal samt återkommande 
omväxlande sysselsättning eller underhållning. Exempel på sysselsättning och underhållning är 
träningspass, bingo, sång och musik, andakter, café-stunder och utevistelser. Speciellt 
sommartid med målsättningen att bibehålla klienternas funktionsförmågor så länge som möjligt 
och ge en meningsfull vardag åt klienterna. Det rehabiliterande arbetssättet utgår från 
klienternas individuella behov, såsom fysiska, psykiska, sociala och andliga behov.  

En stor del av personalen har kinestetik skolning och arbetar enligt ett kinestetiskt arbetssätt där 
man tar beaktande i klientens egna resurser. Purmohemmet har besök från församlingen som 
håller andakt en torsdag i månaden, där klienterna är välkomna att delta. Purmohemmet har inga 
skilda besökstider utan anhöriga är välkomna att besöka när de ha passligt. Gott samarbete med 
anhöriga är viktigt för oss. 

Purmohemmet har även en innegård där patienterna kan röra sig fritt om sommaren, patienterna 
har således möjligheter att röra sig både inomhus och utomhus. Målsättningen för de olika 
klienterna finns i hens vårdplan, vårdplanen utvärderas och uppdateras två gånger i året eller vid 
väsentlig förändring i hälsotillståndet. 

Med den minskade personaldimensionen till 0,6 blir det mindre tid för personalen att hinna med 
lika mycket aktiviteter till klienterna.

3.15     Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd
Österbottens välfärdsområde är registeransvarig för klient-/patientuppgifter i den tjänst som hör 
till dess organiseringsansvar. Välfärdsområdet/tjänsteenheten ska se till att tjänsteenheten i sin 
verksamhet följer EU:s allmänna dataskyddsförordning (679/2016) och stadganden i 
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter 
och om dataskydd som Österbottens välfärdsområde utarbetat.   

     
Tillvägagångssätt i fråga om välfärdsområdets dataskyddspraxis och behandling av 
personuppgifter har beskrivits på Österbottens välfärdsområdets webbsidor: Vår 
dataskyddspraxis  och för personalen i intra (Dataskydd och datasäkerhet). På samma 
webbplats finns även anvisningar för personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i 
dataskyddsförordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmälan om 
personuppgiftsincident). 

Alla välfärdsområdets arbetstagare, studerande och övriga personer som behandlar 
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessförbindelse om användning 
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten gäller arbetstagare under och efter 
anställnings- eller uppdragsförhållandet. Av arbetstagarna förutsätts vidare att de slutför 
dataskydds- och informationssäkerhetsutbildning. Länk till utbildningen och 
sekretessförbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssäkerhet). Plan för 
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informationssäkerhet som upprättats för intern användning i Österbottens välfärdsområde finns i 
välfärdsområdets intra.

ENHETSBESKRIVNING
All vårdpersonal har ansvar för klientregistrering i hälsovårdens Lifecare och Socialvårdens 
Lifecare och har egna användarnamn och inloggningar till organisationens datorer och 
datasystem som de använder. Personalens kunnande säkerställs genom webskolningar som 
uppdateras enligt verksamhetens behov. Utbildning för dataskyddet finns i Laatuportti under 
utbildningar, här finns även andra webskolningar att tillgå. Utbildningarna behöver uppdateras 
efter en tid. 

Serviceenhetschefen eller serviceansvariga går igenom och informerar all ny personal, både 
vikarier och studerande om vilka utbildningar som krävs inom organisationen. All personal 
undertecknar datasekretess blanketten.

Personalen är uppmärksam på risker gällande dataskydd och vid avvikelser görs en HaiPro 
anmälan. Anmälningar handläggs och diskuteras på personalmöte och vid behov ändras rutiner.
Serviceenhetschefen informerar den registrerade/de registrerade. I anmälan till den registrerade 
ska man ge en klar beskrivning av personuppgiftsincidenten, de sannolika konsekvenserna av 
personuppgiftsincidensen samt de åtgärder som Österbottens välfärdsområde vidtagit eller 
avser vidta.

Anmälan ska inrymma åtminstone följande uppgifter:
•    en klar beskrivning av personuppgiftsincidenten
•    en begäran om ursäkt
•    kontaktuppgifter eller något annat sätt för den registrerade att få mer information om ärendet, 
t.ex. namnet på dataskyddsombudet
•    de sannolika konsekvenserna av personuppgiftsincidenten
•    de åtgärder som den personuppgiftsansvarige föreslagit eller redan vidtagit; vid behov också 
åtgärder för att lindra eventuella olägenheter.

En anmälan krävs inte om:
•    Österbottens välfärdsområde vidtagit behöriga tekniska och organisatoriska skyddsåtgärder 
och dessa tillämpats på de personuppgifter som är föremål för personuppgiftsincidenten (i 
synnerhet åtgärder med vilka personuppgifterna ändras till obegriplig form för utomstående, 
såsom kryptering)
•    Österbottens välfärdsområde har vidtagit fortsatta åtgärder, med vilka det säkerställs att det 
inte längre är sannolikt att en hög risk som riktar sig mot den registrerades rättigheter och 
friheter blir verklighet
•    detta skulle kräva orimligt besvär, eftersom man till exempel inte vet vem de registrerade är. 
Ärendet bedöms enligt risk. Om det inte är möjligt att ta kontakt med de registrerade personligen, 
ska offentlig delgivning eller en motsvarande åtgärd användas, med vilken de registrerade 
informeras på ett lika effektivt sätt.
•    Om Österbottens välfärdsområdes personal inte ännu informerat en registrerad om 
personuppgiftsincidenten, kan tillsynsmyndigheten kräva att detta görs.

Dataskyddsansvariga
Som ansvarsperson för dataskyddet fungerar närförpersoner vid de olika enheterna.  Som 
dataskyddsansvariga inom organisationen ansvarar:
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Tuija Viitala, telefonnummer 040 584 4296
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Anne Korpi, telefonnummer 040 183 2211
Dammbrunnsvägen 4, 1. våning 65100 Vasa

Datasäkerhetsansvariga

John Nordman, telefonnummer 040 137 1258

Kimmo Tiira, telefonnummer 040 193 5011

Pia Haglund, telefonnummer 040 183 2739

Namn på och kontaktuppgifter till chef/ansvarig person som svarar för behandlandet av 
klientuppgifter i tjänsteenheten enligt 7 § i kunduppgiftslagen (703/2023) och anvisningar som 
hänför sig till det.
Gunilla Nygård, Tf. Serviceenhetschef, tel.044 085 0594
Kontaktuppgifter till Österbottens välfärdsområdets dataskyddsombud och leveransadresser för 
loggdataförfrågningar 

Välfärdsområdets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataförfrågningar och utredningar. 
Dataförfrågningarna ska lämnas in skriftligt till adressen: 

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

Österbottens välfärdsområde, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvägen 4, 1. våningen, 65100 
Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi                                                                                                              
Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4.    EGENKONTROLLENS RISKHANTERING 

4.1    Ansvar för riskhantering, identifiering och bedömning av risker
Riskhanteringens ansvar i Österbottens välfärdsområde har beskrivits i välfärdsområdets 
förvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program för egenkontroll. Förfaringssätt i 
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering 
(intra/materialbanken) avsedd för intern användning i organisationen. 
 
Riskhanteringen och -bedömningen är en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsäkerheten i Österbottens välfärdsområde och normal verksamhet i enheterna. 
Förutsättningen för riskhanteringen är att ett öppet och tryggt klimat råder i arbetsgemenskapen 
där både personalen och klienterna/patienterna och deras anhöriga vågar ta upp observationer 
och missförhållanden i kvaliteten och klient- och patientsäkerheten. 

Riskbedömningen görs på enhetsnivå i dagligt arbete och som en del av ledningens 
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beslutsprocess. Förutseende riskbedömning är en del av kontinuerligt utvecklande av 
verksamheten både på enhetsnivå och regional nivå samt på organisationsnivå. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar för att fastställa vilka risker är acceptabla och vilka åtgärder behövs 
för att sänka riskerna till acceptabel nivå. 

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och förändringsrisker. Operativa 
eller funktionella risker bedöms hela tiden men minst en gång om året gör enheterna en 
systematisk riskbedömning. För att identifiera funktionella risker har välfärdsområdet skapat en 
strukturerad riskbedömningsblankett (Kvalitetsportal) som stöd för enheterna. Strategiska risker 
dokumenteras varje höst i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus). 
Strategiska risker är risker som kan hota eller förhindra genomförandet av verksamhetsplanen.  
Förändringsriskerna är antingen externa eller interna förändringar i verksamheten. De kan stå i 
samband med projekt eller andra förändringar i verksamheten. Då strävar man efter att göra 
riskbedömningen redan i planeringsskedet så att riskerna kan minimeras på förhand. 
Riskbedömningen görs i första hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING
Enhetens resurser följs av ledningen. Personalsituation är kritisk och det är svårt att hitta 
kompetent personal vilket diskuteras på förmannamöten en gång i veckan. Närförpersoner följer 
hela tiden med personalsituationen samt planerar arbetslistor till personalen. Det hör till 
vårdpersonalen att de ska läsa egenkontrollplanen som finns på varje enhet och undertecknar att 
de har läst den. Säkerhetsvandring hör till varje anställd, bör göras var tredje år. Det finns 
föreskrifter för detta. 

Närförpersoner poängterar alltid en öppen diskussion inom personalen och kultur där man vågar 
berätta om felen. Alltid påminner vi att vi söker inga syndabockar utan försöker göra arbetet 
tryggare med att utveckla sådana rutiner som gör arbetet tryggare. På personalmötena går 
personalen vid Purmohemmet igenom Haipron och funderar över hur personalen kan jobba 
säkrare samt förbättra olika arbetsrutiner. 

Enhetens ansvarsfördelning i riskhantering;
Purmohemmet har gjort upp olika ansvarsområden vid Purmohemmet för de anställda. 
Personalen går igenom ansvarsområdena med jämna mellanrum så att det finns personal som 
ansvarar för de olika områdena närvarande på enheten. 

Personaldimensioneringen är ett mått THL använder för att se till att det finns tillräckligt med 
personal på de olika enheterna. Vid ingången av året 2025 ska personaldimensioneringen vara 
minst 0,6 anställda per klient. Purmohemmet fyller kraven om personalkapacitet.  Ifall en enhet 
har haft stor vårdarfrånvaro av personal över en längre tid bör ledningen se över patientantalet så 
att personaldimensioneringen inte går under 0,6 anställda per klient, eventuellt minska antalet 
klienter tills man kan trygga tillräcklig bemanning. 

Förmannen har ansvar för att se till att egenkontrollplanen är uppdaterad, att ordna med skolning 
till personalen av säkerhetskurs med 5 års mellanrum, första hjälpkurs med 3 års mellanrum, 
brandkurs vart 3:e år och ha uppdaterade brandsäkerhetsplaner, egenkontrollplaner, SHQS planer, 
riskkartläggning av patienter. 
Förmannen har ansvar för att personalen har instruktioner och kunskaper i säkerhetsfrågor. 

Genom Haipron behandlar förman tillsammans med personalen olika missförhållanden och 
säkerhetsfrågor samt gör gemensamt utvecklingsarbete av personalrutiner där man identifierar, 
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förebygger och tar tag i risker och missförhållanden som hotar klientsäkerheten för att undvika i 
missförhållanden i framtiden. 
Arbetarskyddet följer med Haipron och säkerställer att dessa blir behandlade och utredda. Ifall 
det sker alvarliga risker bör anhöriga och patienterna veta var de har möjlighet att få ersättning 
för skadorna. 

Det är viktigt att det finns en positiv attityd kring behandlingen av missförhållanden och 
säkerhetsfrågor. Avsikten är inte att finna en syndabock utan att uppmärksamma personalen på 
risker i arbetet så att de kan ändra sina arbetsvanor. Risker är ofta en följd av många 
missförhållanden. Genom att göra personalen delaktiga i processen ökar motivationen för 
utvecklingsarbetet.
Ledningen har som uppgift att se över riskerna och behandla dem så att risker kan undvikas i 
framtiden samt säkra att det finns resurser för tryggandet av verksamhetens säkerhet. 
Personalen utför fallrisken för patienter, gör Rai-bedömningar, har olika ansvarsområden till 
exempel appa-ratansvariga, kontaktpersoner för kvalitet och säkerhet och riskkartläggning samt 
hygienansvariga och läkemedelsplansansvariga och är med vid uppgörandet/uppdateringen av 
egenkontrollplanen och förverkligandet av säkerhetsförbättrande åtgärder.

4.2    Riskhantering, behandling av missförhållanden och brister som framkommer i 
verksamheten 
Egenkontrollen baserar sig på riskhantering där risker och eventuella missförhållanden i tjänst 
eller serviceprocess bedöms mångsidigt genom att undersöka klient- och patientsäkerheten och 
den tjänst som klienten/patienten får. Att identifiera riskerna som äventyrar klient- och 
patientsäkerheten är utgångspunkten för planen för egenkontroll och genomförandet av 
egenkontrollen. Utan att identifiera missförhållanden kan man inte förebygga riskerna i klient- 
och patientsäkerheten och systematiskt ingripa i missförhållanden. Välfärdsområdets personal 
bedömer kontinuerligt den egna verksamheten, hör klienter/patienter och gör observationer i 
frågor som gäller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsäkerheten samt beaktar 
klientresponsen när verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stöder genomförandet av egenkontrollen 
och riskhanteringen i Österbottens välfärdsområde är bland annat:
•    Österbottens välfärdsområdesstrategi
•    Förvaltnings- och verksamhetsstadgan
•    Programmet för egenkontroll
•    Hur mår Österbotten
•    Handbok för egenkontroll och kvalitetshantering 
•    Handbok för riskhantering
•    Allmänna delen i välfärdsområdets beredskapsplan, beredskapsplanerna för verksamhets- 
och resultatområden och resultatenheternas handlingskort för störningar 
•    Enhetens säkerhetssida som innehåller säkerhetsplan, utredning om utrymningssäkerhet 
(24/7 enheterna) och handlingskort, säkerhetsinstruktioner 
•    Informationssäkerhetsplan
•    Tillsynsplan
•    Delaktighetsplan
•    Anvisningar om personalens anmälningsskyldighet 
•    Välfärdsområdets plan för läkemedelsbehandling, planer för läkemedelsbehandling för 
enskilda verksamhets- och arbetsenheter 
•    LOVe-handbok
•    Etiska riktlinjer

Utskriven 23.04.2025 11:48 - 39 (48)

Österbottens Välfärdsområde | Växel 06 218 1111 | osterbottensvalfard.fi
Registratur, XA1 |Sandviksgatan 2–4, 65130 Vasa | registrator@ovph.fi



•    Verksamhetsprogram för arbetarskyddet
•    Personal- och utbildningsplan
•    Introduktionsprogram (delarna 1–3)
•    Anvisningar om apparatsäkerhet
•    Anvisningar om hygien och förebyggande av infektioner 
•    Anvisningar om begränsande åtgärder 
•    Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING
Vårdpersonalen stöter på risker i det dagliga arbetet och som hjälpmedel för att minimera dessa 
risker används inom Österbottens välfärdsområde Haipro programmen var riskerna kartläggs 
och varefter personalen går igenom olika vårdrutiner som inte fungerar bra för att utveckla bättre 
arbetsrutiner för att minska riskerna inom vårdarbetet. För ett bra löpande arbete med 
boendeklienter krävs bra planering och ständig uppföljning. Också det att vi direkt åtgärdar 
sådana risker som märks på någon enhet är viktigt. Förmannen går igenom med de anställda på 
avdelnings- och informationsmöten alla Haipron som kommit in från personalen samt går 
systematiskt igenom förbättringsförslag för att undvika att nya risker uppstår. 

Genom HaiPron och SPron behandlar förmannen tillsammans med personalen olika 
missförhållanden och säkerhetsfrågor samt gör gemensamt utvecklingsarbete av 
personalrutiner där man identifierar, förebygger och tar tag i risker och missförhållanden som 
hotar klientsäkerheten för att undvika i missförhållanden i framtiden. 
Arbetarskyddet följer med Haipron och säkerställer att dessa blir behandlade och utredda. Ifall 
det sker alvarliga risker bör anhöriga och patienterna veta var de har möjlighet att få ersättning 
för skadorna. 

Det är viktigt att det finns en positiv attityd kring behandlingen av missförhållanden och 
säkerhetsfrågor. Avsikten är inte att finna en syndabock utan att uppmärksamma personalen på 
risker i arbetet så att de kan ändra sina arbetsvanor. Risker är ofta en följd av många 
missförhållanden. Genom att göra personalen delaktiga i processen ökar motivationen för 
utvecklingsarbetet.
Ledningen har som uppgift att se över riskerna och behandla dem så att risker kan undvikas i 
framtiden samt säkra att det finns resurser för tryggandet av verksamhetens säkerhet. 
Personalen utför fallrisken för patienter, gör Rai-bedömningar, har olika ansvarsområden till 
exempel apparatansvariga, kontaktpersoner för kvalitet och säkerhet och riskkartläggning samt 
hygienansvariga och läkemedelsplansansvariga och är med vid uppgörandet/uppdateringen av 
egenkontrollplanen och förverkligandet av säkerhetsförbättrande åtgärder.

Väsentliga risker som tjänsteenheten/enheten identifierat och 
metoder som används för att hantera dem

Risk Vilka metoder används för att hantera dem

Fallrisk Samtiliga klienter vid boendet har en 
fallriskblankett som behöver uppdateras med 
jämna mellanrum eller vid förändringar. Går 
igenom Haipon med personalen och utarbetar 
metoder för att undvika att patienterna faller 
på nytt.
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Risk Vilka metoder används för att hantera dem

Nålsticksrisk eller risk för att skada sig på 
vassa föremål

Genomgång av föreskrifter från Intran för hela 
personalen när det gäller nålsticks skador. 
Hela personalen ser även Haipro video om 
nålsticksskador och kvitterar att de har sett 
materialet.

Risker med medicineringen Går igenom med personalen avdelninges 
rutiner när det gäller medicindistribuering och 
försöker finna bättre metoder för att undvika 
att nya misstag görs. Om klienten hinner få fel 
medicin ska man alltid kontakta läkaren och 
göra enligt läkarens bedömning. Här är viktigt 
att vi har öp-pen kultur att man vågar berätta 
om man har gjort fel. Bara närvårdare med 
LOP och gjorda praktiska prestationer får 
hantera klienterna mediciner, detta uppföljs 
noga. Dubbelcheck då man delar mediciner

Fysiskt och/eller psykiskt våld mot personalen Interna anvisningar från Intran / Työplus

Brandrisk Upprätthållande av räddningsplan på 
Laatuporttis säkerhetssida med uppdatering 
minst en gång i året. Brandkurs vart tredje år 
till vårdpersonelen.

Arbetsskador hos personalen på grund av 
dålig ergonomi, sjukskrivning

Mera kinestetik skolning till personalen, 
kontakt med Työplus företagshälsovårdare för 
handled-ning av personalen i arbetsergonomi.

Närförpersoner hamnar att göra mycket extra 
arbete för att klara alla utmaningar på 
enheterna och inom organisationen

Göra ledningen medveten om situationen.

4.2.1 Tjänsteproducentens och personalens anmälningsskyldighet                                                                                        
Tjänsteproducenten har skyldighet att underrätta personalen om anmälningsskyldigheten 
(Tillsynslagen 741/2023, 30 §). Tjänsteproducenten ska underrätta personalen om 
anmälningsskyldigheten och frågor som hänför sig till den. Instruktioner om hur 
anmälningsskyldigheten verkställs ska inkluderas i tjänsteenhetens egenkontrollplan som avses 
i 27 §. Anmälningsskyldigheten för välfärdsområdets personal och instruktionerna om 
anmälningsskyldigheten finns i intra. 

Tjänsteproducentens och personalens anmälningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjänsteproducenten ska trots sekretessbestämmelserna omedelbart underrätta Österbottens 
välfärdsområde/tjänsteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sådana missförhållanden som 
framkommer i tjänsteproducentens egen eller dennes underleverantörs verksamhet och som i 
väsentlig grad äventyrar klient- och patientsäkerheten samt om händelser, skador eller tillbud där 
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klient- och patientsäkerheten har äventyrats allvarligt och om andra sådana brister som 
tjänsteproducenten inte har förmått eller inte förmår åtgärda genom egenkontroll.

En person som ingår i välfärdsområdets/tjänsteproducentens personal eller arbetar med 
motsvarande uppgifter i ett uppdragsförhållande eller som underleverantör ska trots 
sekretessbestämmelserna utan dröjsmål underrätta ansvarspersonen för tjänsteenheten eller 
någon annan person som ansvarar för övervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter 
upptäcker eller får kännedom om ett missförhållande eller en uppenbar risk för ett 
missförhållande vid tillhandahållandet av socialvård eller hälso- och sjukvård för klienten eller 
patienten eller upptäcker eller får kännedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit 
emot anmälan ska underrätta tjänsteanordnaren eller tjänsteproducenten om saken. 
Tjänsteanordnaren, tjänsteproducenten och ansvarspersonen ska vidta åtgärder för att avhjälpa 
missförhållandet eller den uppenbara risken för ett missförhållande eller lagstridigheten av annat 
slag. Anmälan kan göras trots sekretessbestämmelserna.

Den som tagit emot anmälan ska anmäla och den som gjort anmälan kan trots 
sekretessbestämmelserna underrätta tillsynsmyndigheten om saken, om missförhållandet eller 
den uppenbara risken för ett missförhållande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjälps 
utan dröjsmål. Tillsynsmyndigheten kan besluta om åtgärder på det sätt som föreskrivs i 38 § 
(741/2023) eller meddela ett föreläggande enligt 39 § för att undanröja missförhållandet. Den 
som gjort anmälan får inte bli föremål för negativa motåtgärder till följd av anmälan. 

Elektroniska anmälningssystem som personalen har tillgång till är:
- HaiPro-systemet (klient- och patientsäkerhetsanmälan, arbetssäkerhetsanmälan, dataskydds-/
personuppgiftsanmälan) 
- SPro-systemet (anmälan om observerade missförhållanden eller risker för missförhållanden i 
verkställandet i socialvården). 

På anmälningar gjorda i ovan nämnda system verkställs bedömning av risker och i dem 
dokumenteras utvecklande/korrigerande åtgärder för att undanröja/minska riskerna.

I övriga lagar stiftade anmälningsskyldigheter som gäller personalen.
Barnskyddsanmälan och anmälan om misstanke om brott mot barn (417/2007, 25 §, 
12.2.2010/88)
Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att göra barnskyddsanmälan 
om de i sitt arbete har fått veta om ett barn vars behov av vård och omsorg, förhållanden som 
äventyrar utvecklingen eller eget beteende kräver utredning av eventuellt behov av barnskydd. 
Närmare anvisningar om hur du gör barnskyddsanmälan och anmälan om brott som riktas mot 
barnet finns på Österbottens välfärdsområdets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmälan.</a>

Anmälan om behov av socialvård (socialvårdslagen 1301/2014, 35 §)
Om en sådan yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som avses i lagen om 
yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994), eller annan person som nämns 
i 35 § i socialvårdslagen, i sitt arbete har fått kännedom om en person vars behov av socialvård 
är uppenbart, ska hen styra personen till att söka socialtjänsten eller om personen samtycker till 
det kontakta den myndighet som ansvarar för välfärdsområdets socialvård, så att stödbehovet 
kan bedömas. Om samtycke inte kan fås och personen är uppenbart oförmögen att svara för sin 
omsorg, hälsa eller säkerhet, eller om ett barns bästa absolut kräver det, ska yrkespersonen utan 
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dröjsmål göra en anmälan om behovet av socialvård trots sekretessbestämmelserna. Anvisning 
och anmälningsblankett för bedömning av stödbehov hos person som kommit till socialvården 
finns på välfärdsområdets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/ 

Anmälan till räddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk för olycka
 (räddningslagen 379/2011, 42 §)
Om välfärdsområdets personal/myndigheter i samband med sin tjänsteförrättning upptäcker 
eller annars får kännedom om uppenbar brandrisk eller annan risk för olyckor i en byggnad, en 
bostad eller något annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestämmelser 
underrätta välfärdsområdets räddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gör 
anmälan och länk till elektronisk anmälningsblankett finns på webbsidorna för räddningsverket i 
Österbottens välfärdsområde: Anmälningar till räddningsverket.

Anmälan om farliga situationer förknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter 
719/2021, 35 §)
Om farliga situationer som skett inom social- och hälsovårdsbranschen och som är förknippade 
med medicintekniska produkter och som har lett eller kunde ha lett till att patients, användares 
eller annan persons hälsa äventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om 
medicintekniska produkter, 35 §). Tillbudsanmälan till Fimea ska göras utan dröjsmål och den 
kan göras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmälan. När du anmäler ett tillbud direkt 
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur 
du gör anmälan i HaiPro-systemet finns i välfärdsområdets intra (produktsäkerhet).

Anmälan om säkerhetsöverträdelse (dataskyddsförordning, 679/2016, artikel 34) 
Personalens handlingsdirektiv för anmälning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i 
intra (anmälan om personuppgiftsincident). Säkerhetsöverträdelsen dokumenteras även i 
HaiPro-systemet (informationssäkerhet).

Anmälan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vård (HARVI)
Anvisningarna om hur du gör anmälan finns på THL:s webbsidor: Anmälan av andra epidemier 
och allvarliga vårdrelaterade infektioner (HARVI). 

Anmälan om oegentligheter i organisationen (EU:s Whistleblowing-direktiv, 2019/1937; Lagen 
om skydd för rapporterande personer 1171/2022)
I Österbottens välfärdsområde finns en intern etisk kanal för anmälning av oegentligheter och 
olämplig verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gör anmälan och länk till 
anmälningskanalen finns i välfärdsområdets intra (etisk anmälningskanal).

ENHETSBESKRIVNING
Personalen har anmälningsskyldighet enligt socialvårdslagen och ifall personalen upptäcker 
missförhållanden rapporteras missförhållandena till enhetens förperson som i första hand tar 
emot avvikelseanmälan. Vid Purmohemmet är förpersonen serviceenhetschefen eller ansvarig 
sjukskötare. Missförhållanden kan även rapporteras via Haipro. För att säkerställa att alla i 
personalen vid Purmohemmet känner till sin anmälningsskyldighet vid missförhållanden så bes 
personalen läsa igenom den lagstadgade skyldigheten samt kvittera att de har läst det så att 
förmannen kan kontrollera att alla i personalen har fått den informationen.

4.2.2 Anmälningskanaler för klient/patient och extern tjänsteproducent 
Klients, patients eller anhörigs anmälan om negativ händelse 
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Om fel, missförhållande eller tillbud skett i klients/patients eller anhörigs vård eller tjänst kan 
klienten/patienten göra anmälan om tillbud på elektronisk blankett på Österbottens 
välfärdsområdets webbsidor. Anmälningsblanketten finns på välfärdsområdets webbsidor: 
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/ 

Extern tjänsteproducents/samarbetspartners anmälan om farlig händelse eller missförhållande 
Österbottens välfärdsområdets samarbetspartners kan lämna extern tjänsteproducents/
samarbetspartners anmälan om allvarlig händelse, missförhållande eller tillbud i 
välfärdsområdets verksamhet via en webblankett. Anmälningarna styrs till klient- och 
patientsäkerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektören varefter anmälningen behandlas 
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar även övervakningen i utredandet av den 
farliga händelsen eller missförhållandet.
Anmälningsblanketten finns på Österbottens välfärdsområdets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/ 

Privat tjänsteproducents egenkontrollanmälan 
Privat tjänsteproducent (producenter av köptjänster och servicesedelproducenter) ska lämna 
egenkontrollanmälan om farlig händelse i egen verksamhet på Österbottens välfärdsområdets 
webbsidor: Privata tjänsteproducentens egenkontrollanmälan

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missförhållanden och korrigerande åtgärder 

ENHETSBESKRIVNING
Enheten följer regelbundet upp på teammöten alla missförhållanden samt olyckshändelser, 
farliga situationer, risker samt andra brister och missförhållanden som uppstår inom 
verksamheten. 

Förmannen går igenom tillsammans med personalen samtliga incidenter och anmälningar som 
kommit in för att kontrollera att allting blivit gjort för att förhindra nya incidenter och att anhöriga, 
klienten samt ansvarig läkare är informerade och har förståelse för situationen för att utveckla 
säkerheten och kvaliteten. 

Att identifera allvarliga farliga händelser som kräver mera ingående undersökningar hör till varje 
anställds skyldighet och rättighet. Genast en dylik identifering noteras skall ansvarspersonerna 
informeras. Personalen får vägledning gällande nödvändiga åtgärder så att den allvarliga 
händelsen eller så att följderna minimeras vid en allvarlig farlig händelse.

Utvecklingsplan för egenkontroll
Brister i kvaliteten på tjänsten och klient-/patientsäkerheten som man upptäckt i 
tjänsteenhetens/enhetens uppföljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och 
åtgärder för att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. I planen skrivs in 
också vem som ansvarar (uppgiftsbenämning) för vilka utvecklingsåtgärder och med vilken 
tidtabellen åtgärderna verkställs. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3     Köptjänster och underleverans
Välfärdsområdena ska på grundval av sitt organiseringsansvar fortlöpande styra och övervaka 
de privata tjänsteproducenterna och deras underleverantörer när tjänster produceras (tillsynslag 
741/2023, 24 §, lag om välfärdsområden 611/2021, 10 §). Som ordnare och beställare av tjänst 
säkerställer Österbottens välfärdsområde i konkurrensutsättningsskedet innehållet i, kvaliteten 
på samt klient- och patientsäkerheten i tjänster som produceras som underleverans/köptjänst 
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eller i servicesedelproducenternas godkännandeprocess eller i tjänster som skaffas som 
direktupphandling när avtal ingås. Beställaren svarar för att kontrollera att tjänsteproducenten 
uppfyller kraven enligt beställaransvarslagen samt uppfyller kraven på innehåll, kvalitet och 
klientsäkerhet. 

Tjänsteinnehavare som ansvarar för avtalet följer och övervakar att tjänsteproducenten följer 
avtalet och uppfyller sitt tjänstelöfte och att man utan dröjsmål reagerar på respons som 
erhållits av klienterna och personalen på det sätt som responsen kräver. Även förfaranden för att 
säkerställa säkerhetskunnandet och uppföljningen av verkställandet är en del av den 
egenkontroll beställaren genomför. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och 
reklamationer finns i välfärdsområdets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Upphandlingen till Österbottens välfärdsområde sker via inköps- och logisitkcentral. 

Purmohemmet som enhet följer regelbundet upp och rapporterar kvaliteten på vården, 
säkerställer och övervakar att de tjänster som erhållits och producerats med stöd av avtal som 
ÖVPH ansvarar för, samt säkerställer att servicen är av sådan kvalitet och ändamålsenlig och att 
det uppfyller klient- och patientsäkerhet vid enheten. Klientens och anhörigas åsikter och 
observationer är av stor betydelse vid kontroll och övervakning parallellt med den övervakning 
och uppföljning som görs av enhetens personal.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering
Österbottens välfärdsområde beaktar i sin riskhantering skyldigheter som gäller beredskapen 
och kontinuiteten i tjänsterna både i egen verksamhet och när välfärdsområdet skaffar tjänster 
av en annan tjänsteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen säkerställs klient- och 
patientsäkerheten även i eventuella störningssituationer och undantagsförhållanden (Statsrådets 
förordning om välfärdsområdenas beredskap för störningssituationer inom social- och 
hälsovården 308/2023; räddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011). 

I fråga om välfärdsområdets tjänsteproduktion ansvarar verksamhetsområdesdirektörerna för 
beredskapen och planeringen av beredskapen (Förvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften för 
personerna som ansvarar för resultatområdena är att utveckla viktiga processer inom sitt 
ansvarsområde tillsammans med verksamhetsområdesdirektören och resursdirektörerna 
(Förvaltningsstadgan § 43). Hit hör också beredskap och planering av beredskap varför ansvarig 
för resultatområdet handledd av verksamhetsområdesdirektören och resursdirektören ansvarar 
för att producera beredskapsplan för sitt resultatområde. Verksamhetsområdena kan ändå 
överföra befogenheten som ålagts dem vidare till underställda aktörer. Det här gäller även 
uppgifter förknippade med beredskap men med förutsättningen att de som fått dessa uppgifter 
och/eller denna befogenhet inte kan överföra dem vidare. 
 
Genom beredskapsplanering och utgående från riksomfattande och regional riskbedömning 
samt från välfärdsområdets riskbedömning skapas en hanteringsmodell för störningssituationer 
genom vilken man säkerställer ledningssystemet och strategimodellen för att säkerställa 
kontinuiteten i tjänsterna. Välfärdsområdets beredskapsplan består av en allmän del, 
beredskapsplaner för verksamhets- och resultatområden samt av tilläggsplaner som bland annat 
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan för jodtabletter vid strålningsolyckor och nedfall 
samt evakueringsplan för flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas säkerhetsplaner 
och handlingskort för störningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.  
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I välfärdsområdet utarbetar varje enhet egen säkerhetssida. Säkerhetssidan innehåller enhetens 
säkerhetsplan, utredning om utrymningssäkerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till 
det), räddningsplan för fastigheten (fastighetsägaren utarbetar), handlingskort och andra 
säkerhetsanvisningar som behövs i enheten. Särskild räddningsplan finns inte i enheterna. 
Uppgifterna på säkerhetssidan uppdateras alltid när ändringar sker i verksamheten/utrymmena. 

Välfärdsområdets arbetstagare deltar minst vart 5. år i en utbildningsdag om säkerhet. Alla i 
enheten deltar varje år i säkerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och 
säkerhetspersoner ansvarar för.

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet boendeservice personal deltar i de utbildningar och krav på föreskrifter och 
intruktioner och skyldigheter som myndigheter och sakkunniga inom ÖVPH:s enhet för säkerhet 
kräver. Genom att personalen har gjort upp en egen utarbetad beredskapsplanering för enheten 
har man skapat en hanteringsmodell för störningssituationer för att säkerställa kontinuiteten i 
tränsterna. Purmohemmet beaktar de skyldigheter som gäller beredskapen och kontinuiteten i 
tjänsten i sin verksamhet. 
I enlighet med beskrivningar om ansvarsuppgifter och skyldigheter inom området och ner på 
enhetsnivå har enhetens ansvarspersoner att följa och utföra de åtgärder 
som störningssituation eller undantagsförhållandet så kräver. Purmohemmet har egen generator 
som slår på vid strömavbrott. 

Purmohemmet har utarbetat en räddningsplan om innehåller beredskapsplan och 
utrymningsplan. I räddningsplanen tas även upp olika störnings- och undantagssituationer för 
enheten så räddningsplanen innehåller även plan för störnings- och undantagssituationer. 

Utredning om utrymningssäkerheten har godkänts den 16.6.2023 och kommunen har gjort 
fastighetens räddningsplan den 14.2.2024. 

Brandsläckningsövningar ordnas av välfärdsområdet och alla i personalen ska gå dessa 
skolningar med tre års mellanrum. Brandtillsyn utörs av brandmyndigheter med tre års 
mellanrum. 

Första hjälpskolning ska uppdateras vart tredje år. Dessa får personalen anmäla sig till via Intran. 

Säkerhetsvandring görs för alla anställda med tre års mellanrum och alltid med ny personal. 
Säkerhets-vandring på enheten görs varje år. 

Vårdutbildad personal bör ha i kraft varande LOVE/LOP-utbildning och genomgår praktisk 
skolning i medicin- och injektionsärenden under uppsikt av sjukskötare. 

På Laatuportti får personalen kvittera bort när det har förnyat sina skolningar.

Namnet på personen som ansvarar för tjänsteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering 
och beredskaps- och kontinuitetsplan
Gunilla Nygård, Tf. Serviceenhetschef, tel.044 085 0594

5. UPPFÖLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING 
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5.1 Uppföljning av kvalitet, riskhantering och rapportering
Om risker i välfärdsområdets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till 
välfärdsområdets ledningsgrupper samt till sektionen för intern kontroll och riskhantering och 
styrelsen. I enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika 
metoder i riskhanteringen. Även när beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i 
förhandsbedömningen av effekterna och aktivt följa hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING
Purmohemmet använder kvalitetsprogrammet SHQS som referensram för kvalitetssystemet. 
Självutvärderingar, interna auditeringar och underhållsauditeringar genomförs årligen och 
certifikatet förnyas med tre års intervaller. För kvalitetsarbetet ansvarar kvalitetsdirektören, 
kvalitetsplanerare och två kvalitetskoordinatorer. 

Interna auditeringar utförs årligen var man tar reda på om verksamheten är i linje med 
organisationens egna riktlinjer, SHQS-kriterier, planerna, klient/patient- och lagstadgade krav. 
Dessa auditeringar tillför synvinklar och tips till verksamheten och dess utveckling. 

Kvaliteten vid Purmohemmet granskas ur synvinkel för klienten, personalen  och organisationen.

För att följa upp kvaliteten och säkerheten är respons både muntlig och skriftlig från klienter och 
anhöriga användbara mätare och metoder i tillägg till uppföljningar av anmärkningar och klagan 
samt genom de dagliga diskussionerna, samtalen och från rapporteringstillfällena som sker 
mellan klienter och personal. När brister eller missförhållande kan konstaterats görs 
rapporteringar och uppföljningar av kvaliteten och säkerheten. Rapportering sker via ÖVPH:s 
rapporteringskanaler och till ansvarspersonerna inom ÖVPH. Regelbunden utvärdering av 
riskhanteringsmetoderna görs och gällande bedömningen av riskhanteringen utförs årligen 
SHQS.

5.2 Uppföljning och rapportering av hur egenkontroll genomförs
Ansvariga personen i tjänsteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i 
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt följa hur planen genomförs. Det handlar om att 
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten på tjänsterna som produceras och klient- och 
patientsäkerheten. Om brister upptäcks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande åtgärder 
för att avhjälpa saken. 

Tjänsteenheten (resultatområdet) utarbetar med fyra månaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4, 
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppföljningsrapport om hur planen för egenkontroll och egenkontrollen 
genomförs och korrigerande åtgärder som förutsätts i den. Uppföljningsrapporten publiceras på 
välfärdsområdets webbsidor:  Egen kontroll samt i tjänsteenheten i samband med planen för 
egenkontroll.  
 
Resultat/verksamhetsenheterna som hör till tjänsteenheten (dvs. ifrågavarande resultatområde) 
bedömer och följer hur egenkontrollen genomförs i enheten och utarbetar med fyra månaders 
intervaller en plan för utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptäckta 
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen 
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING
Ledningsgruppen ansvarar för utvecklingen och uppdateringen av policyn. Policyn godkänns av 
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styrelsen för välfärdsområdet. Österbottens välfärdsområde har en "årsklocka" om kvalitet, 
säkerhet och tillsyn på intran, årsklockan är avsedd att stödja arbetet för närchefer och 
kontaktpersoner för kvalitet och säkerhet. 

Serviceenhetschefen vid Purmohemmet ansvarar för att följa upp att egenkontrollen och 
egenkontrollplanen verkställs och har huvudansvaret. Alla i personalen har ansvaret för att följa 
upp att egenkontrollen och planen för egenkontroll verkställs. När brister upptäcks i 
verksamheten har enheten skyldighet att finna lösningar och åtgärder som förhindrar att 
händelsen upprepas.

6. Uppgifter för utarbetande och godkännande av plan för egenkontroll

Plan för egenkontroll är utarbetad/uppdaterad, version nummer
31.3.2025, version 1,0

Ansvarspersonens underskrift och godkännande
Gunilla Nygård, tf.serviceenhetschef, 1.4.2025
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