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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Hem och boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 1286327

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Esselunden
Skolstigen 8
68820 Esse

Serviceenhetschef Elisabet Hagglund
tel 040 3524845

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och dvervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess

organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for

denna

Kopt tjanst Tjansteproducent

Fastighetstjanster Pedersdre Kommun



Kopt tjanst

Stadtjanster
Kosthall
Tvatteritjanster for klienter

Tvatteritjanster for personal

Tjansteproducent

StodBotnia
StodBotnia
Provina/Eco-Wash

Provina/Lindstrom

Transporttjanster Alerte
Larmsystem Tunstall
Vakttjanster Axia
Laboratorietjanster Fimlab
Personalhélsovard Tyoplus
It-tjanster 2M-it

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Esselunden erbjuder dygnet runt vard och omsorg for i forsta hand aldre personer i en trygg,
hemlik miljo. Orsakerna till nedsatt funktionsférmaga kan vara manga olika sjukdomstillstand,
sdsom minnessjukdom, tillstand efter stroke osv

De centrala lagarna som styr var verksamhet &r socialvardslagen (2014/1301), lag om ordnande
av social- och hélsovard (612/2021) lagen om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden (2000/812) lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och hélsovardstjanster for aldre (980/2012) samt dldreomsorgslagen (2012/980). Halso-
och sjukvardstjansterna styrs av halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

Var malsattning pa Esselunden &r att vi ska kunna mote de dldres 6kade behov av omsorg, tillsyn
och trygghet. Vi strévar efter att stimulera de dldres formaga till aktivitet och beframjar pa sa satt
fysisk och psykisk halsa.

Alla klienter ar unika och bor métas med respekt. Vi tar hansyn till klientens livssituation — den
forflutna — den aktuella — samt forvantningarna infor framtiden. Detta vad galler saval kroppsliga
som sjalsliga och andliga behov. Darfor visar vi:

1. Respekt for klienten

-genom individuell vard dar vi beaktar klientens egna behov och énskemal
-genom formedling av trygghet och gemenskap

-genom att ge maijlighet till narhet och avskildhet

-genom stod och uppmuntran till egna aktiviteter



-genom att forsdka gora dagen innehallsrik
-genom ett vanligt och vardigt bemaotande i alla situationer intill den sista stunden

2. Respekt for anhoriga
-genom att visa aktivitet och tillganglighet i kontakterna
-genom ett sakligt, stodjande och vanligt bemotande

3. Respekt for arbetsgivaren
-genom att effektivt utnyttja tids- och materialresurser

4. Respekt for varandra i personalen
-genom att lita pa varandras yrkeskunskap och goda vilja

5. Respekt for tredje sektorn; sangare, vantjanst, andaktshallare, spelmén o 6vriga bestkare
-genom att ge feedback — |ater dem veta att vi vardesatter och uppskattar deras initiativ och
arbete

Viktiga principer for var verksamhet ar: rehabiliterande arbetssatt, delaktighet, individualitet,
sjalvbestammanderatt och trygghet.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

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


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

utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

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

Serviceenhetschef Elisabet Hagglund (0403524845) ansvarar for uppgorandet av
egenkontrollplanen pa Esselunden.

Personalen gors delaktig pa sa vis att de tillfrdgas om de praktiska forfarandena, vilka risker de
ser och hur man kunde utveckla. Arbetet med uppgodrande av egenkontrollplanen ar fortldpande
och malséattningen &r att alla i personalen ska kdnna till det mest vasentliga av innehallet dven
nar forandringar sker i verksamheten.

Serviceenhetschefen ansvarar dven for uppfoljning och rapportering om enhetens
egenkontrollplan.

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

Serviceenhetschef Elisabet Hagglund (0403524845) sammanstéller och godkanner planen for
egenkontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen har sina egna ansvarsomraden och har pa personalméten bidragit med sina asikter
om hur verksamheten inom respektive ansvarsomradet kan beskrivas i planen for egenkontroll. T
ex har sjukskotarna en viktig roll i egenkontroll av Iakemedelsbehandlingen och ordnande av
sjukvard. Uppfdljning av kvalitet och séakerhet sker kontinuerligt tillsammans med personalen i
vardarbete.

| det dagliga omsorgsarbetet fangar vardpersonalen upp klienternas utlatande om servicen och
varden, maten, utrymmena osv. Klienterna deltar i egenkontrollen pa sa vis att de har dnskemal
om hur verksamheten borde ordnas.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Planen for Esselundens egenkontroll finns i en vagghylla bredvid anslagstavlan i aulan vid
huvudentren. | infoparmarna i rummen informeras om var den finns. Planen finns ocksa pa
Vélfardsomradets hemsida pa internet.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen ar, att man gor det tillsammans.
Serviceenhetschefen stravar till att uppratthalla en positiv attityd kring egenkontroll, behandling
av missforhallanden och sdkerhetsfragor. Genom att visa att rapporterade brister leder till
forbattringar motiveras personalen att fortsatta ge akt pa potentiella risker eller oldgenheter.

Vid behov halls dagliga samtal om kvalitet och egenkontroll pa kaffepauser. Regelbundna
personalmdten och arlig utvecklingsdag gor att personalen kanner sej delaktig och kunnandet
okar. Alltid vid uppdatering av planen for egenkontroll gas dndringarna igenom pa
dokumenterade personalméten och en kopia av den nyaste versionen ligger i personalens kansli



med laskvitteringsuppmaning tills alla last.

Serviceenhetschefen ansvarar for att uppdatera egenkontrollplanen tillrackligt ofta, i samband
med riskkartlaggningar och inspektioner, och uppdatera nar forandringar i verksamheten sker. Ny
upplaga gors minst en gang per ar.

Forandringar i verksamhet eller egenkontroll kommuniceras till klienter och deras narstaende
skriftligt eller vid mindre dndringar muntligt eller som meddelande i kontakthafte pa klientens
rum.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomréde évervakar, féljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet &r ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foéretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy.
Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for
ledning och utveckling inom social- och halsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

Avvikelser och ndra 6gat hdndelser rapporteras i HaiPro av den vardare som upptéacker dem.
Missforhallanden och osakligt bemdtande rapporteras i SPro. Tillbud géllande klient
dokumenteras aven i patientjournalprogrammet LifeCare. Alla rapporter finns listade i
programmen for rapportering.

Kunskap i sdkerhetsfragor och egenkontroll hor till personalintroduktionen och personalen far
regelbundet fortbildning i sakerhet i form av hel kursdag, repetition kan goéras via
organisationens intranat. Personalens kunnande pavisas med intyg och vid uppdatering av
planer kvitterar alla att de tagit del av ny information eller nya anvisningar.

Gallande kvalitetskontroll gors sjalvutvardering i Laatuportti eller pa svenska; Kvalitetsportalen
varje ar, enheten har ansvarspersoner for kvalitet och patientsdkerhet som tillsammans med
serviceenhetschefen ser till att detta blir gjort. Till foljd av sjalvvarderingen kan
utvecklingsforslag uppkomma och man skapar da uppgifter som konkret kan delegeras till berort
ansvarsomrade for verkstallande.

Bade interna och externa auditeringar forekommer inom valfardsomradet och de ger ocksa en
bra mojlighet att utvardera servicen och skapa férbattringsforslag.

| vardarbetet anvands InterRAI programmet for bedémningen av klientens funktionsférmaga men
man far ocksa enhetsvisa rapporter som kan anvandas for att utvardera vardens kvalitet, tex
forekomst av infektioner, sar, undernaring, vidare kan man utgaende fran RAl-resultat avgéra om
klienterna &r tillfreds med sin situation. | samband med de halvarsvisa RAlI-bedémningarna tar



vardaren stallning till om klienten far samma service och likvardig kvalitet som 6vriga klienter.

Esselundens personal ar vaksamma for ev. risker och rapporterar till serviceenhetschefen genast
nar sdkerhetsrisker iakttas. Formannen forhor sej om situationen géllande sakerhet ocksa i
samband med moten, och féljer upp att atgarder har forvantad effekt. | riskhanteringsprocessen
overenskoms om arbetssatt for identifiering av risker och kritiska arbetsmoment.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen Elisabet Hagglund ar utsedd av tjansteproducenten att fungera som
ansvarsperson och har enligt Tillsynslagen 741/2023 skyldighet att se till att planen for
egenkontroll genomfors i den dagliga verksamheten. Ansvarspersonen ska leda verksamheten
och dvervaka att tjansterna uppfyller de krav som stélls pa dem under hela den tid under vilken
tjansterna utfors. Aven personalen ska sakerstélla tjansternas kvalitet och klient- och
patientsakerheten samt utveckla tjansterna inom ramen fér enhetens egenkontroll.

Ansvarspersonen har behorig utbildning, erfarenhet och den yrkesskicklighet som verksamheten
kraver. Ansvarspersonen har trots sekretessbhestdmmelserna ratt att behandla saddana patient-
och kunduppgifter samt andra uppgifter som uppkommer i tjansteproducentens verksamhet och
som ar nodvandiga for fullgorandet av ledningsuppgifterna. Serviceenhetschefen rapporterar till
sin forman som i sin tur rapporterar till sektorledningen.

| praktiken betyder detta att serviceenhetschefen foljer organisationens program for egenkontroll
och till sin hjalp anvander handboken i egenkontroll. Genom att vara narvarande pa enheten och
kommunicera med personalen, klienterna och anhoriga skapar enhetschefen en bild av
tjansternas kvalitet och sakerhet. Ett nara samarbete med leverantorer och 6vriga aktorer ar
ocksa en viktig del av den praktiska ledningen av enhetens verksamhet och kvalitetskontroll.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemotande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 6vertygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjdanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens vilfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas ndarmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
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maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hédlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och halsovardsministeriet (stm.fi)

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

Mera information om tillgdngen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

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

ENHETSBESKRIVNING
Esselundens personal eller serviceenhetschef kan inte paverka vem som far boendeplats.

Klienterna som bor pa Esselunden behdver ibland fa tillgang till tjanster som inte produceras pa
enheten, t ex tandlékare eller rontgen. | dessa fall ordnar personalen pa Esselunden sa att
klienten far tillgang till tjansten inom rimlig tid. Om den maximala lagstadgade véntetiden
overskrids sa gors en anmalan om avvikelse.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Klientens ansdkan om boendeplats handlaggs av SAS-gruppens socialarbetare, denne fungerar
da som kontaktperson. En mangprofessionell grupp gér bedomningen av servicebehovet i
samrad med klienten och dennes anhériga och har till hjélp bl. a. RAl-verktyget. Pa
organisationens hemsida pa internet finns kriterier for att beviljas boendeplats.

Placeringskoordinator i SAS-gruppen meddelar Esselundens ansvarsperson vem som beviljats
plats pa enheten. SBM-programmet anvands for att dokumentera beslutsprocessen och fungerar
som en informationskanal mellan placeringsenheten och boendeenheten.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Klienten informeras om alternativ och nar en ledig plats finns och bedomning gjorts att den kan
passa, far klienten ett erbjudande om att bekanta sej med platsen och ta stéllningen till om hen
vill ha den. | samband med bestket pa enheten far klienten och/eller dennes anhdoriga
information bade muntligt och skriftligt av serviceenhetschef eller ansvarig sjukskotare. Den
skriftliga informationen finns som bilaga till detta dokument.

Nar klienten tackat ja till plats pa Esselunden inleds en inskrivningsprocess dar olika
yrkesgrupper har sina uppgifter. Vid inflyttning till Esselunden tilldelas klienten en egenvardare
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och medhjalpande egenvardare. Egenvardarna ér till sin utbildning narvardare eller sjukskotare.

Egenvardaren har en viktig roll och ansvarar for planering och utvardering av helhetsvarden for
sin klient. Sjukskotare tillsammans med enhetens lakare ansvarar for de medicinska delarna och
vid behov tas fysioterapeut eller ergoterapeut in som radgivare.

De forsta veckorna samlas bakgrundsuppgifter in, bl. a. en levhadsberattelse som anhoriga
hjalper klienten att gora. Egenvardaren gor en bedomning av funktionsférmagan med hjalp av
RAI-programmet och man gor upp en forsta vardplan.

Egenvardaren sammankallar till ett ankomstsamtal dar klienten tillsammans med anhoriga
traffar sina egenvardare, enhetens sjukskotare och ibland enhetschefen. Under samtalet
diskuteras levnadsberattelsen, vardplanen, dnskemal och praktiska saker i anknytning till
boendeplatsen. Anhoérigas delaktighet under hela boendeperioden uppmuntras. Personalen tar
anhorigas asikter i beaktande men respekterar klientens integritet och sjalvbestammanderétt.

Na&r inskrivningsprocessen &r klar och ankomstsamtalet har hallits fastslas en lang
rehabiliterande vardplan och samtidigt gors en kortare sammanfattning, sa kallad kort vardplan,
dar det allra viktigaste om klientens vard &r synligt for vardaren direkt nar journalen 6ppnas.

Rai beddmning gors varje halvar for alla klienter och dven vid betydande forandring gors en ny
Rai-bedomning och egenvardaren uppdaterar vardplanen i forhallande till resultatet fran
beddmningen. Korta vardplanen kan behova justeras fran dag till dag nér det sker dndringar i
klientens maende eller onskemal, da ar det sjukskotaren eller ansvariga vardaren som gor
andringarna.

Klienterna tillfrdgas om vilken service de vill ha, om klienten sjalv inte kan uttrycka sin vilja kan
anhorigas hjalp behdvas ifall de kanner till vanor fran tidigare, av detta skal dr ocksa
levnadsberattelsen ett viktigt verktyg nar egenvardaren ska gora klientens vardplan.

Nar en ny vardplan gjorts presenterar egenvardaren den pa ett personalméte och det
protokollfors vilka vardplaner det gjorts dndringar i, pa sa vis kan dven de som inte deltagit i
motet i efterhand sjalv 1dsa nya vardplaner. Nar det géller korta vardplaner ar de alltid
undertecknade med senaste datum for uppdatering och kortnamn fér den vardare som gjort
andring, pa sa vis vet vardarna nar de laser rapport vilka korta vardplaner de ska ldsa extra noga.

Varje vardare har ansvar for att kontinuerligt utvardera att vard och service motsvarar den plan
som gjorts upp for klienten. Att dokumentera varden innebar att utvdardera om malsattningar
uppfyllts, vid behov justeras metoderna i vardplanen. Sjukskotarna har ett sarskilt ansvar att
overvaka att vardplaner f6ljs och utvardering sker kontinuerligt.

En 6verenskommen vardprocess foljs, vardarna anvander sej av de vardmetoder som anges i
vardplanen och stravar mot de mal klienten uttryckt. Varje morgon- och nattskifte inleds med en
tyst rapport da vardaren laser ifall nagot dndrat i korta vardplanen och vad som dokumenterats
under tidigare arbetspass. | skiftesbytet kl14 ger en vardare for varsin modul en kort muntlig
rapport till eftermiddagspersonalen. Vardarna dokumenterar kontinuerlig eller i slutet av sitt pass
hur klienten mar och vilken vard klienten fatt.

| varje skifte finns en ansvarsperson som gar igenom allt som dokumenterats under dagen och



ser till att allt &r ratt och finns med, pa sa vis sékerstalls ocksa att alla klienter fatt den vard och
omsorg som finns vardplanen.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill saga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjdnsterna/varden. Kravet pa gott bemotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Alla anstéllda forvantas forega med gott exempel sa att dven ny personal tar till sej hur vi pa
Esselunden bemoter vara klienter. Det ar en sjélvklarhet att alla klienter far anvanda sitt
modersmal och blir bemétta pa sitt modersmal. | introduktion av ny personal och studerande
ingar dels vara varderingar men ocksa vad man gor vid osakligt bemétande.
Anmalningsforfarandet repeteras pa regelbundet hallna och dokumenterade personalméten.

Alla som vistas pa enheten kan ingripa om osakligt bemotande upptécks, situationen
rapporteras till serviceenhetschefen endera muntligt eller via S-pro. | denna plan samt i infomapp
i alla rum finns uppgifter om rattsskyddsatgarder. Dylika handelser tas upp med de inblandade
enskilt eller i grupp. Vid allvarligare overtradelser rapporteras aven till koordinerande
serviceférman och anstaéllda kan tilldelas varning om handelsen bedéms vara allvarlig eller har
upprepats trots formaning. Anhériga informeras och kan tas med i diskussionen om sa onskas.
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Nagra klienter har intressebevakare och da skoter serviceenhetschefen kontakten mellan klient
och intressebevakare. For ordnande av intressebevakning och fullmakter finns en for
organisationen gemensam anvisning.

Nagra klienter har kontanter som forvaras inlasta i kassaskap pa serviceenhetschefens rum.
Bade inséattning och uttag av kontanter bokfdrs, bevittnas och undertecknas.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Pa Esselunden stravar vardarna till att alltid |ata klienten vélja sjalv, genom att aktivt fraga
klienten om vilka 6nskemal hen har t ex angaende kladsel eller deltagande i aktiviteter. En aktiv
diskussion fors kontinuerligt inom personalen och med anhériga, p.g.a. att minnessjuka klienters
omdome forsdmras och man behdver ta stéllning till om sjalvbestammande kan leda till risker
for klienten, andra klienter eller personal. Inom organisationen har utarbetats en anvisning om
hur man stéarker sjalvbestammande for klienter inom a@ldreomsorgen. Eftersom det finns flera
lagar som ligger till grund for anvisningen ar personalen skyldig att folja den.

Klienterna tvingas inte att sova, ata eller tvatta sej, men i de fall dar klientens aktiva handlande
skulle leda till risk for skador begransar vardaren klientens sjalvbestammande for hens eget
basta. Klienter som inte sjalva kan rora sej fritt har tillsyn, vistas i dagsalen eller har doérren till
rummet pa glant.

Esselunden har lasta ytterdorrar for att forhindra att minnessjuka gar ut ensamma och inte hittar
tillbaka. Alla rum ar forsedda med Ias och klienten kan om hen sa vill fa sin nyckel for att kunna
halla dorren Iast. Rummet betraktas mer som ett sovrum i ett hem &n som en hyreslagenhet.
Vardarna knackar alltid pa dorren innan de gar in och klienten behdver inte ta emot bestkare om
hen vill vara ifred.

Da det géller individuella begransningar av rorelsefrihet sker det efter noggrann évervagning och
diskussion med klienten och dennes anhoriga. Ansvarig lakare ar den som gor beslutet i
klientens journal, dar framkommer varfor, hur och for hur Iang tid. | korta vardplanen maste
finnas antecknat att ett beslut finns och datum samt hanvisning till lakarens text. Vanligen gors
besluten for 3 manader och lakaren har delegerat ansvaret att utvardera behovet at ansvarig
sjukskotare. Pa enheten finns skriftliga anvisningar och ansvarspersoner for att 6vervaka
rutinerna kring begrénsande av rorelsefrinet samt forebyggande atgéarder for att inte behdva gora
dessa beslut.

De begransande atgarder som kan komma att anvéndas pa Esselunden &r att hoja sdngens
sidostdd, dygnet runt eller bara nattetid. Klienten forhindras ta sej ur sdngen for att undvika fall.
De flesta har upp sidostodet nattetid pa egen begéran av trygghetsskal och da behovs inget
beslut eftersom klienten nar som helst kan fa ha sidostodet nere.

Sakerhetsbalte i rullstol anvands at nagra klienter dar minnessjukdomen &r i det skedet att
klienten inte kommer ihdg att benen inte bar, eller balansen ar sa dalig att ett uppstigande
innebar ett fall. | vissa fall gors beslut om att nattetid anvanda sej av nattklader som forhindrar
klienten av sjalv kla av sej, detta for att undvika att klienten blir vat och kall nar hen inte langre
kommer ihdg varfor hen behéver inkontinensskydd.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada



Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missngje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom

socialvarden och Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmadlas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missnojd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

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

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

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

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

Motsvarande formular for anmérkning som géller tjanster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missndjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschef Elisabet Hagglund, tel 040 3524845 tar emot anmarkningar.

Inkomna anmarkningar, klagomal och tillsynsbeslut behandlas enligt graden av allvar, akuta
saker kraver snabbare atgard. Anmarkningar och tillsynsbeslut tas dven i beaktande vid
uppgorandet av utvecklingsplan fér egenkontroll och i enhetens arliga verksamhetsplan,
malsattningarna stravar till att korrigera de brister som rapporterats.

Muntliga anmarkningar far direkt en bekréftelse pa att drendet tas om hand och senare ett
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meddelande néar saken ar utredd.

Skriftliga anmarkningar eller klagomal gors pa valfardsomradets webplats genom att fylla i en
blankett, da fas svar inom 1-4 veckor. Dessa drenden behandlas av ledande tjansteman for
socialvard eller direktor for hdlso- och sjukvarden. Vid behov hjalper social- el patientomnbud till
med att reda ut saker. Klienter och anhériga har skriftlig info med kontaktuppgifter och
forfarande om lamnande av allslags respons, bade pa enhetens anslagstavla och i
klientrummens infomapp.

Esselunden har inte hittills fatt nagra patientskadeanmalningar, ddremot har det hant att
organisationen enligt skadestandslagen blivit ersattningsskyldig da det har pavisats att personal
av misstag skadat klienters egendom.

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

Anmarkningen sands till
Osterbottens valfardsomrade
Registratur XA1
Sandviksgatan 2-4

65130 VASA

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

Anmarkningen sands till

Osterbottens valfardsomrade / Socialvardens registratur
PB 1

65131 VASA

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens
uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,1-2§, 8 §).
Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kommunikation med klienter/patienter och folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stéllning.



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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Den respons som klienterna och anhdriga ger ar en vasentlig del av utvecklingen av servicen och
ett satt att delta. Responsen anger hur vi har lyckats i var service och vad som behdéver utvecklas
ytterligare. Aven genom personalen fas information som paverkar utvecklingen av
verksamheten.

Det viktigaste gallande klienternas delaktighet ar att varje klient ska ha maojlighet att delta i
planering, genomférande och utvardering av den vard och omsorg hen far. Detta sker i samrad
med vardpersonalen i enskilda situationer i vardagen. Vid varje RAI-bedémning diskuteras med
klienten mer ingaende om vilka férvantningar hen har pa sin vard och omsorg.

Regionens befolkning, besdkare, bekanta och anhoriga tillfragas om synpunkter pa t ex program
som ordnas, anvandning av utrymmen, skriftliga anvisningars utformning osv.

Esselunden samarbetar med tre olika forsamlingar i regjonen, ortens skolor och dagvard och
med manga olika foreningar som bidrar till att 6ka kvaliteten for vara klienter. Klienterna gors
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delaktiga i planeringen genom att personalen férhor sej om vilka besok eller program de vill ha.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av klienter

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

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

Klientupplevelse och klientndjdhet

Valfardsomradet mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-méatare (Net Promoter Score). NPS-métaren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter kan rekommendera vélfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen &r tillganglig och lyhord infor klienternas och anhérigas feedback, atmosfaren pa
enheten ar oppen och avslappnad och respons kommer oftast muntligt och spontant. |
klientrummen finns ett kontakthafte for anhoriga om man onskar kommunicera skriftligt med
vardpersonalen.

Klient och/eller anhorigrespons insamlas skriftligt minst en gang i aret. | enkaten har klienten
och anhdriga majlighet att svara anonymt.

Klienter och anhdriga uppmuntras ocksa att [lamna respons via organisationens hemsida,
adressen finns i infomapp pa varje rum samt pa anslagstavla i aulan &ven som QR-kod. Har man
inte tillgang till internet kan man anonymt lamna skriftlig respons i lada i aulan.
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Valfardsomradet samlar in respons kring personalens vélbefinnande genom att 2 ganger per ar
gora NPS matningar och utdver det har personalen vart tredje ar mojlighet att delta i en
omfattande hélsogranskning pa Tyoplus dar man ocksa samlar in uppgifter om trivsel och
valbefinnande pa arbetsplatsen. Resultaten fran dessa undersokningar/enkdter kommer som
fardiga rapporter till serviceenhetschefen som kan vidta atgéarder vid behov och resultaten
delges personalen.

Studerandes upplevelse av enheten varderas genom att de fyller i en utvardering efter avslutad
praktikperiod, CLES anvands inom hela organisationen.

Inkommen respons beaktas vid uppgorandet av utvecklingsplanen fér egenkontroll samt i arliga
verksamhetsplan, malsattningarna speglar de férvantningar som framkommit fran respons.
Klientrespons ar ofta muntlig och kan vara om praktiska saker som ror den dagliga omsorgen, da
ar det i vardplanen responsen tas med.

Inkommen respons och rapporter fran uppsamlad respons delges personalen pa regelbundna
dokumenterade personalmaéten. Utvecklingsférslag och atgarder diskuteras i personalgruppen.
Som bilaga till planen for egenkontroll finns utvecklingsplan for egenkontrollen och den
uppdateras enligt behovet av férandringar, man féljer organisationens program for egenkontroll.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Pa Esselunden finns en serviceenhetschef pa heltid, som ar sjukskotare i grunden, en heltids
ansvarig sjukskotare, en sjukskotarbefattning pa 75%. Narvardarbefattningarna uppgar till totalt
14 arsverken men delas pa ca 20 personer da de flesta har deltid, arssemestrar och
familjeledigheter vikarieras av totalt 10 personer, enheten har dven en pool-befattning som
resurs vid sjukfranvaro. Av denna personalstyrka ar endast 2 personer vardbitrdden. Med det
stora antalet timvikarier som anlitas vid sjukfranvaro uppgar personalens antal till 50 personer.

Serviceenhetschefen skoter administrativa uppgifter men har insyn i klienternas maende och
fungerar som sakkunnig. Formannen stravar efter att prioritera sin arbetstid sa att det finns
utrymme for ledning av arbetet.
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Ansvarig sjukskotare har nagra kanslidagar per vecka, med tyngdpunkt pa medicinska drenden,
vardplanering och anhdorigkontakt, dvriga dagar med i praktiska vardarbetet.

Pa morgonskifte kl7-15(14) pa vardagar arbetar 5 vardare pa avdelningen, 2st/modul(B, A+C). En
vardare ar skiftesansvarig och tar hand om alla Iakemedel och ser till att uppgifterna férdelas sa
att varden haller hog kvalitet. Pa 16rdag och sondag arbetar 4 vardare pa morgonskiftet, varav en
ar skiftesansvarig.

Pa kvallsskifte kl 14-21:30(22) arbetar 2 vardare i varsin modul, varav den ene har skiftesansvar,
och till sin hjalp har de varsin vardare som arbetar 14-20:30 (21), de kortare kvéllarna kan p.g.a.
radande personalbrist ibland bemannas med timvikarier som saknar yrkesutbildning eller inte har
fardigt sina studier.

Pa natterna kl 21:30(22)-7 arbetar 2 vardare, varav minst en har lakemedelstillstand.

Personalstrukturen ar sadan att endast sjukskotare eller narvardare med lakemedelstillstand har
tillgang till medicinrummet och kan ha skiftesansvar. | varje dagsskifte finns det minst 2
narvardare med tillstand och garna erfarenhet. Om fler insjuknar maste arbetsschemat mobleras
om for att sakerstalla kompetensen savida man inte far tag pa vikarier med tillrécklig utbildning. |
tider av svar personalbrist kan man tillfalligt gora beslut om att halla platser tomma for att
undvika underbemanning.

Minimikravet enligt lag &r en personaltathet pa 0,6 pa serviceboenden med heldygnsomsorg .
Personaldimensioneringen kontrolleras for varje treveckors arbetsschema. Tillgadngen pa
utbildad personal &r ratt god for Esselundens del. Personaltdtheten uppgar till 0,65-0,66.
Personaldimensioneringen &r en berdkning av medeltal, sa i praktiken kan det vara hégre ndgon
dag ifall det finns behov t ex vid terminalvard eller manga oroliga klienter, & andra sidan finns det
dagar nar fler i personalen insjuknat och det helt enkelt inte finns vikarier att ta till.

Osterbottens valfardsomrade koper kosthalls- och stadtjanster av StddBotnia men den tid
vardpersonalen dnda anvander till stadning, textilvard, dukande av och pa matbord ar bortraknad
fran personaltatheten. THL foljer med personaltdtheten inom dldreomsorgens serviceboenden
med heldygnsomsorg tva ganger per ar. Esselunden har haft ratt personaltdthet de senaste
matningarna.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Vid rekrytering av ny personal foljs arbetsgivarens anvisningar. Ett gott samarbete med
resursenheten underlattar vid vikariebehov, de timvikarier som anlitas ska dnda ha godkénts av
formannen och ha fatt tillrdcklig introduktion pa enheten. Genom att intervjua och kontrollera
betyg sakerstalls att personalen har tillrackliga kunskaper bl. a i sprak, arbetsspraket &ar svenska,
men personalen beharskar finska och engelska sa att varje klient kan bemotas pa eget
modersmal.

Principer for anvandning av vikarier har faststallts av arbetsgivaren och férmannen ansvarar for
att de foljs, vid behov radfragas HR.

Sotender programmet/applikationen anvands for administrering av timvikarier.
Serviceenhetschef och ansvarig sjukskotare kan ldgga in vikariebehov i Sotender och nar da ut
till vardbitraden, omsorgsassistenter, narvardare, sjukskotare och socionomer som har fatt



introduktion och anmalt sej sta till férfogande. Kvallstid och helger kontaktar vardpersonalen
KOHO-skotaren som skéter om uppkomna vikariebehov. | sista hand gors en efterlysning via
Whats App-grupp med enhetens telefon.

Serviceenhetschefen kontrollerar i JulkiTerhikki att personal har yrkesrattighet innan arbetsavtal
kan goras. Personalens registernummer finns antecknad i serviceenhetschefens
personalregister. | de fall dar resursenheten gor avtal skots kontrollen dar.

Gaéllande langre arbetsavtal kontrolleras sprakkunskaper pa betyg eller sprakintyg.
Sprakkunskaper for sjukskotare kravs goda i sprak och nojaktig i skrift. Narvardare nojaktigt i
bade tal och skrift, enligt behdrighetsstadgan. Arbetsgivaren har faststallt vilken niva pa
sprakkunskaper som behovs inom olika yrkesgrupper. Pa Esselunden &r kraven pa sprak svenska
och finska.

Studerande anmaler praktikperioden via Tiitus -eller Jobiiliprogrammet. Dar fnns information om
Esselunden och hur de tar kontakt och nar de paborjar sin praktik. Ofta tar de kontakt innan
praktikperiodens borjan och far chip/nycklar och information om vem som &r handledare. Utsedd
ansvarsperson planerar handledare. Ansvarig skotare tar emot dem, informerar enligt
introduktionschecklista och visar utrymmena pa enheten.

Studerandes ratt att arbeta, kontrolleras via studiepoangen, om < 65 studiepoang arbetar de som
vardbitrade. Handledaren har ansvar over studerandes mal och inlarning samt utvardering och
ser till att studerande har handledare ifall hen har semester eller ledig dag. Checklistan ifylls av
studerande under praktikperioden och lamnar in den till serviceenhetschefen. Enkat om
infektionssakerhet ifylls och fors till arbetshalsovarden eller studerandehalsovarden.

Studerande har en utsedd handledare under varje arbetsskift. Studerande som arbetar pa
enheten har avtal som vardbitrade tills dess att studiepodngen berattigar till ndrvardaravtal med
begransat ansvar. Forst efter avlagd yrkesexamen och lakemedelstillstand i kraft kan en
narvadare arbeta helt sjalvstandigt.

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

ENHETSBESKRIVNING

Géllande arbetsavtal kontrolleras straffregisterutdrag fore avtalet skrivs pa eller senast innan
arbetet inleds. Utdraget far inte vara adldre an 5 manader. For kortvariga vikarier galler alltsa att
visa upp nytt straffregisterutdrag var femte manad. Pa serviceenhetschefens digitala arbetsbord
Alma noteras datum for uppvisandet i samband med att arbetsavtalet bestélls fran HR. Pa
samma gang bekraftas att behdrighet for arbetet finns och att sprakkraven uppfylls.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti



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

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

ENHETSBESKRIVNING

Ansvarspersoner for studerande och introduktion av ny personal finns pa enheten och man har
utarbetat ett eget material som anvands som hjalp i introduktionsprocessen. | enhetens material
for introduktion finns samlat den viktigaste infon for en ny arbetstagare och en checklista for
uppfoljning av introduktionen. Varje ny arbetare och studerande har en handledare. Flera av
narvardarna har utbildats for att handleda och utvardera studerande.

For ny personal ordnas introduktionsskift dar man praktiskt far lara sej arbetet och enhetens
rutiner. Alla timvikarier ska ha fatt introduktion innan innan de kan boka skiften via Sotender
applikationen, det ar serviceenhetschefens ansvar att kontrollera att vikarier har fatt tillracklig
introduktion innan de kan arbeta sjalvstandigt.

Handledningen utvarderas for studerandens del bl a genom att de fyller i CLES. For anstallda
utvarderas introduktionen oftast i samband med det forsta utvecklingssamtalet som halls med
serviceenhetschefen.

Fortbildning och sédkerstéllande av kunnande

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING
En fortbildningsplan uppgors av formannen och via utvecklingssamtalen kan personalen



framfora behov och 6nskemal om fortbildning. Kurser registreras elektroniskt och formannen
kan kontrollera antal dagar och timmar for fortbildning per person och pa sa vis halla koll pa att
lagstadgat antal dagar uppfylls for varje anstalld. Infor de arliga utvecklingssamtalen gar
formannen igenom den anstélldas elektroniska kursregister och kan saledes ta till diskussion
om nagot kunnande behover uppdateras.

Utvecklingssamtalen dokumenteras elektroniskt och HR skoéter om att arligen forbereda formular
och féljer upp att samtalen blir kvitterade som hallna. Ett kontinuerligt informationsfléde och god
kommunikation pa enheten ar en férutsattning for att kunna garantera genomforandet av
personalens egenkontroll.

Vardpersonalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper i ldkemedelsbehandling, patientsadkerhet,
forsta hjalp och datasekretess. Lagstadgad plikt att gora funktionsbedomning i RAI gor att
fortbildning kontinuerligt behdvs for att RAl-arbetet ska halla tillforlitlig standard.

Personalens kompetenser gallande lakemedel, apparater, medicinsk utrustning, teknologi, it och
datasekretess, sdkerhet mm registreras i Kvalitetsportalen. Bade férman och arbetstagare far
automatiskt ett e-postmeddelande fran portalen néar det &r dags att uppdatera sitt kunnande.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

P& enheten anvands for planering av personalens arbetsschema programmet Titania som
automatiskt varnar om skiftena placeras pa ett satt som strider mot kollektivavtalet eller inte &r
tillrackligt ergonomiskt. Personalens arbetstider f6ljs upp med Nepton Flexim passerkontroll
som &r kopplat till Titania. All personal stamplar alltsa in och ut. Avvikelser fran planerat schema
noteras av serviceenhetschefen och i de fall dar oroande monster upptacks tas saken till tals
med den berorde.

Organisationen har avtal med Tyoplus och ett program for stod av arbetsformagan. Alla
sjukanmalningar tas emot av serviceenhetschef eller ansvarig sjukskotare och man foljer upp
sjukfranvarostatistik pa organisationsniva. Till servicenhetschefens uppgifter hor att kontrollera
sjukfranvarostatistik pa individniva i programmet ExReport och att halla kontakt med personal pa
sjukledighet och kalla till samtal enligt organisationens anvisning. Aven att 6vervaka maendet
hos de som ar i arbete och erbjuda tidigt stod hor till. | utvecklingssamtal eller trepartssamtal
diskuteras dessa fragor och personalen kan erbjudas stodatgéarder for att undvika sjukfranvaro.

| fragor som géller arbetsforhallanden och personalsdkerhet samarbetar man med fackens
fortroendeman och arbetarskyddsfullmaktig.

Pa enheten finns ansvarspersoner som tillsammans med serviceenhetschefen skoter uppgifter
som géller personalens sakerhet och valbefinnande. Man gor riskbedomning en gang per ar och
atgardar sadant som kan utgora fara for skador eller belastning i arbetet. Ansvarspersonerna
ordnar ocksa tillfallen for personalen att umgas pa fritiden da man vet att en 6kad gemenskap
starker gruppens kapacitet. For att 6ka arbetsvalbefinnandet ar en 6ppen och positiv atmosfar
viktig och ledarskapet handlar bl a om att se och hora personalen.

Arbetsgivaren bidrar med e-passi som personalen kan anvanda for att betala for gym, fysioterapi,
kurser osv, dven cykelforman finns. Vidare har all personal maojlighet att delta i TYKY en gang per
ar. Pa personalens intranat finns all info om vilka férmaner som finns. Pa intranatet hittas ocksa



all info personalen behover om det som ror arbetshalsa och arbetarsakerhet.

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

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

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

En av serviceenhetschefens viktigaste uppgifter ar att se till att det varje skifte, alla veckans
dagar, dygnet runt, finns tillrackligt och kompetent personal. Detta gérs m.h.a. arbetsschema.
Ré&tt grundbemanning gors upp pa organisationsniva redan i budgetskedet. Semestervikarier
planeras i god tid tillsammans med resursenheten som skoter alla rekryteringar . Vid akut
sjukfranvaro kallas timvikarier in m.h.a. Sotender applikationen.

Efter varje schema kontrolleras personaltatheten. | de fall dar belastningen har blivit sa svar att
personalens maende ar hotat gors arbetarskydds-Haipro.

THL foljer upp personaltatheten under en tre veckors period tva ganger per ar. Tva ganger i aret
kontrolleras ocksa vardtyngden genom att se pa enhetsvisa RAI-resultat. Personaltdtheten ska
enligt lag vara minst 0,6 men om enheten har hégre vardtyngd kan organisationen gora beslut
om en hogre personaltathet.

Pa enheten finns enligt organisationens mall en belastningsmodell for situationer dar det finns
underbemanning eller vardtyngden ovantat har 6kat och man snabbt behover gora
omprioriteringar i resursfordelningen. Om inga vikarier finns att tillgd, och man inte heller
tillfalligt lyckas omplacera personal fran andra enheter, ar en sista utvag vid svar personalbrist
att tillfalligt minska antalet klientplatser pa enheten for att trygga tillgdngen pa kvalitativ och
saker vard.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING



Skriftliga anvisningar har utarbetats med de tjansteanordnare som hor till klientens vardhelhet. T
ex men hemsjukhus finns beskrivet vilken part som ansvarar for olika delar i klientens
behandling. De flesta av Esselundens samarbetspartner inom social- och halsovard anvander sej
av samma journalprogram och har tillgang till uppgifter om klienterna. Via programmet LifeCare
ar det tryggt att skicka meddelanden, t ex konsultationsbegaran.

Med aktorer som inte anvander samma program ar det oftast telefonkontakt som galler om det
handlar om enskilda klienters arenden. Till intressebevakningsarenden anvands vanlig post, eller
krypterad epost om det &r fraga om personuppgifter. | generella drenden dar inga
personuppgifter behdvs anvands oftast vanlig epost.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Klienterna kan inreda sina rum enligt énskemal, mattor och levande ljus &r dock férbjudna med
tanke pa riskerna de medfor. Sdng med madrass och nattduksbord finns i rummet. Man avrads
fran att ha for mycket mobler eftersom hjalpmedel behover svangutrymme. Man bor dven notera
att i veckostadningen ingar endast rengoring av tomma ytor, dammtorkning av prydnader och
fonstertvatt pa insidan ordnas av klientens anhoriga. Klienten betalar hyra for sitt rum och ingen
annan anvander rummet eller far vistas dar dven om klienten &r borta en langre tid.

Pa Esselunden finns 21 rum varav ett har tva platser och &r 30m2, 6vriga rum ar 21m2. Alla rum
har eget badrum/wc. Malsattningen ar att miljon ska vara hemliknande bade i det egna rummet
och i allmanna utrymmen. Det finns inga speciella besokstider, anhoriga ar valkomna nar som
helst och vid behov ordnas med vilofatélj och mat ifall man vill stanna langre.

Gemensamma utrymmen ar matsal/dagsal och nischerna i de tre korridorerna. Klienterna far
vistas i de gemensamma utrymmena enligt eget 6nskemal, vid matborden finns namngivna
platser, men byten sker enligt onskemal. | A-korridoren finns en "jumppahodrna” med manoped
och lite andra aktivitetsredskap, i B-korridoren finns en liten "TV-horna" for den som vill sitta
avskilt men anda inte ensam, i C-korridoren finns en "frissahdrna" dar klienterna friseras efter bad
och dar privatbokade frisorer tar emot klienter som bestallt klippning.

De rum klienterna inte har tillgang till ar medicinrum, skoljrum, stadrum, tvattstuga, personalens
omkladningsrum och kok. Personalens kansliutrymmen och kafferum ar i nara anslutning till de
allmanna utrymmen och har fonster in mot dagsal/matsal vilket ar praktiskt da personalen kan
ha 6verblick vad som hander i huset. Av sekretessskal och for att varna om klienternas integritet
halls kanslidorren stangd. Allmant badrum finns i huset dar klienter kan badas liggande, efter
renoveringen 2024 ar det utrustat med golvvarme och infravarme i taket.

Utevistelse ar en viktig del av vardagen under sommarhalvaret. Esselunden ar byggt pa en stor
tomt med tradgard och majlighet till promenader och vila i sittgrupper pa manga olika platser.

Miljohalsan Kallan gor inspektion regelbundet enligt tillsynsplan. Fastighetsagaren ansvarar for

att atgardsplanen verkstalls. Riskkartlaggningar gors internt varje ar och eventuella brister eller

risker som behdver atgardas anmals. Gallande halsofaktorer i fastigheten samarbetar man med
arbetarskyddet och foretagshélsovarden.

All personal har tillgang till att géra anmalan om fel i fastigheten, en elektronisk bestallning gors



och fastighetsskotaren atgardar. Vid bradskande fastighetsarenden ringer personalen till
fastighetsskotaren eller fastighetsjouren pa kvallar och helger. Olagenheter som kan innebara en
fara behover snabb handlaggning. Fastighetsagaren ansvarar for byggnaden och konstruktioner
som sitter fast i byggnaden. Valfardsomraden ansvarar for inventarier och maskiner som hor till
verksamheten. Fastighetsdgaren ar Pedersore kommun och en plan for underhall och
renoveringar finns. Serviceenhetschefen gors delaktig i de planer och granskningar som
kommunen ansvarar for.

Géllande sakerheten ar samarbete med fastighetséagaren viktigt. Pa enhetens sakerhetssida i
Kvalitetsportalen finns som bilaga fastighetens raddningsplan mm. Aven en
ibruktagningsanvisning for skyddsrummet ska tillhandahallas av fastighetsdgaren och den blir
klar 2025.

Stadningen pa Esselunden kops av StodBotnia. Avfallshantering sker enligt anvisningar fran
Ekorosk och samarbetet mellan vardpersonal och stddare &r viktigt. Fastighetsskotaren kor bort
sadant som inte gar i vanligt avfall, t ex avstallda hjalpmedel och maskiner, mobler o.s.v.
Anvisningar for avfallssortering och hantering finns. Riskavfall satts i skilda karl och skickas med
intern transport till uppsamlingsplats.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

Osterbottens valfardsomréde sakerstéller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom vélfardsomradet/
tjdnsteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register over
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssékerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet dndras eller



uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Pa Esselunden finns namngivna personer som ansvarar for hjalpmedel, d.v.s. medicinsktekniska
produkter. Ansvarspersonerna, i samrad med egenvardare, sjukskotare, klienten och dennes
anhoriga, ser till att klienten har den sorts hjalpmedel hen behdver. De hjalpmedel klienterna
anvander lanas fran hjalpmedelsutlaningen i Jakobstad och vid behov av service skickas de
tillbaka till utldningen. Vid behov kan fysioterapeut fran hem-rehabiliteringsteamet besdka
klienten for att prova ut ratt sorts hjalpmedel.

Pa alla enheter inom valfardsomradet finns apparatansvariga inom enheternas vardpersonal,

deras uppgift ar att halla register over alla medicintekniska produkter och apparater, se till att

service och kalibrering blir gjord, samt att personalen ar bekant med hur de anvands. Apparat-
ansvariga far regelbundet skolning inom sitt omrade.

| personalintroduktionen ingar att sdkerstalla sin kompetens i anvandning av apparater och
hjalpmedel. | en gruppmatris i Kvalitetsportalen finns faststallt vilka apparatpass som kravs pa
enheten och personalen ansvarar sjalv for att kvittera sitt kunnande. Serviceenhetschefen och
den berérde meddelas automatiskt per e-post nar en kompetens behover uppdateras.

Enhetens egna medicinsktekniska produkter inférskaffas via inképsenheten som ansvarar for
produkternas sakerhet och kvalitet. Arlig kontroll gérs av organisationens representant, enligt
inspektionsprotokoll ordnas service inom organisationen eller i vissa fall hos leverantorens
service. Vid tillbud gérs anmalan till Fimea.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)
Kontaktuppgifter till enhetens ansvarspersoner fas av serviceenhetschefen.

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Av all personal pa Esselunden krdavs minst en genomgangen webkurs i datasédkerhet, intygen

over klarad kurs arkiveras hos serviceenhetschefen. Kunskaperna repeteras vart tredje ar. For
ordinarie personal rekommenderas dven de nya Kanta-kurserna som innehaller sluttentamen i
amnet elektronisk hantering av klientdatasystem. Kunskap och information om datasekretess
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ingar i introduktion av studerande och ny personal.

Pa enheten behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som faststallts i
dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa en lagstadgad
skyldighet eller pa en registrerad persons samtycke. Erhallna personuppgifter behandlas endast
for angivet andamal. | samband med inskrivning pa enheten informeras klienten om att
personalen behover tillgang till journalen och ett Kanta-avtal uppgors. | samband med RAI-
beddmning informeras ocksa alltid om varfor uppgifterna behovs.

Personalen ar uppmarksam pa risker géallande dataskydd och vid avvikelser gors Haiproanmalan.
Anmalningar handlaggs och féljs upp med diskussion och vid behov infors andrade rutiner.

Organisationens dataskyddsansvariga ar: Tuija Viitala, 06 213 1840, Anne Korpi, 040 183 2211.
Pa Esselunden har ocksa bland egen personal namngivna personer som ansvar for 6vervakning
av datasekretess.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Pa Esselunden har alla klienter mojlighet att bara ett arm- eller halsband med larmknapp for att
tillkalla hjélp, larmen fungerar dven fran allmanna utrymmen och ute pa garden. Larmsnore finns
ocksa pa alla toaletter. Klienten informeras om hur larmet fungerar och att det syns i korridorens
display nar larmet aktiverats. All personal har mojlighet att bara ett dverfallslarm i fickan for att
kunna tillkalla kollegors hjalp i en nédsituation.

Alla klientrum &r utrustade med trygghetslarm och narvaromarkering, personalen svarar pa
larmen genom att ga till rummet och markera sin narvaro, personal kan dven tillkalla ytterligare
hjalp med akutlarm. Personalen bade hor och ser larmen pa displayer i korridorer och kanslier.
Funktioner som rymnings- och uppstigningslarm okar tryggheten. Klientlarmen och
kvitteringarna loggas sa att man i efterhand kan fa ut rapporter 6ver antalet larm och svarstider.
Tunstall ansvarar for att klient-, personal- och rérelselarm fungerar och vid behov tillkallas
service.

Kameraovervakning finns inte i eller utanfor byggnaden. Rorelselarm kan sattas pa rummet
nattetid vid behov eller sa anvands "babylarm" for att kunna avlyssna rummet, i de fall avlyssning
anvands gors ett skriftligt samtycke med klienten och dennes anhdriga.

Ny personal och studerande introduceras i att kunna anvanda den teknologi som finns pa
enheten och kompetensen fors in i Kvalitetsportalen. Personalen har tillgang till anvisning om
hur man forfar om man upptacker teknologiska funktionsfel eller teknologin inte alls ar
tillganglig. Pa Esselunden har man god mdjlighet att fa verksamheten att fungera tillfalligt &ven
utan tekniska Iosningar da ingen livsuppehallande utrustning behdvs, det kravs dock mer
personal t.ex om klienternas larmsystem eller datorerna med journalprogrammen inte fungerar.

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

Kontaktuppgifter till enhetens ansvarspersoner fas av serviceenhetschefen.

3.10 Lakemedelsbehandling
Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i



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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom Osterbottens Vilfardsomréade finns pa ledningsniva en grupp sakkunniga som ansvarar for

hela organisationens ldkemedelsbehandling, gruppen tillhandahaller anvisningar, fortbildning och
informerar fortskridande om saker lakemedelsbehandling. Ansvarig lakare for Esselundens del ar
geriatriker Markku Kautiainen, i hans franvaro vikarierar Christoffer Sundstedt.

Ansvarig sjukskotare pa Esselunden har i enhetens lakemedelsbehandlingsplan beskrivit hur
ldkemedel ska hanteras pa enheten for att alla lagar och rekommendationer ska foljas.
Serviceenhetschefen har anda det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Organisationens
kriterier for beviljande av lakemedelstillstand foljs, d.v.s. vardpersonalen gor
lakemedelstentamen vart femte ar, samt pavisar sitt praktiska kunnande, innan lakaren skriver
under tillstand. | varje skifte ar det en av vardare som ansvarar for den praktiska
administreringen av klienternas lakemedel. Serviceenhetschefen ansvarar for att ingen utan
lakemedelstillstand har tillgang till medicinrummet. Personalen har personliga las-taggar till
medicinrummet och varje passage loggas.

Lakemedelsbehandlingsplanen uppdateras arligen och alltid vid betydande férandringar, i
personalens introduktion ingar att ta del av planen och alltid nar uppdatering skett ska vardarna
underteckna att de ldast och &r medvetna om vad som géller. Fér de vardare som ska ha ansvar
for lakemedel under sitt skifte ordnas sarskild introduktion.

Personalens lakemedelskompetenser registreras i Kvalitetsportalen som automatiskt paminner
med e-post till bade den berdrde och dennes forman nar det ar dags att férnya
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lakemedelstillstandet. Av de timvikarier som saknar vardutbildning har en del avlagt tentamen i
miniLOP vilket innebar tillstdnd att assistera i ldkemedelsbehandlingen, detta tillstand fornyas
vart tredje ar.

Pa enheten finns med Regionforvaltningens tillstand och enligt organisationens forteckning ett
begransat forrad med akutmediciner. Narkotiska preparat samt HCI-lakemedel f6ljs upp pa for
andamalet avsedda forbrukningskort.

Vid avvikelser relaterad till ndgot skede i lakemedelsbehandlingen gors Haiproanmalan och
situationen reds ut och personalen 6verenskommer om hur man kan undvika liknande
risksituationer.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Markku Kautiainen, geriatriker, 050 5572442

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av I1akemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

Hanna Sundqvist 050 4322778

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

Hanna Sundqvist 050 4322778
3.11 Naring
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Frukost och eftermiddagsmat samt alla maltider pa helger tillreds pa plats av StodBotnias
personal i Esselundens kok. Pa vardagar tillreds lunchen av StédBotnia pa Pedersheim i Bennas.
Menyerna ar gjorda av StodBotnia enligt nationella kostrekommendationer for dldre. Var husmor
finns pa Pedersheim och koket pa Esselunden klassas som ett servicekok med en anstalld per
dag. Alla inkop kommer via Pedersheim. Bland vardarna finns tva kost- och naringsansvariga
som tillsammans med serviceenhetschefen samarbetar med husmor och kokspersonal.

Maten serveras av vardarna till matbord i matsalen eller pa bricka till rummet. Servering av
frukost, lunch, eftermiddagskaffe, kvallsmat och kvallsbit foljer kokets tider men kan
senareldaggas om klienten ar borta eller vill 4ta senare. Klienten far de mellanmal hen 6nskar
dven pa andra tider 4n de fasta mattiderna. For att undvika att nattfastan blir 6ver 11 timmar har
klienterna mojlighet att fa mellanmal dven nattetid.

Koket satter fram maten for servering sa att frukosten kan intas fran kl 8, lunch 11:30,
eftermiddagsmaten kl 16 och vardpersonalen gor i ordning kvallsbit ca 18:30. | matsalen finns en
whiteboardtavla med dagens meny och pa aulans anslagstavla finns hela veckomenyn.

Vardpersonalen ansvarar for klienternas fodo- och vatskeintag dock med beaktande av klientens
sjalvbestammanderatt. Dokumentering av narings- och vatskeintag i journalen hor till
vardarbetet. Viktkontroller var tredje manad for alla klienter och oftare ifall vikten inte &r stabil. |
samband med RAI-bedémning dokumenteras kontroller av nédringsstatus (MNA-matning) och
berikad kost bestills, vatskeintag bokfors pa skild lista per dygn i de fall dar man behover
sakerstalla tillrackligt intag eller begransning av vatska.



| klientens vardplan finns uppgifter om dieter, fddodmnesallergier och personliga dnskemal om
kosten, samt hur mycket hjalp klienten behdver i matsituationen. Majligheten till 6nskekost
ordnas i samarbete med kdkspersonal och husmor. Serviceenhetschefen, nutritionsansvarig
vardare, husmor och teamledaren pa koket haller manatliga moten for att folja upp matens
kvalitet och hur den motsvarar klienternas behov och 6nskemal.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter
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Organisationen tillhandahaller anvisningar om renlighet och bekdmpande av smitta. Pa enheten
finns ingen skriftlig hygienhandbok, personalen ar medveten om var pa intranatet aktuella
infektionsbekampningsanvisningar finns. Anvisningar tas fram nar eller om det ar aktuellt med
rutiner som avviker fran det vanliga, t ex vid isolering.

Organisationens hygienskotare dr Chaterine Norrbacka och pa Esselunden finns tva anstallda
vilka fungerar som kontaktpersoner for hygienfragor. Hygienskotare kan kontaktas ifall
radgivning i hygienfragor behovs, och bestk gors arligen. Esselundens hygienansvariga far
regelbundet fortbildning i férebyggande av infektioner. Alla infektioner och antibiotikaanvandning
registreras av hygienansvariga i SAl-programmet, darifran kan serviceenhetschef och
hygienskotare folja antalet infektioner av olika slag och dven forekomst av multiresistenta
bakterier.
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Staderskan foljer en uppgjord stadplan och sin egenkontrollplan vilket innebar att det finns
kontroll pa att det ar tillrackligt rent i alla utrymmen. | de fall klientens héalsa kraver striktare
hygienrutiner finns det med i vardplanen och det &r da vardarna som ansvarar for att ordna t ex
med isolering. Man samarbetar med stadare sa att alla foljer de anvisningar som organisationen
tillhandahaller.

Koket har sin plan for egenkontroll och dven vardpersonalen har hygienpass, som registreras hos
serviceenhetschefen. Vid hantering av livsmedel foljs gallande anvisningar for livsmedelshygien.
Alla livsmedel som ska forvaras i kokets utrymmen bestalls av koket. Klienters privata livsmedel
forvaras inte i koket och Esselunden tar inte heller ansvar for livsmedel klienten eller dennes
anhorige for med sej till enheten.

Textilvarden &r ordnad sa att klienternas textilier skickas till tvatteri Eco-Wash. Personalkldderna
ar hyrda av Lindstrom och tvattas av dem. Textilier som kontaminerats med smitta eller vid
misstanke om epidemi anvénds speciella bykpasar och tvattmedel for att forhindra spridning.
For tvatt av de enstaka textilier som inte skickas till tvatteri finns skriftliga anvisningar i enhetens
tvattstuga dar man ocksa bakom las férvarar de kemikalier som behdvs, t ex vid tvétt av
kontaminerat byke.

| samband med klientens veckobad rengérs hjalpmedel sdsom rullstolar och rullatorer. Skriftliga
anvisningar och uppfoljning av detta finns. Enheten har namngivna ansvarspersoner bade for
hjalpmedel och instrumentvard. All personal har ansvar for att pa sitt skifte ta ut ur klientrummen
de hjalpmedel och instrument som ska rengdras och pa nattarbetets uppgiftslista finns
rengoringen med.

Skyddsmaterial- och klader finns i beredskap pa Esselunden och mer kan snabbt ordnas ifall av
epidemi. Enheten kan med smittskyddslakarens beslut stangas for besokare om laget blir
kritiskt. Malsattningen &ar att forebygga med hjalp av god handhygien och vid behov handskar
och munskydd for att undvika utbrott av smittor. Enligt lagen ska verksamhetsenheter inom
socialvarden, oberoende av sekretessbestammelserna, informera Institutet for halsa och valfard
(THL) om misstankta smittsamma sjukdomar och epidemier eller misstankta sddana som
orsakas av séllsynta och allvarliga vardrelaterade infektioner och mikrober som &r synnerligen
resistenta mot antibiotika (36 § i lagen om smittsamma sjukdomar). THL har pa sin hemsida en
elektronisk blankett for att anmala och den heter HARVI. | praktiken ar det anda sa att
Esselundens personal meddelar hygienskotare som tar drendet vidare till den lakare som i
organisationen ansvarar for smittskyddet.

Till enheten bestélls handsprit fran centralapoteket vid Vasa Centralsjukhus, de férvaras inlasta
och stadaren byter ut behallarna nar de blir tomma. Utanfor varje klientrum finns pa vaggen en
hallare med handsprit och sen finns pumpflaskor med handsprit i allmé&nna utrymmen inom néra
rackhall. Saval klienter och personal samt bestkare uppmanas att anvanda sej av handspriten.
Skriftliga anvisningar for anvdandande av handsprit finns synligt pa enheten. Forbrukningen féljs
upp av hygienskotaren for att sakerstalla att handsprit anvands i tillracklig utstrackning for att
uppratthalla skydd mot smitta.

Miljohalsomyndigheten gor regelbundet inspektioner bade i kok och resten av enheten. Kokets
Oiva-rapport (Livsmedelstillsynens inspektion) finns synligt pa enhetens anslagstavla i aulan.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Kontaktuppgifter till enhetens ansvarspersoner fas av serviceenhetschefen.



3.13 Halso- och sjukvard
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Pa Esselunden finns vardutbildad personal dygnet runt, och all vardpersonal uppdaterar sina
forsta hjalpkunskaper vart tredje ar. Sjukskotare finns framst vardagar dagtid, men sjukskotare
kan kontaktas per telefon ovriga tider. Behandlande lakare ar antraffbar pa vardagar, évriga tider
kontaktas mobila akutteamet Liisa eller i klart akuta situationer tillkallas ambulans. Férfarandet
vid klienters behov av akut sjukvard finns beskrivet noggrannare i enhetens plan for
lakemedelsbehandling.

Ansvarig lakare Markku Kautiainen besoker enheten varannan tisdag. For ordnande av
specialsjukvard anlitas hemsjukhus. Klienter med behov av uppfoljning av kroniska sjukdomar
kan besoka poliklinik for kontroller. Esselundens sjukskotare haller kontakt med respektive
sjukvardsenhet for verkstéllande av ordinationer, uppféljning och behov av nya remisser.

Klienterna kan anlita allman eller privat tandlakare. Tandhygienister eller tandskotare besoker
enheten nagra ganger i aret och bland vardarna finns ansvarspersoner fér mun-, tand- och
protesvard.

Laboratorieprover tas pa enheten av egen personal som fatt utbildning for laboratorieprover,
vanligtvis tisdagar och torsdagar nar transport till laboratoriet ar mojlig. Fimlab i Jakobstad eller
Vasa analyserar proven och svaren ses i LifeCare av bade Esselundens personal och ansvarig
lakare.

Palliativa teamet inom organisationen kan konsulteras enligt behov i terminalvardsskedet.
Anvisningar for dodsfall finns i personalens infomapp och férfarandet ingar i
personalintroduktionen. Enheten har egna broschyrer om livets slut som ges till anhoériga infor
terminalvard och efter dodsfall. Pa enheten finns ansvarspersoner for den palliativa varden,
dessa har utbildats speciellt och kan handleda 6vrig personal.

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling
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Klienternas anhériga ar vdlkomna nar som helst, inga speciella besokstider. P4 Esselunden finns
en klienttelefon som klienter utan egen telefon kan lana for att ringa eller ta emot samtal av sina
anhoriga med, dven en surfplatta finns om nagon vill I1ana en sadan for att kommunicera. Om
klienten inte sjélv kan ringa men vill fa tag pa ndgon anhdrig sa hjalper personalen.

Klienterna har mojlighet att med egen foljeslagare delta i aktiviteter utanfor Esselunden,
vardpersonal har dock inte mojlighet att fungera som foljeslagare utanfor enheten. Utevistelse
ordnas i den man klienter orkar och vill, speciellt sommartid ar utevistelse en viktig del av
vardagen, dock med beaktande av sjalvbestammanderatten.

Pa enheten ordnas i man av mojlighet olika aktiviteter sdésom regelbundet sittjumppa. Personal
uppmuntrar klienter att rora pa sej och forsoker hitta ldsningar som passar, t ex motionscykel.
Besokare som haller program bjuds gérna in och i man av méjlighet ordnar personalen olika
program for att stimulera kognitiv och social formaga.

| RAI-bedomningen mats inte bara fysisk funktionsformaga utan ocksa psykiskt maende, kognitiv



formaga och klientens delaktighet i aktiviteter. Personalen ar fortbildad att anvdnda kinestetik
och arbetar enligt rehabiliterande metoder.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessférbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen har en beskrivning 6ver hur konfidentiella personuppgifter behandlas och den har
all personal tagit del av. Varje anstalld maste vart tredje ar repetera sin kunskap i hantering av
klientuppgifter och datasekretess. All personal undertecknar en forbindelse om att halla sej till
datasekretess, dven studerande. Pa enheten & man noggrann med att alla dokumenterar
inloggad med sitt eget anvandarnamn som &ar ldsenordsskyddat. Studerande utan egen
inloggning skriver pa sin handledares inloggning pa sa vis att badas namn syns i
journalanteckningar. Vid avvikelser i datasekretess gors Haipro-anmalan.

Dokumentering sker enligt kunduppgiftslagen §7, anvisning finns pa organisationens intranét.

Enheten har en handlingsplan for introduktion av ny personal, dar ingar bade att ldsa sjélv i
infomapp, ta del av organisationens material pa intran samt praktiskt félja en erfaren vardare och
lara sej arbetet. Dokumentation av klientarbete och datasekretess ingar i ndrvardarnas utbildning
och genom att kryssa av pa en egen checklista kan handledande personal sakerstélla att den nya
fatt introduktion i alla delomraden. P& enheten har man egna datasekretess och dokument-
ansvariga som Overvakar att hanteringen av klientuppgifter sker pa ratt satt.

Det praktiska vardarbetet dokumenteras enligt anvisning i LifeCare sa att den som utfort varden
skriver under med sitt anvandarnamn. Enheten har en skriftlig anvisning for hur LifeCare
anvands, var och hur man skriver och vilka rubriker som anvands. Dokumentering sker inom
nagra timmar, i varje arbetsskift finns en ansvarig vardare som kontrollerar att allt finns med och
verkar rimligt. | databasen loggas alla handelser och aven korrigeringar kan kontrolleras.


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
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Andringar i journalen kan goras i efterhand och vid behov begérs uppléasning av arkiverade
uppgifter.

Pa Esselunden finns alla klienter i LifeCare platskarta och personalen har inte ratt att 6ppna
journal fér ndgon annan person an inskrivna klienter som har gett sitt samtycke genom ett
skriftligt Kanta-avtal. | Inter-RAI samlas klientuppgifter regelbundet och ingen annan ar enhetens
vardutbildade personal har tillgang till dokumentationen.

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala

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

eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvéagen 4, 1. véningen, 65100
Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi

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

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvégen 4, 1. vaningen, 65100
Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi
Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program for egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

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

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



verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Riskkartlaggning gors varje ar och vid behov oftare. Serviceenhetschefen tillsammans med
kvalitets- och sakerhetsansvariga pa enheten ansvarar for detta. Atgardsplan uppgérs och
ansvarsperson samt tidtabell fastslas. Kvalitetsportalen ar ett viktigt instrument i
riskkartlaggningen och uppfdljningen av atgardernas framskridande samt vid utvardering av
atgardernas effekt.

All personal introduceras och fortbildas i sdkerhetsfragor enligt organisationens handbok for
riskhantering. Personalen identifierar, genomfor och framjar praxis som anknyter till kvalitet och
sakerhet i det egna arbetet. Personalen foljer organisationens géllande anvisningar och
bestammelser. Personalen iakttar den anmalningsskyldighet som faststalls i tillsynslagen och
identifierar och uppmarksammar risker och avvikelser. Personalen har ratt till tillracklig
introduktion for att mojliggora en hogklassig och séker vard och service.

Serviceenhetschefens uppgift ar att organisera arbetet i enlighet med organisationens riktlinjer
och att ansvara for sdkerheten i enheten. Serviceenhetschefen ansvarar for att se till sa
personalen ar medveten om organisationens aktuella anvisningar och bestammelser och att
personalens handledning och introduktion ar tillrdcklig. Ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen gor att
alla vagar prata om risker och ge foérslag pa hur man kan hoja sakerheten.

Riskerna kan vara operativa eller strategiska, de senare definieras i Opiferus dar den arliga
verksamhetsplanen uppgors. Under de arliga utvecklingssamtalen aterkopplas till
verksamhetens strategiska risker, malsattning och vikten av ett gott samarbete mot samma mal.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering déar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar



klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomférandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi

Forvaltnings- och verksamhetsstadgan

Programmet for egenkontroll

Hur mar Osterbotten

Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering

Handbok for riskhantering

Allméanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna fér verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar

Enhetens sakerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner

Informationssakerhetsplan

Tillsynsplan

Delaktighetsplan

Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

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

Etiska riktlinjer

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner

Anvisningar om begransande atgarder

Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Riskhantering omfattar planerad verksamhet dar en ansvarig person har definierats. Denna
person ansvarar for att atgarda eller minimera brister och identifierade risker, samt for
registrering, analys och rapportering av incidenter, genomférande av korrigerande atgarder och
bedomning av deras effekter och tillracklighet. Genom att f6lja upp antalet och arten av t.ex
Haiproanmalningar far man pa enheten en uppfattning om huruvida riskhanteringsmetoderna ar
tillrackliga.

Kvalitetsportalen ar ett viktig verktyg for riskhantering och egenkontroll. De avvikelser och
utvecklingsforslag som kommer fram i inspektionsprotokoll finns aktiverade i Kvalitetsportalen
och serviceenhetschefen foljer upp att hanteringen framskrider tills drendena ar slutbehandlade.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

obehdrigas tillgang till klienthandlingar. personalen loggar ut ur klientdatasystem nar
de inte sitter vid datorn.



Risk

lakemedel kan administreras fel.
personalbrist kan leda till att klientsakerheten
hotas.

klient gar ut och hittar inte tillbaka, trafik, kyla

mm ar risker.

forgiftningstillbud, kemikalier.

skador till foljd av fall.

Vilka metoder anvands for att hantera dem

atgéarder beskrivs i
lakemedelsbehandlingsplanen.

ny personal tas hand om sa att de vill stanna.

ytterdorrar halls alltid lasta, bestkare
informeras om att inte lata nagon passera.
Klienter har passagelarm.

Kemikalier halls inlasta och de som behovs
inne pa klientens rum forvaras utom rackhall
for klienten.

Fallriskbedomningar och tillhérande
forebyggande atgarder gors kontinuerligt och
vid behov for varje klient.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

anmalningsskyldigheten finns i intra.

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots

sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hélso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.



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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

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

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

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

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

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalens anmalningsskyldighet enligt socialvardslagen forverkligas genom att personalen
gor Haipro eller S-Pro anmalning eller rapporterar muntligt till enhetens forperson som i sin tur
tar arendet vidare. Personalen kdnner ocksa till mojligheten att rapportera direkt till
regionforvaltningsverket. All personal informeras muntligt om skyldigheten att anmala och man
sakerstaller att alla last planen fér egenkontroll, dar anvisningen ingar, genom att varje arbetare
kvitterar med sitt namn.

Anhoriga informeras om det skedda samt om vilka atgarder man éverenskommit om. Vid
oldgenheter och storre forandringar fortydligas informationen genom att synliggora nya
anvisningar skriftligt pa enheten.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

HaiPro och SPro-rapporterna handlaggs av ansvarig sjukskotare eller serviceenhetschef som tar
drenden till tals pa personalméten, vid behov skickas avvikelserapporter vidare. Behandlade
rapporter arkiveras i sarskild mapp dar personalen har tillgang att bekanta sej med
handlingsplan for atgarder. Forandringar utvarderas kontinuerligt i samband med personalmaéten.

Vid behandling av farliga situationer och olyckor ar 6ppenhet A och O. Tillsammans diskuterar
personalen samt vid behov samtal med anhoriga som serviceenhetschefen handleder vidare.
Koordinernade forman kan ocksa kontakta anhoriga ifall det behdvs, och dven patientombudet.

Storre missforhallanden anmals via secapp (intern anmalningsapplikation inom organisationen)
Personalen har maojlighet att diskutera med arbetshalsovardens psykolog och arbetarskyddet
som stod. For att forebygga negativa handelser anvands introduktionschecklista for ny personal
och studerande. Sakerhetsutbildningar for all personal vart 5:e ar och arlig sakerhetsvandring pa
enheten utfors med checklista.

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt vid uppféljning
av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och

atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken tidtabell
atgarderna verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen. Nar forebyggande
eller korrigerande atgarder vidtas informeras berérda parter atminstone muntligt och vid behov
ger enheten information skriftligt.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens vélfardsomrade i konkurrensutséttningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nér avtal ingas. Bestéllaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestallaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
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klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten pa kopta tjanster och varor ska uppfylla vissa krav och alla
upphandlingar och avtalshantering sker pa organisationsniva. Det man pa enheten kan gora ar
att ta emot respons fran klienter, anhoriga och personal och fora vidare i organisationen sa att
ansvariga tjansteman utreder arendena.

| praktiken betyder det oftast att serviceenhetschefen sammanstéller en lista med inkommen
respons och iakttagelser som gjorts pa enheten och sen for dennes forman arendet vidare och
ansvariga utreder innehallet i avtalen och vad som behover dndras.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om vélfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektdren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektoren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

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

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sédkerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till



det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid ndr andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen Osterbottens Valfardsomrade har en évergripande beredskapsplan som finns
bade pa intranatet och i pappersformat pa enheten. Det &r verksamhetsomradeschefen som
ansvarar pa hogre niva for hem- och boendeservice och serviceenhetschefen ansvarar for
enhetsvisa beredskapskort.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet en egen sékerhetssida som motsvarar det man tidigare
bendmnde sdkerhets- eller raddningsplan, den heter TURSI och finns pa Kvalitetsportalen. Pa
TURSI finns allt enheten behover for att hantera sdkerhetsfragor. For att sakerstalla att all
personal har tillgang till materialet har dven en skriftlig version lagts fram pa enheten.

| TURSI finns bilagor frdan myndigheter och 6vriga aktorer som deltar i enhetens sékerhetsfragor.
« Ansvar for raddningsplan har fastighetsagaren, i detta fall Pedersére kommun.
Raddningsplanen ar senast uppdaterad 19.2.2024.
« Utrymningsplan.

Enhetens utredning av utrymningssakerhet ar godkand pa brandsynen 2/2023, ny utredning
om utrymningssakerhet ar gjord 6/2024.

Personalen deltar i brandsldckningsévningar vart femte ar i samband med att
sakerhetskompetensen uppdateras. Deltagandet i sakerhetsdagen som ordnas av arbetsgivaren
ar obligatoriskt och dokumenteras i elektroniskt utbildningskort som finns i det administrativa
programmet Alma.

S&kerhetsvandringar pa enheten ordnas varje ar och for ny personal i och med introduktionen.
Ansvariga i patientsakerhet har fatt intern skolning i att gora sékerhetsvandring och brandsyn.
Sakerhetsvandringarna ar minst lika viktiga som alla dokument och pa TURSI finns modell for
hur sdkerhetsvandringar ordnas och vilket innehallet ska vara. Serviceenhetschefen kvitterar att
alla i personalen deltar.

| TURSI finns anvisningar for olika storningssituationer, brand, elavbrott, yttre hot o.s.v. Pa
enheten utarbetas som bast beredskapskort, det ar serviceenhetschefens ansvar att
tillsammans med sédkerhetsavdelningen och personalen pa enheten se till att det finns
beredskapskort anpassade till enhetens situation.

Liksom med alla andra planer hor det till personalen att lasa och kvittera med sitt namn och
serviceenhetschefen foljer upp. Personalen sakerstaller sej att kunna handla vid stornings- och
undantagssituationer genom att fortbilda sej och 6va pa enheten och tala om drendena pa
personalmoten.

Pa Esselunden finns automatiskt brandlarm och sprinklers i alla utrymmen. | byggnaden finns
skyddsrum med tillhérande utrustning. Byggnaden an en enda vaning och nodutgangarna ar
manga och val utmarkta. Alla ytterdorrar halls av sékerhetsskal [dsta men vid ett larm 6ppnas



dorrarna automatiskt. Inomhus halls vissa dorrar lasta, t ex medicinrummets dorr och forrad dar
kemikalier forvaras. Aven kokets dorr halls last med tanke pa risker.

Forutom TURSI har enheten en egen belastningsmodell som foljs i situationer dar tillgangen pa
tillrackligt med personal hotas eller vardtyngden drastiskt dkat tillfalligt av ndgon orsak.
Orsakerna kan dven vara olika storningstillstand t ex i vattenforsorjning eller andra oldgenheter.

Esselunden samarbetar med kommunen och raddningsverket i sdkerhetsfragor. Inom
organisationen anvands en Sec-App for att larma hela Valfardsomradets personal om hojd
beredskap behovs eller atgarder ska vidtas i hdndelse av allvarligt utifrdnkommande hot.

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

Verksamhetsomradeschefen ansvarar pa hogre niva for hem- och boendeservice och
serviceenhetschefen ansvarar for beredskapskort pa enheten.

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens viktigaste verktyg for uppfoljning av kvalitet och riskhantering ar Kvalitetsportalen.
Varje ar gors en sjalvutvardering av verksamheten och upptéacks da brister eller
utvecklingsmojligheter skapas i programmet uppgifter vars mal ar att forbattra kvaliteten. Pa
samma satt skapas uppgifter vid den arliga riskkartldggningen i Kvalitetsportalen, uppgifterna
ska da korrigera brister i sékerheten pa enheten. For varje uppgift utses en ansvarsperson,
forslag till atgard samt en tidtabell for genomférande.

Rapportering av alla farliga handelser, incidenter och nara-6gat-situationer sker via Haipro.
Enhetens ansvarspersoner behandlar anmalningarna och personalen gor upp atgardsplan for att
forhindra liknande incidenter. Vid behov tas drendet vidare till hdgre niva. Fran Haipro-
programmet fas rapporter med statistik 6ver alla anmalningar sa att sakerheten kan féljas upp
pa enhetsniva.

Till Fimea rapporteras eventuella tillbud vid anvandning av medicintekniska produkter.

Gallande uppféljning av kvaliteten ar inter-RAI bedémningen ett viktigt verktyg, dar fas
kvalitetsindikatorer som visar t ex forekomsten av infektioner, sar, fall o.s.v.

Forbrukning av handdesinfektionsmedel foljs upp pa organisationsniva och hygienansvariga far
en uppskattning om huruvida enhetens personal och klienter anvander handsprit i tillracklig
utstrackning for att forebygga smittor.

Genom att folja med férekomsten av negativa handelser pa enhetsniva over tid kan
serviceenhetschefen dra slutsatser om de forebyggande atgarderna har férvantad och tillracklig



effekt. Utvardering sker kontinuerligt.

For personalen ordnar arbetsgivaren skolning i hur man anvander sej av de olika verktygen for
riskhantering och rapportering. Personalen ar ocksa skyldig att regelbundet uppdatera sitt
kunnande i klientsakerhet och datasekretess. Dessa kompetenser dvervakas av férmannen och
fors in i Kvalitetsportalens gruppmatris for kompetenser pa enheten.

Pa Esselunden stravar all personal malmedvetet mot att uppratthalla sdkerhet och kvalitet. | en
stor personalgrupp dar manga arbetar deltid ar det viktigt att kommunikation och
informationsflode fungerar. Forutom muntlig kommunikation 6ga mot 6ga och i telefon anvander
man sej av skrift pa papper och elektroniskt. Information ges i den form och pa de stéllen dar
den ar mest lamplig, pa olika séatt beroende pa hur bradskande den ar och till hur manga den
behover na. Personalen ansvarar for att ta till sej information och omsétta den i sitt praktiska
arbete.

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen ansvarar for att personalen handlar i enlighet med egenkontrollplan, detta
foljs regelbundet upp genom att vara narvarande bland personal och klienter.

Tjansterna fran underleverantorer kontrolleras och vid behov tas brister upp med férman.

Som bilaga till egenkontrollplanen finns en uppféljning med plan for utveckling av egenkontroll.
Bilagan byts med 4 manaders intervaller nar rapporten om uppféljning av egenkontroll
publicerats pa organisationens hemsida. Resultatomradet ansvarar for att uppfoljningsrapporten
gors 3 ganger i aret.

Det 6vergripande ansvaret for uppfdljning av korrigerande atgarder och utvecklingsuppgifter pa
enheten ar serviceenhetschefens, men alla i personalen forvantas vara delaktiga och tilldelas
egna uppgifter enligt sina egna ansvarsomraden.
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6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
28.3.2025 version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
28.3.2025 Elisabet Hagglund, serviceenhetschef



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Uppdaterad
13.3.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Minskning av personal till
foljd av lagandring och
sparkrav.

Minskning av personal till
foljd av lagandring och
sparkrav.

Mal

Kompetent och vdlmaende
personal.

Klienterna ska ma sa bra som
maijligt och kdnna sej trygga.

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Serviceenhetschefen
verkstaller fr om 7.4.25.
Kontinuerlig uppfoljning av
kompetensutveckling och
sjukfranvaro.

Ansvarig sjukskotare leder
vardarbetet och forandringar i
rutinerna.



