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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan
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Plan for egenkontroll

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 ( HEBO )

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 1286327

Tjansteenhetens namn
Tallmo vardcenter

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg for aldre

Adress
Lotlaxvagen 124, 66 600 Vora

Telefonnummer
044 3589044, 044 3604589, 050 5122242, 050 4072058

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Annika Kvist-Ostman, Serviceenhetschef tel. 050 5959569

Kristiina Annila, Serviceansvarig  tel. 040 1524744

1.2 Tjanster som kodps av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av



tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka 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

Matservice Stdd Botnia

Stadservice Stod Botnia

Tvattservice Provina, Underleverantor Eco wash
Fastighetsservice Vora kommun

Transporter TeeSee Botnia, Alerte
Laboratorietjanster FimLab

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING
Verksamhetsidé

- Att ordna serviceboende med heldygnsomsorg till 42 aldre klienter som inte langre kan bo
sjalvstandigt med hemvardens tjanster.

- God och trygg méanniskonéra vard i hemtrevliga utrymmen.

- Karleksfullt och vardigt bemotande, professionell vard och omsorg for ett meningsfullt liv varje
dag.

Var vision ar: Karleksfull och vardigt bemotande, professionell vard och omsorg for ett
meningsfullt liv varje dag.

Pa Tallmo vardcenter har vi en handlingsplan for hur personalen arbetar.
Den utgoér vardegrunden i det dagliga arbetet.

Nagra vasentliga saker fran handlingsplanen:

Ett gott samarbete och arbetsgladje i motet med den aldre skapar vi genom att:

- Vara vanliga, hansynsfulla och accepterande.

- Beakta, varna och skydda integritet och sjalvbestammanderatt.

- Gora miljon hemlik och trivsam samt aktivera klienterna.

- Vi utgar fran att ha den aldre i fokus och vi manar om att skapa en trygg och tillitsfull grund att
samarbeta ifran.



- | allt vi gor ar vi rattvisa och palitliga.

Ett gott samarbete och arbetsgladje i motet med de anhoériga skapar vi genom att:

- Vara tillmotesgaende och kontaktskapande.

- Anhoriga skall kdanna sig valkomna, delaktiga och informerade samt kdnna trygghet med och ha
fortroende for den vard och omsorg som klienten far.

- Vi ar medvetna om att anhériga behover stéd samt att anhoriga ar ett stod i vart arbete.

Ett gott samarbete och arbetsgladje i motet med varandra skapar vi genom att:

- Vara 6ppna och &rliga i var kommunikation.

- Samarbeta och ta ansvar.

- Vara vanliga, hjalpsamma och stodjande.

- Alla stravar efter att ha en positiv installning till sitt arbete, ar ansvarstagande och engagerade.
- Vi manar om ett gott kamratskap.

Att alla — den aldre, anhoriga ,arbetskamrater - har lika varde visar vi genom att :

- Vart forhallningssatt ar sadant att alla upplever att man ar lika mycket vard som andra oavsett
bakgrund, alder, kon, sprak, stéllning, sjukdom, religion osv.

- Alla blir tagna pa allvar, har maojlighet att paverka, framfora sina asikter, 6nskemal och behov
samt att frdga och fa ett sakligt svar.

| motet med den aldre visar vi respekt och empati genom att:
- Omtanke, hansyn och medkansla finns med i allt vad vi gor och den enskildes vardighet och
integritet beaktas till livets slut.

| métet med anhoriga visar vi respekt och empati genom att:

- Omtanke, hansyn och medkansla finns med i varje méte med de anhdriga och att alla bemots
med vardighet.

- Vi tar speciellt hand om anhdriga under den narstaendes sista tid.

| métet med varandra visar vi respekt och empati genom att:

-Vi accepterar varandra sddana som vi ér.

- Glads med varandra i medgang och stéder varandra i motgang.
- Viser det positiva i var och en och ar forsonliga.

Handlingsplanen diskuteras och utvarderas regelbundet.
Handlingsplanen finns att tillgd pa enheten. Intresserade kan be att fa den av personalen.

Enheternas egna vardegrundstavlor:
TALLMOGARDEN:

Kérleksfullt och vardigt bemdtande, professionell vard, meningsfullt liv, samarbete, arbetsgladje,



lika varde, respekt och empati.

- Vi arbetar utgaende fran ett rehabiliterande arbetssatt

- Vi ger professionell vard dar individen ar i fokus

- Vi ger vara klienter "guldkant” i vardagen genom olika aktiviteter

- Vi ger livskvalitet genom positiv installning, humor och gladje

- Vi bar ansvar och skapar fortroende och gott samarbete mellan vardare, klient och anhoriga
- Tystnadsplikten ingar naturligt som en del av vart arbete

ROSENGARDEN:

Karleksfullt och vardigt bemotande, professionell vard, meningsfullt liv, samarbete, arbetsgladje
lika varde, respekt och empati.

- Vi stravar till att ge en god, vardig och individuell vard till klienterna

- Vi arbetar for att skapa en lugn och trygg miljo for klienterna

- Malet &r att dagligen ha mojlighet att ge ” det lilla extra”, en guldkant i tillvaron. Tex. Las- och
sangstund och utepromenader

- Anhoriga ar en viktig resurs i varden. Vi arbetar for ett gott samarbete med dem

Foljande lagar &r vasentliga for tjansten som produceras pa Tallmo vardcenter:
- Socialvardslagen (1301/2014)
- Lag om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012)
Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)
- Speciallagar om foretagshélsovard (1383/2001),
- lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
- Lag om gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013)
- Lag om tillsynen 6ver social- och halsovarden, 741/2023
- Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden ( 812 /2000 )
- Lag om patientens stéllning och rattigheter ( 785/1992)
- Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) och lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994)
- Lag om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023)
( (kunduppgiftslagen )

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och 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 hdlsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjdnsteproducenter inom social- och halsovarden.

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

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

Annika Kvist-Ostman, Serviceenhetschef, 050 5959569

Kristiina Annila, Serviceansvarig, 040 1524744

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Annika Kvist-Ostman, Serviceenhetschef, 050 5959569

ENHETSBESKRIVNING

Personalen har deltagit i utarbetandet av planen till vissa delar.
Klienternas formaga att delta i planeringen av egenkontrollen ar mycket begransad.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

- All personal ar skyldig att lasa enhetens egenkontrollplan och bekréaftar detta med kvittering.
- Att arbetet utfors enligt det som ar beskrivet i egenkontrollplanen foljs upp dagligen av
serviceenhetschefen och serviceansvarig.

- Aktuella saker i egenkontrollplanen samt uppdateringarar diskuteras regelbundet pa
personalmoten och —skolningar.

- Personalen ar informerad om och bér bekanta sig med enhetens sakerhetssidor i Laatuportti.
- Sakerhetsvandring for hela personalen ordnas pa enheten 1 gang per ar och vid férandringar.
- Aktuella saker géllande sdkerheten tas dven upp pa avdelningsmaéten.

- Egenkontrollplanen uppdateras en gang per ar och alltid vid forandringar.

- Egenkontrollplanen finns pa enhetens anslagstavla, i Laatuportti och pa organisationens
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webbplats.

- Da egenkontrollplanen uppdaterats ges personalen information om uppdateringen.

- D& egenkontrollplanen uppdaterats satts den nya versionen pa enhetens anslagstavla och till
Laatuportti samt pa organisationens webbplats.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet &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 héalsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkdannande.

ENHETSBESKRIVNING

- Sjalvutvardering med SHQS gors enligt OVPH:s plan

- Externa- och interna auditeringar gors enligt OVPH:s program
- OVPH:S granskare gor tillsynsbesok arligen

- Det begransade ldakemedelsforradet granskas arligen

- Formannen jobbar standigt med att enheten skall ha en 6ppen sakerhetskultur.

- Uppmuntrar till att alltid och med Iag troskel berdtta om missférhallanden eller sakerhetsrisker
som uppmarksammats.

- Krdvs att personalen alltid gor HaiPro anmalningar men alltid mana om att ingen person
anklagas utan anmalningarna anvands for att forbattra sakerheten.

- Klienternas och personalens trygghet sakerstalls med alarmsystemet som 9Solutions
producerar. Klienterna har en personlig alarmklocka som de kan kalla hjalp med. Alarmet
kommer direkt till avdelningens telefon samt till flera displayer som

finns pa flera stéllen pa enheten. Systemet mojliggor dven telefonkontakt direkt till
klientrummet. Vissa klienter har dven en s.k rorelsevakt som alarmerar da klienter reser sig upp
fran sangen. Personalen har egna tag som de kan alarmera

hjalp med.

- Varje klient har en personlig vardplan som utgar fran klientens individuella behov och gors
mangprofessionellt

- Lakemedelssakerheten dvervakas av enhetens serviceenhetschef och serviceansvarig,
legitimerad sjukskaotare. Vi foljer STM:s lakemedelsplan for trygg lakemedelsbehandling.
Enhetens lakemedelsplan uppdateras en gang per ar och vid behov.

Lakemedelsplanen grundar sig pa lagstiftningen och godkanns av enhetens ansvariga lakare.



- Eventuella risker evalueras kontinuerligt och atgarder vidtas omedelbart om det behovs.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Tallmo vardcenter ar ett serviceboende med heldygnsomsorg for aldre som producerar dygnet
runt vard och omsorg for dldre personer som inte langre kan sjalvstandigt bo hemma med stdd
av hemvarden.

Tallmo vardcenter hor till verksamhetsomradet Hem- och boendeservice som leds av
verksamhetsomradets direktor.

Serviceenhetschefen ansvarar tillsammans med serviceansvarig och personalen for planeringen
och forverkligande av enhetens verksamhet enligt valfardsomradets direktiv.
Serviceenhetschefen och serviceansvarig ansvarar for att personalen har tillracklig kompetens
att utdva sitt yrke.

Serviceenhetschefen och serviceansvarig ansvarar for sdkerheten pa enheten samt for att
varden &r av hog kvalitet.

Serviceenhetschefen rapporterar till koordinerande servicechef och éverskotaren.

Enheten for kvalitet och tillsyn ansvarar for Osterbottens valfardsomradets enheternas
verksambhet och tillsyn forverkligas enligt tillsynsplanen. Enheten for kvalitet och tillsyn utfor
tillsynsbesok till enheterna regelbundet och meddelar vidare eventuella brister eller avvikelser
som kommit fram i egenkontrollen.

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
- SAS koordinatorn handhar dessa uppgifter.
- D4 en klientplats blir ledig meddelas SAS koordinatorn som gor beslut pa vilken klient som

beviljas klientplatsen.
- Se punkt 3.3.2

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

- En ansdkan om boendeplats inlamnas till SAS koordinatorn som ar ansvarig for processen och
som leder SAS gruppen.

- RAlI bedomningsinstrument anvands for utredning av vard- och omsorgsbehovet.

- MMSE gors vid behov for utredning av minnessjukdom.

- Ansokningarna om boendeplats behandlas i SAS gruppen och tjanstemannabeslut 6ver beviljad
plats fattas av SAS koordinatorn.

- Klienten och eller anhoriga &r delaktiga i processen. Hur detta sker framgar av SAS
verksamhetens egenkontrollplan.

- Under vardtiden pa enheten gors RAI beddomning minst tva ganger / ar. Om det sker vasentliga
forandringar i klientens hélsotillstdnd uppdateras bedémningen.

- Malet &r att en RAI bedémning skall goras inom en manad efter att en ny klient flyttat till
enheten.

- Malet ar att anhoriga och / eller klienten deltar i RAl bedémningen men detta gar inte alltid att
forverkliga.

- Omradets socialarbetare Sari Tuomivirta fungerar som klienternas egenvardare i den
bemarkelsen som avses i Socialvardslagen.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING
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- Klientplanen gors fore klienten flyttar till Tallmo vardcenter.
- Klientplanen gors av servicehandledaren och / eller SAS koordinatorn.
- Klientplanen delges inte till enheten.

- Verkstallighetsplan ( Vard- och serviceplan ) uppgors for klientens vard och omsorg pa enheten.
Innehallet i den planen kanner personalen till och arbetar utgaende fran.

Klientens verkstallighetsplan som namnges Vard- och serviceplan uppgors, uppdateras, samt
forverkligas pa foljande satt:

- Anhorigsamtal tillsammans med anhdriga, klienten och ansvarig sjukskotare halls efter att
klienten flyttat till enheten.

- Alla avtal undertecknas och informeras om vid detta tillfalle. S& som hyresavtal, samtycke for e-
recept, inkomstutredningsblankett, magjlighet till direktbetalning samt fullmakt till apoteket.

- En levnadsberattelse ges till klienten/anhoriga som de fyller i och sedan lamnar till enheten.
- Klienten / anhdrig far allman information om enheten samt information om Pihlajalinnas
ansvarslakartjansten.

- Pa basen av anhodrigsamtalet gors en vard- och serviceplan.

( verkstallighetsplan ) i vdrddokumentationsprogrammet.

- Planen uppdateras minst tva ggr/ar och vid behov oftare. Uppdateringen gors da RAI
beddmningen gjorts.

- Ansvariga sjukskotaren ansvarar for att uppdateringen gors.

Alla i personalen ar dock skyldiga att uppdatera vardplanen vid férandringar. Klientens
egenvardare ar delaktig i uppgorande och uppdateringen av vard- och serviceplanen.

- Utvardering och vardplanering med anhoriga/klienten halls minst en gang i aret. Pa basen av
denna uppdateras vardplanen samt alltid vid férandringar och/eller efter lakarrond.

- Den medicinska planen uppgors av enhets ansvarslakare tillsammans med ansvarig
sjukskotare eller sjukskotare.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
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(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 genomfors i regel utan att begransa en
persons sjalvbestammanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begransar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt for
manniskovardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING
Ett gott bemotande av klienterna sékerstalls pa foljande sétt:

Var handlingsplan bidrar till att sakerstélla att klienten far vard av god kvalitet samt ett gott
bemdtande. Se punkt 1.3

- Vi ger vard pa klientens modersmal.

- Professionell personal.

- Vi visar respekt och empati samt satter alltid klienten i focus.

- Vi betonar viktigheten av ett gott bemdtande.

- Vi dokumenterar aven alltid klienternas psykiska halsa.

- Vid mindre forseelser ss. ovanligt satt att bemota klienten, diskuteras detta enskilt med
personen ifraga i lugn och ro.

- Vid storre forseelser ss tvang, vald och upprepat ovanligt bemétande av klienten, bor
personalen meddela sin férman om detta. Rapporteringskanaler for dessa ar HaiPro och Spro.

Géllande férordnande av intressebevakning eller intressebevakningsfullmakt féljer vi OVPH: s
gemensamma riktlinjer:

Alternativ 1:

ANMALAN OM ATT PERSON AR | BEHOV AV INTRESSEBEVAKNING.

Till exempel en narstadende eller en socialarbetare (egenarbetare, socialvardslag 42 §) gor en
anmalan till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata (DVV) om behovet av
formyndarskap.

DVV behandlar anmalan och skickar en officiell begaran om ett lakarutlatande foér forordnande av
intressebevakare (behovet av intressebevakning).

- Lakaren véantar oftast pa en begdran om utlatande och ger sitt utldtande forst pa begaran.
Utlatandet Iamnas pa begéaran till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata eller till
domstolen.

- Utlatandet kan vid behov ocksa bifogas till anmalan (observera att dven en ldkare kan gora
anmalan trots sekretessbestammelser).

+ Intressebevakning galler vanligtvis endast ekonomiska drenden.

« For att hantera halsorelaterade arenden kravs en noggrant specificerad
intressebevakningsfullmakt.



Alternativ 2:

ANSOKAN OM FORORDNANDE AV INTRESSEBEVAKARE.

Ansokan: En person som sjalv anser sig behdva en intressebevakare, forstar betydelsen av saken
och begar att en viss person ska utses som sin intressebevakare, kan ansdka om detta hos
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata eller direkt hos tingsratten.

Ansokan om forordnande av intressebevakare kan ocksa goras av den narstaendes anhoriga,
men om nagon annan an personen i behov av intressebevakare gor ansdkan, maste ansdkan
lamnas direkt till tingsratten.

-+ Sokanden begar sjalv ett lakarutldtande om behovet av intressebevakare som bilaga till
ansokan.

Alternativ 3:

INTRESSEBEVAKAREFULLMAKTIGE.

En person upprattar en intressebevakarefullmaktige for sig sjalv medan hen fortfarande ar
rattskapabel. Genom fullmakten ger hen en person (t.ex. en narstdende) befogenhet att skota
sina drenden i en framtida situation dar hen pa grund av forsamrad funktionsférmaga inte langre
ar rattskapabel. Om personen ar aldre eller lider av t.ex. en minnessjukdom, ar det
rekommenderat att skaffa ett lakarintyg om personens formaga att uppratta en rattshandling.
Personen behdller bada dokumenten sjalv.

| intressebevakarefullmaktige bor det specificeras noggrant vilka arenden den befullmaktigade
far skota. Om halsorelaterade arenden inte uttryckligen néamns, omfattas dessa inte automatiskt
av fullmakten. Intressebevakarefullmaktige galler vanligtvis endast ekonomiska arenden.

Om det blir aktuellt att skaffa en intressebevakare, begar den befullméktigade (t.ex. en
narstdende) ett lakarutlatande for att bekréafta fullmakten. Lakaren bor tréffa bade klienten och
den befullmaktigade (for att bedoma hens lamplighet for uppdraget) samt se
intressebevakarefullmaktige. Utlatandet ges till den befullmaktigade, som sedan skickar
dokumenten till DVV for bekraftelse av intressebevakarefullmaktige.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en viktig princip inom dldreomsorgen och genom att starka den
framjar man den boendes vdlmaende och véardighet.

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for aldre som skall bevaras oberoende
av sjukdom, alder eller boendeform.

Klientens sjalvbestammanderétt forverkligas pa féljande satt:

- Vi skapar forutsattningar for den enskilde att ha sjalvbestammande och inflytande 6ver sin
vardag. Genom tex. sovtider, uppstigning, vilodag, kladval, mat och dryck, aktiviteter, samvaro
eller ensamhet, utférande av hjalp etc.

- Vi stravar till att involvera den boende i beslutsfattandet sa langt som maijligt och ger den
boende majlighet att valja.

- Vi ger den boende mojlighet att skota sig sjalv sa mycket som mojligt. Stod erbjuds enligt
behov men vi stravar till att bevara den boendes sjalvstandighet och fardigheter.

- Levnadsberattelse, livshistoria, personlighet, vanor och intressen tas i beaktande.

- Virespekterar den boendes kulturella bakgrund och etiska varderingar.

- Klientens frihet begransas enbart om hens halsa riskeras tex. stor fallrisk eller rymning.

- | forsta hand anvander vi avledande aktiviteter s& som musik, promenader och lasning.



- Grenbalte eller sangbalk anvands enbart i nédlage och korta stunder.

- Begréansande atgarder sa som grenbalte och sangbalk far anvandas enbrat med godkdnnande
av ansvariga lakaren efter att ha diskuterat det aven med anhdoriga/klienten.

- Anvandning av begrdansande atgarder dokumenteras i klientjournalen for varje gang och
behovet evalueras regelbundet med ansvariga lakaren, ansvariga skotaren, anhoriga/klienten.

- Vi ger de boende och deras anhériga tydlig och begriplig information och sékerstéller att de far
den information de behover for att kunna fatta beslut.

- Personalen har fatt skolning inom klienternas sjalvbestammanderatt samt anvandning av
begréansande atgarder hosten 2024.

- Serviceenhetens chef samt serviceansvarig foljer upp att klienternas sjalvbestammanderatt
forverkligas i praktiken samt att inga begransande atgéarder anvands i onddan.

- Detta féljs med bland annat genom att granska hur den dagliga varden utfors och ar
dokumenterad i klientens vardjournal.

Sjalvbestammanderatten far begransas endast pa starka grunder.
Foljande dokument och anvisningar anvands inom verksamheten:

- OVPH:s anvisning fér yrkesutbildade personer géllande att férebygga begréansningsatgérder
mot dldre pa serviceboenden med heldygnsomsorg.

- OVPH:s anvisning for yrkesutbildade personer géllande stiarkande av sjalvbestammanderatten
for aldre pa serviceboenden med heldygnsomsorg.

- Regionforvaltningsverkets styrningsbrev 21.5 2021 LSSAVI/7399/2021.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt 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 missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemaotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- 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 Idamna 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 halso- och sjukvarden och
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anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

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

Klagomal

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

socialvarden och 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: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

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

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

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

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

Motsvarande formular fér anmérkning som galler tjénster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden - Osterbottens
vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING
Anmarkningar hanteras pa foljande satt :

M - Klienten och / eller anhoriga kontaktar i forsta hand ansvarig sjukskotare pa enheten for att
diskutera det skedda. Ansvarig sjukskotare kontaktar serviceansvarig och / eller
serviceenhetschefen om man inte lyckas reda ut saken pa enheten.

W - Klienten och / eller anhdriga kan ocksa kontakta serviceansvarig och / eller
serviceenhetschefen for vidare atgarder.

W - De flesta anmarkningar gar att reda ut genom diskussion med berorda parter.

W - Klienten och anhoriga har maojlighet att gora en anmalan direkt till socialombudsmannen
eller till patientombudsmannen.

M - Kontaktuppgifterna till dessa hittas pa enhetens anslagstavlor och i denna egenkontrollplan
samt pa OVPH:s webbplats.

W - Mojligheten till att géra anmalan via HaiPro och SPro finns via OVPH:s webbsidor ( ge
respons -> anmalan om negativ handelse ). Detta informeras om vid anhdrigsamtal.

K - Anmalaren kan valja tre olika alternativ. Att anmalan férmedlas till enheten och enheten tar
kontakt, anmalan férmedlas till enheten men anmalaren 6nskar inte bli kontaktad, Anmalaren
valjer att anmalan inte skickas till enheten utan

handlaggs pa allman niva.

K - Handlaggningstiden ar 2 veckor. Kontakt till anmalaren gors via telefon / e-post.

M  Se ndrmare ovanstaende faktaruta.
W Inkomna anmalningar géallande verksamheten behandlas omgdende med personalen.

W Korrigerande atgarder vidtas snabbast mojligt beroende pa sakens natur.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (lakare) eller den ansvariga direktéren for
hélso- och sjukvarden
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Markus Raback, overlakare i Geriatri. Tel. 040 5695943

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

Marketta Koskela, overskotare HEBO. Tel. 050 4385989

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns dven 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
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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 vilfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING
Se punkt 3.3.3

Klientens delaktighet uppmuntras i det dagliga vardarbetet men begransas ofta av klientens
kognitiva férmaga.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av klienter

Vara kanaler for respons fran klienter finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens 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 klientnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
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
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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
- Vi anvander ROIDU som &r Valfardsomradets digitala klientrespons.

- Klientresponsen till ROIDU med surfplatta har insamlas en gang / ar. Utfort senast 5.2 2024

- Fran 2025 anvands en QR kod som finns uppsatt pa enhetens anslagstavlor.
Genom att anvanda mobiltelefonens kamera eller QR-applikation och skanna QR-koden kommer
man till en responsblankett att fyllai.

Respons kan ocksé ges via Osterbottens valfardsomradets hemsida https://
osterbottensvalfard.fi/

- Responsen behandlas regelbundet pa personalmdéten och pa enheternas veckomaéten.

- Om inkommen respons sa kraver vidtas omedelbara atgarder eller planering av
utvecklingsatgarder.

- Anhoriga deltar i anhérigsamtal samt inbjuds till anhorigtraff med personalen regelbundet.
- Anhoriga ar valkomna nar som helst och mots med respekt av personalen.

- Alla studerande far information att dom skall ge respons via CLES som finns pa intra.
Egenkontrollplanen finns tillgdnglig p& enhetens anslagstavlor samt pd OVPH:s webbplats.

Anhériga och klienterna har mojlighet att anvénda HaiPro via Valfardsomradets hemsidor. Detta
informeras om vid anhérigsamtal.

Se dven punkt 3.3 5 och ovanstaende faktaruta.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING
| juli 2024 flyttade verksamheten till nya eller totalrenoverade utrymmen. Forutom Rosengardens


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/toihin-meille/hyvinvointialue-tyonantajana/kaksikielinen-organisaatio/

nya del som varit oférandrad under byggprojektet. Personalen som beskrivs har ar
personalstyrkan fran 7.4 2025.

Verksamheten leds av serviceenhetschefen och en serviceansvarig som bada har 100% arbetstid
Tallmogarden och Rosengarden har varsin ansvarig sjukskotare som bada har 100% arbetstid

THL foljer med personaltatheten inom dldreomsorgens serviceboenden med heldygnsomsorg
tva ganger per ar. Resultaten i THL:s tva senaste matningar finns beskrivet under respektive
enhet.

Tallmo vardcenters ordinarie personal som arbetar i klientarbete bestar av:
- 6,1 sjukskotare (inkl. ansvariga sjukskotare )

- 22,9 narvardare

- 1 vardbitrade

Vi har 0,78 vardbitrade som arbetar med indirekt vardarbete

Rosengardens personaldimensionering:

Maj 2023: 0,73

Oktober 2023: 0,74

April 2024: 0,72 ( for hela Tallmo vardcenter )
Oktober 2024: 0,67 ( Tallmogarden + Rosengarden )

| morgontur jobbar tva personal och i kvallstur tva.

Vardbitrade for koksarbetet och andra indirekta arbetsuppgifter jobbar i morgontur 6 timmar pa
vardagar.

Pa natten jobbar en personal men hela enhetens nattpersonal jobbar tillsammans.

Tallmogardens personaldimensionering:

Maj 2023: 0,70

Oktober 2023: 0,80

April 2024: 0,72 ( for hela Tallmo vardcenter )
Oktober 2024: 0,67 ( Tallmogarden + Rosengarden )

| morgontur jobbar 8 personal och i kvallstur sex personal.
Tva av de som jobbar i morgontur har ansvar for koksuppgifterna. En pa vardera vaningen.
Pa natten jobbar tva personal men hela enhetens nattpersonal jobbar tillsammans.

| samband med schemaplaneringen fordelas personalresurserna sa att det ar tillrackligt pa bada
enheterna. Vilket betyder att personalen jobbar dar behov finns oberoende pa vilken enhet man
ar stationerad.



3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING
- Kuntarekry anvands som rekryteringskanal for tillsvidare befattningar och tjanster.

- En till tva semestervikarier ( en sjukskotare och en narvardare ) ar anstéllda av resursenheten
och placerade tillsvidare pa Tallmo vardcenter.

- Vikarier for kortare perioder och s.k. inhopp fas inte i detta nu via Resursenheten.
- Vikarier for tillfalliga / kortare arbetsavtal rekryteras av serviceenhetschefen.
- Vikarier for enstaka inhopp rekryteras fran den 28.4.2025 via Sotenderapplikationen.

- Graden av kunskap i det andra inhemska spraket som inte ar hens modersmal beror pa vilken
befattning eller tjanst det galler. Detta finns beskrivet i behorighetsstadgan.

- For vikarier onskas kunskaper i svenska eftersom klienterna till storsta delen har svenska som
modersmal och arbetsspraket darmed &r svenska.

- Till ordinarie sjukskotar- och narvardarbefattningar rekryters personal med behdrig examen.
Arbetserfarenhet inom aldreomsorgen raknas som merit och ar onskvart.

- Behdrighet sakerstalls genom krav pa intyg fran Valvira eller genom kontroll pa
JulkiTerhikki/JulkiSuosikki samt betyg 6ver slutférda studier. Handhas av serviceenhetschefen.

- Till vikariat fas inte alltid utbildad personal varvid outbildad personal eller studerande anstélls
tidsbundet. | forsta hand anstélls da personal som har arbetserfarenhet fran dldreomsorgen.

- Serviceansvarig som ocksa ar lakemedelsansvarig kontrollerar om den nyanstallda eller
vikarien har giltigt lakemedelslov. Om giltigt lakemedelslov saknas deltar personen inte i
lakemedelsbehandlingen tills giltigt lakemedelslov finns. Praktiska

prestationer utfors och / eller kompletteras vid behov.

- Vi foljer arbetsgivarens ( OVPH:s ) direktiv fér anstéllande av utldndsk arbetskraft.
- Inhyrd arbetskraft anvands inte pa enheten.

- En studerande kan jobba som yrkesperson inom halso- och sjukvarden enligt de studiepoang
som hen har utfért vid tidpunkten. Det finns olika kriterier enligt olika arbetsuppgifter.
Studeranden skall bevisa utforda och godkanda studier med

sitt studiekort. Studeranden deltar i lakemedelsbehandlingen enligt sina utférda studier samt
direktiv givna av OVPH. Dessa finns beskrivna pa OVPH:s intra-sidor.

- Studerande som jobbar som vikarie har aldrig ansvaret sjalv utan jobbar i par med en utbildad
vardare som har huvudansvaret.

- Personalen stoder, undervisar och ger kontinuerlig feedback till studerande gallande hens
framgang. Pa detta satt har den studerande mojligheten att utvecklas i sitt kunnande.



- Personalen stodjer studeranden i inlarningsprocessen och skapar en trygg inlarningsmiljo.
- Alla pa enheten &ar skyldiga att ta emot den studerande med respekt och ge sin egen insats till
inlarningen, samt visa professionalitet, samarbetsvilja och team-anda.

Paragraf 48 i lagen om smittosamma sjukdomar galler verksamhetsenheter inom social- ,halso-
och sjukvard dar man vardar klienter som &r utsatta for allvarliga foljder av smittoamma
sjukdomar. Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre bedoms vara en sadan enhet.
Personal som arbetar i klienternas omedelbara narhet behdver ha vaccinationsskydd.
Personalens vaccinationer ar en del av arbetarskyddet och klientsakerheten.

Personal inom dldreomsorgen har ratt att fa influensavaccin gratis. Influensavaccin
rekomenderas at alla som arbetar med aldre och arbetsgivaren skall se till att klienter som ar
utsatta for allvarliga foljder av influensa vardas av personal som har ett tillrackligt
vaccinationsskydd mot influensa.

Fran den 1.1 2023 finns det ingen lagstadgad skyldighet att skydda vardpersonalen mot
Coronavirussjukdom.

Arbetsgivaren kan inte krava skriftlig dokumentation om vaccinationsskyddet Arbetstagarens
muntliga information racker.

Vi samarbetar med Foretagshalsovarden géllande var personals vaccinationsskydd.

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

ENHETSBESKRIVNING

- Straffregisterutdrag kontrolleras i enlighet med lagen. Detta handhas av Serviceenhetschefen.
- Lagen galler inte arbetsforhallanden som sammanlagt varar hogst tre manader under en ettars
period. Med ar avses inte kalenderar, utan tiden rdknas fran den forsta anstallningens borjan.

- Straffregisterutdraget skall uppvisas nar personen forsta gangen anstills.

- Straffregisterutdrag kan inte begaras medan ett anstéllningsforhallande pagar om inte
arbetstagaren gar over till nya uppgifter dar straffregisterutdrag kravs.

- Straffregisterutdraget far inte vara aldre dn sex manader.

- Utdraget far inte kopieras.

- Att utdraget har uppvisats och utdragets identifieringsnummer samt datum antecknas pa en
separat blankett.

- Uppgifter i straffregistret far inte rojas for andra an de som behdéver det for beslut om
personens arbete.

- Arbetstagaren bestaller sjalv utdraget fran Rattsregistercentralen.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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



Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns dven 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 responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

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

ENHETSBESKRIVNING
Introduktionen forverkligas pa féljande satt :

- Introduktionen ar ca. 1 vecka beroende pa arbetserfarenheten, utbildning och ev. tidigare arbete
i organisationen eller pa enheten.

- Introduktionen innehaller genomgang av egenkontrollplanen och 6vriga viktiga styrdokument
samt enhetsspecifik introduktion som innefattar inldrning i enhetens vardarbete.

- Checklista for introduktionens innehall finns.
- OVPH:s allmé&nna Introduktion finns i Laatuportti. Se faktarutan.
- Sdkerhetsvandring pa enheten for nyanstéllda ingar i introduktionen.

- For en nyanstalld som inte har apparatpass ordnas lamplig utbildning och introduktion for att
erhalla passet. Eller komplettering vid behov.

- Lakemedelslovet kontrolleras och kompletteras vid behov.

- Varje studerande har en egen namngiven handledare for praktikperioden. For en langre praktik
samt for studerande pa laroavtal utsatts tva handledare.

- Handledaren stoder den studerande i att na sin malséattning for praktikperioden och stdder hen i
sin utveckling.

- Studeranden ges kontinuerlig feedback under praktiken samt en mellanvardering och en
slutvardering.

- P4 OVPH:s Intra finns en handbok i studerandehandledning som alla som fungerar som
handledare bekantar sig i och anvander under handledning.

- Enhetens serviceansvarig fungerar som studerandeansvarig.

Fortbildning och sadkerstéllande av kunnande
Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjanstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesmassiga



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 uppréatthalla sitt eget yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mdjlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjalpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Idkemedelsbehandling (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 félja med sina kompetenser och néar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

- Sdkerhetsvandring pa enheten en gang / ar for all personal. Utforts senast i februari - april
2025.

- Sakerhetsutbildning for personalen finns i Laatuportti.

- Alla i personalen deltar i utbildningen "Hela personalens sakerhetsdag”. Uppdatering vart femte
ar.

- Evakueringsovningar pa Tallmo Vardcenter ar planerade till maj-december 2025.
- Personalen deltar i Forsta hjalp utbildning vart tredje ar. Utbildningen sker via Teams enligt

OVPH:s utbildningsprogram.

- En serie av foreldsningar inom palliativa varden fér hem- och boendeservice ordnades av
SAHOVA-natverket (saattohoitovastaavat) 2023-2024. Hela personalen hade mgjlighet att delta
i skolningarna via

Teams.

- Tva personer fungerar som ansvarspersoner for den palliativa varden for Tallmo vardcenter.

- Alla i personalen utfor THL:s webbskolning ” Vard i livets slutskede”.

- Alla i personalen har Apparatpass for att sakerstéalla kunnandet i anvandningen av enhetens
apparatur.

- LOVe skolning och uppdatering i enlighet med OVPH:s program for séker lakemedelshantering.

- Alla i personalen utfér webbutbildningen "Dataskyddets ABC ".



- Alla i personalen har hosten 2024 genomgatt eOppiva utbildningen "Grundkurs i dokumentering
inom socialvarden”.

- OVPH ordnar kontinuerligt aktuella skolningar och personalinformationstillfallen gallande saker
som foljer med ordnandet av Valfardsomradet.

- Grundkurs i Kinestetik ordnas for personalen en gang / ar med malet att alla i personalen skall
ha gatt utbildningen.

- Utbildningarna finns registrerade i Alma under "mina utbildningar” och / eller i
serviceenhetschefens registrering.

- Utvecklingssamtal halls med personalen en gang / ar.

- Personalens kunnande och det dagliga arbetets kvalitet f6ljs upp tex. med inkomna HaiPro
anmalningar samt genom att folja upp kvaliteten for dokumentering, uppfoljning av
lakemedelsbehandling och med kontinuerlig kommunikation med

personalen.

- Eventuella missforhallanden tas upp snarast mojligt och atgardas enligt missforhallandet
karaktar.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

- Enheten och férmannen ( Serviceenhetschefen och/ eller serviceansvarig ) féljer OVPH:S
program “ledning av personalens arbetsformaga” ( Aktivt stod ).

- Diskussioner om arbetsférmagan foljs enligt ovanstaende program.
- Samarbetar kontinuerligt med foretagshalsovarden som i vart fall ar Wellmedic.

- Arbetstagarna har en arbetsskiftsforteckning som gors i Titania programmet. Via det foljs
arbetstiderna upp. Det finns for narvarande ingen digital in- och utstampling for uppféljningen.

- Vid oklarheter eller missbruk tas saken till diskussion snarast maijligt.

- Tjansteproducenten ser till att personalen har den utrustning och de hjalpmedel de behover for
att tryggt kunna utfora sitt arbete.

- Personalen stods i arbetet med att skapa en 6ppen atmosfar dar alla vagar fraga och féra
vidare sina bekymmer till chefen.

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

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrdckligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen



ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

- Vid senaste THL uppfdljning var personaldimensioneringen 0,67 vilket anses som en god
personadimensionering. Tyvarr sénks personaldimensioneringen varen 2025 pga. dndrad
lagstiftning och darmed minskade resurser.

- Vi har inget dataprogram for uppféljning av personalens tillracklighet.

- P& Tallmogarden jobbar fran 7.4 2025: 8 personal / 32 klienter i morgontur vilket utgor 4
klienter / personal. Det bedoms vara tillrackligt for att ge en god vard. Med denna personalstyrka
kravs ingen stress i arbetet utan personalen kan ta den

tid de behover for klienterna.

- Pa Tallmogarden jobbar i kvallstur 6 personal / 32 klienter. Vilket utgor 5,3 klienter / personal
vilket bedoms vara tillrackligt for en kvallstur.

- Rosengarden har for narvarande 12 klienter men det skall minskas till 10 vartefter det ar
moijligt.

- Pa Rosengarden jobbar 3 personal i morgontur pa vardagar och 2 personal pa helgerna vilket
for narvarande utgor 4 - 6 klienter / personal. Det blir 5 klienter / personal efter att minskningen
av klienter ar helt slutford. Det bedoms vara

tillrackligt for att ge en god vard med denna personalstyrka krdvs ingen stress i arbetet utan
personalen kan ta den tid de behdver for klienterna.

- P4 Rosengarden jobbar 2 personal i kvallstur alla veckodagar. Vilket utgor 6 klienter / personal
vilket bedoms vara tillrackligt for en kvallstur. Det blir 5 klienter / personal efter att minskningen
av klienter ar helt slutford.

- Pa natten jobbar 3 personal tillsammans i hela huset. Det fungerar bra da vi har tekniska
hjalpmedel till forfogande sa som rorelsealarm, stangda dorrar och skoterskealarm.

- Rosengarden far alltid hjalp fran Tallmogarden och vise versa da behov finns.
- Pa morgontur finns det sammanlagt 10 personal som jobbar med direkt klientarbete och pa
kvallstur finns det 8.



- Eftersom enheten &r sa pass stor med den personalmangd vi har / arbetstur sa garanteras att
det alltid finns utbildad personal i huset i alla arbetsturer som har behorighet for
lakemedelsbehandling m.m.

- Serviceansvarig som jobbar vardagar ca 8 — 16 hjalper till vid behowv.

- Vikarier inkallas for de flesta arbetsturer vid oplanerade franvaron vilket gor att
personaldimensioneringen inte andrar.

- Tallmo vardcenter har uppgjort en verksamhetsmodell ( enligt OVPH:s modell och direktiv ) vid
undantagsforhallanden som séakrar att personalen kan arbeta i en klientsdaker miljo. Modellen
innehaller prioritetsordning géllande klientvard vid

avvikande personalresurser.

- Det ar svart att dra ner pa tjansteproduktionen och / eller stdnga enheten / platser da klienterna
beviljats plats och bor pa Tallmo vardcenter till livets slut. Endast da det blir lediga klientplatser
kan vi minska verksamheten.

- Tillsvidare har Tallmo vardcenter inte fatt negativt respons fran klienter eller anhoriga géllande
arbetssakerheten eller personalantalet.

- Enheten har identifierat risker i anknytning till tillgangen till kunnig personal, och gor sitt basta i
att gora arbetsplatsen attraktiv for att halla personalen kvar.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

- Multiprofessionellt samarbete sker mellan personalen pa Tallmo vardcenter och SAS-gruppen /
SAS skotaren, Pihlajalinnas lakare, centralsjukhuset, allmanmedicinsk avdelning, hemsjukhuset,
hemvardspersonal, rehabiliteringspersonal.

- Samarbete med allménna intressebevakningens byra i intressebevakningsarenden.

- Samarbetet kan ske via telefonsamtal, e-post, gemensamma moten, skolningar och personlig
kontakt beroende pa drendet och behovet.

- | och med att utvecklingen av den palliativa varden &r pa gang ar 2024 - 2025 har samarbetet
till cancerskotaren i kommunen samt den palliativa polikliniken i Vasa intensifierats.

- Det gemensamma klient- och patientdatasystemet Lifecare togs i bruk vintern 2025. Detta
underlattar samarbetet mellan enheterna inom Valfardsomradet.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING
- Gemensamma utrymmen ar dagsalar och matsalar som finns pa enheterna.



- En storre gemensam samlingssal finns dar man ordnar gemensamma aktiviteter och program
for alla. Tex. musikevenemang och férsamlingens program.

- Utrymmen for rehabilitering finns pa vaning 1.

- Alla klienter har eget rum dar de far ha lugn och ro. Man haller dérren stangd da man utfor
vardatgarder sa man inte utsatter klienten for andras 6gon. Klientens vilo- och sovtider
respekteras samt behov av ensamhet.

- Alla klientrum har eget wc/badrum.
- Klientrummen pa Tallmogarden ( nya huset ) ar 24,9 — 25,3 kvadratmeter.
- P4 Rosengarden ( B sidan ) ar alla rum 21,1 kvadratmeter.

- Pa Rosengarden ( A sidan ) ar rummen under 20 kvadratmeter vilket betyder att vi haller pa att
avsluta verksamheten i den modulen.

- Klienterna far inreda sina rum med egna mobler. Sang och nattduksbord finns fardigt.
Klienterna hyr sina rum och de kan darmed inte anvandas till andra &ndamal vid klientens
eventuella franvaro.

- Det finns alltid mojlighet att komma och bekanta sig med utrymmena pa forhand om man sa
onskar.

- BesOkstiden ar dnskvart att vara mellan kl. 12.30 — 19 men 6vriga tider kan man komma enligt
overenskommelse med personalen.

- Det finns hjalputrymmen som underlattar klientarbetet for personalen. Dessa ar: kanslier,
linneforrad, skoljrum, bastu, stora duschrum, lagerutrymmen, stadforrad, stadcentral m.m.

- Utemiljon har helt byggts om i samband med byggprojektet av nya Tallmo vardcenter. Detta
gjordes fardigt hosten 2024 sa inkommande sommar har vi en ny tradgard som planerats for
klienternas trivsel och utevistelse.

- Fastighetens underhall skots av Vora kommun. Vi har en fastighetsskotare som &r stationerad
pa Tallmo vardcenter. Vi har ett elektroniskt system ( programmet MyNest) for anmalan om fel-
och / eller atgarder som behover goras i fastigheten.

- Fastigheten ar ny eller nyrenoverad. | bruktagning skedde hosten 2023 och sommaren 2024
vilket gor att behov av langsiktigt underhall s& som renoveringar inte finns for narvarande.
Rosengardens A sida byggdes och togs i bruk 2016. Dar

gors ytrenoveringar vid behov da klientrummen blir lediga innan ny klient flyttar in.

- Enheten har en sdkerhetssida i Laatuportti som innehaller sékerhetsplan och
utrymningssakerhetsplan. Handlingskorten ar under arbete.

- Stadningen handhas av StodBotnia som ar ett inhouse bolag.



- Det avfall som stadpersonalen tar hand om vid stadningen for de ut till Molok-avfallsbehallare
som finns pa garden.

- Blojsackarna fors dagligen av vardpersonalen till Molok-avfallsbehallare pa garden. Far inte
lagras langa stunder inomhus.

- Ovrigt avfall sorteras och fors till Molok- avfallsbehallare vid behov.

- Kérl for bioavfall finns vid Molok- avfallsbehallare vid koket. Fors ut dagligen.

- Riskavfall ( nadlar m.m. ) sétts i riskavfallskarl som forsluts da det ar fyllda. De forvaras sedan i
ett for andamalet specialkadrl som hdmtas av Remeo 3 ganger / ar. Specialkarlet finns i
avfallsrummet.

- Anmalan om verksamheten ar gjord till Vastkustens miljoenhet som ar 6vervakande
halsoskyddsmyndighet. De skdter om kontroller och inspektioner. Foljande inspektion ar
planerad till 7.5 2025.

- Datorer anvands med individuella inloggningar.

- For att skydda klienternas integritet lamnas aldrig klientjournalen 6ppen under tiden den inte
anvands.

- Annat material som innehaller klientdata, sa som lakemedelslistor och klientdokument i
pappersform halls i lasta utrymmen dit endast tillhorig personal har tillgang.

- Enheten har inga identifierade risker som kunde orsaka sanitara olagenheter.

- Medicintekniska produkter som inte &r lampliga att anvéndas eller utgor en sékerhetsrisk
servas eller tas ur bruk enligt OVPH:s givna anvisningar for apparatsakerheten, se punkt 3.9.

- Huvudingéngen till byggnaden &r ppen mellan 8 — 20. Ovriga tider med ringklocka och fér
personalen med personliga taggar. Dorren har passagekontroll.

- Anhoriga kommer till Tallmogarden via huvudingangen, med ringklocka under tiden dérren ar
stangd.

- Till Rosengarden kommer anhériga in med ringklocka. Inre dorren till avdelningen fungerar med
ringklocka eller personaltag och har passagekontroll.

- Personalingadngen anvands med personlig tag och har passagekontroll.

- Lakemedelsrummet dar klienternas mediciner forvaras har passagekontroll samt tva
overvakningskameror. Personalen gar in med personlig tag.

- For tillfallet kommer det inte smittfarligt avfall fran enheten. | héndelse av smittfarligt avfall
kontaktar personalen smittskyddsansvariga och tekniska sidan vid OVPH. Smittfarligt avfall
hanteras enligt givna anvisningar som hittas pa OVPH:s Intra



under "Avfallshantering- Sjukhus, halsocentral, HEBO.

Tallmo servicecenter finns med i Vastkustens miljoenhets planlagda tillsyn 2025. Tillsynen
utfordes den 7.5 2025

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven 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: Bestdmmelse 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 valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register 6ver
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 bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

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

Medicintekniska produkter
ENHETSBESKRIVNING
Medicintekniska produkter.

W - Allaipersonalen har utfort apparatpass under varen 2023 samt efter det alltid vid
nyanstallningar.

i - Apparatpassen uppdateras enligt OVPH:s schema via Laatuportti.

W -Tva apparatansvariga har utnamnts pa enheten som deltar i infotillféllen och utbildningar
ordnade av OVPH.

W - De apparatansvariga skolar all ny personal och vikarier och ser till att de utfor
apparatpasset.

- Eventuella inhoppare utfor apparatpasset i enlighet med sina arbetsuppgifter.

i - All medicinsk apparatur registreras i MEDUSA programmet och servas vid behov enligt
OVPH:s gemensamma anvisningar.

K - Om det framkommer risker, “nara 6gat” handelser eller "drabbat klienten” handelser,
rapporteras dessa via HaiPro. Dérifran slipper man direkt till Fimeas tillbudsanmalan.

W - Enhetens personlyftar och sdngar granskas arligen. Senaste granskningen gjort 1/2025.

N - Meddelande kommer till MEDUSA programmet nar nagon medicinskteknisk produkt skall till
service.

W - Alla nya medicinsktekniska produkter gar via medicintekniska enheten for registrering och
el kontroll innan de tas i bruk pa enheten.

W - Alla medicinsktekniska produkter som tas ur bruk skall returneras till medicintekniska
enheten.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)
Kristiina Annila, serviceansvarig 040-1524744

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

- Alla i personalen utfor webb kursen ” dataskyddets ABC for personal inom den offentliga
forvaltningen”.

- Alla har egna |6senord till de dataprogram de har rattigheter till.

- Serviceenhetschefen beviljar rattigheter till programmen som ansoks via 2M it.
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- Resursenhetens forman beviljar rattigheter till den personal som anstalls av dem.

- Personalen har fatt information om att logga ut och inte lamna datorn sa att utomstaende kan
fa tillgang till klientuppgifterna.

- Nyanstallda, studerande och vikarier skriver under tystnadspliktblanketten.

- Studerande som gor praktik far studeranderattigheter till Lifecare programmet.
Dokumentationen granskas och kvitteras av handledaren.

- Studerande som jobbar pa arbetsavtal far studeranderattigheter som arbetstagare till Lifecare
programmet.

- Eventuella avvikelser anmals via HaiPro dataskyddsanmalan och behandlas pa
avdelningsmotet med personalen.

- Pa organisationens intra finns material géllande dataskydd och datasé&kerhet, personalen ar
informerade om detta.

Dataskyddets ansvarspersoner inom OVPH &r Tuija Viitala; 06-2131840 och Anne Korpi;
040-1832211.

Ingen dataskyddsansvarig ar utsedd pa enheten.
Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

- Huvudingéngen till nya huset &r dppen kl. 8 — 20. Ovriga tider endast med personlig “tagg” eller
via ringklocka.

- P4 Rosengarden ar dorrarna lasta dygnet runt och fungerar delvis med dorrkod och delvis med
tag.

- Rymningsalarm finns installerade pa ytterdorrarna.

- Brandalarmet testas varje manad av fastighetsverket.

- | enhetens sadkerhetsplan ( TURSI) finns 6vrig raddningsutrustning beskriven.
- Enhetens TURSI sidor finns i Laatuportti.

- Fastighetsverket ansvarar for raddningsutrustningen som granskas enligt plan.

- | det nya lakemedelsrummet som finns i C korridrren pa vaning tva forvaras hela husets
lakemedel.

- Ldkemedelsrummet dar man férvarar lakemedel &r last och har passagekontroll. Enbart de som
har ratt att hantera lakemedel har passagerattighet.



- | lakemedelsrummet i nya huset finns kameradvervakning med tva kameror. Alla skap ar
lasbara. Narkotikafacket har en skild nyckel. Reservnycklar till alla dorrar i ldkemedelsrummet
handhas av serviceansvariga.

- Rdddningsvagar /Nodutgangar finns.
- Raddningsvagarna ar godkanda av Raddningsverket.

- Inga bevakningskameror finns pa enheten ( forutom i lakemedelsrummet ) och ingen tillgang till
vakt. Vid behov ringer man 112.

- Klient/personalalarmsystemet 9solutions levereras fran LOIHDE, och &r valt och bestallt av
organisationen.

- Varje klient far ett personligt alarmarmband vid inflyttningen till enheten som de kan kalla pa
hjalp med. Alarmet skickar en signal till personalens telefon, alla avdelningens displayer som
finns i korridorer och vid klientrumsddrren med en

ljudsignal. Med telefonen gar det ocksa att ta kontakt direkt till klientrummet.

- Vid behov kan klienten fa dven ett rorelsealarm, som alarmerar da klienten stiger upp ur séngen.
Pa detta satt har personalen mojlighet att reagera snabbare. Pa detta séatt kan dven risken for
fallolyckor minskas.

- Det hor till personalens skyldigheter att svara och reagera pa klientalarm och hjalpa klienten.

- Skoterskealarm finns tillgangliga till all personal och ar obligatoriskt att anvanda under
arbetsskiftet. Alarmtag for personalen testas regelbundet av enhetens serviceansvarig men
maste dven testas fore varje arbetsskifte av personalen for att

garantera sakerheten.

- Eventuella storningar i alarmsystemet meddelas direkt till LOIHDE av enhetens serviceansvarig.
Personalen har aven mojlighet att meddela stérningar till LOIHDE via ett direkt telefonnummer
dygnet runt.

- Innan batteriet tar slut i ett personal- eller klientalarmarmband skickas automatiskt en ny fran
LOIHDE och den gamla skickas tillbaka.

- Enheten har en plan géllande olika stérningssituationer . Planen finns pa enhetens
anslagstavlor samt i Laatuportti pa enhetens sakerhetssidor.

- Vid uppsamling av klientdatauppgifter foljer enheten gallande lagar.

Sjukhusingenjor Petri Luoma ansvarar for alarmutrustningen. tel. 06 218 8100.

Pa Tallmo vardcenter finns tva personer utsedda som ar Kvalitets och sdkerhetsansvariga. Det ar
serviceansvarig samt en ansvarig sjukskotare.

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



Kristiina Annila, serviceansvarig 040-1524744

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

K - Varje person som genomfor eller deltar i lakemedelsbehandlingen ansvarar for sin egen
insats.

- Alla som deltar i lakemedelsbehandlingen har rattighet till det. Den som inte har giltiga lov
deltar inte i lakemedelsbehandlingen.

W - Lakemedelsbehandlingen genomférs mangprofessionellt och i samarbete mellan de olika
yrkesgrupperna.

W - Ansvarig lakare for enhetens lakemedelsbehandling ar Johanna Hagstrém/Pihlajalinna.
Ansvarslakaren har telefonrond en gang/vecka och ar antraffbar vid behov vardagar kl. 8-16.
Ansvarslakarens narrond pa plats sker i regel med 3 manaders

mellanrum. Ovriga tider kontaktas Pihlajalinnas bakjour.

W - Lakemedelsbehandlingsplanen halls aktuell genom kontinuerlig evaluering samt med
regelbundna skolningar for personalen.
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W - For att uppréatthalla sina kunskaper deltar personalen i aktuella skolningar samt utférandet
av OVPH:s ldkemedelstentamen ( LOVe ) vart 5:e &r. | samband med detta gér man &ven
praktiska prestationer for att visa kunnandet. Om man har

varit borta fran arbetslivet mera dn 3 ar maste man tenta pa nytt.

X - De grundlaggande lakemedelsloven undertecknas elektroniskt i Laatuportti av
lakemedelsansvariga for enheten (serviceansvarig/legitimerad sjukskotare). Loven for kravande
lakemedelsbehandling undertecknas av lakare

(utsedd inom OVPH ).

K - Evaluering i personalens kunnande i lakemedelsbehandling sker kontinuerligt i det dagliga
arbetet.

W -Daman tentar LOVe forsta gangen utfors praktiska de prestationerna 3-5 ganger. Da man
uppdaterar lakemedelslovet krdvs minst en praktisk prestation. Praktiska prestationer visas at
och godkanns av en legitimerad sjukskotare som har gatt

en specialutbildning for detta via LOVe ( Naytto ).

W - Arbetsenhetens lakemedelsplan samt lakemedelsplanen for det begransade
lakemedelsforradet har uppdaterats senast 30.7.2024.

N - Arbetsenhetens serviceenhetschef och serviceansvarig ansvarar for upprattandet av
lakemedelsplanerna. De ansvarar for att enhetens lakemedelsbehandling ar adekvat och for
genomforandet av planen for lakemedelsbehandling samt

overvakning.

W - Att lakemedelsbehandlingen genomfors i arbetet inom enheten f6ljs upp kontinuerligt av
enhetens ledning. Genom att félja med lakemedelsrelaterade HaiPron och att félja med
dokumentering gallande klienternas lakemedelsbehandling far

man information om vilka eventuella utmaningar/brister som finns.

W - Personalen uppmuntras att alltid féra fram problem och funderingar som uppstar vid
lakemedelsbehandlingen. Personalen ar aven skyldig att anmala alla negativa handelser som ar
relaterade till lakemedelsbehandlingen. Dessa anmalningar

gors via HaiPro och tas upp pa avdelningsmaéten regelbundet.

K - Utvecklandet av lakemedelssakerheten sker kontinuerligt.

W - Vifoljer SHM:s handbok for Saker lakemedelsbehandling.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Johanna Hagstrom, allman lakare, Pihlajalinna, tel 040 715 6952

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

Kristiina Annila, serviceansvarig, leg.sjukskotare, tel 040 152 4744

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



Tom Ldvdahl, regionéverldakare — allman medicin, OVPH, tel 040 152 4517
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

- Alla maltider kommer fardigt tiliredda fran Tallmos kék som handhas av Stdd Botnia
( koptjanst ). Stod Botnia ansvarar darmed fér matens kvalitet och naringsinnehall.

- Veckans matsedel finns tillganglig pa avdelningen for varje vecka

- Vid inflyttning till boendet genomgas klientens diet, matvanor och eventuella allergier, och
meddelas till koket. Onskemal beaktas i man av mojlighet.

- Smorgasar m.m. tillreds pa enheten. Matansvarig/koksansvarig finns i varje morgontur pa
enheten.

- All personal som hanterar livsmedel har hygienpass.
Dagliga Maltider:

Morgonmal: kl. 7.00 och framat.
Lunch: kl. 11.30 - 12.30

Kaffe: kl. 14-15

Middag: Fran kl. 16.30 - 17.15
Kvallsmal: kl. 19 och framat

- Mattiderna ar flexibla och klienterna far mellanmal dven nattetid och alltid vid behov vilket
sakerstaller att nattfastan inte blir for Iang.

- Uppfdljning av naringstillstand gors med MNA och riktlinjer for naringsterapi finns.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

Infektionsskotare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med
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
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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 bekampning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjansteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

W - Klienternas personliga hygien skots dagligen genom tvatt samt dusch en gang i veckan eller
oftare vid behov.

M - Enhetens allmanna hygien sidkras genom noggrann handhygien (handtvatt mellan klientrum
och spritning) vid behov anvands skyddsutrustning.

W -Vid epidemier foljer man givna foreskrifter.

N - Pa enheten finns det skriftiga anvisningar angaende hur man rengér medicinsk apparatur
samt om sekretdesinfektion.

W - Enheten har tillgang till Nocolys apparat for desinficering.

W - Personalen/ den hygienansvariga deltar i aktuella skolningar och hamtar kunskapen till
enheten samt ser till att det forverkligas.

W - Stadningen handhas av stdadpersonal fran Stéd Botnia ( koptjéanst).

W - Stadpersonalen stadar klienternas rum en gang i veckan samt tar hand om renligheten
dagligen.

W - Har klienten nagon multiresistent bakterie stddas rummet 5 dagar / vecka och
kontaktytorna torkas 2 ganger / dag.

K - Avfallet sorteras och fors bort dagligen i enlighet med foreskrifterna om avfallshanteringen.
N - Enhetens tvatt satts i tvattpasar som hamtas av Eco wash tva ganger / veckan.

i

W - Handsprit finns tillgangligt i alla klientrum samt pa flera stéllen i korridorerna, i kanslier,

lakemedelsrummet, sanitara utrymmen, skéljrummen osv.

W - Att arbeta med ett aseptiskt tdnkande hor till grundutbildningen inom varden. Resurser att
overvaka detta dygnet runt finns inte.

W - Varje klient har en personlig vardplan dar dven varden av hygien ingar.
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X
W - Andra viktiga aktuella infon som kommer géllande hygien eller anvisningar tas upp med
personalen vartefter. Pa organisationens intra finns mycket material tillgangligt.

K - Vid eventuella infektionsepidemier eller smittosamma sjukdomar isoleras klienter enligt
davarande rekommendationer.

W - Eventuella anmalningar gallande epidemier och allvarliga infektioner forknippade med vard
anmals via HARVI av enhetens serviceansvarig.

W -Som Hygienansvarig pa Tallmo vardcenter fungerar for &ndamalet utsedd sjukskotare. Hon
deltar i natverket for hygienansvariga som finns inom Osterbottens valfardsomrade.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Kontaktuppgifter till hygienskotare p4 OVPH med ansvar for Tallmo vardcenter &r t.o.m. 17.6
2025 Katja Hautamaki Tel. 040 5390712

Uppgifter till enhetens ansvarsperson fas av serviceenhetschefen.
3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING
W - Vardpersonalen ger saval grundvard som sjukvard till klienterna.

W - Vardpersonalen foljer dagligen med klienternas hélsotillstand och dokumenterar alla
avvikelser. Vid behov samarbetar man med andra aktorer inom hélso- och sjukvarden.

W - Till de regelbundna kontrollerna hor langd, vikt, blodtryck samt blodprovskontroller enligt
lakarordination.

W - Vardpersonalen ordnar sa att klienterna far tandvard enligt behov vid tandkliniken i Vora.
M - Aven fotvard ordnas regelbundet av privat fotvardare.
W - Sjukskotare finns pa Tallmo vardcenter alla dagar i ndgon av arbetsturerna.

W -Fran 1.2 2016 handhas lékartjansterna av Pihlajalinnas ( tidigare Doctagons )
Ansvarslakartjanst.

W - Kartering av alla klienter har gjorts i januari 2016 och darefter vid narronderna pa
nyinflyttade klienter.

K - Telefonrond genomfors 1 x/ vecka.

W - Egen ansvarslakare kan kontaktas vardagar kl. 8 - 16.

M - Narrond pa enheterna med ansvarsldakaren genomfors var tredje manad.

W - Pihlajalinnas jourande ldakare den s.k."bakjouren” finns tillganglig for vardpersonalen att ta
kontakt 24/7.

W - Halsotillstdndet hos klienter med kroniska sjukdomar foljs med enligt ordination och behov.
Kontroller gors vid narronderna av ansvarslakaren.



W - Personalen uppdaterar grundkunskaperna i Forsta Hjalp vart tredje ar. En hjartstartare
planeras att skaffas till enheten da budgetmedel finns.

W - De flesta klienter har ett DNR-beslut. Om sa inte &r fallet utfér man aterupplivning och
ringer 112. Beroende pa situationen kontakts Pihlajalinnas jourande lakare eller ansvarslédkaren
beroende pa tidpunkt. Lakaren ger vidare instruktioner om

hur man fortsatter.

W - Det finns skriftliga anvisningar pa enheten om hur man gar tillvaga.

W -1man av mojlighet vardas klienten pa enheten till livet slut. Alla onddiga eller ogrundade
forflyttningar undviks.

i - Det finns utsatta kontaktpersoner fér enheten som regelbundet deltar i de av OVPH ordnade
skolningar om palliativ vard men skolningstillfallen ar 6ppna for alla i personalen att delta.
Information fran skolningar samlas i en mapp som finns

pa avdelningen.

W - Det finns en utarbetad checklista géllande vard i livets slutskede, dar det finns beskrivet alla
vardatgarder och andra observationer som ar viktiga att utfora.

W - Klientens egna dnskemal tas alltid i beaktande.

W - Anhoriga &r alltid vdlkomna och far stod och information av personalen, och vid behov av
lakaren.

W - En sjukskotare finns tillganglig pa Tallmo vardcenter varje dag i ndgon av arbetsturerna, och
ca en tredjedel av enhetens narvardare har utfort specialtillstand for att fa ge narkotiska preparat
s.c. Detta underlattar varden i livets slutskede samt

genomforandet av tillracklig smartlindring hos den déende.

N - Enheten har tillgang till en palliativ skotare som samarbetar med VCS palliativa polikliniken.

W -Vid behov kan daven hemsjukhuset utnyttjas for medicinering och eventuellt andra
vardatgarder.

N - Pa enheten finns skriftlig checklista vid exitus som personalen anvander.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

W - Fysiska aktiviteter och sysselséattning ordnas regelbundet pa enheterna och enligt
klienternas resurser och 6nskemal.

W - Med ett rehabiliterande arbetssatt stoder man klientens fysiska, sociala och psykiska
valmaende.

X - Enheten har en Aktiveringsplan.



W - Olika former av aktiviteter ordnas i man av mojlighet ss. lasstunder, musik, bingo och
utepromenader da vadret tillater.

N - Gemensamma aktiviteter ordnas for alla enheters klienter med utomstaende artister ca en
gang / vecka.

K - Gemensamma aktiviteter ordnas for alla enheters klienter av personalen tex.
filmeftermiddagar.

W - Forsamlingen besdker Tallmo vardcenter minst en gang / manad.

=

- Vi firar och uppmarksammar helger och hégtider samt traditioner som hor till dessa.
K -Vi uppmarksammar klienternas fodelsedagar.

W -1den enskilda klientens vardplan finns det dokumenterat plan och malsé&ttning som man
foljer och evaluerar.

K - Vistravar till att alla klienter skall ha en individuell rehabiliteringsplan som uppgors och
uppdateras av enhetens personal och rehabiliteringspersonalen.

W - Vissa klienter har i sitt rum foreskrifter for sma gymnastikrorelser som alla i personalen kan
utfora nar som helst i samband med varden for att stoda och stérka funktionsférmagan och
rorelseformagan.

M - Anhoriga ar valkomna nar som helst till enheten. De gors delaktiga i klientens vard med
regelbundna anhorigtraffar/diskussioner. Vid forandringar eller nar behovet uppstar finns
personalen alltid tillganglig for anhoriga.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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 datasakerhet). 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


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

sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssékerhet). Plan for
informationssékerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
vélfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

K - Klientuppgifter dokumenteras i klientdataprogrammet LifeCare som blir gemensamt for
hela organisationen under varen 2025. En del av dokumentationen arkiveras till KANTA. Enhetens
ansvariga lakare dokumenterar tillsvidare endast i

Acute programmet och sjukskdtaren pa enheten kopierar texten till LifeCare programmet.

- Klientdokumentering hor till alla arbetstagares ansvar och dokumenteringen skall géras utan
drojsmal.

W - Hela personalen har utfért kursen Dataskyddets ABC. Via OVPH:s intra hittas mera
information géllande dataskyddspraxis for organisationen. Personalen ar informerade om detta.

W - Allaipersonalen ar skyldiga att meddela vidare till ndrchefen om de marker brister i
dataskyddet.

W - Dataskyddsavvikelser anmalas ocksa via HaiPro-programmet och behandlas dérefter dven
pa avdelningsmoten.

W - Hela personalen har utfort en grundkurs i dokumenteringen under ar 2024. Det var eOppiva
utbildningen "Grundkurs i dokumentering nom socialvarden". | samband med skolningen togs
exempel fram fran personalens egna

dokumenteringar. Dessa granskades tillsammans med personalen for att hitta brister och
forbattringar. Kvaliteten pa dokumenteringen f6ljs upp kontinuerligt av enhetens serviceansvarig.

W - Enheten har inte utarbetat en skriftlig plan for dokumentering.
K - Nya arbetstagare blir skolade av kollegor i registrering av klient/patientarbetet.

- Da ny arbetstagare anstalls till enheten kontrolleras deras skolnings i datasédkerhet och
dokumentering. Vid behov maste kunnandet kompletteras.

M - Fore ibruktagningen av nya klientdatasystemet 2/2025 vid Tallmo vardcenter gick alla i
personalen grundlig skolning i anvandningen av nya klientdatasystemet. Anvisningar for
dokumentering finns ihopsamlade i en parm pa avdelningar.

K - Studerande dokumenterar med egna inloggningar. Efter dokumenteringen skickar
studerande sin text via programmet for granskning till sin handledare, som laser och godkanner
texten. Texten sparas forst efter godkannandet.

W - Varje arbetstagare far individuella inloggningar till den enheten dar man jobbar. | LifeCare
klientdatasystem har man olika roller for arbetstagare enligt arbetsuppgifter och utbildning.
Personalen ar informerad om att det ar forbjudet att ga in i

klientuppgifter om man inte har en vardrelation till klienten ifraga.

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.

Annika Kvist-Ostman, serviceenhetschef, tel 050 5959569

Kristiina Annila, serviceansvarig, tel 040 1524744

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens 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 -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomréde 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 ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker 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 genomforandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbeddmningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.



ENHETSBESKRIVNING
W - Formannen pa enheten deltar i kvalitet- och sékerhetsutvecklingen.

W - Kvalitet- och sakerhetsfragor tas regelbundet upp pa personalmaoten

W - Genom att ta personalen med i sdkerhetsfragor och genom att motivera viktigheten av
behandling och utveckling av missférhallanden bygger man upp en motiverande och positiv
attityd bland personalen.

M - Noggrann introduktion for nyanstallda och vikarier.

K - Regelbundna personalmoten med hela personalen

K - Allaipersonalen deltar i "personalens sakerhetsdag” under 2023 — 2024 och darefter vart
femte ar. Nyanstallda deltar snarast maijligt.

W - Enligt OVPH:s rekommendation har tvé personer utnamnts som ansvars/kontaktpersoner
for sakerhet och kvalitet. Dessa deltar regelbundet i OVPH:s gemensamma informationstillfallen
samt for informationen vidare till 6vrig personal.

K - Riskhanteringsarbetet leds av enhetens Serviceansvariga.

W - Serviceenhetschefen ar delaktig i sakerhets- och kvalitetsarbetet.
W - Periodisk brandsyn har utférts den 6.3 2025.
W - Intern brandsyn och sédkerhetsvandring har gjorts / kommer att géras under aret.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &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 missforhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som géller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder 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
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar



+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sakerhetsplan, utredning om utrymningssékerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING
Risker och missférhallanden identifieras pa enheten pa foljande satt:

W - Personaldimensionering enligt gallande lagstiftning: Fr.o.m. 1.4.2023 skall
personaldimensionen vara 0,65. Personaldimensioneringen kommer att minskas under 2025
enligt ny lagstiftning.

W - Entrygg och tilldtande arbetsmiljo for personalen dar man vagar uttrycka sig och komma
med kommentarer och forslag for att 6ka klientsdkerheten da man ser brister.

W -Inga onddiga begransningar anvands for klienterna. Varje begransande atgard skall
diskuterats med lakaren, klienten samt med anhdériga.

W - Enligt Valvira skall begréansande atgarder dven dokumenteras och motiveras for varje gang
skilt i klientjournalen.

W - Genom att jobba pa ett rehabiliterande satt minskar man risker for tex fallolyckor genom
forstarkning av klientens egna resurser.

W -Inga onddiga forflyttningar fran en enhet till en annan.

M - SAS gruppens noggranna bedomning fore en klient beviljas boendeplats sa att enheten
motsvarar klientens vard- och servicebehov.

M - Noggrann rapport fran vardare till vardare da en ny klient flyttar till enheten.

=

- Anmalan i HaiPro om personalen utsétts for hot eller vald.

=]

- OVPH:s rusmedelsprogram &r i bruk pa enheten.

W - Det hor till ledningens arbetsuppgifter att folja med att sdkerheten ar pa en hog niva pa
enheten och ingripa vid behov.



W - Anvandningen av begransade atgarder foljs upp regelbundet av enhetens serviceansvarig
genom att kontrollera att tillstand och motivering av ldakaren till de anvanda begransningar finns
antecknat. Samt att det ar diskuterat med klienten och /

eller anhoriga vid behov. Fran klientjournalens dagliga dokumentering foljs det upp att de
begransade atgarder d&r dokumenterade enligt lagen for varje anvanding. Lakaren goér en
utvardering av dessa begransningar regelbundet och alltid vid

behov.

W - Serviceansvariga foljer med att klienterna har sina trygghetsalarm i anvandning och att
personalen anvander sina alarmknappar. Serviceansvarig ingriper genast om behov finns.

K - Olika skolningar ger stod till det dagliga arbetet for klient- och patientsakerheten. Dessa
skolningar ordnas regelbundet av OVPH och det finns tvéa kvalitets- och sakerhetsansvariga pa
enheten varav serviceansvarig finns tillganglig pa enheten

alla vardagar. Den ansvariga sjukskotaren jobbar i skiftesjobb. Sakerhetsfragor tas upp med
personalen pa personalmaéten.

W - HaiPro anmalningar gors alltid vid eventuella missforhallanden. Anmalningsskyldigheten
tas upp med jamna mellanrum pa avdelningsmdten med personalen. De sakerhetsfragor som
kommer upp fran HaiPro eller marks i det dagliga

arbetet handhas och atgardas snarast samt funderas hur man kan utveckla verksamheten. Vid
behov kontaktas sdkerhetsenheten pa OVPH och sakkunniga konsulteras beroende pé
problemets/riskens art.

B - OVPH har ménga sakkunniga som jobbar med klient- och patientsdkerheten inom olika
omraden. Dessa kan latt konsulteras vid behov. Pa intra hittas ett stort urval material géllande
sakerhetsfragor.

W - Serviceansvarig pa enheten besoker enheterna varje dag och under besdken
uppmarksammas att sdkerhetssynpunkter beaktas i klientvarden pa basta satt i det dagliga
arbetet.

W - Dokumenteringen skall motsvara det arbetet som utférs pa enheten. Detta foljs upp av
enhetens serviceansvariga, brister tas upp pa avdelningsmdéten. Dokumentationsskyldigheten
podangteras och enheten har haft skolning inom

dokumentering hosten 2024 for hela personalen.

- De vasentliga riskerna for klient- och patientsakerheten finns beskrivna i en skild tabell nedan.

- Riskbedomning ar gjord i Laatuportti maj 2025.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Obehdriga kan fa tillgang till klienthandlingar Personalen loggar ut fran klientdatasystemet
nar de inte anvander det. Personalen utfor ”



Risk

Olycksfall ss. fallolyckor, halka

Lakemedelsprocessen

Apparatsakerheten

Eldsvada

Vald

Forsvinnande, rymning

Kemikalier

Personaldimensionering

Vilka metoder anvands for att hantera dem

Dataskyddets ABC for personal inom
offentliga sektorn”. Personliga anvdndarnamn
och losenord till programmen.

Ett rehabiliterande arbetssatt, fysioterapi,
rehabilitering, HaiPro anmalan vid fallolyckor,
kunskaper uppdaterade i forsta hjalp bland
personalen, "hela personalen sakerhetsdag”
under 2023 - 2024. Atgardsmodell for
forebyggande av fallolyckor. Det finns en
checklista for fallolyckor.

Ansvarspersoner, dubbelkontrollering,
skolning, genomgang av HaiPro
anmalningarna. Kontinuerlig utvardering och
utveckling.

Skolning, apparatpass, ansvarspersoner
utndmnda pa enheten

Automatiskt brandalarm + sprinklers +
nddbelysning samt regelbunden kontroll av
dessa. Brandslackare och brandfiltar.
Byggnaden ar brandsektionerad.
Utrymningsvagarna halls fria. Lattillganglig
information om atgarderna vid eldsvada.

Rapportering om hot och vald genom HaiPro
anmalan. Individuell vardplanering, adekvat
personaldimensionering.

Lasta ytterdorrar, rymningsalarm, adekvat
personaldimensionering, tillracklig
utomhusvistelse med dvervakning

Man foljer anvisningar fran myndigheter

Finns en utarbetad verksamhetsmodell som
sakrar att personalen kan arbeta i en klient-
och patiensaker miljo. Vid plotsliga franvaron
diskuteras ordnandet av arbetet vid behov
med formannen och behovet av vikarier
utvarderas utgaende fran davarande
situationen

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet



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

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsférhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kdinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjdnsteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande 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 missforhallande 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 ndmnda system verkstélls 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 halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
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 stoddbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar 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 kdannedom 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 vilfardsomrade: Anmalningar till riddningsverket.

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

Om farliga situationer som skett inom social- och 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
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anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING
Tillbud och avvikelser hanteras och dokumenteras pa foljande satt:

K - Tillbud och avvikelser hanteras via HaiPro och Spro. Gjorda anmalningar tas upp med
personalen varje vecka pa enheternas veckomaoten.

W - Upprepade risker och handelser diskuteras dven pa storre personalméten.

W - Anmalningarna gas igenom och planer/atgarder for att undvika likadana handelser funderas
ut tillsammans med personalen och antecknas. Evaluering gérs om hur vi lyckats. Handelser
som drabbat klient informeras till klienten samt till

anhoriga.

W - Den etiska rapporteringskanalen. Avsedd for Valfardsomradets interna bruk och
valfardsomradets samarbetsparter. Anmalan tas emot av utsedda personer.

W - Uppfodljning av korrigerande atgarder och dokumentation foljs upp genom att diskutera med
personalen samt félja upp mangden HaiPro anmalningar.

W - Personalen informeras om tillsammans dverenskomna férbattrade arbetssatt och
korrigerande atgéarder via personalmoten och/eller enheternas veckomoten.

Personalens anmalningsskyldighet enligt socialvardslagen forverkligas pa féljande sétt i var
verksamhet:

W - Personalen har informerats om Spro.
K - Maoajligheten till skolning i programmet finns via utbildningskalendern.

M - Anmalningsskyldigheten diskuteras pa personalmoten samt vid anstéllande av ny personal
och vikarier.

W - Personalen bekantar sig med socialvardslagen samt egenkontrollplanen.

W - Vihaller 6ppen och trygg klimat pa arbetsplatsen vilket gor det lattare for personalen att
vaga lyfta upp dven svara saker.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska ldmna
egenkontrollanmélan om farlig handelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjdnsteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

- HaiPro anmalningar gors alltid vid eventuella missférhallanden och anmalningsskyldigheten tas
upp med jamna mellanrum pa avdelningsmoten med personalen. De sdkerhetsfragor som
kommer upp fran HaiPro eller marks i det dagliga

arbetet handhas och atgardas snarast samt funderas hur man kan utveckla verksamheten. Vid
behov kontaktas sékerhetsenheten pd OVPH och sakkunniga konsulteras beroende pé
problemets/riskens art.

- Utvecklingsatgarder som utfoérs pga HaiPro-anmalningar dokumenteras pa HaiPro-blanketten.
Alla risker/missfoéllanden som framkommit och lett till utvecklandet av vardarbetet och/eller
klientsakerheten foljs upp av ledningen i det dagliga

arbetet.

- Egenkontrollplanen uppdateras vid forandringar. Da forandringar / uppdateringar gjorts i
egenkontrollplanen maste personalen bekanta sig med den uppdaterade planen.

- Klienter och anhdriga informeras vid behov beroende pa andringens/utvecklingsatgardens art.

- Riskbedomning ar gjort for enheten och riskerna ar identifierade. Uppkommer det nya risker,
utvarderas dessa och nédvandiga utvecklingsatgéarder vidtas.

- En trygg och tilldtande arbetsmiljé for personalen dar man vagar uttrycka sig och komma med
kommentarer och forslag. Personalen ar med i utvecklandet av sakerheten.

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 nér tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/

sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsadkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Underleverantorerna har sina egna egenkontrollplaner. Ansvarig servicechef for stad/mat/tvatteri
samt arbetsklader ar Kirsti Myllari.

Ett gott samarbete finns mellan StédBotnias ansvarspersoner och enheten vilket gor att vi
diskuterar och tar upp saker med lag troskel.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

W - Sakerhetsplan finns utarbetad. Den ar senast uppdaterad och godkand i samband med
brandsynen i mars 2025.

K - Utrymningsplanen ar uppdaterad och godkéand i maj 2024.
W - Serviceenhetschefen ansvarar for fragor i anslutning till dessa.

M - TURSI sidorna | Laatuportti har fardigstallts hosten 2024 och har gatts igenom tillsammans
med sadkerhetsplanerare Sixten Lithén fran sakerhetsenheten den 2.4 2025.

=]

- Fastighetsverket ansvarar for fastighetens &ndamalsenlighet och sakerhet.

=

- Nodbelysning finns i allmanna utrymmen.
W - Automatiskt brandalarm och sprinklers finns pa enheten.

K - Skriftlig information till personalen gallande storningssituationer som kan drabba enheten
finns.

0  -"Hela personalens sakerhetsdag” enligt OVPH:s program har genomgétts 2023 — 2024.
Uppdateras hérefter vart femte ar. | den skolningen ingar dven brandslackningsovning.

W - Serviceenhetschefen har dokumenterat personalens deltagande i sakerhetsdagen.
Dokumentation finns ocksa i personalens Alma.

W - Personal finns pa enheten dygnet runt och ar kompetent att sérja for klientens individuella
behov.

W - Alla klienter som kan anvanda alarm har tillgang till personliga alarmklockor och alarm i
badrummet.

W - Personalen har skoterskealarm vilket gor att vardarna snabbt far hjalp vid behov.
W - S&kerhetsplanen finns i Laatuportti och ingar i introduktionen.

W - Enheten har en verksamhetsmodell for undantagsférhallanden som séakrar att personalen
kan arbeta i en klientsaker miljo.

0 - Foér omfattande stérningar har OVPH tagit i bruk SeCapp. Via den kanalen meddelas



omfattande storningar.

K - Sakerhetspromenaderna planeras fardigt for personalen av serviceansvarig, som ser till att
alla deltar da det ar aktuellt. Sakerhetspromenaden for aret 2025 ar utférda 2-4/2025.

- Evakueringsovningar kommer att ordnas under tiden ma;j till december 2025 i samarbete med
sakerhetsenheten

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

Tony Pellfolk, verksamhetsomrades direktor for HEBO Tel. 040 1286327

For beredskapskorten ansvarar Serviceenhetsschef Annika Kvist-Ostman Tel. 050 5959569

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

W - Kvalitet- och tillsynsbesok gors arligen. Enheten fyller i forhandsuppgifter i Laatuportti fore
inspektionen.

N - Inspektion av det begransade lakemedelsforradet gors arligen. Enheten fyller i
forhandsuppgifter i Laatuportti fore inspektionen.

W - Riskbedomningen gors en gang per ar. Uppgifter skrivs in i Laatuportti. Riskbedémningen ar
en kontinuerlig process som kan krava ingripande nar som helst.

i -De identifierade riskerna foljs upp i det dagliga arbetet, rapporteras och anmals via HaiPro.
Atgéarder vidtas omedelbart da situationen sa kréver.

W - De vasentliga riskerna som &r identifierade pa enheten diskuteras och utvecklas
kontinuerligt med personalen. Tillgangliga skolningar utnyttjas.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptécks 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 upptéackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING
K - Egenkontrollplanen ar uppgjord av serviceenhetschefen och serviceansvarig.

W - Ovanstaende personer ansvarar ocksa for egenkontrollplanens uppdatering.

=

- Egenkontrollplanen forverkligas i samarbete med hela personalen.

=]

- Alla i personalen bekantar sig med egenkontrollplanen och kvitterar att man har gjort det.

W - Personalen informeras om eventuell uppdatering i egenkontrollplanen och da bekantar man
sig med innehallet pa nytt.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
15.5.2025. Version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Annika Kvist-Ostman. serviceenhetschef
Kristiina Annila, serviceansvarig
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