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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Rehabilitering och psykosociala tjanster

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
040-6204823

Tjansteenhetens namn
Boende och dagverksambhet, funktionshinderservice, resultatomrade

Form av tjanst

Tjansteproduktion: Boendetjanster inom funktionshinderservice omfattar dygnet runt-boende,
gemenskapsboende och stodboende. Inom specialomsorgen finns boendeenheter for klienter
med behov av kravande tvarprofessionellt stéd. Som dagverksamhet erbjuds dagverksamhet for
personer med funktionsnedsattning samt arbetsverksamhet for personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Former av kortvarig omsorg inkluderar morgon-, eftermiddags- och
lovverksamhet for skolbarn samt kortvarig omsorg pa timbasis eller dygnet runt, enligt lagen om
funktionshinderservice eller lagen om stod for narstaendevard.

Adress
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Telefonnummer
Tiina Peltokorpi-Heikkila, 040-5131774

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Tiina Peltokorpi-Heikkila, 040-5131774

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Hedbo boende, Pedersore - Jerikontie 1, 68600 Jakobstad. Diana Lindgren 044 4038 562



Stella stodboende, Jakobstad - Otto Malmsgatan 5, 68600 Jakobstad. Mona Skuthalla 050 3501
345

Regnbagen, Kronoby - Kvarnvdgen 1, 68500 Kronoby. Sonja Tallgard 050 4354 994
Solsidan, Kronoby - Stationsgrand 3, 68500 Kronoby. Sonja Tallgard 050 4354 994

Keva-Koti, asumisyksikko, Pietarsaari - Radiotie 21, 68620 Pietarsaari. Mona Skuthalla 050 3501
345

Nathemmet boende - Kustaalantie 28 B, 65230 Vasa. Heidi Erickson 040 5885 896
Kultapiha asumisyksikko, Vaasa - Sorsantie 10 D 29, 65230 Vaasa. Marika Parkkari 040 7573 500
Makihovi asumisyksikko, Vaasa - Makikaivontie 20, 65230 Vaasa. Marika Parkkari 040 7573 500

Parkhemmet boende, Vasa - Pitkanlahdenkatu 31-33 E 45, 65100 Vasa. Heidi Erickson 040 5885
896

Purohovi asumisyksikk®, Vaasa - Lystitie 2-4, 65300 Vaasa. Katja Suoste 040 7647 838
Kivikoto, asumisyksikkd, Vaasa - Tehokatu 8, 65320 Vaasa. Virpi Kinnari 040 5346 122
Berga boende - Centrumvéagen 13 van. 2, 66270 Portom. Jenny Loflund 040 650 7993
Lyran boendeservice - Kopingsvagen 31, 66100 Malax. Jenny L6flund 040 650 7993

Treklovern Kotten, barnboende Pedersore - Skrufvilagatan 10, 68910 Bennas. Heidi Sjoberg 041
7315224

Bennas boendeservice - Kvarnbacksvagen 4, 68910 Bennas. Ann-Sofie Liljekvist 050 5658 466

Treklovern barnkorttiden, Jakobstad - Spireavagen 7, 68600 Jakobstad. Heidi Sjoberg 041 7315
224

Bennds boendeservice - Forstevagen 4, 68910 Bennas. Ann-Sofie Liljekvist 050 5658 466

Lovlunden Malm - S6dermalmsgatan 15, 68600 Jakobstad. Jenny Haggblom-Pihlajamaki
050-3676 826

Lovlunden Malm - Sandelsgrand 4 och 5, 68570 Larsmo. Jenny Haggblom-Pihlajamaki 050 3676
826

Nyboda boendeservice - Joupersgatan 3, 66900 Nykarleby. Eva Nystedt 050 3154 931
Nyboda boendeservice - Bergsstigen 5, 66900 Nykarleby. Eva Nystedt 050 3154 931

Sandakers boendeservice - Skolhusgrand 11, 68600 Jakobstad. Malin Nordling 050 3154 935



Sandakers boendeservice - Ebba Brahe esplanaden 4, 68600 Jakobstad. Malin Nordling 050
3154935

Villa Skata - Tavastgatan 22, 68600 Jakobstad. Sofia Holmborg-Snellman 050 5639 409

Intek dagverksamhet, Jakobstad - Bottenviksvagen 35, 68600 Jakobstad. Jennie Kanckos-
Sandberg 040 5748 078

Bennas dagverksamhet, Pedersore - Forstevagen 4, 68910 Bennas. Ann-Sofie Liljekvist 050 5658
466

Nyboda dagverksamhet, Nykarleby - Joupersgatan 1, 66900 Nykarleby. Eva Nystedt 050 3154
931

Narboda-Nygrand boendeservice - Gammelvagen 117, 64200 Narpes. Sara Eriksson 050 315
4966

Narboda-Nygrand dagverksamhet - Nybrovagen 4, 64200 Narpes. Sara Eriksson 050 315 4966
Sydboda boendeservice - Sjomansgatan 4, 64100 Kristinestad. Maarit Jansson 040 769 9323
Narboda-Nygrand boendeservice - Nygranden 1, 64200 Narpes. Sara Eriksson 050 315 4966
Sydboda dagverksamhet - Sjomansgatan 4, 64100 Kristinestad. Maarit Jansson 040 769 9323
Korallen boendeservice - Monavagen 7, 65610 Smedsby Korsholm. Mona Eriksson 050 564 7795

Korallen boendeservice - Tallgranden 2-4 E12, 66530 Kvevlax Korsholm. Mona Eriksson 050 564
7795

Kvadria dagverksamhet - Magasinsgatan 12, 65100 Klemetso Vasa. Monica Eklund 040 725
4598

Kvadria dagverksamhet - Gnejsgrand 1, 65300 Stenhaga Vasa. Monica Eklund 040 725 4598
Kvadria dagverksamhet - Kronviksvagen 68, 65410 Sundom Vasa. Monica Eklund 040 725 4598

Kronan boendeservice - Smorblommegrand 2, 65230 Hemstrand Vasa. Heidi Erickson 040 588
5896

Kvadria dagverksamhet - Flatgrundsvagen 54, 66210 Molpe Korsnas. Monica Eklund 040 725
4598

Storsveden boendeservice - Storsvedsvagen 8 A bst 12, 65410 Sundom Vasa. Linnéa Sjoman
044758 1315

Storsveden boendeservice - Storsvedsvagen 8 B, 65410 Sundom Vasa. Linnéa Sjoman 044 758
1315



Kvalita boendeservice (Tradgardsvdgen) - Tradgardsvagen 9-11, 65610 Smedsby Korsholm.
Anna Nylund 044 358 1185

Kvalita boendeservice (Reveln) - Reveln 8 A 1, 65610 Smedsby Korsholm. Anna Nylund 044 358
1185

Kvalita boendeservice (Lillrdven) - Reveln 8 B 4, 65610 Smedsby Korsholm. Anna Nylund 044 358
1185

Veturi,ty6- ja paivatoiminta - Mustamatintie 49, 68600 Pietarsaari. Vs. Linn Brakén 040 162 6383
Kvalita stodboendeservice - Reveln 8 A 1, 65610 Smedsby Korsholm. Anna Nylund 044 358 1185
Kotilinna asumisyksikko - Mustamatintie 49, 68600 Pietarsaari. Vs. Linn Braskén 040 162 6383

Purje, tyo ja paivatoiminta - Salantie 1 A, 64100 Kristiinankaupunki. Maarit Jansson 040 769
9323

Merituuli, asumisyksikko - Salantie 1 A-B, 64101 Kristiinankaupunki. Maarit Jansson 040 769
9323

Toukoranta asumisyksikko - Veljestenpolku 3, 66440 Tervajoki Vaasa. Jaana Salo 040 182
4283

Koivusillan ty6- ja paivatoimintakeskus - Veljestentie 2, 66440 Tervajoki Vaasa. Jaana Salo 040
182 4283

Koivusillan tyo- ja paivatoimintakeskus - Loukontie 2, 66440 Tervajoki Vaasa. Jaana Salo 040
182 4283

Paivatoiminta Meritahti - Harstadinkatu 4, 65350 VAASA. Virpi Kinnari 040 534 6122
Palvelukeskus Majakka - Telluksentie 4, 65200 VAASA. Katja Suoste 040 764 7838

Merililja, asumisyksikko - Makikaivontie 22, 65100 Vaasa. Laila Kalmo 040 190 6637
Paivatoiminta Merihelmi - Makikaivontie 22, 65100 Vaasa. Laila Kalmo 040 190 6637

Kristallen boendeservice - Brandovagen 34 a 1, 65410 Vaasa. Linnea Sjoman 045 758 1315
Kristallen boendeservice - Kronvikvagen 68, 65410 Vaasa. Linnea Sjoman 044 758 1315

Ap- ip ja lomatoiminta Poiju+Ankkuri - Sarjakatu 2 D, 65320 Vaasa. Hanna Borisov 040 659 3148

Ap- ip ja lomatoiminta Haga skola - Kustaa lll:n polku 2, 65320 Vaasa. Hanna Borisov 040 659
3148

Henkilokohtainen tuki - Sarjakatu 2 D, 65320 Vaasa. Hanna Borisov 040 659 3148



1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Kortvarig omsorg
Kortvarig omsorg
Kortvarig omsorg

Dygnetruntboende, dagverksambhet, kortvarig
omsorg, familjeomsorg

Kortvarig omsorg

Kortvarig omsorg, dagverksamhet
Stodperson

Stodperson, kortvarig omsorg
Stodperson

Dygnetruntboende

Stodperson

Stodperson

Dagversamhet, dygnetruntboende,
stodboende

Boendeservice, dagverksamhet
Boendeservice, kortvarig omsorg

Dagverksamhet, kortvarig omsorg

Tjansteproducent

STJ Trade Oy, Omsorg
Folkhalsan valfard Ab
Tukena-saatio

Tukena Oy

Backholm consulting
NV-Activa Ab Oy
Tuetuksi Oy

Luna familjecenter
Ab Bothnia Care Oy
Humana

EHJA ry

Iris Jakobstad

Attendo Oy

Autismisaatio sr
Buustiry
JAG Assistans

ATSA Mello ry



Kopt tjanst Tjansteproducent

Kurikan Varttina ry

Finvacon kokoonpano-osasto

Laihian Hyvinvointi Oy

Mottiaanen Oy

Kuurojen palvelusaatio
Barnhemforeningen Sparvboet
Validia Oy

Helsingin diakonissalaitoken saatio
Sylvikotiyhdistys/Tapolan kylayhteiso
Caritas palvelut Oy (Rinnekodit)

Soite

Foreningen for Mariahemmet rf
Nykarleby sjukhem
Erityiskansanopiston kannatusyhdistys ry
Aspa Palvelut Oy

Onnikodit, Mehildinen Oy
Etelapohjanmaan hyvinvointilaue
Varha

Sylviakotiyhdistys

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Boende och dagverksamhet inom vélfardsomradet Osterbotten tillhér verksamhetsomradet for
rehabilitering och psykosociala tjanster. Enligt THL:s definition &r vart serviceuppdrag att
tillhandahalla funktionshinderservice som en specialtjanst i enlighet med valfardsomradets
organisationsstruktur. Detta omfattar stod for boende i form av olika typer av boendeservice,
kortvarig omsorg, samt dagverksamhet och arbetsverksamhet for personer med



utvecklingsstorning. Tjansterna inkluderar aven enheter for sarskilt kravande multiprofessionellt
stdd enligt specialomsorgslagen. Funktionshinderservicelagen tillampas vid organiseringen av
specialtjanster for personer med funktionsnedséttning som, pa grund av langvariga fysiska,
kognitiva, psykiska, sociala eller sensoriska funktionsnedsattningar orsakade av skada eller
sjukdom, nédvandigtvis behover hjalp eller stod i det dagliga livet. Definitionen av en person med
funktionsnedsattning finns i 2 § i funktionshinderservicelagen. Klienter hanvisas till vara tjanster
genom ett myndighetsbeslut av en socialarbetare och klienterna har en subjektiv ratt till de
tjidnster som beviljats. Vara tjanster riktar sig till personer med funktionsnedséttning som inte
kan fa det stod de behdver genom annan lagstiftning. Vi tillhandahaller tjanster baserat pa
socialarbetarens myndighetsbeslut och en individuell plan. Inom vart resultatomrade samordnas
dven kopta tjdanster med budgetansvar for dessa. Var verksamhet styrs av socialvardslagen,
funktionshinderservicelagen, specialomsorgslagen samt lagen om klientens stallning och
rattigheter.

Stodet for boende (enligt 18 § i funktionshinderservicelagen och 21-22 § i socialvardslagen)
genomfoérs inom vart resultatomrade som dygnet runt-serviceboende, gemenskapsboende och
stodboende. Det som tidigare kallades lagenhetsboende definieras nu som gemenskapsboende.
Syftet med boendestddet ar att en person med funktionsnedséttning ska kunna bo sa
sjalvstandigt som mojligt aven nar hen behover hjalp eller stod i sitt boende. Stodet ska
genomfdras pa ett satt som tryggar den funktionsnedsatta personens sjalvbestdmmande,
delaktighet och integritet. Boendestodet omfattar nodvandig hjalp och stod i dagliga aktiviteter, i
social interaktion och delaktighet samt i egenvardsliknande atgarder som ror halsa och
behandling av langvarig sjukdom enligt givna instruktioner. Dygnet runt-boende inom
valfardsomradet genomfors huvudsakligen i enheter for kravande multiprofessionellt stod enligt
9 § i lagen om specialomsorger om utvecklingsstorda, dar stodet ges i samarbete med ett
expertteam. | dessa enheter ar det aven maijligt att genomfora icke-samtyckesbaserad
specialomsorg enligt 32 § i samma lag samt de utredningar som féregar sadan vard. Ovrigt
dygnet runt-serviceboende ordnas huvudsakligen som koptjanst. Inom den egna verksamheten
finns 307 klientplatser for dygnet runt-boende och 32 for kortvarig omsorg, vilka anvands av 179
kunder. Inom stodboende finns 143 klienterer och i dagverksamheten deltar 665 klienter enligt
laget i mars 2025.

Syftet med kortvarig omsorg (enligt 24 § i funktionshinderservicelagen) ar att trygga tillgangen
till tillfallig hjalp och stod for personer med funktionsnedsattning, sa att deras narstaende kan
skota sina egna livsataganden och ta hand om sitt valbefinnande. Kortvarig omsorg kan ges
under olika langa perioder, antingen som timbaserad eller dygnet runt-service, och ar tillganglig
for alla aldersgrupper. Ett barn kan fa kortvarig omsorg nar behovet av vard och omsorg beror pa
en funktionsnedsattning eller sjukdom, inte pa barnets unga alder. Kortvarig omsorg ska
genomforas pa ett satt som stoder den funktionsnedsatta personens delaktighet i enlighet med
hens alder och utvecklingsniva. Den ger ocksa mojlighet till nya upplevelser, att utvidga sociala
kontakter, att ldra sig hantera olika situationer och att bygga fortroende for hjalp fran andra an de
narmaste.

Inom det mellersta omradet genomfor vi morgon-, eftermiddags- och lovverksamhet for skolbarn
som kortvarig omsorg huvudsakligen i egen regi, medan verksamheten i det s6dra och norra
omradet huvudsakligen ordnas som koptjéanst. Verksamheten kan besta av gruppaktiviteter eller
individuella 16sningar. Dygnet runt- eller annan kortvarig omsorg fér minderariga kunder
genomfors i fem egna serviceenheter samt som koptjanst, huvudsakligen i form av hemservice.
Kortvarig omsorg for vuxna genomfors i anslutning till olika boendeenheter. Kortvarig omsorg
anvands ocksa for att mojliggora avlastning for narstdendevardare under perioder.



Dagverksamhet enligt 26 § i funktionshinderservicelagen genomfors inom vart resultatomrade
huvudsakligen som gruppverksamhet i vara egna dag- och arbetsverksamhetsenheter. Var
malgrupp ar vuxna personer med funktionsnedsattning som ar yngre dn pensionsaldern och som
behover dagligt stod for delaktighet, men far inte motsvarande tjanster enligt annan
lagstiftning. Dagverksamheten jamstalls med arbete, heltidsstudier, sysselsattningsframjande
verksamhet och arbetsverksamhet, och erbjuder deltagarna regelbunden, delaktighetsframjande
vardagsverksamhet. Syftet ar att stddja den funktionsnedsatta personens sociala interaktion,
delaktighet, funktionsformaga och individuella styrkor. Vid behov genomfors dagverksamheten
som en individuell tjanst for klienten, sarskilt nar lampliga verksamhetsformer inte annars finns
tillgangliga eller nar personens eller andras sakerhet kraver det enligt socialarbetarens
bedomning. Enligt tilldmpningsanvisningarna till funktionshinderservicelagen (THL, Handbok for
funktionshinderservice) ska verksamheten i forsta hand ordnas utanfoér personens hem eller de
lokaler som ar kopplade till gruppboende.

Arbetsverksamhet enligt 27 § i funktionshinderservicelagen genomfors for klienter med
utvecklingsstorning huvudsakligen som gruppverksamhet i dag- och arbetsverksamhetsenheter,
men ocksa i form av olika I6sningar i varierande arbetsmiljoer. Till skillnad fran andra tjanster
enligt funktionshinderservicelagen, som kan tillampas pa alla personer med
funktionsnedsattning om kriterierna uppfylls, ar ratten till tjanster enligt 27 § begransad till
personer med utvecklingsstorning enligt definitionen i lagen om specialomsorger for
utvecklingsstorda. Dessa personer har ratt till arbetsverksamhet nar den arbetsverksamhet som
tidigare ordnats enligt 27 e § i den gamla socialvardslagen (710/1982) eller den
sysselsattningsfraimjande verksamhet enligt 27 d § inte motsvarar deras individuella behov.
Syftet med arbetsverksamheten ar att stodja den utvecklingsstorda personens funktions- och
arbetsférmaga samt att framja mojligheten att komma in i arbetslivet. Genom
arbetsverksamheten stéarks individens egna resurser och formagor att delta i arbetslivet.

Klienternaa deltar i dag- och arbetsverksamhet fem dagar i veckan, under alla vardagar, om inte
en annan losning battre motsvarar klientens behov och detta har dokumenterats i beslutet eller i
klientplanen. Inom valfardsomradet tillhandahalls dag- och arbetsverksamhet i egen regi pa 16
serviceenheter, dar tjansten tidigare har genomférts som specialomsorg.

Var verksamhetsidé speglar funktionshinderservicelagen: vi stoder personer med
funktionsnedsattning i att uppna jamlikhet, delaktighet och mgjlighet att vara en aktiv del av
samhallet. For att delaktighet ska forverkligas kravs att personen med funktionsnedsattning har
mojlighet att bli hord pa det sprak eller med det kommunikationssétt hen anvander. Detta galler
dven personer som kommunicerar med kroppssprak, sdsom mimik, gester, handlingar eller
berdring. Vidare stodjer vi till ett sjalvstandigt liv och forverkligandet av sjalvbestammanderatten,
och vi sdkerstaller att personer med funktionsnedsattning far individuellt anpassade,
andamalsenliga, tillrdackliga och kvalitativt goda tjanster som motsvarar deras behov

| enlighet med vélfardsomradets varderingar agerar vi jamlikt och likvardigt. Vart mal ar att
sakerstalla en likvardig tillgang till tjanster i hela omradet. Vi arbetar fran méanniska till ménniska,
dar det ar avgorande att mota klienten pa ett jamlikt och respektfullt satt. Utdver tvasprakigheten
beaktar vi dven andra kommunikationsmetoder som klienten anvander. Vi ser framat med
ansvar: vi planerar var verksamhet med hansyn till framtida servicebehov och ekonomiska ramar.
Vi producerar tjanster i egen regi nar det ar det mest andamalsenliga med tanke pa helheten.
Kopta tjanster kompletterar den egna produktionen. | praktiken anvands kopta tjanster nar



motsvarande egen service inte finns tillganglig, eller nar en kopt tjanst av andra skal, enligt
socialarbetarens bedomning, ar den mest lampliga I6sningen for kunden.

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 halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

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

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrades 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 genomféra olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall for en plan
for egenkontroll.

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

Tiina Peltokorpi-Heikkild, chef for boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice ,
0405131774

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

Tiina Peltokorpi-Heikkila, chef for boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice,
0405131774

ENHETSBESKRIVNING

| upprattandet av egenkontrollplanen har resultatomradeschef Tiina Peltokorpi-Heikkild och
koordinerande serviceférman (4):, Minna Mansikka-Aho, Ann-Catrine Vuolle, Mari-Anette
Ronnlund, Teemu deltagit

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenheterna speglar sina egna egenkontrollplaner i resultatomradets 6vergripande plan.
Planen pa verksamhets- och resultatomradesniva ger ramar for enheternas verksamhetsplaner
och styr utformningen av de enhetsspecifika planerna. Planerna utarbetas i samarbete med
personalen med hjalp av valfardsomradets gemensamma mall for egenkontrollplaner.
Handboken for egenkontroll och kvalitetsledning stodjer serviceenheterna i det praktiska arbetet
med att utarbeta egenkontrollplanen och genomféra egenkontrollen inom dess olika
delomraden.

Egenkontrollplanen skall ses 6ver och uppdateras minst en gang per ar i februari. Planen ska
upprattas i elektronisk form och héllas offentligt tillganglig pé enheten samt pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats, sa att kunder, anhoriga och andra intresserade av egenkontroll
enkelt och utan sarskild begaran kan ta del av den. Serviceenheterna ansvarar for att planen
publiceras pa valfardsomradets webbplats och exempelvis pa enhetens anslagstavla.

Resultatomradets beredskapsplan fungerar som grund for serviceenheternas raddningsplan.

Forandringar i tjansterna, deras kvalitet och kundsakerhet pa resultatomradesniva dokumenteras
kvartalsvis i rapporteringen av egenkontrolluppgifter. Uppfoljningsrapporten fér egenkontroll,
observationer och de atgarder som vidtas utifran dessa utarbetas pa resultatomradesniva och
publiceras i det offentliga natverket varje kvartal.

De koordinerande serviceformannen informerar enhetscheferna om resultatomradets
egenkontrollplan och om de @ndringar som gjorts i den.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade évervakar, féljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjansterna ar av god kvalitet, lagenliga och sékra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och hédlsovarden och &r 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 erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

Inom resultatomradet f6ljs kvaliteten upp med hjalp av féljande metoder:

Inom valfardsomradet anvdands SHQS-kvalitetsprogrammet samt Haipro- och Sospro-systemen
som verktyg for kvalitetsledning och for att rapportera avvikelser. Den arliga rapporten om



kvalitet, sdkerhet och tillsyn, som upprattas inom valfardsomradet, féljer upp kvalitetsdata och
stodjer utvecklingsarbetet for att forebygga kvalitetsavvikelser. Arliga externa revisioner
genomfors per verksamhetsomrade. Pa resultatomradesniva halls en arlig ledningsgenomgang.
Pa serviceenheterna genomfors regelbundna interna tillsynsbesok av den egna tillsynsenheten.
Vid behov kan &ven tillsyn utforas av regionforvaltningsverket (RFV). Paminnelser och klagomal
som riktas mot resultatomradet ger ocksa vardefull information som anvands som verktyg for
styrning och kvalitetsutveckling av verksamheten.

De kvalitetskrav som stalls enligt funktionshinderservicelagen och specialomsorgslagen uppfylls
inom resultatomradet genom att personalen far utbildning och genom att enheterna far
konsultativt stod fran expertgruppen for krdvande multiprofessionellt stod. For att sdkerstélla
god servicekvalitet ar det ocksa av stor betydelse att klienten, och vid behov dennes narstaende,
involveras i planeringen och genomfdrandet av tjansterna, sarskilt nar det galler utformningen av
serviceprocessen och hur tjansten ska genomforas.

| enlighet med funktionshinderservicelagen ska den funktionsnedsatta personens sprak,
kommunikationssatt, kulturella bakgrund, asikter samt mojligheter till delaktighet och aktivitet i
sin egen livsmiljo beaktas vid genomforandet av tjanster. Inom resultatomradet stdds klientens
ratt att anvanda sitt eget kommunikationssatt i tjansten. Detta gors genom att stéarka
personalens kompetens. | detta arbete samarbetar vi med experter fran kompetenscentret inom
rehabiliteringens resultatomrade, vars sakkunskap anvands i fortbildning av enheternas
personal. Vikten av att starka denna kompetens har identifierats inom resultatomradet.
Socialarbetaren har ocksa mojlighet att bevilja kommunikationstraning fér personalen vid
klientens serviceenhet enligt 7 § i funktionshinderservicelagen, sa att klientens ratt att anvanda
sitt eget kommunikationssatt i tjdnsten forverkligas (enligt skalig anpassning i 15 § i lagen om
likabehandling, 1325/2014). Ratten att anvanda det sprak klienten talar i tjdnsten kan
sakerstéllas genom att tjdnsten ges i en en- eller tvasprakig serviceenhet.

Enligt funktionshinderservicelagen ska tjansterna genomforas med ett innehall, en kvalitet, en
omfattning och ett genomférandesatt som motsvarar den funktionsnedsatta personens
individuella behov pa basta satt. Inom resultatomradet uppfylls detta lagkrav genom att det i
borjan av klientrelationen, och darefter regelbundet under klientens tid i tjdnsten, upprattas en
tjanstespecifik genomforandeplan. Genomforandeplanen konkretiserar och preciserar den
klientplan som utarbetats inom socialarbetet tillsammans med klienten och vid behov dennes
narstaende. Planen utarbetas i samverkan med klienten och vid behov med dennes narstaende,
och den speglar innehallet i klientplanen pa ett mer konkret och praktiskt genomforandeniva.

Kulturell bakgrund beaktas genom att lyssna till klientens eller dennes anhérigas dnskemal kring
tjiansten ur ett kulturellt perspektiv och genom att ta hansyn till dessa 6nskemal i den man det ar
mojligt med hansyn till verksamheten. Onskemaélen och hur man svarar p& dem dokumenteras i
klientens genomférandeplan, som fungerar som ett styrdokument for tjanstens genomférande.
Aven i situationer déar det inte &r mojligt att tillgodose kulturella nskemal pa grund av
verksamhetens forutsattningar dokumenteras. Om klientens talade sprak ar annat an finska eller
svenska, kan tolkservice anvandas vid behov, sarskilt i borjan av tjansten, beslut av
socialarbetaren behovs.

Enligt funktionshinderservicelagen ska barnets eller den ungas alder och utvecklingsniva
beaktas vid genomforandet av tjanster. Tjansterna ska utformas sa att de tryggar den
funktionsnedsatta personens valbefinnande och utveckling, samtidigt som det starker individens



resurser och styrkor. | detta avseende genomfors tjansterna sa att tjanster for vuxna och for
minderariga utgor separata helheter. Aven vid kortvarig omsorg fér minderariga stravar man, i
den man det dr mojligt, efter att bilda klientgrupper dar barnen eller ungdomarna ar i samma
alder. Barnets resurser och styrkor samt hur dessa ska stddjas dokumenteras i barnets
genomfdrandeplan, i dialog med barnet och vardnadshavaren.

Om en klient har beviljats specialomsorg ska den individuella plan som utarbetats inom
socialarbetet for personen i specialomsorg innehalla atgarder som stdder och framjar personens
sjalvstandiga funktionsformaga och forverkligandet av sjdlvbestdammanderatten. Denna sa
kallade IMO-plan preciseras pa genomforandeniva i tjdnstens genomférandeplan.
Genomférandeplanen ska vid behov ses 6ver, dock minst en gang var sjatte manad, om det inte
ar uppenbart onddigt. Planen ska innehalla uppgifter om:

1. Atgarder for att stodja och framja personens sjalvstandiga funktionsférmaga samt satten att
starka sjalvbestammanderatten,

2. Skaliga anpassningar for att trygga personens fulla deltagande och delaktighet,

3. De kommunikationsmetoder som personen anvander,

4. Satt att genomfora specialomsorgen i forsta hand utan begransningsatgarder,

5. De begransningsatgarder som bedoms kunna bli nédvandiga i personens specialomsorg.

Inom valfardsomradet ska det finnas ett tillrdckligt antal enheter for sarskilt kravande stod, dar
specialomsorg och kravande multiprofessionellt stod kan genomforas, vid behov dven utan
samtycke. | praktiken omfattar detta alla vara tidigare boendeenheter som har tillhandahallit
dygnet runt-serviceboende som specialomsorg. Enligt specialomsorgslagen ska en enhet for
kravande multiprofessionellt stdd ha ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom social-
och halsovarden samt annan personal, med hansyn till verksamheten och de séarskilda behov
som personer i specialomsorg har.

Vid tillhandahallande av specialomsorg ska det sakerstillas att:

1. Personalen i enheten for krdvande multiprofessionellt stod introduceras och instrueras i
arbetsmetoder och tillvdgagangssétt som stoder och framjar sjalvstandighet, funktionsférmaga
och forverkligandet av sjalvbestammanderatten hos personer i specialomsorg,

2. De yrkesutbildade personer inom social- och hédlsovarden som arbetar pa enheten far
utbildning i att forebygga situationer som kraver anvandning av begransningsatgarder samt
korrekt tillampning av sadana atgarder,

3. Enheten framjar inforandet av alternativa och rehabiliterande arbetssatt i stallet for
begransningsatgarder,

4. Sjalvstandig funktionsférmaga och sjalvbestammanderatt hos personer i specialomsorg stods
och framjas med dndamalsenlig inredning, utrustning och lokallésningar.

Inom resultatomradet har man som en del av personalens introduktion och fortbildning
identifierat behovet av utbildning som starker forstaelsen och betydelsen av att stodja och
framja klientens delaktighet samt sjalvbestammanderatt i vart arbete. Utover fortbildning
utvecklas en videobaserad introduktionsutbildningsserie. For att forebygga situationer som
kraver anvandning av begransningsatgarder och for att sakerstalla korrekt tillampning av sadana
atgarder erbjuds regelbundet AVEKKI-utbildningar, genomforda av resultatomradets egna
utbildare. Aven tidigare genomford MAPA-utbildning godkénns for detta andamal. Enhetens
serviceforman ska sékerstalla att bade ordinarie personal och vikarier genomgar utbildningen.



Inforandet av alternativa och rehabiliterande arbetssatt i stallet for begransningsatgarder
overvéags inte bara internt inom serviceenheten, utan ocksa i samarbete med den
multiprofessionella expertgrupp som konsulteras nar behovet av ett beslut om
begrénsningsatgarder bedoms. Expertgruppen féljer dven upp genomfdrandet av
begransningsatgarder och stodjer enheten i att hitta ersattande arbetssatt och I6sningar.

Att stodja sjalvbestammanderatten med d&ndamalsenlig inredning, utrustning och lokallésningar
har hittills kunnat genomforas inom verksamhetsomradets gemensamma kostnadsbudget. Det
handlar om de skéliga anpassningar enligt 15 § i lagen om likabehandling som
tjansteproducenten ar skyldig att gora for att klienten faktiskt ska kunna delta i tjansten. Detta
kan dock bli en kritisk faktor for att stodja klientens sjalvbestammanderatt om kostnaderna
overskrider budgeten.

Inom resultatomradet befinner sig inférandet av digitala tjanster annu pa utvecklings- och
planeringsstadiet. P4 en enhet som gor stodbesok pagar ett pilotprojekt dar klienterna ges
maijlighet att nattetid ta kontakt med en boendeenhet som har nattovervakning.

Resultatomradets beredskapsplan fungerar som grund for sékerhetsplanerna pa
serviceenhetsniva. Inom resultatomradet uppmuntras personalen att rapportera
kvalitetsavvikelser. Vid rapportering av avvikelser undviks skuldbeldggning; malet ar att lara sig
av risksituationer.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Genomfdrandet, utvarderingen och dvervakningen av klientsakerheten sker inom
valfardsomradet pa alla nivaer i organisationen. Pa verksamhetsomradesniva ansvarar
verksamhetsomradesdirektor Kosti Hyvarinen for upprattandet av egenkontrollplanen. Pa
resultatomradesniva ansvarar resultatomradeschef Tiina Peltokorpi-Heikkila for
egenkontrollplanen.

Utdver detta upprattar alla enheter inom boende och dagverksamhet sina egna
egenkontrollplaner. Mellanchefer och verksamhetsomradesledningen foljer upp tjansternas
genomfoérande, till exempel i veckovisa lagesbildsmoten.

Genom rapportering av egenkontrollen far man en lagesbild éver en langre tidsperiod. |
verksamhetsberattelsen redovisas hur de lagstadgade tjansterna har genomforts. Pa olika nivaer
i organisationen foljs kvalitetsavvikelser kontinuerligt upp med hjalp av Haipro-rapporter.

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 sakerstéallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.



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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovarden i Osterbottens vélfardsomréde inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard nagon 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 begéaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Likvardig tillgang till tjanster for klienterna

Besluten om rétten till tjinster som genomfors inom vart resultatomrade fattas av socialarbetet i
egenskap av ansvarig arrangor. En samarbetsyta mellan vuxensocialarbetet och barnens tjanster
inom ansvaret for att ordna funktionshinderservice samt ansvaret for att genomféra boende- och
dagverksamhetstjanster utgors av ASU-gruppen. ASU-gruppens verksamhet baseras pa 41 § i
socialvardslagen (SHL) om sektorsdvergripande samarbete. | gruppens arbete beaktas regionala
aspekter, sprakkrav for tjansterna, prioritering samt turordning for tillgang till tjanster inom ramen
for de tjanster som resultatomradet tillhandahaller. Malet ar att erbjuda tjanster som narservice
och att sdkerstalla att ratt tjdnst nar ratt klient.

Séakerstallande av tjansternas tillganglighet och atkomlighet

Tjansterna tillhandahalls pa bada vara nationalsprak. Om den nédvandiga tjansten inte finns
tillganglig inom den egna produktionen, samordnas ett kdptjanstalternativ fran resultatomradet i
samarbete med socialarbetaren, baserat pa en bedémning av servicebehovet, sa att det
tillrackligt val motsvarar klientens behov. Boendetjanster for personer med intellektuell
funktionsnedsattning har konkurrensutsatts varen 2025 genom en dynamisk upphandling, och
godkanda serviceproducenter har valts ut.

Tillganglighet stoder personer med funktionsnedsattning i att uppna stoérsta mojliga
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sjalvstandighet och delaktighet i samhallet pa lika villkor som andra. Att forverkliga tillgdanglighet
handlar om ett tankesatt och en attityd. For oss som ansvarar for att tillhandahalla
funktionshinderservice ar tillganglighet en grundlaggande utgangspunkt.

Delar av det dldre fastighetsbestandet utgoér dock en utmaning i detta avseende. Tillganglighet
handlar inte enbart om fysisk tillgdnglighet for rorelse. Det omfattar aven aspekter som syn,
horsel, forstaelse och kommunikation, samt krav som klienters sensoriska overkanslighet staller
pa miljon. Tillganglighet innebar ocksa trygghet.

| enheter som erbjuder kravande tvarprofessionellt stod innebar tillganglighet daven att miljon
anpassas och forenklas sa att den inte innehaller for manga belastande element. Det ska vara
tryggt for klienten att vistas i miljon utan att den i sig leder till situationer dar
begransningsatgarder behover tillgripas.

Inom resultatomradet ar det sarskilt utmanande att tillhandahalla boendetjanster for klienter
med behov av sarskilt kravande tvarprofessionellt stod, samt dygnet runt-boende for barn.
Resurserna for att genomfora kortvarig omsorg for barn &dr ocksa begrdansade nér det galler
tillfallig omsorg dygnet runt, i forhallande till efterfragan.

Genomfdrandet av boendetjanster forsvaras av att det finns utmaningar med dessa tjanster pa
nationell niv3, vilket innebar att koptjanster inte ndédvandigtvis finns tillgangliga. Kortvarig
omsorg ar daremot battre tillganglig som koptjanst inom omradet.

Tillgénglighet syftar ofta pa digitala miljoer. Nar det galler tillgangligheten pa digitala plattformar,
sasom webbplatser, innebér det att alla ska kunna anvanda sidorna pa lika villkor och forsta
innehallet. Valfardsomradets webbplats &r tillgdnglig bade i lasbar och lyssningsbar form.

Tillganglighet och tillganglig kommunikation géller ocksa i motet med klienten; en person med
funktionsnedsattning har alltid ratt att anvanda teckensprak eller olika former av alternativ och
kompletterande kommunikation i sina @renden.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Klientens servicebehov bedoms och dokumenteras av arrangorssidan inom socialarbetet i form
av en behovsbedomning och en individuell klientplan. Inom vart resultatomrade utarbetas pa
enhetsniva individuella genomforandeplaner for varje klient i samarbete med klienten sjalv, och
vid behov med en narstdende och den ansvariga socialarbetaren, med utgangspunkt i ovan
namnda bedomningar och planer. | den individuella genomforandeplanen fortydligas innehallet i
klientplanen och det beskrivs hur planerna ska forverkligas i praktiken. | planen faststalls
konkreta mal for tjansten. Maluppfyllelsen utvarderas i samband med uppdatering av
genomfdrandeplanen samt genom dokumentation i klientdatasystemet om klientens vardag.

Om det uppmarksammas forandringar i klientens servicebehov som inte kan tillgodoses inom
ramen for den aktuella tjdnsten, kontaktas klientens socialarbetare sa att socialarbetet kan
beddma om ett beslut om kravande tvarprofessionellt stod och specialomsorg behévs. Om
sadana beslut redan ar i kraft, tas kontakt med den tvarprofessionella expertgrupp vid
kompetenscentret som ansvarar for genomférandet av det kravande tvarprofessionella stodet, i
syfte att forstarka stodet. Enheter som tillhandahaller kravande tvarprofessionellt stod ska ha
tillgang till tillrdcklig expertis inom medicin, psykologi och socialt arbete for att kunna genomfora
och folja upp stodet. Ansdkan om specialomsorg riktas till den expertgrupp for tvarprofessionellt
stod som fattar besluten.



Anvandning av matverktyg som stod i bedomningen av servicebehov vid genomférandet av
tjanster

Hosten 2025 kommer vi att ta i bruk bedomningsverktyget InterRAI-ID. InterRAI-ID ar avsett for
att bedoma vard- och servicebehov hos vuxna personer med intellektuell funktionsnedsattning i
bade institutions- och 6ppenvard, oavsett alder. Verktyget kommer att vara ett av flera
arbetsredskap i den dvergripande planeringen av tjansternas genomforande.

Klientens ansvariga arbetstagare enligt socialvardslagen ar den egna socialarbetaren, som finns
antingen inom socialarbetet for personer i arbetsfor alder och funktionshinderservice eller inom
barnens socialtjanst. Pa enhetsniva har varje klient en utsedd egen handledare, som ansvarar for
bland annat upprattande, uppdatering och genomférande av genomforandeplanen for tjansten, i
samarbete med enhetens férman.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Inom resultatomradets serviceenheter utarbetas en individuell genomférandeplan for varje klient
nar klienten inleder sin tjanst, tillsammans med klienten och vid behov dennes narstaende.
(Lagen om klientens stéllning och rattigheter 7 §: Vid genomfdrande av socialvard ska en
service-, vard-, rehabiliterings- eller annan motsvarande plan uppréttas...). Det &r sarskilt viktigt
att involvera narstaende om klienten pa grund av kognitiva utmaningar inte forstar innehallet i
planen eller inte kan delta i dess utformning pa ett meningsfullt satt. Klientens egen
socialarbetare kan ocksa involveras i planeringen, men pa grund av begransade resurser har
detta i regel inte varit mojligt.

Planen kan &dven utarbetas inom serviceenheten och dérefter skickas till klientens narstaende for
synpunkter.

Planen uppdateras halvarsvis eller vid behov. Ansvarig for planens upprattande &r
serviceférmannen, men planen kan ocksa utarbetas av klientens egen vardare/handledare eller
av enhetens team under ledning av namnda personer. | den individuella genomforandeplanen for
tjansten preciseras de delar som dokumenterats i klientplanen inom socialarbetet. Planen
innehaller en konkret planering av hur tjansten ska genomfdras samt faststallande av mal for
tjiansten. Uppfdljning och utvardering av planens genomforande sker pa enhetsniva. Enhetens
forman och klientens egen handledare ansvarar i forsta hand for att de individuella arbetssatten
och malen som dokumenterats i genomférandeplanen beaktas i arbetsgemenskapens arbete
och i motet med klienten. De ansvarar ocksa for att processen for maluppfyllelse f6ljs upp
regelbundet som en del av klientarbetet. Nya medarbetare ska som en del av den klientspecifika
introduktionen bekanta sig med klientens individuella genomforandeplaner.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemétande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstéllda ska ingripa i osakligt beteende och



osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan @ven goras av klient,
patient eller anhérig. Aven anstéllda eller andra personer som varit ndrvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

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

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndra samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard 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

Sprakliga rattigheter tillgodoses i vara tjanster genom att sprakkraven for personalen faststalls i
kompetensbestammelserna for Osterbottens valfardsomrade, vilka beaktas vid rekrytering. Inom
resultatomradet for boende och dagverksamhet finns bade tvasprakiga och ensprakiga enheter.
Klinterna styrs till tjdnster pa sitt eget sprak utifran detta. Vid genomfdrandet av vara tjanster ska
dven andra sprak och kommunikationssatt som anvands av personer med funktionsnedséttning
beaktas.

Vid personalens fortbildning beaktas utbildningsbehov som rér kunskap om alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). | samarbete med resultatomradet for rehabilitering
planeras bade utbildningsvideor och riktade utbildningar om betydelsen av AKK och
grundldggande fardigheter i dess anvdndning. Aven socialarbetet kan fatta ett individuellt
servicebeslut om handledning, dar narstaende till en viss klient far stéd i att anvdnda och stéda
den kommunikationsmetod som klienten anvander. Syftet ar att klienten faktiskt ska kunna
anvanda sin egen kommunikationsmetod och bli férstadd inom ramen for den tjanst som ges.
Behorighetsbestammelserna finns pa Osterbottens valfardsomrades interna webbplats Intra:
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/2/2023/04/
Behorighetsstadga_svenska_hela_11.12-1.pdf.

Saklig och jamlik behandling av klienten grundar sig i vara tjanster pa de etiska riktlinjerna for
socialbranschen (https://elsilehto.wordpress.com/wp-content/uploads/2013/11/
sosiaalialanammattilaisen-eettiset-ohjeet.pdf), lagen om service fér personer med
funktionsnedsattning och specialomsorgslagen, lagen om klientens stallning och rattigheter
inom socialvarden (812/2000) samt valfardsomradets interna anvisningar om gott bemdotande
och behandling av klienter och patienter (finns pa Intra).

For att rapportera osaklig behandling introduceras personalen i anvandningen av Haipro- och
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Spro-avvikelsehanteringssystem. En Spro-anmalan ar en kanal for att rapportera daligt
bemotande eller olampligt beteende. Personalen uppmuntras att rapportera missforhallanden
och risksituationer.

Om en klient i var tjanst utséatts for osakligt bemotande, en skadehéndelse eller en risksituation,
behandlas situationen tillsammans med klienten pa ett s&tt som &r begripligt for honom eller
henne. Med klientens samtycke — och aven i situationer dar klienten inte forstar eller inte kan
uttrycka sig — informeras och diskuteras handelsen 6ppet och lattillgangligt med klientens
narstaende. Att skapa och bevara fortroende ar viktigt i samband med rapportering av
skadehéandelser.

Klienten och dennes narstaende informeras i samband med en skadehdndelse om
rattsskyddsmedel, sdsom mojligheten att Iamna in en anmarkning eller ett klagomal, samt om
det stod som kan fas av socialombudet vid anvandning av dessa rattsskyddsmedel.
Kontaktuppgifterna till socialombudet finns tillgdngliga pa anslagstavlan i vara enheter, liksom
dven blanketter for att lamna in en anmarkning inom socialvarden.

God man-férfaranden

Enligt delegationsmatrisen for socialvarden inom valfardsomradet kan en anmalan eller ansokan
till formyndarmyndigheten om att utse en god man for en klient goras av ansvarspersonen for
resultatomradet eller resultatenheten. | praktiken fors ett uppkommet behov av god man vidare
till socialarbetaren for kannedom.

Forvaring av kontanter
En gemensam anvisning for resultatomradet géllande forvaring av klienters kontanter ar under
beredning. Tills vidare tillampas anvisningar fran tidigare organisationer.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en del av Finlands grundlaggande rattssystem och tryggas som en
allman grundlaggande rattighet genom ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. En
individs ratt att bestdmma 6ver sig sjélv och sina handlingar utgér grunden fér manga andra
rattigheter. Sjalvbestammanderatten ar ocksa nara kopplad till grundlagens 10 § om skydd for
privatlivet. Utgangspunkten for skyddet av privatlivet ar att individen har ratt att leva sitt liv utan
godtycklig eller obefogad inblandning frdn myndigheter eller andra utomstaende. Till privatlivet
hor bland annat ratten att fritt skapa och uppratthalla relationer med andra manniskor och sin
omgivning samt ratten att bestdamma over sig sjalv och sin kropp.

| var verksamhet kan klienterna ha utmaningar med forstaelse, socialt samspel, kommunikation
och andra satt att uttrycka sig, och/eller vara helt beroende av hjélp fran andra i vardagliga
aktiviteter. | sddana situationer ar det sarskilt viktigt att lyfta fram och férankra den lagstadgade
grunden for sjalvbestdmmanderéatten och dess genomgripande betydelse i vara tjanster. Vara
klienter lever ofta sina mest aktiva ar inom vara tjanster, och trots olika funktionsbegransningar
ar de subjekt i sina egna liv — inte objekt for den service som ges.

Klientens sjalvbestammanderatt och delaktighet regleras i 8 och 9 § i lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000). Enligt 1 § punkt 2 i lagen om
funktionshinderservice (675/2023) ar syftet med lagen att stodja personer med
funktionsnedsattning i att leva ett sjalvstandigt liv och att forverkliga deras



sjalvbestdmmanderatt. Enligt 2 § punkt 3 omfattar lagen en subjektiv ratt till tjdnster, om
forverkligandet av ett sjalvstandigt liv, delaktighet eller jamlikhet forutsatter tjanster enligt denna
lag. Sjalvbestammanderatten och rattigheterna for personer med funktionsnedsattning regleras
aven internationellt. Ett centralt dokument ar FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning (CRPD), den sa kallade FN:s funktionshinderkonvention. Konventionen
tradde i kraft i Finland den 10 juni 2016 och blev darmed en del av den nationella lagstiftningen.

Nar en klient inom resultatomradets tjanster omfattas av specialomsorger tillampas lagen
angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977), sarskilt 42 § "Starkande av
sjalvbestammanderatten”. Stodet for forverkligandet av sjalvbestammanderatten lyfts tydligt
fram i de centrala lagar som var verksamhet grundar sig pa. Att stodja och starka
sjalvbestammanderéatten &r en grundldaggande princip som vagleder var verksamhet.

| 42a § i lagen angd&ende specialomsorger om utvecklingsstérda (519/1977), "Atgérder for att
stodja sjalvstandigt klarande och sjalvbestammanderatt"’, foreskrivs om positiva skyldigheter att
i specialomsorgen stodja och framja den enskildes sjalvstandighet och sjalvbestammanderatt.
Lagen och dess tillampning i vara tjanster starker ratten for personer med utvecklingsstorning att
bestdamma 6ver sina egna angeldgenheter och att agera sjalvstandigt, sa att deras egna
onskemal, asikter och individuella behov beaktas.

Enligt 5 mom. i 42 a § i lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977)
forutsatts att personalen vid verksamhetsenheten introduceras i och far handledning om
arbetsmetoder och tillvdgagangssatt som stdder och framijar sjalvstandigt klarande och
forverkligandet av sjalvbestammanderatten hos personer inom specialomsorgen.

| var verksamhet krévs att baspersonalen har tillracklig kunskap om specialomsorgslagen,
sarskilt om 42 §, samt om innehallet i de allm&nna och tjanstespecifika paragraferna i den nya
funktionshinderservicelagen i forhallande till de tjanster vi tillhandahaller. Grundutbildning i
begransningsatgarder (IMO) ingar i introduktionen for nya medarbetare, och vart mal &r att
publicera en introduktionsvideoserie om IMO-kompetens i Laatuportti.

| resultatomradets enheter for kravande multiprofessionellt stéd skrivs en individuell IMO-plan in
i klientens genomfoérandeplan. | denna plan beskrivs konkret hur klientens sjalvbestammanderatt
stdds och starks inom tjansten. Planen innehaller dven eventuella begransningsatgarder som i
sista hand kan tillampas for klienten, samt alternativa tillvdgagangssatt som kan anvandas i
utmanande situationer. Valfardsomradets multiprofessionella IMO-expertgrupp kan bista i att
beddma dessa alternativa metoder. Planen omfattar ocksa hur efterbearbetningen av situationen
bast genomfors tillsammans med klienten. Enhetens forman och klientens egen handledare eller
vardare ansvarar for att genomfoérandeplanen fungerar som en konkret vagledning i klientens
vardag inom enheten, och att planen uppdateras nar situationer férandras.

Principerna i 42 a § i lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda kan i var
verksamhet framjas dven for klienter som inte omfattas av specialomsorgslagen, utan far
tjanster enligt lagen om funktionshinderservice. Sjalvbestammanderatten ar en av de barande
principerna i FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning (CRPD)
(Iank till Finlex). Sjalvbestammanderéatten innebar framfor allt individens ratt att delta i
planeringen och genomforandet av de tjanster som galler hans eller hennes vard och omsorg.
Begréansningsatgarder (specialomsorgslagen 42 f §-42 n §) kan endast tillampas pa klienter
som omfattas av specialomsorg, och dven da endast i den utstrackning som lagen uttryckligen
foreskriver.



42 § i lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda betonar starkandet av
sjalvbestammanderatten, men definierar och mojliggor ocksa anvandningen av
begransningsatgéarder inom specialomsorgen. Lagen styr dven mot att minska anvandningen av
begrénsningsatgarder inom specialomsorgen for personer med utvecklingsstorning. Inom
enheter for specialomsorg ska man framja inférandet av alternativa och rehabiliterande
arbetssatt i stallet for begransningsatgarder. Begransningsatgarder ska alltid forstas som
inskrankningar i grundlaggande rattigheter och darfor vara sista utvagen och exceptionella
atgarder. Darfor regleras de i lag och maste alltid vara noggrant och tydligt avgréansade.

Begransningsatgarder far endast genomforas i enheter som inom valfardsomradet har
definierats som enheter for kravande multiprofessionellt stod samt inom dagverksamhet for
personer med funktionsnedsattning. Enheterna for kravande multiprofessionellt stod faststalls
av valfardsomradets ledningsgrupp for social- och halsovarden. For att en begransningsatgard
ska kunna genomforas kravs att klienten har ett beslut om specialomsorg som fattats av en
multiprofessionell expertgrupp med beslutanderatt, samt ett beslut om tjanst for kravande
multiprofessionellt stod enligt 16 § i lagen om funktionshinderservice, fattat av en
socialarbetare. Inom vart omrade kan enheter for dygnetruntboende som utsetts till denna roll
fungera som enheter for krdvande multiprofessionellt stod.

Begransningsatgarder enligt 42 f-42 n § i lagen om specialomsorger om utvecklingsstorda far
tilldmpas endast nar: 1. Personen inom specialomsorgen inte férmar fatta beslut om sin vard
och omsorg eller forsta konsekvenserna av sitt beteende, och 2. Anvandningen av
begransningsatgarden ar nodvandig for att skydda personens egen hélsa eller sdkerhet, andras
halsa eller sakerhet, eller for att forhindra betydande egendomsskada, och 3. Andra, lindrigare
metoder inte ar lampliga eller tillrackliga i situationen.

Dessutom maste begransningsatgarden vara motiverad med hansyn till personens vard och
omsorg, vara dndamalsenlig och sta i rimlig proportion till det mal som efterstravas.

Anvandningen av begransningsatgarder styrs av social- och halsovardsministeriets tabell over
beslutsfattande om begransningsatgarder (bilaga: Beslutsfattande om begransningsatgarder,
STM), dar det tydligt anges nér en begransning kraver ett myndighetsbeslut, for vilken tidsperiod,
nar en begransningsatgard i stallet kan baseras pa ett beslut som fattas i situationen samt vem
som far fatta beslutet och genomfora atgarden. Begransningsatgarder far endast genomféras av
en yrkesutbildad person inom social- och halsovarden som hor till verksamhetsenhetens
personal.

Varje yrkesutbildad person inom social- och halsovarden som deltar i fasthallning som en
begransningsatgard ska ha genomgatt AVEKKIi- eller MAPA-utbildning for att behdrska metoder
for att forebygga och hantera valdssituationer. Inom resultatomradet finns tva egna AVEKKi-
utbildare, och malet ar att utbilda ytterligare tva for att uppna regional tdckning. AVEKKi-
utbildningar ordnas regelbundet av dessa utbildare enligt utbildningskalendern, bade pa finska
och svenska. Enhetens forman ansvarar for att personalen har genomgatt denna utbildning i
tillrdacklig omfattning, eller motsvarande (MAPA), och att den &r uppdaterad.

Om en begransningsatgard kraver ett overklagbart beslut, fattas beslutet av en tjansteinnehavare
som ar forman for serviceenheten, efter att ha hort en multiprofessionell expertgrupp (IMO-
grupp). Ett undantag fran ovrigt beslutsfattande ar nar det galler att ge hélso- och sjukvard mot
klientens vilja inom en enhet for krdvande multiprofessionellt stéd — da fattas beslutet av en



tjanstgorande ldakare. Inom valfardsomradet verkar en multiprofessionell IMO-expertgrupp som
en del av kompetenscentrets verksamhet inom rehabiliteringens resultatomrade. Gruppen
faststaller verksamhetsprinciper for enheter for krdvande multiprofessionellt stod och diskuterar
frdgor som uppkommer i vardagen i anslutning till klienternas sjalvbestammanderatt. Varen
2025 bestar gruppen av socialarbetare Ann-Sofi Blom, ldkare Arja Lassila och psykolog Karoline
Lindedahl.

En processbeskrivning har utarbetats for drendegangen gallande beslut om
begransningsatgarder, fran serviceenhetsniva via IMO-gruppen till beslutsfattande (bilaga:
Processbeskrivning). Den dokumentation som lagen kréaver for begransningsatgarder styrs i
klientdatasystemet av THL:s strukturerade dokumentationsmodell. Dokumentationen forutsatter
att personalen introduceras i de olika stegen av dokumentationen och att de beharskar det
innehall som kravs. Klientens sjalvbestammanderatt inom specialomsorgen samt processerna
kring begransning av denna ratt kommer att beskrivas mer ingaende i den IMO-handbok for
Osterbottens valfardsomrade som fér narvarande ar under beredning.

| lagen om specialomsorger for utvecklingsstérda foreskrivs sarskilt om specialomsorg mot den
enskildes vilja, som kan genomfdras i dygnetruntboenden for krdvande multiprofessionellt stod
inom vart resultatomrade. Att hanvisas till specialomsorg mot den enskildes vilja ar en separat
process med skriftlig ansokan och beslut, som omfattar ett beslut om specialomsorg och ett
beslut om att hanvisa till utredning (fattas av en beslutsfér expertgrupp for krdvande
multiprofessionellt stod), nar det finns uppenbara férutsattningar fér sddan vard. Utredningen
genomfors av en sarskild utredningsgrupp for specialomsorg mot den enskildes vilja. Klienten
kan vara foremal for utredning i hogst 14 dagar, och perioden ska avslutas omedelbart om det
framkommer att forutsattningarna for vard mot den enskildes vilja inte foreligger. Baserat pa
utlatandet fran utredningen kan den beslutsfora expertgruppen, efter hérande, fatta beslut om att
placera personen i en enhet for kravande multiprofessionellt stod mot dennes vilja. Beslutet ska
darefter understallas forvaltningsdomstolens godkannande. Specialomsorg mot den enskildes
vilja omfattar ett beslut om att ge kravande multiprofessionellt stod samt ett tidsbegransat
beslut om vard mot den enskildes vilja. En person kan hallas i en enhet for krdvande
multiprofessionellt stod med stdd av beslutet om vard mot den enskildes vilja i hogst sex
manader. Darefter maste forutsattningarna for fortsatt vard mot den enskildes vilja utredas pa
motsvarande satt minst var sjatte manad.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och héalsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd 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 &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (halso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller



patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du Idmna 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
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden.

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

Klagomal

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

socialvarden och Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

Inom social- och héalsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd 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 &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hdlso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.
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Formular fér anmérkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formul&r fér anmérkning som galler tjéanster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

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

Ett klagomal och en anmarkning ska besvaras inom fyra veckor fran det att anméarkningen har
tagits upp till behandling av vélfardsomradet. Blanketten for att Iamna in en anmérkning finns pa
Osterbottens valfardsomrades intranétsida: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/
sosiaalihuollon-muistutus/ och anvisningarna for handlaggning av anmarkningar och klagomal
inom socialvarden finns i intranédtets materialbank: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/
aineisto/ohjeistus-sosiaalihuollon-muistutusten-jakanteluiden-kasittelyyn/

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

En anmarkning inom socialvarden som galler tjanster inom ett resultatomrade styrs enligt
vilfardsomradets delegationsférteckning till den ansvariga personen for resultatomradet. Ar
2025 ar Tiina Peltkorpi-Heikkila ansvarig person, tfn: 040 513 1774.

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

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

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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som galler 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
12.00-13.00

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING
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Delaktighet ar ett genomgaende syfte i den nya lagen om funktionshinderservice. Syftet med de
enskilda tjansterna inom funktionshinderservicen, liksom med helheten, ar att stodja klientens
delaktighet. Inom vara tjanster involveras klienten och/eller dennes anhoriga i uppréttandet av
klientens individuella serviceplan. | den del av planen som galler IMO-planen antecknas hur
klientens sjalvbestammanderatt och delaktighet ska stddjas och starkas som en del av servicen.

Inom Osterbottens valfardsomrade verkar ett funktionshindersrad, till vilket planer for
forandringar i servicenatverket, tillampningsanvisningar och andra storre forandringar som beror
funktionshinderservicen fors for behandling. Funktionshindersradet har en radgivande roll och
kan ge utldtanden om de drenden som presenteras i radet. Chefen fér boende och
dagverksamhet deltar vid behov som inbjuden sakkunnig medlem i radet.

Nar det géller genomférandet av funktionshinderservicen traffar resultatomradet regelbundet
personal fran FDUV, takorganisationen for personer med intellektuell funktionsnedséttning, pa
initiativ av organisationen. Kontakten med Kehitysvammaisten Tuki ry &r mer sporadisk. Pa
inbjudan av féreningar i Osterbotten samlas representanter fér verksamhetsomrédet och
mellanchefer da och da till ett gemensamt partnerskapsbord for diskussion.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och sdledes 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 klientnéjdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-métaren 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 maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
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Anvisningar fér behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Feedback samlas in via valfardsomradets responskanaler. Pa resultatomradesniva kommer
responsen huvudsakligen via verksamhetsenheterna. | enheterna samlas respons in till Roidu-
systemet via QR-koder. Sammanstallningar av svaren skickas varje manad till resultatomradets
ansvarspersoner. En viss mangd direkt feedback far vi ocksa fran klienternas anhdriga och
samarbetspartners, till exempel via telefon eller e-post. Nar feedback har mottagits kontaktar
den koordinerande chefen enhetens serviceférman, som behandlar responsen tillsammans med
personalen vid enhetens personalmote. Verksamheten utvecklas kontinuerligt utifran den
mottagna responsen. Den feedback som ges kan paverka hur tjdnsterna genomférs och
resultatomradets riktlinjer, i den man det &r mojligt. Resultaten fran personalens NPS-métning
gas igenom tillsammans med hela personalen inom resultatomradet.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Inom resultatomradet finns 690 arsverken. Den storsta yrkesgruppen inom vart resultatomrade
ar narvardare. Andra yrkesgrupper ar socialhandledare, handledare, sjukskotare, vardbitrade,
omsorgsassistent, arbetslivstranare, serviceansvarig, serviceférman, koordinerande
serviceférman och resultatomradeschef.

| vara serviceenheter arbetar dven sjukskotare som ansvarar for att utarbeta och uppdatera
lakemedelsvardsplaner for flera serviceenheter samt handleder i vard och omsorg pa enheterna
under serviceférmannens ledning, i enlighet med sin yrkeskompetens.

Personalsammansattningen i arbetsskiften ar narmare definierad i enheternas
egenkontrollplaner. Sammansattningen ar kopplad till verksamheten i serviceenheten; inom
dygnetruntboende arbetar man i treskift, medan dag- och arbetsverksamhet bedrivs pa vardagar.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING
Rekryteringen av personal skots i huvudsak av serviceférman pa serviceenheterna.


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

Serviceférmannen rekryteras av den koordinerande serviceférmannen, och de koordinerande
serviceférmannen rekryteras av resultatomradeschefen. Tillsvidareanstallningar annonseras i
Kuntarekry, antingen internt eller externt. Tidsbundna arbetsavtal och tjansteférordnanden far i
regel ingas for en period pa upp till fem manader.

Korttidsvikarier rekryteras i huvudsak via Osterbottens vélfardsomrades resursenhet eller genom
Sotender-applikationen. Under tjanstetid ansvarar serviceformannen for att ordna vikarier, och
utanfor tjanstetid ansvarar den arbetstagare som ar i tjanst. Narmaste chef kontrollerar
personalens yrkesrattigheter i registret Julkisuosikki/Terhikki. Behorighetskrav och sprakkrav for
varje uppgift ar faststallda i valfardsomradets behérighetsforeskrift. Undantag fran sprakkraven
géller enheter som definierats som ensprakiga. | dessa enheter kravs inget sprakintyg av
vardpersonalen. For chefer i ensprakiga enheter kravs god skriftlig och muntlig fardighet i bada
nationalspraken. Behorighetsforeskriften finns pa Intranatet.

Den rekryterande chefen ansvarar for att sakerstalla den anstalldas utbildning, kompetens,
yrkesskicklighet och sprakkunskaper utifran skol- och arbetsintyg. Chefen bedomer
arbetstagarens lamplighet genom referenser och arbetsintervju. Arbetsgivaren kraver
vaccinationsskydd i enlighet med smittskyddslagen. Kompetens inom lakemedelshantering
kontrolleras genom giltigt LOVe-intyg samt praktiska prov. Studerandes ratt att arbeta definieras i
valfardsomradets anvisningar och kontrolleras via ett studieutdrag. Studerande och andra som
inte ar registrerade hos Valvira arbetar alltid under dvervakning av en behorig person.

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

ENHETSBESKRIVNING

Ett straffregisterutdrag kontrolleras i borjan av anstallningen, det vill saga vid rekryteringstillfallet,
eller om arbetets karaktéar forandras i forhallande till klientgruppen. Till exempel om en
arbetstagare tidigare har arbetat med barn men i fortsattningen kommer att arbeta med aldre.
Det ar den rekryterande chefen som kontrollerar utdraget ur straffregistret, och detta
dokumenteras med en separat blankett vid enheten. Vid rekrytering laggs stor vikt vid personlig
lamplighet for arbetsuppgifter inom funktionshinderservicen. Vi vardesatter sarskilt kompetens
inom alternativ och kompletterande kommunikation, IMO-perspektivet samt kunskap om att
arbeta med personer med utmanande beteende.

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



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

ENHETSBESKRIVNING

Verksamhetsenheterna inom resultatomradet ansvarar for introduktionen av personalen med
hjalp av metoder som beskrivs i enheternas egna egenkontrollplaner. For nya enheters chefer
ansvarar den koordinerande serviceférmannen, som i introduktionen utnyttjar expertisen hos
enhetens serviceansvariga och andra serviceférman. For studerande utses en egen handledare
pa enheten, som har samma utbildningsbakgrund, men hela arbetsgruppen deltar i
introduktionen. Allman introduktionsmaterial som géller hela personalen har publicerats i
Laatuportti. Det allmanna introduktionsmaterialet ar riktat till nya medarbetare.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

For all personal som deltar i direkt vard/omsorg av klinter kravs utbildning i forsta hjalpen, Avekki
och sékerhet, dessa utbildningar finns i valfardsomradets utbildningskalender. Utbildningen i
dataskydd inom social- och héalsovarden finns tillganglig pa valfardsomradets intranat.
Valfardsomradets beredskapsutbildning finns i Laatuportti. Likemedelshanteringsutbildningarna
genomfors som LOVe-utbildningar.

Personalens utbildningar registreras i personalsystemet Alma eller i den interna
utbildningskalendern, och personalens behdrigheter dokumenteras i Laatuportti. Varje
serviceenhet har en egen utbildningsbudget som anvands for att uppréatthalla personalens
yrkeskompetens. Utvecklingssamtal med personalen fors arligen och dokumenteras i
personalsystemet Alma. Utbildningskostnader for koordinerande serviceférman och
mellanchefer belastar verksamhetsomradets gemensamma kostnader, och beslut om
anvandningen fattas av verksamhetsomradesdirektoren.



Utbildningsmal som éar viktiga for verksamheten dokumenteras dven i verksamhetsplanen, dar
det pa resultatomradesniva kan faststéllas malnivaer och féljas upp hur dessa uppnas. Pa
enhetsniva foljer cheferna upp att enheternas fortbildningsskyldigheter uppfylls. Inriktningen for
utbildningarna styrs av planen for att sakerstalla kompetens.

Pa serviceenhetsniva ansvarar enhetschefen for att personalens fortbildningskrav uppfylls och
att utbildningarna foljer resultatomradets riktlinjer. Chefen har ocksa ansvar for att lyfta fram
utbildningsbehov som uppstar utifran personalens arbetssatt och observerade brister i arbetet.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Arbetstidens forverkligande féljs upp i Titania-arbetstidssystemet for de anstéllda som anvander
det. For chefer som arbetar i ledningsuppgifter foljs arbetstiden upp med hjalp av Excel-listor for
arbetstidsuppféljning.

Chefen beaktar medarbetarens oro och utreder i ratt tid olika mojligheter i forebyggande syfte.
Chefen uppmarksammar ocksa tysta signaler om nedsatt arbetsformaga. Om chefen marker att
en medarbetare av fysiska eller psykiska skal inte langre klarar av sina tidigare arbetsuppgifter,
fors ett samtal med medarbetaren. De arliga utvecklingssamtalen &r ocksa ett bra verktyg for
cheferna for att kartldgga personalens valmaende i detta avseende.

OVPH har ett program fér ledning av personalens arbetsférméga som cheferna féljer. Till
ledningen av arbetsvdlmaende och arbetsformaga hor férebyggande (tidigt) stod, stod for
atergdng i arbete samt forstarkt stod nar arbetsférmagan ar varaktigt nedsatt. Pa intranatet finns
blanketter som stdd for ledning av arbetsférmaga. Chefen kan vid behov hanvisa arbetstagaren
till foretagshalsovarden, dar det bland annat finns tillgang till fysioterapeut och psykolog.

Arbetsgivaren har en skyldighet att sdkerstélla att arbetsforhallandena samt arbets- och
skyddsutrustningen ar i gott skick. Dessa aspekter tas upp i samband med de arliga
riskbedomningarna och sakerhetsronderna. Arbetstagaren har en skyldighet att folja
arbetsgivarens sakerhetsanvisningar och att rapportera eventuella brister som hen observerar.

Arbetsgivaren stoder personalens valmaende med personalférmaner: ePassi, cykelforman samt
gratis kaffe/te.

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 dldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjainsteenheterna och da vikarier



skaffas stods rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom funktionshinderservicen finns det inget lagstadgat personaldimensioneringskray, utan
tillrdcklig bemanning faststélls utifran enhetens verksamhet och klienternas behov. | varje
arbetsskift ska det dock alltid finnas minst en yrkesutbildad person inom socialvarden som &r
registrerad hos Valvira. Tillracklig bemanning féljs upp i enheterna genom arbetsskiftsplanering
och genomforda arbetsskiftslistor. Personaldimensioneringen i enheterna foljs upp nagra ganger
per ar utifran de faktiska arbetsskiften. En arbetstagare i fast anstéllning ska uppfylla
behorighetskraven enligt valfardsomradets behorighetsforeskrift.

Under ar 2025 kommer RAI-ID-funktionsférmagemataren att tas i bruk inom resultatomradet.
Med hjalp av den kan behovet av omsorg och stod for klienterna bedémas, och
bedomningsinformationen kan anvandas vid planering av personaldimensioneringen. Chefer pa
alla nivaer foljer upp Haipro-riskhandelserapporter och anvander den informationen i
personalplaneringen.

Pa verksamhets- och resultatomradesniva utarbetas en beredskapsplan. Varje enhet har ett
objektskort och atgardskort for undantagssituationer. Dessa beskriver hur verksamheten
anpassas i situationer dar personalstyrkan ar mindre an normalt. Vid undantagssituationer
omfordelas personalresurser fran dag- och arbetsverksamhetsenheter till boendeenheter for att
trygga kritiska funktioner och klienternas sakerhet.

Vid krissituationer begransas korttidsvard och dagverksamhet i den man det ar maijligt, vilket
frigor personalresurser till dygnetruntomsorg for langtidsboende klienter. Klienterna har dock en
lagstadgad rétt till dessa tjanster. Avvikelser fran ett beslut som beréttigar till en tjanst kan inte
fattas pa resultatomradesniva.

Riskfaktorer for personalens attraktions- och kvarhallningskraft har identifierats som regionala
skillnader i tillgdngen pa personal samt skillnader mellan enheter beroende pa verksamhetens
karaktar — till exempel ar det mer utmanande att rekrytera personal till enheter med kravande
vard. Inom dag- och arbetsverksamhet har personalens attraktions- och kvarhallningskraft visat
sig vara battre an inom dygnetruntverksambhet.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Vart resultatomrade ansvarar for genomférandet av de tjanster som beviljats klienten. Det &r
klientens egen socialarbetare som ansvarar for att bevilja tjdnsterna och foér helheten i
serviceplaneringen. Vid genomférandet av tjansterna samarbetar vi, utover socialarbetet, aven
med exempelvis kompetenscentret for funktionshinderservice, priméarvarden, hemsjukvarden
samt Lisa-tjansten. Inom resultatomradet sker ocksa samarbete mellan till exempel dag- och
arbetsverksamhetsenheter och boendeenheter. Informationsoverforingen sker via



klientdatasystemet Lifecare, per telefon och e-post. Varje enhet inom resultatomradet har en
egen sjukskotare, som delas mellan flera enheter och vid behov fungerar som lank mellan
socialvarden och hélso- och sjukvarden.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Inom resultatomradet finns boendeenheter, dag- och arbetsverksamhetsenheter, enheter for
kortvarig omsorg samt kontorsutrymmen spridda over hela valfardsomradet. De flesta av de
utrymmen som anvéands ar hyresfastigheter, men vissa lokaler dgs av valfardsomradet. Inom
resultatomradet bedrivs ingen institutionsvard, utan alla boendeenheter &r
oppenvardsverksamheter. | boendeenheterna bor klienterna med hyresavtal och har darmed ratt
att inreda sina rum enligt egna onskemal. Bostaden ar endast for hyresgastens eget bruk. Vid
enheter med kortvarig somsorgen ar rummen fardigt moblerade. Hjalpmedel, sasom
stodhandtag och rdacken, anskaffas till bostaderna utifran klientens individuella behov som en
skalig anpassning for att mojliggora anvandningen av tjansten.

Lokalerna och bostaderna ar tillgangliga, och inredningen stravar efter att skapa en hemlik miljo.
Nar det galler tillganglighet bor man aven beakta tillganglighet ur ett sensoriskt perspektiv, vilket
kan innebéra starkt ljudisolerade och/eller sparsamt inredda utrymmen. Inom boendet har
klienten tillgang till ett tillgdngligt, personligt anpassat eget rum samt en egen WC- och
duschutrymme. Enligt Regionférvaltningsverkets anvisningar ska bostadsrummets minimistorlek
vara minst 20 m?; vissa fastigheter tillhor dock ett aldre byggnadsbestand dar detta kriterium inte
uppfylls. | enheter for dygnetruntserviceboende finns lakemedelsrum som uppfyller gallande
foreskrifter.

Anhériga och nérstdende kan fritt besoka och dven 6vernatta hos klienterna, precis som i andra
hyresbostadder, sa ldnge de inte stdr andra boende.

De lokaler som anvands har anmalts till kommunens/stadens halsoskyddsmyndighet samt till
raddningstjansten.

Risker kopplade till lokalerna bedoms enhetsspecifikt och beskrivs i enheternas egna
egenkontrollplaner. Varje enhet har fastighetsskotsel som ansvarar for underhallet av fastigheten
och dit man rapporterar eventuella brister. Inom valfardsomradet har ansvarspersoner utsetts for
hyresfastigheter (Dan Snickars) och for dgda fastigheter (Timo Koivisto).

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas



en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
hélsovarden
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 éver
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 bestammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

| enheterna har varje anstalld ett sa kallat Apparatpass for personalen. Personalens kompetens
sakerstalls genom att introduktion ordnas for alla nya apparater som tas i bruk, och genom att se
till att kompetensen bibehalls. Enhetens chef ska ge alla anstéllda som anvander utrustningen
mojlighet att delta i utbildning om nya apparater. Arbetstagaren ansvarar sjalv for att uppratthalla
sin kompetens. | varje enhet finns en utsedd ansvarsperson for medicinteknisk utrustning.

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Utbildning i anvandning av informationssystem ordnas vid behov som intern utbildning inom
enheten. Vid behov anlitas externa utbildare, till exempel via 2M-IT. | samband med inférandet av
det nya Lifecare-programmet har dokumentationsansvariga fatt tillaggsutbildning i alla enheter.
Nya datasystem kraver kontinuerligt Iarande och fortbildning. | personalens introduktion ingar
kursen Dataskyddets ABC.

Anvandande av teknologi
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IT-chefen har en viktig roll vid inférandet av ny teknik. Den nédvandiga teknologin upphandlas via
2M-IT, som &ven ansvarar for upphandlingar och avtal. Pa enheterna finns olika typer av tekniska
sakerhetsanordningar. Enhetens chef ansvarar for att dessa anvands pa ett sdkert sétt.
Teknologin som anvéands pa varje enhet beskrivs i enhetens egenkontrollplan. | serviceenheterna
forvaras dven papperskopior med kritisk information om klienterna, sdsom personuppgifter,
medicinering och allergier, som en sakerhetsatgard vid eventuella IT-stérningar. Nar klienten tas
emot i tjansten informeras hen och/eller dennes narstadende om att uppgifter om klienten
dokumenteras och lagras i klientdatasystemet, som ar kopplat till Kanta-tjansten. | man av
maijlihet anvands delaktiggorande dokumentation tillsammans med klienten. For 6vervakning av
klienten kan exempelvis ett larm anvandas nattetid, som meddelar personalen om klienten far ett
epileptiskt anfall. For detta kravs klientens samtycke, eller sd maste det dokumenteras som en
begransningsatgard. Kameradvervakning anvands inte inomhus i serviceenheterna. Den kan
anvandas for att 6vervaka utgangar, forutsatt att den inte dventyrar den personliga integriteten.
Klienter fotograferas inte och material om dem publiceras inte i sociala medier utan deras
samtycke, eller om de inte sjélva kan ge samtycke, med samtycke fran en narstaende. Flera
serviceenheter publicerar material om sin verksambhet, till exempel pa Instagram.

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om 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 genomfdrande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomforande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for Idkemedelsbehandling 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
Lakemedelshanteringen genomfors enligt enhetens egen lakemedelshanteringsplan, som
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uppdateras arligen. Serviceféormannen ansvarar for att planen utarbetas, genomférs och foljs
upp. Alla yrkesgrupper som deltar i lakemedelshanteringen pa enheten involveras i utarbetandet
av planen. Inom resultatomradet finns 11 sjukskotare, som ansvarar for flera enheter var.
Sjukskotaren utarbetar lakemedelshanteringsplanen tillsammans med enhetens personal.
Klienterna pa enheterna har sina egna personliga lakemedel, som forvaras enligt anvisningarna i
lakemedelshanteringsplanen. Inom dagverksamhet och morgon- och eftermiddagsvard for barn
ges endast nédvandig lakemedelsbehandling. Klienterna tar med sig dessa lakemedel till
verksamheten. Enheterna har inga begransade lakemedelsforrad. Varje anstalld maste ha ett
giltigt lakemedelstillstand, minst LOP, PKV och KIPU1. Det ar arbetstagarens ansvar att se till att
tillstandet &r giltigt och att det férnyas vid behov. Enhetens chef féljer upp giltigheten av
behorigheterna i Laatuportti.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Annica Sundberg, ledande lakare, 050 438 5973.
3.11 Naring
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| boendeenheter samt i dag- och arbetsverksamhetsenheter erbjuds mangsidig och néringsrik
mat, och specialkost beaktas. Klienternas maltidsservice ar organiserad pa olika satt i
serviceenheterna. | vissa enheter tillagas alla maltider, medan man i andra bestéller till exempel
lunch och tillagar 6vriga maltider i enheten. Kundernas énskemal beaktas i planeringen.
Genomférandet av maltidsservicen ar enhetschefens ansvar. Enheterna foljer upp att nattfastan
inte dverskrider 11 timmar. Klienter vars narings och vatskeintag behover foljas upp
dokumenteras.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Hygien och forebyggande av infektioner ar en viktig del av kvalitetsledning och kundséakerhet.
Enhetens hygienmal baseras pa den verksamhet som bedrivs i enheten samt pa klienternas
individuella behov. | enhetens egenkontrollplan beskrivs hygienrutinerna for maltidsservice,
stadning och textilvard, samt metoder for att férebygga och bekdmpa infektioner. Det ar
enhetschefens ansvar att sakerstalla personalens kompetens och att riktlinjerna féljs. Enheterna
har utsedda hygienansvariga.

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Enheter som erbjuder boendetjanster ger klienten det stod och den hjalp som behovs i
egenvardsliknande atgarder som ror uppréatthallande av halsa och vard enligt anvisningar vid
langvarig sjukdom. Enheten har dock ocksa ett ansvar for att sdkerstélla att behovet av héalso-
och sjukvardstjanster for en person med funktionsnedséttning formedlas till den instans som
ansvarar for att ordna dessa tjanster, sa att personen faktiskt har mojlighet att fa den vard och
de tjanster hen behover.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

| enheterna framjas klientens valbefinnande, funktionsformaga och delaktighet. Verksamheten
planeras med hansyn till klienternas alder samt deras fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsformaga. Verksamheten ska stddja klienternas liv som jamlika medlemmar i samhallet
och mojliggora ett meningsfullt vardagsliv enligt deras egna 6nskemal.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns @ven 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
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sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssékerhet). Plan for
informationssékerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
vélfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

| enheterna introduceras varje medarbetare i informationssakerhet och i anvandningsanvisningar
for informationssystem (som en del av den allmanna introduktionen). Alla som tillhér personalen
inom valfardsomradet ska underteckna ett informationssakerhetsatagande i samband med
rekryteringen. Om enhetens chef eller medarbetare upptacker faktorer eller risker som hotar
informationssékerheten eller dataskyddet, eller far kinnedom om eventuellt olaglig hantering av
patientuppgifter, ska detta rapporteras till dataskyddsombudet och en separat HaiPro-anmalan
om informationssakerhet ska goras.

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

Tiina Peltokorpi-Heikkila, chef for boende och dagverksamhet, 040-513 1774.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfdrdsomréde och normal verksamhet i enheterna.
Forutséattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

Riskbedémningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/



eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker &r 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 gér enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedomningsblankett (Kvalitetsportal) som stod for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbeddmningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Versamhetsdirektoren ansvarar tillsammans med sin ledningsgrupp och
resultatomradesansvariga for kontinuerlig riskhantering. | samband med den arliga
verksamhetsplaneringen bedoms verksamhetens centrala risker och metoder for att hantera
dem. Vid forandringar i verksamheten genomfors riskbedomningar (EVA-bedémningar) och
konsekvensanalyser, ofta i samarbete med andra experter, for att identifiera risker, hitta satt att
minska dem och bedéma deras paverkan. Riskbedémningar som genomfors gemensamt vid
behov, med stdd av kvalitetsenhetens expertis, starker riskmedvetenheten. En 6ppen och positiv
installning till HaiPro och S-Pro ar ett satt att framja en 6ppen sakerhetskultur.

Risker kopplade till tillgangen till tjdnster foljs upp varje vecka pa operativ rapporteringsniva. Nar
det géller tillgangen till tjdnster placeras klienter inte formellt i k6. Akuta servicebehov och
klienter som meddelat att de vantar pa en viss serviceplats blir kommer till resultatomradets
kdnnedom via ASU-gruppen, som fungerar som samarbetslank mellan bestéllare (socialarbetare)
och utforare (Boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice).

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 fér egenkontroll och genomférandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsdkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
beddmer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
frdgor som géller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering



+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
* Introduktionsprogram (delarna 1-3)
« Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen har en egen kvalitets- och tillsynsenhet som samordnar riktlinjer och tillhérande
utbildning pa organisationsniva. Interna och externa revisioner genomfors regelbundet. Den
arliga SHQS-sjalvutvarderingen inom kvalitetsledning genomfors i varje serviceenhet,
resultatomrade och verksamhetsomrade. Personalen uppmuntras att rapportera brister, till
exempel via HaiPro-systemet. Anvandningen av HaiPro ar en etablerad del av verksamheten.
Brister inom socialvarden hanteras via S-Pro-systemet, som anvands for att rapportera handelser
och relaterade risker inom socialvarden.

Klienternas utmanande beteende utgor ofta en sdkerhetsrisk inom vara tjanster — for klienten
sjalv, for andra klienter och for personalen. Denna risk hanteras genom att starka personalens
kompetens i att forebygga och hantera utmanande situationer, bland annat genom regelbunden
AVEKKI-utbildning. Utmanande situationer kan ocksa forebyggas genom att personalen har
kunskap om klientens kommunikationsmetoder, sa att klienten pa det satt som lagen kraver kan
uttrycka sig och bli férstadd. Vid kommunikationssvarigheter och problem med utmanande
beteende i enheter som kraver kravande multiprofessionellt stdd, ges stod till enheten av en
expertgrupp for kravande multiprofessionellt stod. Utmanande situationer rapporteras i HaiPro-
systemet.

Risker relaterade till lakemedelsbehandling forsdker minimeras och fungerande
verksamhetsmodeller diskuteras regelbundet i moten for sjukskotare och narmaste chefer, ledda
av overskotaren for rehabiliteringen.

Utredningsbegéaran som uppstar i samband med tillsyn behandlas av enhetens chef. Klagomal
och anmarkningar som kommer via registraturen hanteras av resultatomradesansvarig, som vid
behov begar ett utldtande fran enheten.

Klienterna kan ha olika typer av rorelsebegransningar, vilket kan leda till fallolyckor och
risksituationer vid assistering. Arbetet innebar belastning i samband med forflyttningar och
assistans av klienter. For att hantera dessa risksituationer har personalen fatt utbildning i



kinestetik, sarskilt i enheter dar klienterna behover mycket omvardnad och/eller fysiskt stod.

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

Risk

Utmanande beteende hos klienten

Avvikelser i lakemedelsbehandling

Den arliga 6kningen av antalet klienter i
forhallande till minskande ekonomiska
resurser.

Genomforandet av syftet och rattigheterna i
den nya lagen om funktionshinderservice

under forhallanden med minskande resurser.

Avsaknad av tjanster for att genomfora
boendetjanster for kunder med sarskilt
kravande stod, inga koptjanster tillgangliga.

Uppratthallande av personalens
specialkompetens

Vilka metoder anvands for att hantera dem

AVEKKI-utbildning, forstaelse for klientens
kommunikationssatt, anvandning av krdavande
multiprofessionellt stod, Lamplig
personaldimensionering.

Verksamhetsmodeller diskuteras och tas i
bruk genom att utmaningar behandlas i
regelbundna moten for sjukskotare och
narmaste chefer, ledda av 6verskotaren.

Sparatgarder som inte kan genomforas i det
oandliga inom tjanster som omfattas av
sarskilt organiseringsansvar.

Sparatgarder och omorganisering av tjanster
som inte kan genomforas i det odndliga inom
tjanster som omfattas av sarskilt
organiseringsansvar enligt valfardsomradet.

Samarbete inom samarbetsomradet for att
eventuellt grunda en gemensam enhet?
Situationen ar utmanande.

Planerad introduktion och ratt inriktad
fortbildning

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

anmalningsskyldigheten finns i intra.

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om 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 férmar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestdmmelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller halso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, 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 anmaélan kan trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan dréjsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli féremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, férhallanden 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 socialvérd
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oformdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. Anvisning


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf

och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

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

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
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 sakerhetsovertradelse (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 gér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmaélan 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 anmélning av oegentligheter och
olamplig verksambhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Hanteringen av tillbud och kvalitetsavvikelser innefattar dokumentation, analys och rapportering.
Ansvaret for att utnyttja den information som erhalls genom riskhantering i utvecklingsarbetet
ligger hos serviceproducenten, men det ar medarbetarnas skyldighet och ansvar att fora
informationen vidare till ledningen. Hanteringen av skadetillbud omfattar aven samtal med
medarbetare, klienten och vid behov anhoriga. Om ett allvarligt skadetillbud intraffar som orsakat
ersattningsgilla konsekvenser, informeras klienten och/eller anhériga om mojligheten att ansoka
om ersattning.

Avvikelser och brister rapporteras genom HaiPro- och S-Pro-anmalningsférfaranden, som
personalen uppmuntras att anvdanda med |ag troskel. Analysen av avvikelser sker pa
serviceenhetsniva, eller pa hogre niva i samarbete mellan resultatomradesansvarig, dverskotare
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eller 6verlakare, beroende pa hur anmalaren styr anmalan. Anmalan kan dven riktas till
arbetarskyddsombudet. | anmalan ska dven ett forslag pa korrigerande atgarder inga.
Information om anmalningsskyldigheter ar en del av personalens introduktion.

Till den etiska rapporteringskanalen kan man gora en anmalan om korruption eller oetiskt
beteende som man observerat i sitt arbete, sasom lagovertradelser som ar straffbara, kan leda
till sanktionsavgifter eller allvarligt aventyra skyddet av det allmanna intresset. Exempelvis
oklarheter i upphandlingar, penningtvatt, brott mot integritet eller skydd av personuppgifter.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Allvarliga handelser eller risker behandlas omedelbart i den egna ledningsgruppen och vid behov
dven i valfardsomradets ledningsgrupp. Dar beslutas om atgarder, uppfdljning och hur man ska
skydda sig mot liknande handelser i framtiden. Varje rapporterat HaiPro- och S-Pro-fall
behandlas och gas alltid igenom i enhetsmoten. Om ett tillbud eller en kvalitetsavvikelse ar
tillrackligt allvarlig, eller om atgarder kravs fran chef eller ledning, fors drendet vidare till en hogre
niva for fortsatt hantering. | egenkontrollens rapportering gas antalet anmalningar och de
atgarder de kravt igenom. Beroende pa situationen sakerstélls lampliga behandlingssiétt, sa att
negativa handelser leder till forbattrade arbetssatt i framtiden. Fokus ligger pa en icke
skuldbelaggande hantering, for att 6ka antalet anmalningar och darigenom starka
sakerhetskulturen.

Intern utredning av allvarliga risksituationer genomfors i de fall dar det finns utvecklingsbehov ur
ett processperspektiv. Beslut om att inleda en sadan utredning fattas av resursledningen. Vid
allvarliga avvikelser inom lakemedelssakerheten gors en patientsakerhetsutredning.
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Never events ar hdandelser som aldrig borde intréffa (dar kunden/patienten drabbas av allvarlig
skada eller avlider) och som kan undvikas genom att folja sakerhetsrekommendationer och
riktlinjer. Nar indikatorer visar pa en allvarlig sdkerhetsavvikelse bor organisationen omedelbart
inleda korrigerande och férebyggande atgarder.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och évervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om vélfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingds. 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 sétt 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

Upphandlingar, inkop och avtal gors i samarbete med organisationens upphandlingsenhet.
Upphandlingschefen, personal fran upphandlingsenheten, den person som ansvarar for
avtalsforvaltning samt jurist bistar vid behov med att utarbeta dokument. | avtalen definieras
bland annat villkor som ror kvalitet, kundsakerhet, tillsyn och eventuella avvikelser.

Valfardsomradets tillsynsenhet genomfor bade planerade och reaktiva tillsynsbesok i
serviceenheter som drivs av tjansteleverantorer inom valfardsomradet, i rollen som bestéllare.
Resultatomradesansvarig, som foredrar service- och upphandlingsavtal och undertecknar dem
inom ramen for sin upphandlingsfullmakt, far information om nar tillsynsrapporterna ar fardiga.
Rapporterna finns tillgangliga i Laatuportti. Tillsynsbesok i serviceenheter som drivs av kdpta
tjiansteleverantorer utanfor valfardsomradets granser genomfors av tillsynsenheten i det aktuella
valfardsomradet. Aven dessa rapporter delges bade egenkontrollen och den ansvariga personen
for resultatomradet.

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 vélfardsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och
halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektérerna 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 resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understallda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan éverfora dem vidare.

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

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sédkerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar dndringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Att sdkerstalla trygghet i enheterna omfattar manga olika delomraden och beror pa vilken typ av
verksamhet som bedrivs. Fastigheternas raddningsplaner och bedémningar av
utrymningstrygghet 6vervakas av brand- och raddningsmyndigheterna. For varje serviceenhet
upprattas en sakerhetsplan som omfattar brandsakerhet och utrymningstrygghet,
fastighetssakerhet, personsdkerhet och sdkerhetssystem. Verksamheten uppratthaller
beredskap for stérningssituationer och undantagsférhallanden for att sakerstélla samhaéllets
funktion i alla lagen. Hantering av storningssituationer ar en del av det dagliga arbetet i
verksamheten.

Med hjalp av beredskapsplanen forbereder man sig pa storningssituationer och
undantagsforhallanden pa bade organisations- och enhetsniva. Personalen deltar regelbundet i
ovningar for brandsakerhet och utrymning samt i HLR-utbildningar, och deltagandet registreras i
HR-systemet. Det &r enhetschefens ansvar att uppréatthalla personalens kompetens inom dessa
omraden.

Sakerhetsronder genomférs pa enheterna. Organisationen har skriftliga anvisningar for att



forbereda sig pa storningssituationer och undantagsforhallanden. Chefer far information om
storningar via beredskapsledningsgruppen eller genom Secapp-systemet. Verksamhetsomradets
ledningsgrupp har en separat WhatsApp-kanal for snabb informationséverforing.

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

Inom resultatomradet Tiina Peltokorpi-Heikkild, resultatomradesansvarig, 040-513 1774

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbeddmningen av effekterna och aktivt f6lja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Uppfdljningsrapporten om egenkontrolluppgifter, observationer och atgarder som vidtas utifran
dessa, upprattas pa resultatomradesniva och publiceras i det offentliga datanatet kvartalsvis.
Den uppdaterade rapporten sparas i arendehanteringssystemet Dynasty och publiceras i
kungorelsedelen pa valfardsomradets webbplats.

| rapporten foljs upp antalet anmalningar om risk- och skadetillbud, antalet paminnelser och
klagomal, kundrespons, personalens néjdhet samt personalens franvaronivaer (via
rapporteringssystemet Exreport). Resultatomradesansvarig uppréattar och uppdaterar rapporten.

Pa enhetsniva gors anmalningar om skade- och risksituationer av enskilda medarbetare med lag
troskel. Avvikelser behandlas i enheternas team tillsammans med utvecklingsforslag. Alla
Haipro-anmalningar skickas aven till resultatomradeschefens e-post. Avvikelser inom
lakemedelshantering skickas till den ansvariga overskotarens e-post (Paula Kullas). Fran
enheterna kan anmalningar som vacker sarskild oro lyftas fram for mellanchefer och
arbetarskyddet for granskning och kommentarer gallande fortsatta atgarder.

Tillgangen till tjanster 6vervakas varje vecka i valfardsomradets operativa lagesbild.
Resultatomradet rapporterar varje vecka antalet klienter i ko, antalet lediga boendeplatser samt
andra alarmerande avvikelser.

Minst en gang per ar genomfoérs en systematisk riskbedomning i enheterna. Som stod for
riskhantering pa enhetsniva har ett riskbedémningsformular 6ppnats i Laatuportti for social- och
hdlsovardsenheter. Riskbedomningen gors tillsammans med personalen.

Vid planering av forandringar i servicenatverket eller andra beslut med tydliga kundkonsekvenser,
uppréttas en férhandsbedomning fér beslutsfattande — EVA (bedomningsmall finns pa
intranatet). | samband med forandringen foljs dven upp hur val riskférebyggande atgarder lyckats
och hur riskerna dvervakas.

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors
Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i



enlighet med egenkontrollplanen och aktivt félja hur planen genomfors. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa resultatomradesniva ansvarar resultatomradets ansvarsperson tillsammans med
koordinerande serviceférman for uppféljningen av egenkontrollen och genomfdrandet av
egenkontrollplanen. Brister som upptacks i uppféljningen av egenkontrollen kan inte alltid
atgardas. Det ar anda viktigt att dessa brister identifieras, synliggors och att man reagerar pa
dem - dven om det inte alltid &r mojligt att genomféra forandringar. Resultatomradets
ansvarsperson ansvarar for uppfoljningsrapporten om egenkontroll och far en paminnelse via e-
post nar det ar dags for kvartalsrapporten. Rapporten och eventuella andringar fors in i
arendehanteringssystemet Dynasty, varifran informationen gar vidare till valfardsomradets
webbplats.
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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll
Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av

egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

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

Uppdaterad
28.5.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Inférande av RAI-
beddmningsmetod

Slutférande av anvisningar for
hantering av klienternas
medel, med malet att skapa
en enhetlig instruktion inom
omradet

AVEKKI-utbildning etableras
som regelbundet
aterkommande utbildning pa
bada spraken

Kvalitativ inskolning och
fortbildning for personal i
enheter med kravande
multiprofessionellt stod

Servicebeskrivningar for
resultatsomradets enheter

Mal

Beddmning av klienternas
funktionsformaga,
harmonisering av
personaldimensioneringen i
forhallande till resultaten

Enhetliga riktlinjer for
forvaring av klienternas
medel

Hog tackning av personal
med utbildning i AVEKKI pa
enheterna

Videobaserad introduktion,
och djupare fortbildning pa
implementeringsniva: IMO-
kompetens,
kommunikationsmetoder,
bemo6tande av klienter

Fortydligande av vilken
service vi erbjuder,
klientprocessen och hur
genomforandeplanerna
kopplas till processen

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Host 2025, ar 2026 Ann-Sofi
Larsson, Tiina Peltokorpi-
Heikkila, koordinerande
forman tillsammans med
enhetscheferna

Host 2025 Tiina Peltokorpi-
Heikkila, Resultat-, och social-
och
halsovardsledningsgruppen

Kontinuerligt; Teemu Gullman,
Carola Hietanen

Resultatsomradets
ledningsgrupp i samarbete
med kompetenssventret

Host 2025, Ledningsgruppen
for resultatsomradet



Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Uppdatering av
behovskartlaggning for
boendeservice och en
femarsplan utifran
boendebehov

Den multiprofessionella
expertgruppens roll som stod
for enheter med kravande
multiprofessionellt stod

Mal

Information till hdgsta
ledningen om framtida behov

Ett verksamhetsmodell som
motsvarar behov och syfte

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

2025, Ledningsgruppen for
resultatsomradet i samarbete
med arrangorssidan

Host 2025 - Branschledning
och resultatenhetsledning [
kompetenscenter



