ID
Objekt
Enhet
Datum

Status

93520

Enhet
Kristiinankaupunki
2025-02-18

Pagaende

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
Verksamhetsomradesdirektorens namn
Telefonnummer

Tjansteenhetens namn

Form av tjanst

Adress
Telefonnummer

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten
eller tjansteomradena och
kontaktuppgifter

Rehabilitering och psykosocial service
Kosti Hyvarinen

0406204823

Grevens hem

Mental- och missbruksboende (serviceboende med
heldygnsomsorg for vuxna)

Jarnvagsgatan 1, 64100 Kristinestad
0447800468

Eivor Lillas serviceansvarig 0406255792
Madeleine Sj6lund serviceféorman 0504099355
Sinikka Keto Koordinerande serviceforman,
0400866789

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer
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Osterbottens vélfardsomrade ska sikerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjdnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjdnsterna. Valfardsomradet ska styra och dvervaka den tjansteproduktion som omfattas av
dess organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Mat- och stadtjanster Stodbotnia
Vaktartjanster MTP-Syd
Foretagshalsovard Mehildinen
Tvatteritjanster Provina
Transporttjanster Alerte
Personalklader Lindstrom
Laboratoriumtjanster  Fimlab
Fastighetsservice Lassila & Tikanoja, lokal foretagare Andlin
Matvaror K-Market Lappfjard
Kameradvervakning Loihde

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Serviceboende med heldygnsomsorg inom mental-
och missbrukarvardens 6ppenvard.

Grevens hem ar en psykosocial service-enhet amnad
for mental- och missbruksvardsklienter i vuxen alder
som behover stod i det vardagliga livet. Personalen
har ett rehabiliterande arbetssatt och arbetar for att
stoda klienten fysiskt, psykiskt och socialt till ett sa
sjalvstandigt liv som majligt. Personalen handleder
bland annat med kostrad, i ekonomiska fragor,
hygien, genom samtal, promenader, traning i sociala
situationer och dylikt. Malet ar alltid att klienten ska
klara av sd mycket som mojligt pa egen hand och ha
en betydelsefull vardag. Klienterna deltar enligt
formaga i dagliga géromal.

Vid Grevens hem kan vi erbjuda 15 platser pa
serviceboende med heldygnsomsorg i en hemlik,
trygg miljo.

Vi har en yrkeskunnig personal som arbetar utgaende
fran foljande varderingar;

- Vi bemoter alla med respekt och 6ppenhet,
oberoende om det handlar om kollegor, klienter eller
anhoriga. Vi lar dven vara klienter att visa hansyn
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mot varandra.

- Sjalvbestammanderatt, alla har ratt till en egen asikt
och vi ser manniskan och dennas behov. Klienterna
har eget rum som de inreder enligt egen 6nskan.

- Vi stravar till att alla ska ha en meningsfull vardag
utifran sina egna resurser och dven kunna samarbeta
med andra.

- Vi agerar i enlighet med lagar och forordningar for
att erbjuda vard i en trygg tillvaro.

Socialvardslagen (1301/2014) styr ordnandet av
socialvard och vilken socialservice som
valfardsomradet ska ordna.

Socialvard styrs bland annat av foljande speciallagar:
lag angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977), lag om service och stéd pa grund av
handikapp (380/1987), lag om stod for
narstaendevard (937/2015), lag om utkomststod
(1412/1997), lag om arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte (189/2001), mentalvardslag
(1116/1990), lag om missbrukarvard (41/1986) och
lag om stodjande av den aldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012).

Halso- och sjukvardstjansten styrs av halso- och
sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat av
speciallagar om foretagshéalsovard (1383/2001), lag
om smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt lag
om gransoéverskridande halso- och sjukvard
(1201/2013).

| tillsynslagen (Lag om tillsynen 6ver social- och
hélsovarden, 741/2023) foreskrivs om tillsynen dver
anordnare av social- och hélsovardstjanster, om
privata och offentliga tjansteproducenters
verksamhetsforutsattningar och om registrering,
egenkontroll och myndighetstillsyn.

Klienternas och patienternas stallning inom social-
och halsovardstjansterna tryggas av lag om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000), lag om patientens stallning och
rattigheter (785/1992) och i bestdmmelseni 46 a §
socialvardslag (1301/2014).

Om personalen inom social- och halsovarden
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foreskrivs i lag om yrkesutbildade personer inom
socialvarden (817/2015) och lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994).

Behandlingen av patient- och klientuppgifter inom
social- och hélsovarden samt vid ordnande och
tillhandahallande av social- och hélsovardsservice
foreskrivs i lag om behandling av kunduppgifter inom
social- och héalsovarden (703/2023, hadanefter
kunduppgiftslagen).

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomradde samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen,
dldreomsorgslagen) i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av
valfardsomradet. Nar kapitel 3 i tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens
nuvarande resultatomraden att registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje
tjdnsteenhet 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 véalfardsomradet grundar sig pa

Valviras foreskrift 1/24

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

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

Ansvarsperson(er) for utarbetande av Eivor Lillas, serviceansvarig, 0406255792
planen for egenkontroll och uppféljning

av genomforandet och uppdateringen

samt kontaktuppgifter

Ansvarsperson(er) for godkdnnande av. = Madeleine Sjolund, Serviceférman, 0504099355
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planen for egenkontroll samt
kontaktuppgifter

ENHETSBESKRIVNING Hela personalen vid Grevens hem deltar i
utarbetandet av planen fér egenkontroll.
Klienterna medverkar genom att uttrycka sina asikter
direkt at personalen samt vid husméten varje vecka.
De har ocksa mojlighet att ge respons via Roidu.

2.2 Genomfdrande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING - Personalen deltar i uppgorandet av
egenkontrollplanen. All personal behdver kvittera
med sin underskrift att de last egenkontrollplanen.

- Egenkontrollplanen skrivs i Laatuportti, publiceras
p& OVPH:s www-sidor samt finns i en parm i
boendets matsal.

- Egenkontrollplanen uppdateras minst en gang i aret
och alltid vid forandringar i verksamheten.

- Forandringar i tjansterna, i kvaliteten och i klient-
och patientsakerheten tas i beaktande vid
uppdatering och publicering av planen for
egenkontroll

- Personalen kvitterar att de last egenkontrollplanen
vid uppdateringar. Anhoriga och klienter har
maojlighet att Idsa planen p& OVPH:s www-sidor eller
den fysiska

pappersversionen som forvaras pa enheten.

- Uppdateringar i egenkontrollplanen gas alltid
igenom pa personalmoten.

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och hélsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy.
Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for
ledning och utveckling inom social- och hadlsovarden, och om verktyget tillampats med
framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdannande.
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ENHETSBESKRIVNING - Kvalitetskontroll genomfors genom sjalvutvardering,
inspektioner och auditeringar. Som matare for
kvalitetskontroll anvands SHQS.

- Hela OVPH anvénder sig av samma
kvalitetskontrollssystem.

- Enheten anvander ibland Teamsmaoten i kontakt
med myndighetspersoner, lakare eller andra som ar
involverade i klienternas vard. Hela valfardsomradet
anvander

samma patientdatasystem Lifecare, samt Intranet
som anvénds inom hela OVPH.

- Personalen gar natutbildning i saker
dokumentering. De behover alltid meddela utan
drojsmal till narchefen om eventuella risker i
kvaliteten och sakerheten.

- Enheten har en kvalitets- och
sakerhetskontaktperson som informerar personalen.
Info kommer dven fran 2M-IT om det finns risker, tex
natfiske via e-mail.

- Kvalitets- och sakerhetspersonen deltar regelbundet
i OVPH:s tréffar dar dessa @mnen diskuteras.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING Egenkontrollplan, riskkartlaggning av enheten,
sjalvutverdering, auditeringar, granskningar, hela
personalen har anmalningsskyldighet vid upptakt av
missforhallande.

Narchefen ansvarar for att all personal deltar i
kvalitetsarbetet och foljer planer och direktiv.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard
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Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats:

Vard

och

Tillgang till vard - vantetid

Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och halsovardsministeriet (stm.fi)

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

Mera information om 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 vilfardsomrade 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 féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM:

Vantetiderna inom varden (vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING Socialarbetaren gér bedomningar och skriver avtal
for varden i samrad med placeringsgruppen som
utser lamplig vardplats for klienten. Gruppen traffas
varje mandag och gar igenom forfragningar.
Personalen pa enheten deltar inte i besluten om
klienternas servicebehov och tillgangligheten pa
vardplatser.

3.3.2 Beddmning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING - Socialarbetare fran valfardsomradets
vuxensocialarbete ansvarar for behovsbedémningar.
Dessa ska uppdateras minst en gang i aret eller vid
behov. Enhetens personal meddelar till
socialarbetaren om vardbehovet forandras.
- Nar en klient kommer till Grevens hem gors alltid
en genomforandeplan. Da kan ocksa anhoriga eller

Laatuportti 2025



narstaende delta. Vi gar muntligt igenom vilka
stddinsatser som behovs. Vi ordnar vid behov
natverksmoten med till exempel anhoriga,
socialarbetare, intressebevakare mfi,

- Lakaren kommer en gang per manad men kan dven
kontaktas vb via telefon

- Alla nya far vid behov tid till tandldkaren for kontroll.
- Alla klienter har en egen socialarbetare. Alla klienter
har ocksa en eller tva egenhandledare som utses néar
man flyttar till enheten.

-Det anvands inte RAI eller andra matinstrument an
inom psykosociala omradet men det ar pa
kommande.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING - Socialarbetare ansvarar 6ver uppgorandet av
klientplan. Pa enheten gors sedan en
genomfdrandeplan utgaende fran klientplanen.

- Planerna f6ljs upp minst en gang i aret av klientens
egenvardare tillsammans med klienten.
Malsattningarna utvarderas och nya mal satts upp.
- Lakaren gor medicinsk planering i samrad med
sjukskotaren.

- P4 personalmaoten och i rapporter diskuteras
enskilda klienter och deras vard. Alla i personalen
ska ocksa lasa igenom klienternas vard- och
serviceplaner. Eftersom det centrala och vardagliga
finns dokumenterat i Lifecare, ger det mojlighet for
alla i personalen att kdanna till klientens plan och
underlattar samarbete. Genomforandeplanen finns
ocksa utprintad i klientens journal, med tanke pa
sakerheten vid tex elavbrott eller dataproblem.

- Klienterna deltar alltid vid uppgorandet i planer
gallande deras vard och problem. Vi samarbetar
multiprofessionellt med flera andra sakkunniga
beroende pa problemens karaktar.

- Anhoriga bjuds med att delta i uppg6randet av
planerna om klienten dnskar det.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats:

Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).

En klient, patient eller anhorig kan 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 hélsa 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 begransningsatgarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

ENHETSBESKRIVNING - Pa enheten kravs av personalen att de har
kunskaper i landets tva nationalsprak.
- Klienter och personal ska rapportera om osakligt
bemdotande till narchefen.
- P4 enheten sakerstills ett gott bemdtande med
hjalp av egenkontroll. Malet &r att klienterna ska ha
atminstone en i personalen, till exempel
egenhandledaren, som de vagar beratta svarare
saker at. | varden ligger stor fokus pa
sjalvbestammanderatt och pa enheten ska man
bemdta andra som man sjalv vill bli bemott.
- Vid osakligt bemoétande kan klienten eller anhoériga
kontakta serviceformannen eller den 6vriga
personalen. Via valfardsomradets www-sida kan
aven patienter, klienter och anhoriga géra anmalan
om negativ handelse, missforhallande eller osakligt
bemotande via elektronisk blankett; sa har fungerar
vi -&gt; ge respons.
- Bade personal och klienter uppmanas att gora
anmalan via Haipro eller Spro om de upplever eller
bevittnar osakligt bemdétande. Klienterna kan ocksa
gora en Roidu-anmalan.
- Om en klient eller en anhdrig upplever att de blivit
osakligt bemotta, diskuteras det vanligtvis med de
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berorda parterna. Detta forutsatter att den som gor
anmarkningen vill det. Vid behov kan anhériga delta i
diskussionen.

- Kontaktuppgifter till socialombudet och
patientombudet fnns pa anslagstavlan nar man
kommer in till enheten.

- I regel ar det socialarbetaren eller
socialhandledaren som inleder en process nar det
foreslas att en klient behdver formyndare. Vid behov
kan personal fran enhetens asikt utredas i arendet.
Lakarintyg behdvs ocksa vid ansdkan om
intressebevakare.

- Pa enheten gors i regel inte begransningar. Vid
behov kan begransningar goras av lakare.

- Klienternas kontanter forvarar de sjalva. Vid behov
kan t.ex. id-kort och pengar forvaras i
lakemedelsrummet..

- Vid behov kan klienterna fa hjalp med att lamna in
ett klagomal.

ENHETSBESKRIVNING - P4 enheten tas sjalvbestdammanderatten i
beaktande och klientens dnskemal respekteras.
Detta uppnar man genom att personal alltid knackar
pa dorren innan de gar in i klientrum, klienten valjer
sjalv fritt vilka sysselsattningar/fritidsaktiviteter hen
vill delta i. Klienterna har ratt att rora sig fritt utanfor
boendet och valjer sjalva vad de vill gora om dagarna
etc. Klienterna ar med och bestammer om sin egen
vard och rehabilitering och de deltar i uppgorandet av
planer som anknyter till dessa (t.ex. klientplan och
utférandeplan). Klienterna bor pa enheten pa frivillig
basis.

- Sjalvbestammanderatten kan begransas om
klientens halsa eller sakerhet aventyras.
Begréansningen gors da i samrad med ldkare som tex
gor en M1 for att klienten tas in for psykiatrisk vard
mot egen vilja.

3.3.5 Anmaérkning, klagomal och anmélan om patientskada

Anmarkning

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

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

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

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

Motsvarande

formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom héalso- 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 priméra sattet att anmala missndje, och ett klagomal det sekundéara
sattet. Om den som gjort en anmarkning inte ar nojd med svaret pa anmarkningen, kan hen
ldmna ett klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882,10 a §)
till regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna
ett klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats:

Anmarkning och klagomal

. Anvisningar for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats:

Réattigheter som galler en klient inom socialvarden

och

Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Laatuportti 2025



Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientforsékringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats:

Missnojd med varden samt pa Patientforsakringscentralens webbplats:

Skadeanmalan.

Anmarkning

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

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

En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats

eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

Motsvarande

formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom héalso- och sjukvarden och anvisningar
for ifyllandet

finns pa var webbplats:

Missndjd med varden - Osterbottens valfardsomréade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning ar det priméra sattet att anmala missndje, och ett klagomal det sekundéara
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sattet. Om den som gjort en anmarkning inte dr nojd med svaret pa anmarkningen, kan hen
lamna ett klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882,10 a §)
till regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna
ett klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats:

Anmarkning och klagomal.

Anvisningar for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats:

Réattigheter som galler en klient inom socialvarden

och

Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formuléar for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats:

Missnoje med varden

samt pa Patientforsakringscentralens webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING - Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut
angaende enhetens verksamhet tas upp i
personalgruppen. Vid behov kontaktas dven den
koordinerande serviceférmannen Sinikka Keto.

- Anmarkningen kan goras fritt eller med hjalp av den
blankett som finns pa valfardsomradets webbplats.
Personalen ar skyldig att skriva ut blanketten till
patienterna. Anmarkningen maste registreras och
behandlas korrekt och ett skriftligt svar maste
lamnas inom rimlig tid efter att anmarkningen gjorts,
vanligtvis inom cirka en ménad. Arendet kommer att
redas ut med personalen pa avdelningen. Av svaret
ska framga skalen till och de atgarder som ska vidtas
med anledning av anmarkningen. Den respons som
erhalls genom anmarkningen ger vardefull
information for att forbattra var vard. Identiferande
information tas bort fran handlingen och drendet
hanteras som en del av utvecklingsarbetet.

- Anmarkningar, klagomal eller andra tillsynsbeslut
ska behandlas inom tva veckor.

- Alla anmarkningar och klagomal diskuteras pa
personalmoten.

- Det ar i forsta hand férmannen som behandlar
patientskadeanmalningar. Vid behov behandlas
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dessa pa en hogre niva inom organisationen.

Namn och kontaktuppgifter till den Mirja Remes, ledande lakare tel. 040-5433921
person som ansvarar for behandling av

en anmarkning som géller halso- och

sjukvarden vid verksamhetsenheten

(Iakare) eller den ansvariga direktoren

for halso- och sjukvarden

Namn och kontaktuppgifter till den Marja Mustonen, chef fér mental- och

person som ansvarar for behandlingav ~ missbrukarvard, tel. 040-1417381

en anmarkning som géller socialvarden  Kosti Hyvarinen, verksamhetsomradesdirektor, tel.
vid verksamhetsenheten 040-6204823

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 tillhandahéller social- och
patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som gaéller en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat d&rende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients halso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

ENHETSBESKRIVNING - Klienterna har eget rum som de inreder enligt eget
onskemal.
- Klienterna deltar i husméte dar de far framfora sina
asikter och onskemal. Detta ordnas varje sondag. De
har ocksa ratt att komma och prata nar som helst
med personalen, bade klienter och anhdriga om t.ex.
onskemal eller utvecklingsmoijligheter.
- Vid behov samarbetar man mellan olika omraden i
organisationen for att mojliggora och fullfélja en
kontinuerlig vardkedija. Psykiatrin, socialvarden,
rehabilitering samt halso- och sjukvard kan alla
samarbeta och ha gemensamma maoten med klient
och olika servicepunkter. Gemensamt patient- och
klientdatasystem mojliggor ocksa samarbete.
- Klienterna bestammer sjalva om sin delaktighet och
vard sa langt det ar mojligt enligt psykisk och fysisk
formaga.
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- Vi respekterar klientens dnskemal om kontakt eller
inte med anhoriga.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Inom Osterbottens valfadrdsomrade kan en klient/patient/nérstaende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes paverka utvecklingen av tjansterna 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 vélfardsomradets webbplats:
Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klientupplevelse och klientnojdhet

Valfardsomradet mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-matare (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

Vélfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjalp av NPS-métare
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-maétaren 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.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING - Alla klienter kan pa egen hand fylla i
Roidublanketten via en QR kod som scannas ini
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telefon.

- Respons samlas ocksa in fran personalen (NPS)
och studeranden (CLES). Respons behandlas inom
tva veckor.

- Klienterna har ocksa mojlighet att ge muntlig
respons vid humoten. Den dokumenteras och
enheten har tva ansvarspersoner for att folja upp
den.

- All respons gas igenom pa enhetens
personalméten. Dar diskuteras ocksa hur denna
respons kan anvandas for att forbattra kvaliteten.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomréde ska ha tillrdckligt med sadan personal
som verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient-
och patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som kdps 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, stéd och tjanster samt foérandringar i behoven.

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

finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING Personalen vid Grevens hem bestar av 1
serviceférman (sjukskotare), 1 sjukskotare, 9
narvardare och 1 omsorgsassistent.
Morgonskift: 2-3 personal
Kvallsskift: 2 personal
Nattskift: 2 personal, ibland bara 1
Pa helger 2 personal per skift

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING - Pa enheten finns en vakans som serviceansvarig, en
vakans som sjukskétare. Ovriga vakanser &r
narvardare och en omsorgsassistent. Vid rekrytering
behover den s6kande vara behorig till respektive
vakans.

- Gallande utlandsk arbetskraft kontrolleras deras
uppehalls- och arbetstillstand. Studieplats i Finland
ger inte automatiskt arbetstillstand.

- | regel anvands inte vikarier via koptjanst. Om
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behovet skulle uppsta kontaktar serviceformannen
resursenhetens serviceférman som tillsammans
besluter om anvandningen av kdptjanst.

- Under tjanstetid ar det i regel serviceférmannen
som skoter om vikarieanskaffning. Detta sker i forsta
hand via anvandningen av Sotender. Utanfor
tjanstetid anvands enhetens vikarie whatsapp-grupp.
Vid plotsliga franvaron kan dven den personal som
redan ar i arbetet ta ett skifte till. Ifall inga externa
vikarier hittas kontaktas den ordinarie personalen
som erbjuds alarmpeng.

- Yrkesrattigheter for yrkespersoner inom social- och
halsovarden kontrolleras av férmannen innan
anstéllning. Kontrollen dokumenteras pa
arbetsavtalet.

- All personal intervjuas fore anstallning. Dar
diskuteras bland annat lamplig utbildning, lamplig
erfarenhet och sprakkunskaper. Till Grevens hem ar
sprakkravet for narvardare nojaktig formaga att i tal
och i skrift anvanda landets andra nationalsprak.
Serviceférmannen ber ocksa om intyg for
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om
smittsamma sjukdomar (48 §, 1227/2016)

- Ny personal uppvisar intyg pa genomgangen
ladkemedelstent och far introduktion om
lakemedelshanteringen pa enheten. Om personen
inte har lakemedelslov laser man de olika delarna
som ingar i Grevehemmets lakemedelslov och tentar
dem samt gor praktiskt pavisande av kunnande.

- Studerande uppvisar intyg for antalet avklarade
studiepoang. Serviceformannen ar i kontakt med
utbildningsenheten for att planera praktiken. Man
utser 1-2 handledare at studerande innan praktiken
borjar. Handledare 6vervakar studeranden under
praktiken.

ENHETSBESKRIVNING Sedan 01.01.2025 kraver arbete pa enheten som
varar i dver 3 manader kontroll av
straffregisterutdrag. Serviceformannen ansvarar over
att detta blir gjort. Datum for nar utdraget uppvisats
antecknas pa arbetsavtalet och pa skild blankett.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion fér personal inom Osterbottens valfardsomréde 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).
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Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns aven kompetensmatriser for personalen. Laatuportti har dessutom gransshnitt 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 - Vid Grevens hem har vi tagit fram en introduktions
checklista som vi gar igenom med all ny personal,
studeranden och vikarier.

- Checklistan uppdateras alltid vid behov utav
ansvariga.

- Pa detta sétt kan vi sékerstélla att alla far en
likvardig introduktion i arbetsuppgifterna, enheten
och OVPH.

- Serviceférmannen har huvudansvaret 6ver
introduktionen. Vid behov delegerar serviceférmanen
denna uppgift at personal i arbetsskift. Denna lista
kvitteras av

serviceformannen/ egenhandledaren eller
ordinariepersonal och av den nya personalen eller
studeranden efter utford introduktion. Dokumentet
forvaras bland personens handlingar i
personalmappen.

- Enheten har utsatt en ansvarsperson for
studerande. Varje studerande far tva egna
handledare pa enheten,

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

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

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

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

nar de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

3.5.4 Arbetshélsa och arbetarsakerhet
ENHETSBESKRIVNING

- Vid Grevens hem har personalen tillgang till
utbildningskalendern, dar de anmaler sig till lampliga
utbildningar som berdr var enhet, Vid behov
kontaktas utomstaende kursledare efter
godkannande av serviceférmannen.

- Serviceférmannen bar huvudansvaret over
personalens utbildningstid, samt inférandet i
utbildningskortet som finns i Alma.

- Apparatsakerhet; utbildning och pavisande av
kunnande gors varje gang ny utrustning/apparat
kommer till enheten. Det dokumenteras i Laatuportti i
apparatpasset.

- Natundervisning, tex dataskyddets ABC,
dokumentering mfl. gors av alla. Intyget printas ut
och foérvaras av formannen.

- Varje ar gar personalen igenom
sakerhetspromenaden; raddningsplanen,
brandlarmen, utrymning, evakuering, overfallslarmen,
hantering av vald och hot, nélstick.

- En gang varje manad pa personalmotet kan
personalen och serviceformannen framféra asikter,
iakttagelser och ev. oroligheter, missforhallanden. All
personal har anmalningsskyldighet om
missforhallanden.

- Serviceférmannen kallar all personal till
utvecklingssamtal en gang per ar. Dessa
dokumenteras i AlIma.

- Personalen deltar i forsta hjalpen-skolning vart
tredje ar. Sdkerhetsutbildning och
lakemedelsutbildning sker vart femte ar.

- Alla i personalen skall delta i en
sakerhetsutbildningsdag som valfardsomradets
egen utbildare drar. Pa det viset far alla samma
kunskap.

- For personalens olika ansvarsomraden ordnas
utbildningar.

- P4 enheten gors arbetslistan enligt nationella
rekommendationer. Det ger jamn kontinuitet och
tillracklig dygnsvila som behovs for en valfungerande
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arbetsmiljo. Har ges ocksa majlighet att komma med
onskemal om kommande arbetsturer.

- Om hélsotillstandet kraver kan man anpassa
arbetsturerna sa att personen kan fortsatta arbeta,
tex kortare arbetstid, undvika nattarbete mm. Detta
enligt lakarordination.

- Serviceférmannen och serviceansvariga hanterar
tillsammans med personalen olika konfikter och
forebygger mobbning och trakasserier genom en
oppen kommunikation, gott ledarskap med jamlik
behandling. Serviceférmannen har arligen
utvecklingssamtal med personalen.

- Serviceférman och serviceansvariga samt
personalen pa enheten gor riskbedomningar och
sakerstaller att arbetsstationerna ar trivsamma och
ergonomiskt anpassade for att minimera
belastningsskador samt ser till att arbetsmiljon ar
god med bra luftkvalitet och god belysning. Vi
samarbetar med féretagshalsovarden géallande
halsofaktorer i enhetens utrymmen. Risker
dokumenteras och vi foljer upp atgarderna och dess
effekt.

- Vi samarbetar med fastighetsskotare som kan
atgarda en del risker.

- Personalen foljer sakerhetsanvisningar och
anvander skyddsutrustning.

- Det finns tillgang till foretagshalsovard som gor
regelbundna hélsogranskningar och annan sjukvard.
- Vid langa eller upprepade franvaron for narchefen
en diskussion om arbetsformagan med
personalhalsovarden och personen det géller, sa
kallat trepatrssamtal.

- Osterbottens vélfardsomrade erbjuder tyky-
verksamhet och e-passiférman.

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 kdpta tjdnster (tillsynslag 741/2023, 23 §).
Uppfoljningen ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande
personaldimensioneringen och resurstilldelningen, sasom till exempel vardardimensioneringen
(lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20 §).
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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 uppféljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING - Narchefen ansvarar 6ver att bemanningen ar
tillracklig. Vid behov kan vissa sysslor i vissa skiften
lamnas ogjorda. Vid behov kallas extra personal in.
- Franvaro atgardas vid behov.

- Narchefen och personal rapporterar om eventuell
personalbrist via Haiprosystemet.

- Enheten har en resurshanteringsenhet som
ansvarar over vikarieanstallning vid personalens
franvaro som semester, sockenhelgsledigheter eller
sjukdom.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING - Vid behov ordnas natverksmdten med klienten.
- Informationsutbyte med andra aktorer sker med
klientens samtycke. Vid behov kan rapporter
angdende klienten ges till andra aktorer, med
klientens medgivande, for att underlatta samarbetet.
- Kontakten skots via telefon eller med skyddad e-
post sd inte datasdkerheten dventyras.
- Personalen gar utbildning i datasékerhet.
- Lifecare anvands som klientdataprogram.
- Varje ny arbetare undertecknar en blankett om
tystnadsplikt.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING - Fastigheten ar byggd enligt H-modell, tva parallella
korridorer med klientrum. | mitten finns kok, matsal,
kansli med lakemedelsrum, serviceansvarigas rum,
mannens omkladningsrum och stadskrubben.
| A-korridoren finns 15 klientrum med eget badrum,
en gemensam dagsal, en bastu med
omkladningsrum samt damernas omkladningsrum.
Alla rum har persienner for fonstren for klienternas
intergitet.
| B-korridoren finns dven tvattstugan dar klienterna
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tvattar sina klader. B-korridorens klientrum anvands
inte, endast ett rum fungerar som lager.

- Byggnaden ar indelad i sektioner med branddorrar
emellan.

- Brandsyn har gjorts 31.3.25 av valfardsomradets
utsedda person.

- Utrymningsovning gjordes 22.5.2025

- Halsoinspektoren gjorde granskning 3.4.2025

- Klienterna har egna maobler och inreder enligt egen
smak.

- Klienterna bor pa hyresavtal och utrymmena
anvands inte for andra andamal om inte hyresavtalet
sags upp.

- Personalen gar i regel inte in i klienternas rum utan
tillatelse. Personalen knackar pa forran de gar in hos
en klient (undantag vid nattrond).

- Anhoriga och néarstaende ar vdalkomna att hélsa pa
under dagarna. Anhériga och narstaende kan vistas i
de allmanna utrymmen eller i klientens rum /
lagenhet.

Pa tomten finns dven ett sopforrad, parkering och en
stor grasmatta med planteringar. Det finns en altan
med tak dar det finns utemdbler sa man kan sitta ute
och ata.

Pa baksidan av huset finns en plats for rokare.
Bakgarden ar inhdgnad med ett metallstaket och en
dorr/ port som &r last nattetid.

Pa framsidan och baksidan finns
kameraovervakning.

Vid enheten finns utarbetat sakerhetsplan,
handlingskort och utredning om
utrymningssakerheten.

- Stadning sker av StodBotnia tuki.

- Fastighetsagaren (Esperi) ansvarar for
fastighetens/lokalernas skick.

- Avfallet sorteras och lagras i en skild byggnad pa
garden. Avfallstransportforetaget Retex hamtar
soporna. Vid smitta packas soporna i dubbla séackar.
- Samlingskarl for vassa foremal, tex nalar, fors till
Kristinestads hvc.

- Gamla mediciner fors till apoteket.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvéands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
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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 verksambhet.

Fimea overvakar 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 hdlsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till daventyrande av klients, anvandares eller annan persons hélsa ska alltid
avlaggas en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdmmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden

Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens vilfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjdnsteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register éver
informationssystem. Informationsséakerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktdrerna 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 foljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomforandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

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

ENHETSBESKRIVNING - All personal har avlagt apparatpass och tar aven
sjalva ansvar Over att kunskaperna uppratthalls.
Apparatpassen dokumenteras i Laatuportti.
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Namn pa och kontaktuppgifter till
namngiven ansvarig for
medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

ENHETSBESKRIVNING

ENHETSBESKRIVNING

- Hjalpmedel och de medicinsktekniska produkter
som klienten behdver ar anskaffade via
hjalpmedelsutlaningen vid Kristinestad HVC, VCS,
centrallagret eller Apoteket i Kristinestad.
Personalen far anvandarhandledning av produkten
och formedlar den vidare till klienten.

- Vid tillbud gors en Haipro-anmalan samt en
tillbudsanmalan till Fimea.

- De medicintekniska produkterna som finns pa
enheten ar blodsockermatare, blodtrycksmatare,
saturationsmatare, alkoholmatare, CRP maskin samt
olika temperaturmatare (axillar, 5ron samt panna).
Regelbunden service sa som batteribyte utfors samt
ovrig apparatur underhalls och testas for att
sakerstalla korrekt funktion.

Tiina Lansimaki tiina.lansimaki@ovph.fi,
0447800468.
Jani Dahlman jani.dahlman@ovph.fi, 0447800468.

- Personalen utbildas i informationssakerhetsfragor
via informationskanaler och utbildningstillfallen.
Personalen introduceras med anvandningen av
informationssystem och
kameradvervakningsutrustning, som bada finns i
apparatpasset. Varje anstalld forbinder sig att
anvanda data- och informationssystem pa ett sakert
och korrekt

satt genom att underteckna en forpliktelse om detta.
- All personal har genomgatt onlineutbildningen
Dataskyddets ABC.

- Vélfardsomradets dataenhet 2M-IT informerar om
sakerhetsrisker, tex nar natfiske pagar och
personalen kan fa tvivelaktiga mail. Personalen
radgor med 2m-it om man far mail som man &r
osaker pa.

- Klienterna innehar sina egna teknologiska
produkter.

- Leverantorerna av olika larm ansvarar for att
produkterna fungerar, vid behov kan de bytas ut.

- Klienter som &r i behov av trygghetslarm har tillgang
till detta, klienternas trygghetslarm pa enheten ar
kopplade till husets telefon.

- Huvuddorren vid enheten ar last 24/7, 6ppnas med
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kod. Dérren ut till bakgarden ar 6ppen mellan ki 6-22,
vilken aven anvands som huvudsaklig dorr for
klienterna. klientsakerhetssyfte.

- Kameraovervakning vid enheten finns p.g.a.
sakerhetsskal. Kamera ar riktad till parkeringen samt
huvudddrren pa byggnadens framsida, bakgardens
port samt lakemedelsrummet.

- Personalen bar trygghetslarm i varje skift. Larmet ar
kopplat till vaktare vid MTP syd.

- Alla larm testas en gang i manaden.

- Om den tekniska utrustningen inte fungerar av
nagon orsak finns utarbetad plan for hur
verksamheten fungerar.

Namn pa och kontaktuppgifter till Teresia Astrand teresia.astrand@ovph.fi,
person som ansvarar for person-/ 0447800468
klient-/patientsakerhetsutrustningars

och/eller trygghetstelefoners

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
lakemedelsbehandling

SHM:s handbok om sédker ldkemedelsbehandling (2021: 6)

, Osterbottens valfardsomradets handbok om genomfdrande av siker lakemedelsbehandling
(intra) samt anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om saker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen 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 ansvarsfordelningen i
samband med genomforande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare
som deltar i genomforande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for lakemedelsbehandling utarbetas pa vélfardsomradets 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.
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ENHETSBESKRIVNING

Namn pa ldkare som ansvarar for
lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

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

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

3.11 Naring
ENHETSBESKRIVNING

- Varje arbetstagares skyldighet ar att Iasa igenom
lakemedelsplanen da de anstalls samt vartefter den
uppdateras.

- Lakemedelsplanen ar skapad 1/22 och senast
uppdaterad 11/24. Uppdatering sker arligen samt vid
forandring som kraver notis.

- Enhetens sjukskotare ansvarar for uppgorande
samt fullféljning av lakemedelsplanen.

- Enhetens sjukskotare och enhetens lakare ansvarar
for att enhetens lakemedelsbehandling ar adekvat
samt for genomforande och 6vervakning av
lakemedelsplanen.

- Ldkemedelsansvariga vardare vid enheten bor ha
tillstand i LOP, KIPU (N-VAA), GER 1 + 2 samt PSYK 1
+ 2 for behorighet att ensam utfora
lakemedelsbehandling. Vid ny anstéllning sakerstalls
aven kunnandet av distribution av dospasar samt
kontroll av kunnande vid injektioner (s.c. samt i.m.).
Sjukskotare pa enheten ar ansvarig for kontroll av
kunnande. Vid godkand prestation, godkanns lovet
for injektion av enhetens vardande ldkare Ville
Suikkanen. Intyget, som &r i kraft 5 ar, lamnas till
servicefdrmannen. Personalen ansvarar sjalva over
att lakemedelslovet ar i kraft.

- Enheten utfor dven s.c. substitutionsvard av klienter
med narkotikamissbruk. Denna vard ansvarar
enhetens sjukskotare ( 2 st) for, i samarbete med
psykosociala centret.

- | varje skifte finns en utsedd lakemedelsansvarig.

Ville Suikkanen ville.suikkanen@ovph.fi

Josefine Stenlund josefine.stenlund@ovph.fi

Pa enheten finns ej lakemedelsforrad, varje enskild
klient har egna mediciner i bruk.

- P4 enheten serveras fyra mal mat samt
eftermiddagskaffe dagligen. Lunchen levereras varm
vardag som helg fran Kristinahemmet som ar
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verksamt under Stod Botnia. | samma leverans ar
middagsmaten med, nerkyld for att varmas senare
innan servering kl. 16:30. Ravaror och tillbehor som
behdvs till morgon- och kvallsmal bestélls fran lokala
K-affaren.

- Direkt samarbete mellan enheten och koket finns,
da behovet av t.ex. skilda dieter eller specialkost kan
andra.

- Veckans matlista 6ver saval lunch samt middag
finns i matsalen utanfor koket, dar klienterna sjalva
kan folja med vad som serveras vid vilken maltid.
Klienternas egna onskemal tas i beaktan i man av
mojlighet t.ex. varma smorgasar, grillkvall sommartid
etc.

- Vid enheten finns planerade tider for samtliga
maltider som serveras. Maltiderna serveras i
matsalen. Vid behov serveras maltiderna till klientens
rum, t.ex. vid sjukdom med smittrisk.

- Genom att manatligen folja med klientens vikt och
dagligt allméntillstand observerar personalen
klientens tillrackliga narings- och vatskeintag samt
nutritionskvalitet.

- Koket varifran maten levererar foljer néarings och
kostrekommendationerna, som bidrar till att framja
klientens behov av naringsrik och allsidig kost.

- Vid kvallsmalet serveras frukt eller annat tilltugg,
som klienterna far ta med till rummet och ata i
senare tillfalle. Detta bidrar till att nattfastan inte blir
for lang.

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 hdlsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa

webbsidorna.

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING - Enhetens hygienansvarig ansvarar over att fora
information angaende hygien och smittbekdmpning
vidare till den 6vrig personal. De utbildar vid behov
den oOvriga personalen. Personalen har dock ett eget
ansvar att se till att halla sig uppdaterad om
foreskrifter angaende hygien, forebyggande samt
bekdmpande av sjukdomar. P4 intra finns det
information om det mesta.

- Handsprit finns som ar endast for personalen.
Dessa flaskor ar inte tillgangliga for klienterna pga
manga klienter ar missbrukare och lukten fran
handsprit kan vacka begaret. Klienterna anvander en
typ av spritfri I6sning fore de tar mat.

- De allmanna utrymmena och personalens
utrymmen stadas varje vardag. Klienternas rum
stadas en gang per vecka, WC dagligen under
vardagar. Stadningen ordnas via koptjanst fran
Stddbotnia tuki.

- Klienterna tvattar sin tvatt i den allméanna
tvattstugan. De far vid behov handledning av
personal. Tvattmaskinerna rengors minst en gang
veckan. Skild tvattmaskin finns for tvatt av ordentligt
smutsig tvatt (sekret) samt for klienter med ESBL
smitta.

- Klienternas allmanna hygien sakerstalls genom
planerad duschdag for varje skild klient. Innan maltid
uppmanas klienterna tvatta handerna alt. anvanda
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Namn pa och kontaktuppgifter till
hygienansvarig

3.13 Halso- och sjukvard
ENHETSBESKRIVNING

spritfri handsprit.

- Lunchen levereras varm till enheten via Stod-
Botnias tjanster. | samma leverans levereras mat
nedkyld som varms till middagen kl 16:30. Pa
enheten foljes kokets anvisningar av hur maten skall
forvaras samt varmas innan servering. All ordinarie
personal har hygienpass.

- Utrustning som anvénds i klientvard rengérs och
desinficeras alltid efter anvandning. Exempel pa
dessa ar blodtrycksmatare, saturationsmatare samt
febertermometer.

- Klienterna som visar symtom pa influensa eller
mag-influensa uppmanas undvika vistelse i allmanna
utrymmen under sjukdomstiden. Vid smittsam
sjukdom, t.ex. ESBL, foljs riktlinjer for vardenhet som
utfardats inom Osterbottens valfardsomrade. |
vardkontakt med smittsam klient foljs allmanna
riktlinjer utfardare av infektionsskotare, t.ex.
anvandning av skyddsmateral sd som handskar,
munskydd och skyddsforklade.

- Personal inom enheten bar eget ansvar om att inte
komma pa planerat arbetspass om hen anser sig
vara sjuk. Personal meddelar om sjukfranvaro till
enhetschefen vardagar inom kontorstid, kvallar,
natter och helger meddelas franvaro direkt till
enheten.

- Pa enheten foljs foreskrifter om
anmalningsskyldiga smittsamma sjukdomar om
misstanke om sadan finns.

Kirsi Maunula kirsi.maunula@ovph.fi
Tanja Soderholm tanja.soderholm@ovph.fi

- Enhetens ansvariga lékare Ville Suikkanen ansvarar
for helhetsvarden av klienten i man av méjlighet. Vid
sjukdomsfall eller handelse utover kontorstid eller
som kraver fysisk vardkontakt, kontaktas nodnumret
112, lokala HVC eller VCS samjour 116117 for
radgivning beroende pa tidpunkt pa dygnet. Enheten
har tatt samarbete med olika aktorer inom varden, for
att klienten ska fa en trygg helhetsvard.

- Munhalsan skots genom ett gott samarbete med
Kristinestad HVC tandvard.

- Vid enheten finns tva sjukskotare varav en ar
verksam som enhetsansvarig, bada pa jobb under
kontorstid.

- Personalens kunskaper inom férsta hjalpen
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uppratthalls genom regelbundna skolningar.

- Grundprincipen for enheten ar att klienter i
terminalvard inte ska vardas pa enheten. Vid
eventuella dodsfall kontaktas nodcentralen déarifran
riktlinjer ges och foljes. Anvisningar for
tillvdgagangssatt finns. Personalen pa enheten bor
vara uppmarksamma pa om enskild klient har DNR
beslut i kraft.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING - Personalen stravar till att framja den fysiska,
psykiska och sociala funktionsférmagan och
delaktigheten. Personalen handleder klienterna i de
vardagliga sysslorna enligt behov. Vi stravar till att
alla klienterna ska ha en passande
dagssysselsattning och/eller hobby.

- Klienterna far sjélva vélja vad de vill géra om
dagarna.

- De flesta klienterna har egna telefoner sa de kan
halla kontakt med anhoriga och vanner. Anhériga ar
vallkomna till boendet hela dagarna.

- Motions-, kultur- och fritidsaktiviteter ordnas da
verksambheten tillater och enligt klienternas
onskningar. Aktiviteterna kan kan ske pa egen hand,
med handledare eller som grupp.

- Med hjalp av klientplanerna, klientmdten och
diskusioner foljs malsattningarna pa klienterna
valmaende, funktionsformaga och rehabiliterande
aktiviteter upp.

- All personal ansvarar 6ver klienternas rehabilitering.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvdgagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vélfardsomradets webbsidor:

Var dataskyddspraxis

och for personalen i intra (Dataskydd och datasakerhet). P4 samma webbplats finns dven
anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i dataskyddsforordningen
(679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om personuppgiftsincident).

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

i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Namn pa och kontaktuppgifter till chef/
ansvarig person som svarar for
behandlandet av klientuppgifter i
tjansteenheten enligt 7 § i

- Grevehemmets service-enhet foljer de foreskrifter
som lagen och organisatoren Osterbottens
valfardsomrade forutsatter. Enheten har en
checklista for hanteringen av datasekretess. HaiPro
dataskyddsanmalan anvands nar man behover
rapportera och behandla en misstanke om avvikelse i
dataskydd eller datasakerhet.

- Personalen introduceras i datas@kerhet genom
skolning och utférandet av Dataskyddets ABC.
Studeranden far alltid personlig handledning av
ansvarspersoner och av den egna handledaren kring
dataskydd, tystnadsplikt och sekretess vid inledandet
av en praktikperiod pa enheten. All ny personal eller
studerande skriver pa en forbindelse gallande
dataskydds- och tystnadspliktsekretess.

- | datasekretessen ingar bland annat att personalen
loggar ut fran datorn nar den inte anvands,
kanslidorren halls Iast nar ingen ar dar och inga
klient- eller personaluppgifter ligger framme utan
halls inldsta. Personalen har egen inloggning till
datorerna och till patient- och klientdatasystemen.

- P4 enheten finns en parm med instruktioner
gallande dokumentering.

- Dokumentering sker i socialvardens Lifecare och
halsovardens Lifecare.

- Ny personal introduceras i dokumentering.

- Om studerande ska dokumentera behover de ha
studeranderattigheter till Lifecare. Dessa bestélls av
serviceansvariga.

- Rattigheter till inloggning till datorer och patient-
och klientdatasystem bestalls av serviceansvariga.

- Serviceansvariga meddelar personalen om
eventuella forandringar gallande dokumentering och
personuppgiftshantering.

- En utbildning i dataskydd finns tillganglig for all
personal inom OVPH i Laatuportti.

Eivor Lillds serviceansvarig, eivor.lillas@ovph.fi
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kunduppgiftslagen (703/2023) och
anvisningar som hanfor sig till det.

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdatafdrfragningar

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

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

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

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomréde och normal verksamhet i enheterna.
Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett dppet 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 dr acceptabla och vilka atgéarder
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 goér enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedomningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska
risker dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbedémningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.
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ENHETSBESKRIVNING - Pa enheten finns en kvalitets- och
sakerhetskontaktperson.
- Pa enheten finns en utsedd person som ansvarar
for riskhanteringen tillsammans med
serviceansvariga
- All personal har anmalningsskyldighet géallande
risker.
- Vi har dagliga rapporter och dokumentationer. Detta
mojliggor att vi far en dppen dialog i riskhantering
och sakerhetskultur, och att vi snabbt kan agera och
forebygga/ avlagsna risker.
- Enheten genomgar arligen en sjalvbeddémning
gallande riskerna.
- Risker diskuteras pa personalmoten.

4.2 Riskhantering, behandling av missférhallanden 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 aventyrar klient- och
patientsakerheten ar utgangspunkten for planen fér egenkontroll och genomforandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte férebygga riskerna i klient-
och patientsdkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsékerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

- Osterbottens vélfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
«  Programmet fér egenkontroll
«  Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
« Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort fér stérningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for ldkemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
«  Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
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« Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
- Anvisningar om begransande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

- Ledningen ansvarar for att tillrackliga resurser har
anvisats till att trygga en saker verksamhet.
Serviceansvariga bar huvudansvaret for att skapa en
positiv attityd gentemot behandling av missfor
hallanden och sdkerhetsfragor. Personalen
uppmuntras till att vara uppmarksam pa och snabbt
rapportera risker och negativa handelser.
Riskhanteringen kraver aktiva atgarder av hela
personalen samt engagemang, férmaga att lara sig
av sina misstag och att leva i en férandring

for att sakra att klienten far tjanster av hog kvalitet.

- Serviceformannen formedlar i alla sammanhang
vikten av en positiv attityd kring behandling av
missforhallanden och sadkerhetsfragor.

- Personalmoten halls 1-2 ganger i manaden dar
mojlighet for diskussion av sdkerhetsfragor och
egenkontroll ges. Eftersom serviceansvariga arbetar i
nara samarbete med 6vrig personal, finns det bra
mojligheter att diskutera sakerhetsfragor och
egenkontroll vilket ocksa leder till en positiv attityd
till att diskutera missférhallanden. Sakerhetsplan och
egenkontrollplan gors upp i samarbete med
personalen.

- For att forverkliga sdkerhetsforbattrande atgarder
kan utomstaendes stdd vid behov kallas till enheten

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

hantera dem

Risk

Vilka metoder anvands for att hantera dem

Vald, hot

Franvaro bland personalen
Brand

Lakemedelsadministeringsfel

Problem gallande fastigheten
Stromavbrott, vattenavbrott

Klient forsvinner

Personalen bar larm pa sig och deltar i sédkerhetsskolning vart
femte ar.

Sotender/Vikariearrangemang/Alarmpenning &t egen personal

Personalen genomgar sékerhetsskolning och
sakerhetspromenad.

Det finns alltid en lakemedelsanvarig i varje skifte. Personalen
genomgar lakemedelsutbildning.

Personalen i arbete kontaktar vaktmastare eller vaktmastarjour

Vi har batterilampor och tappar upp extra vatten.
Lakemedelslistor finns utprintade.

Klienterna bor pa enheten av egen vilja. De far alltsa ga och
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Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

komma som de vill. Om en klient inte kommer tillbaka till
enheten inom rimlig tid kontaktas socialjouren for konsultation
och eventuellt gérs en anmalan om forsvunnen person.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

Tjansteproducenten har skyldighet att underratta personalen om anmalningsskyldigheten
(Tillsynslagen 741/2023, 30 §). Tjansteproducenten ska underrétta 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 missférhdllanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och somi
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsdkerheten samt om héandelser, skador eller tillbud
dar klient- och patientsdkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

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

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

Elektroniska anmélningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

P& anmalningar gjorda i ovan ndmnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgéarder for att undanrdja/minska riskerna.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du goér barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomrédets webbsidor:

Barnskyddsanmalan.

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 héalso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen
utan dréjsmal gora en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna.
Anvisning och anmalningsblankett

for bedomning av stodbehov 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 kdnnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underrétta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade:

Anmalningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter
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(lag om medicintekniska produkter 719/2021, 35 §)

Om farliga situationer som skett inom social- och halsovardsbranschen och som &r forknippade
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 drojsmal 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). Sdkerhetsovertradelsen dokumenteras aven i
HaiPro-systemet (informationssakerhet).

Anmadlan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)

Anvisningarna om hur du gor anmalan finns pa THL:s webbsidor:
Anmalan 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 for anmaélning av oegentligheter och
olamplig verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmélan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING - HaiPro: Vid olika negativa/hotfulla handelser gors
en anmalan i Haiprosystemet. All personal ska
reagera pa risker och avvikelser och rapportera
riskerna och avvikelserna i Haiprosystemet. Detta
gors bland annat for att utveckla och forbattra
verksamheten. Rapporten gar till serviceférmannen
och koordinerande serviceférmannen. Negativa
handelser som drabbar klienten dokumenteras ocksa
i klientjournalen. Avvikelserapporten diskuteras aven
i personalen
for att informera och forebygga att samma handelse
aterupprepas.

- Spro: Anvands pa samma satt som Haipro men har
mer som syfte att fungera for socialvarden.

- Via vélfardsomradets www-sida kan dven patienter,
klienter och anhoriga géra anmalan om negativ
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handelse, missforhallande eller osakligt bemotande
via elektronisk blankett; sa har fungerar vi -&gt; ge
respons anmalan om farlig handelse. Anmalan kan
goras anonymt eller med eget namn och
kontaktuppgifter.

- Anmalan kommer till organisationen via HaiPro
systemet och flyttas som en patient- och
klientsdkerhetsanmalan till berdrd enhet av
sakerhetskoordinator. Vid upptackt av tillbud eller
incidenter gors anmalan i HaiPro (klient- och
patientsdkerhet, arbetssakerhet, dataskydd) eller
SPro (missforhallanden i socialvarden). Efter
anmalan bedéms riskerna och atgarder for att
atgarda missforhallandet dokumenteras och féljs
upp. Alla anmalningar dokumenteras noggrant,
analyseras och personalen genomfoér regelbundna
genomgangar for att sakerstélla att atgarder vidtas.
- Anmaélningsskyldigheten paminns om vid
introduktion av ny personal, vid personalméten och
overlag muntligt i det vardagliga arbetet.
Organisationen Osterbottens Vilfardsomrade
anordnar utbildningar om anmalningsskyldigheter.
Information om anmalningsskyldigheter och -
rattigheter finns samlad och tillganglig i
tjansteenhetens intranat (Intra), vilket gor det latt for
personalen att snabbt hitta riktlinjer och anvisningar
om hur anmalningar ska goras. Instruktioner och
paminnelser om anmalningsskyldigheter &r
integrerade i de elektroniska system som anvands
for anmalningar, som HaiPro och SPro, vilket gor det
enkelt for personalen att folja ratt

forfarande nar de upptacker missférhallanden eller
risker.

Pa enheten finns en kvalitets- och
sakerhetskontaktperson som personalen kan
kontakta vid frdgor om anmalningsskyldigheter,
missforhallanden eller sékerhetsrisker.
Kontaktpersonen ger stod, sakerstaller att ratt
atgarder vidtas vid brister eller tillbud och fungerar
som lank mellan personal och ledning for att
anmalningar hanteras korrekt enligt gallande
riktlinjer.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

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

Extern tjdnsteproducents/samarbetspartners anmaélan om farlig handelse eller missforhallande

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING - Dokumentera, rapportera, gemensam bedémning,
snabba atgarder, Serviceansvariga eller personalen
tar kontakt till fastighetsskotaren om problem med
fastigheten uppkommer. Vid andra farosituationer
kontaktas vaktare eller polis. Ambulans tillkallas vid
behov av sjukvardsbedomning och transport till vard.
- Haipro samt Secapp som ar en digital tjanst och en
app som anvands for att underlatta snabb och saker
kommunikation inom vard- och omsorgssektorn.
Secapp anvands ofta for att snabbt kunna
kommunicera mellan vardpersonal och ledning eller
mellan olika enheter i en organisation for att snabbt
hantera och atgarda handelser och risker. Tjansten &ar
sarskilt designad for att uppfylla de strikta krav pa
sdkerhet och sekretess som finns inom vard och
omsorg.

- Personalen vidtar snabbt korrigerande atgarder vid
avvikelser. En tidsplan och ansvariga utses.
Atgarderna foljs upp och resultaten antecknas for att
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sakerstalla effektivitet och utveckling.

- Pa personalmaoten gar personalen tillsammans
igenom vilka forbattringar och forandringar som bor
goras for att undvika att samma sak hander igen. Pa
sa satt utnyttjas information fran tidigare
anmalningar.

- Enheten lar sig fran tidigare negativa handelser for
att forbattra rutiner, processer och sakerhet. Genom
att utreda orsaker till incidenter vidtas korrigerande
atgarder for att forhindra upprepning. Vid allvarliga
incidenter beslutar resursledningen om utredning for
att identifiera forbattringsomraden.

- Forbattringsbehov i kvalitets- och klientsékerhet
samlas fran kéllor som patienter, personal och
samarbetspartners och anvands for att utveckla
atgarder. Tillsynen enligt Tillsynslagen (741/2023)
utfors av Social- och halsovardsministeriet samt RFV,
som ser till att tjansteproduktionen foljer lagar.
Inspektionsrapporter delas mellan Osterbottens
valfardsomrade

och tillsynsmyndigheter utan sekretesshinder.

- Pa enheten har en av valfardsomradet utsedd
person gjort brandsyn 03/25 och en héalsoinspektor
gjorde granskning i fastigheten 04/25. Resultaten
dokumenterades och bristerna har atgéardats.

- Handelser som innebar risker for klienter eller
personal rapporteras omedelbart via interna system
som HaiPro eller SPro. Efter rapportering bedéms
allvarligheten av ledning och sakerhetsansvariga. Vid
identifiering av allvarliga handelser sammankallas
andra aktorer som har betydande roll i hanteringen av
handelser for att besluta om en ingaende utredning.
Riktlinjer for utredning faststalls och externa
myndigheter kan involveras om det behdvs.
Utredningen fokuserar pa att identifiera orsaker och
satta atgarder for att forhindra upprepning, som
forandringar i rutiner, utbildning eller forbattrad
riskbedomning.

- Utredningsprocessen for allvarliga farliga handelser
foljer en strukturerad metod som beskrivs i interna
riktlinjer och anvisningar. Anvisningarna om hur
utredningen ska genomforas finns tillgangliga for all
personal, och de omfattar steg for att samla in
relevant information, analysera orsaker och vidta
korrigerande atgarder. De kan hittas i enhetens kansli
i sakerhetsmappen.

- For att framja en icke-skuldbelaggande kultur har
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Osterbottens Vélfardsomrade gjort en plan under
2022 for hur second victim- modellen tas i bruk.
Personalen har stod genom metoder som Debriefing
och Second Victim-verksamhetsmodellen vid
utredningar och undersokningar. Dessa metoder ger
emotionellt stod till berérd personal och hjalper till
att bearbeta svara upplevelser. Den insamlade
informationen fran undersokningarna anvands for att
identifiera forbattringsomraden och utveckla
sakerhetsrutiner, vilket bidrar till att hoja kvaliteten
och sakerheten inom verksamheten.

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om vélfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstéller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nér avtal ingas. 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 overvakar att tjansteproducenten féljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det s&tt som responsen kraver. Aven férfaranden for
att sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstéllandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING - Osterbottens vélfardsomrade har en inkdps- och
logistikavdelning som anvarar for avtal gallande
kopta tjanster. Alla avtal har en kontakt-/
ansvarsperson.

- Osterbottens vélfardsomrades reklamationsprocess
finns beskriven pa intranatet:
Materialbanken/Reklamationer gallande
anskaffningar. Pa intranétet fnns ocksa ett eget
blankettunderlag som alltid ska anvandas nar man
gor reklamationer. | fragor som beror reklamationer
kan man alltid be om hjalp av inkdps- och
logistikenheten (konkurrensutsatta
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upphandlingsavtal) eller avtalshanteringen.
Reklamationen bor alltid goras via avtalets kontakt/
ansvarsperson.

- Vi ger respons och feedback pa kopjanster sa att de
motsvarar vara behov.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedomning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for
storningssituationer genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for
att sdkerstélla kontinuiteten i tjansterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allman
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 sékerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens
sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsédgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING - Enheten samarbetar med raddningsverket,
polismyndiheten och vaktare for att sakerstalla
sakerheten.
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- Enheten har foérberett sig pa stérningar genom att
ha vattendunkar, ficklampor och andra batterilyktor.
Vid behov sker dokumenteringen till pappers och alla
klienternas lakemedellistor finns utprintade.

- Enheten har sakerhetskort for storningssituationer.
- Personalen deltar i sakerhetspromenad minst en
gang i aret. Detta dokumenteras med en
kvitteringslista.

- Personalen deltar i sdkerhetsskolning vart femte ar.
Detta dokumenteras i personalens utbildningskort.

- Enhetens sakerhetsplan ar uppdaterad.

- Enheten har genomgatt en utredning om
utrymningsséakerheten.

Namnet pa personen som ansvarar for Eivor Lillds serviceansvarig
tjansteenhetens beredskaps- och

kontinuitetshantering och beredskaps-

och kontinuitetsplan

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING - Uppfoljning av kvaliteten och sakerheten sker
genom SHQS- sjalvutvardering, inspektioner,
auditeringar och personalens skyldighet att
rapportera om missférhallanden.

- Rapporter om kvalitet och sakerhet sker dagligen
via Haiprosystemet. Sjalvbedomningar sker arligen
via SHQS och riskbedomningar i Laatuportti.

- Osterbottens vélfardsomréade har en avdelning for
kvalitet och tillsyn som utfor regelbundna
inspektioner

5.2 Uppfdljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient-
och patientsakerheten. 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 uppfdljningsrapport

om hur planen fér egenkontroll och egenkontrollen genomfors och korrigerande atgarder som
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forutséatts i den. Uppfdljningsrapporten publiceras pa valfardsomradets webbsidor:
Egen kontroll
samt i tjansteenheten i samband med planen for egenkontroll.

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjansteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
bedomer 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 - Serviceférmannen har tillsammans med den 6vriga
personalen skydighet att folja egenkontrollplanen
- Enheten atgardar brister som upptécks i
uppfdljningen av egenkontrollplanen.
- Verksamhetens dndamalsenlighet bedéms med de
verktyg som beskrivs i egenkontrollplanen.
- En uppfoljningsrapport publiceras med fyra
manaders intervallen. Detta sker pa
servicefdrmannens ansvar.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan fér egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/ 27.05.2025, version
uppdaterad, version nummer

Ansvarspersonens underskrift och Madeleine Sjélund
godkannande
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