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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Hem- och boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 838 0127

Tjansteenhetens namn
Bostéllet gemenskapsboende

Form av tjanst
Service som ges hem

Adress
Bostallsvagen 2 64 200 Narpes

Telefonnummer
040 160 0689

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Lena Anis serviceférman tfn. 040-1600681

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner
Bostallet gemenskapsboende

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Service som ges hem

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,



verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Maltidstjanst Stod botnia tuki Ab Oy
Stadtjanst Stdd botnia tuki Ab Oy
Kladvard Aquatex

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Syftet med Bostéallet gemenskapsboende &r att stoda klienterna att sa lange som mdgjligt kunna
skjuta fram behovet av dygnet runt vard. Pa Bostéllet stravar man till att starka klienternas
fysiska, psykiska och sociala formagor genom rehabiliterande arbetssétt och verksamhet/
aktiviteter om framjar vdlmaendet. Genom ett rehabiliterande arbetssatt stimuleras klienterna att
bibehalla de funktionsférmagor som finns och otrygghet minskas genom socialsamvaro.

Till Bostallet beviljas klienter plats som har ett uttalat servicebehov som blivit bedomt av
valfardsomradets servicehandledare. Klienterna erbjuds vard och service enligt individuellt
uppgjorda vard-och serviceplaner. Enheten strévar till att kunna erbjuda klienterna all den vard
och service de behdver pa sjilva enheten och samarbetar darfor regelbundet med olika
samarbetspartners sa som hemsjukhus, hemrehabilitering, hvc ldkare, privata aktorer och olika
foreningar.

Gemenskapsboendet har ett individcentrerat arbetssatt dar sjalvbestammanderatten och
delaktighet i beslut vardesatts. Gott bemdtande, handledande och rehabiliterandearbetssatt
prioriteras. En helhetsbild av klienternas livssituation ar en viktig del vid planeringen och
uppgorandet av den individuella vard- och serviceplanen. Varje klient har en egenvardare som
sakerstéller att vard-och serviceplanen ar uppdaterad och enlighet med klientens behov.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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



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

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

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

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

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

Lena Anias, serviceférman, 0401600681

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Monika Bjorkqvist, chef for service som ges hem, 0505994671

ENHETSBESKRIVNING

Det ar ledningens uppgift att se till att egenkontroller ordnas och att instruktioner ges samt att se
till att forpersonen/ serviceformannen har tillracklig kunskap om fragor som ror egenkontroller,
riskhantering, missférhallanden och styrning av verksamheten. ledningen ansvarar for att
tillrackligt med resurser och tid finns for arbete kring egenkontroll pa enheten.

Arbetet kring egenkontroll involverar bade personal, klienter, anhoriga och 6vriga
samarbetspartners som enheten samverkar med. Kontinuerlig planering, uppféljning och
utvardering av planen viktig for en att enheten skall kunna erbjuda den vard- och service som
uppgjorts enligt verksamhetens principer. Insamling av respons fran bade klienter, anhériga och
personal viktig i arbetet med att utveckla egenkontrollplanen.

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

Ansvarspersonen for enheten ansvarar for att uppdatera planen for egenkontroll. Enheten ska
alltid uppdatera planen for egenkontroll vid andringar i verksamheten eller anvisningarna eller vid
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utvecklingsatgarder till exempel pa grund av upptédckta missférhallanden, andrade
handlingsmodeller fér egenkontroll eller efter respons. Planen for egenkontroll ska andras aven
da ansvarspersonen byts ut. Tidigare versioner av egenkontrollplanen skall sparas i atminstone 7
ar. Egenkontrollplanen sparas i valfardsomradets dokumenthanteringssystem samt pa andra
stallen som organisationen har faststallt.

En uppdaterad plan for egenkontroll hallas offentligt framlagd vid enheten i aulan sa att
klienterna, deras anhoriga och alla som ar intresserade av egenkontroll latt och utan sarskild
begaran kan lasa planen.

Tjansteenheten ska granska och uppdatera planen for egenkontroll minst en gang varje ar eller
vid foérandringar som sker vid enheten.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten gors regelbundet sjalvutvardering och kvalitetskontroller genom bade externa och
interna auditeringar. Genom kvalitetsprogrammet SHQS gors ocksa regelbundet utvarderingar
och uppfdljningar och serviceansvariga personen vid enhet fatt skolning och handledning i
anvandningen av SHQS verktyget som hjalpmedel vid kvalitetsutvecklingen av verksamheten.

Ny personal, studerande och vikarier introduceras pa verksamheten enligt checklista for att
sakerstalla att deras kunskaper och kunnande ar tillrackliga for de specifika arbetsuppgifter hen
har pa enheten. Personal som anstélls i vardarbete kontrolleras alltid att behorigheten ar korrekt
och godkand genom Valvira.

Tillsammans med foretagshalsovarden gors regelbundet arbetsplatsbesok for att sdkerstélla en
trygg och saker arbetsmiljo i verksamhetens lokaler och utrymmen. Personalen deltar ocksa i
regelbundna héalsokontroller for att sékerstélla att deras halsa och arbetsformaga ar tryggad for
de arbetsuppgifter verksamheten kraver.

Arligen gors inspektioner av fastigheten med raddningsverket och raddningsplanen uppdatera i
enlighet med forandringar som sker pa enheten eller om nya saker uppkommer som
raddningsplanen och sékerheten vid enheten. Personalen genomgar regelbundet enligt
Valfardsomradets angivna riktlinjer skolning i raddnings och sdkerhetsfragor dar ocksa praktiska
ovningar ingar. Sakerhetspromenader genomfors pa enheten regelbundet och ny personal



introduceras i raddnings- och sakerhets anvisningar som finns samt gor sakerhetsvandring med
enhetens fastighetsskotare. Raddningsplanen finns tillganglig for alla i de allmanna utrymmen
och i personalens kansli.

Personalen vid enheten deltar ocksa regelbundet i skolningar i livraddande férstahjalpen och
kunskaperna uppdateras vart 5:e ar.

For att sdkerstalla trygg och saker lakemedelsbehandling ar personalen bekanta med enhetens
lakemedelsplan samt att Iakemedelslovet LOP + praktiska prestationer uppdateras vart 5:e ar.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Det ar ledningens och forpersonernas uppgift att ta hand om att ge anvisningar fér och ordna
egenkontrollen samt att de anstallda vet tillrackligt om sakerhet. Ledningen svarar for att
tillrackligt med resurser anvisats for att sakerstélla verksamhetens trygghet.

Det ar pa forpersonens ansvar att de anstallda far tillracklig introduktion gallande risker for
klient- och patientsakerhet. Forpersonen har huvudansvaret for att en positiv attityd skapas for
behandling av missforhallanden och sakerhetsfragor.

Riskhantering kraver aktiva atgarder av hela personalen. De anstéllda deltar i bedomning av
sdkerhetsnivan och sakerhetsriskerna, uppgorande av egenkontrollplanen samt planering,
forverkligande och utveckling av atgarder som forbattrar sakerheten.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens vilfardsomrade 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 halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgdnglighet och lagstadgade behandlingstider
stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).
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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 vilfardsomréde inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begéaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM:_ Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Till gemenskapsboendet Bostallet ansoks om boende plats genom blanketten som finns
tillganglig pa Valfardsomradets hemsida. Ansokan lamnas in till servicehandledarna som
fungerar for omradet dit Bostallet hor vilket ar Lilli Groop och Doris Sundstrom.
Servicehandledarna gor darefter en bedémning av klientens vard-och servicebehov samt en RAI
beddmning och utgaende fran dessa kan man kartldgga vilken form av vard- och servicebehov
klienten har. Klienten kan efter bedomning bli beviljad plats pa gemenskapsboende vartefter de
kan ta emot platsen vid Bostéllet. Det ar sdledes behovet av vard-och service som styr vilka
klienter som beviljas plats pa enheten.

Da klienten flyttar in gor en individuell vard-och serviceplan for klienten dér klientens egna
formagor, behov och resurser i beaktande. Anhoriga ar delaktiga vid uppgorandet av planen och
en egenvardare utses ocksa till klienten. Varje klient far ocksa ett beslut pa antalet
servicetimmar de beviljats vilket ar kopplat till den vard och service de far pa enheten.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Bedomning av service behovet gors av omradets servicehandledare Lilli Groop och Doris
Sundstrém. Servicehandledarna gor en RAI bedomning pa klienterna och pa basen av
bedémningen kan klienten beviljas plats pa gemenskapsboendet Bostillet.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Da klienterna beviljats plats av servicehandledarna gar vi tillsammans igenom vilka behov av
vard- och service klienten har. Diskussion fors ocksa med anhériga och t.ex. hemvardens
personal om klienten tidigare haft hemvard. Kommer klienten fran avdelning fors diskussionen
med avdelningens personal. Da kartlaggningen av klientens behov &r gjord gors en individuell
vard-och serviceplan for klienten. | planen framgar vilket behov av vard-och service klienten
behover och detta utgor vilka tjanster enheten kommer att ge klienten. | det praktiska arbetet styr
planen de vardatgarder vardarna gor hos klienten.

Den medicinska planen utgar fran klientens aktuella medicinering och avtal med apoteket gors
tillsammans med klienten for att sdkerstalla att tillgdngen pa ordinerade lakemedel &r tryggad.
Pa klientens plan sétts in nar lakemedel skall administreras, delas i dosett samt om det finns
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risklakemedel eller annat som bor beaktas kring klientens medicinering. Vid uppgoérandet av
planen deltar: servicehandledare, vardpersonal fran Bostallet, klienten, anhoriga och ev. personal
fran t.ex. inremedicinska avdelningen om klienten vardats dar fore flytt till Bostallet.

Uppfoljningen av vard-och serviceplanen gors regelbundet pa enheten och andringar gors enligt
klientens behov och formagor. Planerna kontrolleras ocksa alltid i samband med att RAI
bedomning gors pa klienten vilket sker 2ggr/ar eller oftare om klientens situation forandras
vasentligt. Alli klienter har en egenvardare som ocksa har extra ansvar for att folja upp
klienternas vard-och serviceplaner regelbundet.

Planerna foljs pa enheten eftersom det ar sjalva vard-och serviceplanen som styr det praktiska
vardarbetet med klienten. Besoken enligt planen planeras in och alla besdk styrs till nagon
vardare som sedan utfor besdket och loggar det.

For att sdkerstélla att klienten far information om varden och servicen &r klienten delaktig vid
uppgorandet av planen samt att vid fordandringar av planen tas klienten ocksa med i planeringen
for att sakerstalla att klienten ocksa kan paverka sin egen plan.

Anhoriga ar en viktig del i bade planering, genomférande, utvardering och uppdatering av
klienternas plan sa regelbunden kontakt med anhoriga A och O att sékerstélla att alla vet vilken
plan klienten har samt om 6nskemal eller synpunkter finns pa forandringar som borde tas med.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Vid enheten finns bade svensk och finsksprakiga klienter men ocksa klienter med annat
modersmal. Alla foérsoker i man av mojlighet att prata klienternas modersmal och malet ar att vid
alla skiften ha personal som kan prata bade svenska och finska. Utmanande med klienter som
har annat modersmal men finns ocksa i personalen de som kan bade bosniska och
vietnamesiska vilket &r de 2 vanligaste fraimmande spraken som klienter vid enheten kan ha. Om
svarigheter forekommer kan tolk anlitas eller stod av t.ex. klienten anhoriga.

Alla klienter skall behandlas och bemdétas lika pa enheten. Om osakligt bemotande observeras
tas genast upp till diskussion och atgarder planeras. Ingripande bor ske genast vid osakligt
bemdtande och personal medvetna om att sken genast skall tas upp med férmannen for att
vidare atgarder skall kunna planeras.

Viktigt att alla pa enheten kan ha en 6ppen kommunikation sa att bade personal, klienter,
anhoriga och 6vriga samarbetspartners kan lyfta fram om de upplever osakligt betande eller att
det skulle forekommit nagon incident pa enheten.

Om klienter star under formyndare eller har intressebevakare antecknas dylik information i
klienten journal sa att samtliga i personalen & medvetna om det. Klienternas ekonomi skots
vanligen av klientens anhdoriga eller allmén intressebevakare och dessa kontaktas om det ar
nagot som ror klientens ekonomi. Personalen undviker i man av mojlighet att skota nagra
ekonomiska drenden at klienterna men t.ex. hjalp med att skicka fakturor till banken kan
forekomma. Klienterna och deras anhoriga uppmanas att inte ha vardesaker eller kontanter i
lagenheten eftersom klienter inte behdver sa stora summor kontanter pa enheten utan all vard-
och service faktureras. Om klienter 6nskar ha liten summa pengar &r det pa deras eget eller
anhdrigas ansvar. Smaa summor pengar kan ocksa forvaras i klienternas medicinlddor om det ar
sa att de behover mindre summa till t.ex. Bingo och da anteckans alltid hur mycket pengar som
finns och vad pengarna anvands till.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Malet ar att man inte ska behdva anvanda begransningsatgarder. Det &r i varje fall mojligt att
anvanda dem enbart som en sista utvag da alla andra lindrigare forfaringssétt har anvants. Det
ar tillatet att anvanda endast de begransningsatgarder som finns namnda i lagen.

Klientens sjalvbestammande alltid i fokus men klienter med t.ex. demenssjukdom eller
psykisksjukdom kan inte alltid fatta trygga och sakra beslut for sig sjalv. Vanligaste
forekommande saken &r att klienterna vill avldgsna sig fran enheten och personalen kan inte
"stoppa” nagon fran att Iamna enheten men personalen skall alltid férsoka diskutera med
klienten for att fa hen att tdnka i andra banor och inte ga ut.

Om begransande atgarder anvands sa tillfalligt sa som balteslov &r det alltid pa ordination av
lakare.

Begransande atgarder som kan anvandas vid enheten ar att alarmknappar med sa kallt
demensalarm finns och dessa kan anvandas for att sakerstalla att personalen vet om klienten
gar ut fran enheten. Begransningar som ar mindre vanliga &r tillfalliga balteslov, avstangning av
vatten.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada



Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

socialvarden och Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Anmarkningar och klagomal behandlas utan dréjsmal forst pa enheten och efter bedémning av
situationen kontaktar serviceférmannen vidare om anmarkningen eller klagomalet inte gar att
reda ut pa den egna enheten.

Alla anmarkningar och klagomal som kommer till enheten bér behandlas omgaende och tas pa
allvar eftersom plan pa atgarder behover goras genast. Stod och handledning bade i egna
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gruppen samt av sakkunniga behovs for att reda ut saken.

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

Geriatrisk overlakare Markus Raback 040 569 5943

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

En anmarkning kan goras pa det formuladr som finns pa valfardsomradets webbplats eller genom
ett fritt formulerat brey, i vilket det framgar den information som efterfragas i formularet.
Anmarkningen besvaras inom rimlig tid , inom 1-4 veckor. Om arendet ar ytterst komplext och
kraver utredningsarbete ar det acceptabelt att svaret avges inom 1-2 manader.

Monika Bjorkqvist, chef for service som ges hem 050 599 4671

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-13.00

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



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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Klienternas delaktighet beaktas och observeras i alla vard- och serviceatgarder som ror klienten.
Klienterna har alla en individcentrerad vard-och service plan och i denna &r det viktigt att ocksa
klientens delaktighet beaktas.

Gemenskapsboendet ar klienternas hem sa av storsta vikt att ocksa klienterna kan och far vara
delaktiga i beslut som roér verksamheten pa enheten.

Utomstaende aktorer sa som Roda korset, Narpes férsamling, vuxeninstitutet och privata
personer tar ofta kontakt for att planera olika aktiviteter vid enheten och da tas ocksa klienternas
egna onskemal och tankar med i planeringen for att sakerstalla att ocksa klienterna ar delaktiga i
det som sker pa enheten.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av klienter

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

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

Klientupplevelse och klientndjdhet
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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 vélfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom 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

Arligen gors insamling av s kallade kund och klient respons blanketter dar det framkommer
bade klienternas och anhdrigas respons pa verksamheten. Respons fas ocksa dagligen direkt
fran klienterna i det dagliga vardarbetet och kontakten med anhoriga ocksa en prioritet pa
enheten for att fa respons.

All respons som kommer in via olika enkéter eller ocksd muntlig feedback som kommer till
personalen tas upp och behandlas pa gemensamma personalméten sa att alla kan ta del av
feedbacken.

Utgaende fran den respons som kommer gors plan upp pa vad som varit positivt och vad som
eventuellt kunde forbattras eller géras pa annat satt. Planen utvarderas sedan for att se om
forandring har skett.

Arligen gors ocksa undersokningar dar personalen kan ge sin respons bade pé den egna
verksamheten men ocksa pa organisationen i sin helhet. Resultaten av dessa kommer till
férmannen som gar genom resultatet, gor plan pa vad som bor goras och/eller utvarderar
resultat jamfort med tidigare insamlat data. Vid behov lyfts olika saker fram i den egna
arbetsgruppen och om behov finns lyfts saken upp med hogre ledning.

3.5 Personal

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

Anvisningar som galler valfardsomradets anstéllda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen



Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sasom
yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behdrighetsstadagan finns pa vélfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Vid enheten ar anstallt 1 serviceférman och 9 ordinarie narvardare

Personalstyrkan kan variera beroende pa ledigheter eller annan franvaro sa langtidsvikarier
forekommer sa gott som hela tiden ocksa pa enheten.

Personalresurserna ar fordelade enligt féljande:

Vardagar morgonskiftet 4st narvardare + serviceférmannen

Vardagar kvallsskiftet 3st narvardare

Veckoslut och sdckenhelger morgonskiftet 3 narvardare

Veckoslut och séckenhelger kvallsskiftet 2 narvardare

Nattetid skoter hemvardens nattpatrull akuta besok samt planerade besok hos enskilda klienter

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Rekrytering av personal sker enligt de riktlinjer valfardsomradet satt upp géllande
rekryteringsprocesser. Rekrytering for ordinarie tjanster och vikariat éver 6manader paborjas
med ansdkan om rekryteringstillstand. Offentlig ansdkningsprosess sker med hjalp av
valfardsomradets personal service enhet och i samarbete med Kuntarekys kontaktpersoner.
Personal for kortare perioder sa som visstidsanstallningar eller semestervikarier rekryteras via
valfardsomradets resursenhet.

Principerna vid anvandning av vikarier ar att vikarier rekryteras for semestrar, sjukledigheter och
familjeledigheter. Planeringen av vikarierna skots av serviceférmannen. Om akut behov av
vikarier uppstar da serviceformannen inte ar pa jobb skoter enhetens egna personal att ordna
vikarier for kortare tid t.ex. sjukvikarier.

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

ENHETSBESKRIVNING

Lampligheten av personal bedéms enligt vilken arbetsuppgift personen kommer att ha pa
enheten. Enheten anvander sig framst av ndrvardare sa vi anstéllning av narvardare kontrolleras
deras behorighet och yrkesrattigheter via portalen JulkiSuosikki/Terhikki av serviceformannen
vid enheten. Vikariers studieregisterutdrag, arbetsintyg, arbetsvisum granskas i samband med
intervju. Vikarier som fortfarande ar under studier kontrollers ocksa studieregisterutdrag,
arbetsintyg och arbetsvisum.

Sprakkunskaperna sakerstalls i enlighet med kraven pa sprakkunskaper i samband med intervju
och genom uppvisande av sprakintyg.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstéallande av kunnande

Introduktion for personalen
Introduktion for personal inom Osterbottens valfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den


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

ar avsedd for alla arbetstagare och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Introduktion av ny personal ser sker genom valfardsomradets introduktionsprogram i Laatuportti
som alla kan ta del av. Genom verktyget i Laatuportti kan formanne félja vilka delar
arbetstagaren tagit del av samt informera om vilka delar som den nyes arbete. Forut det
natbaserade introduktionsmaterialet har enheten en egen checklista som gas genom med den
nye arbetstagaren for att sdkerstélla att all viktig information getts. Ny personal far dessutom en
handledare som sdkerstéller att arbetstagaren fatt all information.

Praktisk introduktion i det dagliga vardarbetet far nya arbetstagare genom att de 3-5 dagar far ga
med en given handledare.

Samma principer som for nya arbetstagare galler for studerande forutom att studerande
telldelas 2 handledare som delar pa ansvaret under den studerandes praktikperiod.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING



Personalen har olika ansvarsomraden och malsattningen ar personalen deltar i skolningar/
fortbildningar som ror det egna ansvarsomradet regelbundet. Ansvarspersonerna delar sedan
med sig av sina kunskaper till 6vriga personalen pa personalmoten.

Redan vid rekrytering av ny personal sakerstalls att den nya arbetstagaren har tillrackliga
grundkunskaper i de uppgifter som arbetet kraver. Nodvandiga kunskaper i t.ex. forsta hjalpen,
lakemedelsovet samt sédkerhetsskolningar kontrolleras och om arbetstagaren saknar nagra av
dessa kunskaper planeras fortbildning in.

Formannen foljer regelbundet med att ordinarie personal har sina kunskaper uppdaterade och
uppmanar de anstallda att delta i fortbildningar for att uppdatera sitt kunnande.

Genom regelbundna utvecklingssamtal 1ggr/ar gds genom varje arbetstagares kunskaper och
eventuella behov av att delta i fortbildningar eller skolningar. Arbetstagarna kan dessutom sjélva
komma med onskemal om vilka omraden de dnskar delta i fortbildningar.

Innehallet i fortbildningarna skall beakta personalens grundutbildning, kraven och innehallet i
arbetet (social- och halsovardsministeriets forordning om fortbildningfor personal inom social-
och hélsovardsbranschen 57/2024)

3.5.4 Arbetshdlsa och arbetarsdakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalens arbetsschema planeras och féljs upp i arbetslistprogrammet Titania. Arbetstagarna
kan sjalva gora onskemal i programmet Sahkoinen asiointe sa att férmannen i planeringen kan ta
dessa i beaktande.

Personalens vdalmaende och ork i arbetet diskuteras vid utvecklingssamtalen men personalen
har alltid ratt att diskutera med féormannen om nagot ror orken eller vdlmaende och tillsammans
kan man da fundera kring eventuella forandringar som kan behéva goras eller ta kontakt med
foretagshalsovarden for vidare stod i hur pa basta satt stodja arbetstagaren att orka i arbetet.
Personalen har genom valfardsomradet ratt till E-passi som skall stodja personalens vdalmaende
och hélsa.

Personalen far ocksa fran valfardsomradet gratis kaffe och té pa arbetsplatsen.

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

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

§).

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

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



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

ENHETSBESKRIVNING

Det ar pa formannens ansvar att folja att personaldimensioneringen pa enheten ar tillracklig i alla
skiften. Antalet klienter vid enheten kan variera beroende pa om alla par lagenheter har boende
par eller enskilda klienter. For tillfallet bor 43st klienter pa enheten vilket ger en personal
dimensionering pa 0,2 vardare/ klient. Malsattningen &r att kunna tacka alla skiften med behorig
och kompetent personal.

Vid franvaro av personal forsoker enheten hitta vikarier for att tacka upp bortfallet men om
vikarier inte hittas kan enstaka skiften omorganiseras sa att mindre personal jobbar enligt
schemat for personalbrist.

Klienternas vard-och servicebehov kan variera och i perioder ar klienternas servicebehov i sin
helhet pa enheten stdrre och personalresurserna racker da inte alltid till. Vid stor belastning pa
enheten ses i forstahand klienternas servicebehov 6ver och stallningstagande till om klienter
med stort servicebehov kan behdva flyttas till enhet med mera personalresurser. Servicebehovet
gas regelbundet igenom av formannen och antalet servicetimmar jamfors manatligen mot
antalet personalresurser och timmar enheten har. Genom RAI kan man ocksa mata klienternas
vardtyngd och utgaende fran dem jamféra med de resurser enheten har.

Varje klient har en egen vard-och serviceplan och utgdende fran denna gor servicehandledarna
beslut pa antalet servicetimmar/manad klienten skall ha. Personalen anvander sig av "tagg
system” vilket registrerar den verkliga tiden de &r hos klienten. Genom att varje manad gora
uppfdljning av dessa ses en verklig bild av hur resurserna pa enheten racker till. Om enheten inte
far behorig personal sa att det tacker alla skiften anvander enheten sig av verksamhetsmodellen
for belastningssituationer.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Samarbete och informationsutbyte med andra aktor sker framst genom telefonkontakter, interna
meddelanden, e-post. Vid bradskande behov av t.ex. kontakt med ldkare eller annan
sjukvardspersonal kontaktas Narpes hvc vardbedémning via telefon. Akuta situationer kontaktas
ambulans via 112.

Vid icke bradskande drenden till Iakare kan interna meddelanden skickas genom patient och
klientdatasystemet Lifecare. Enheten har ocksa regelbundna telefonronder med hvc ldkare da
klient arenden diskuteras.

Kontakt med apoteket for bestallning av klienternas mediciner sker genom apotekets
bestéllningsprogram och vid bradskande behov av lakemedel kontaktas de via telefon.
Hjalpmedelsutlaning, fysikalen, laboratoriet och rontgen och munhélsovarden kontaktas via
telefon.

Vid kontakter till allmanmedicinska avdelningen ser ofta rapporter via bade telefon och skriftligt
via blanketten vardare till vardare.

Kontakt till anhoriga och narstaende sker i forsta hand via telefon men SMS och e-post kan
ocksa anvandas om anhdriga sa dnskar.

3.8 Lokaler och utrustning



ENHETSBESKRIVNING

Enheten ar uppdelad i 5 korridorer i huvudbyggnaden och 1 utebyggnad dar 5 lagenheter finns.
Korridorerna bendmns som A, B, C, D och E medan den separata byggnaden benamns som F.
Enheten har totalt 43st lagenheter varav 35st ar enkel rummare, 5st par lagenheter, 2st
handikappanpassade. Enkel rummarna ar 25,5 kvadrat, par lagenheterna 36,5 kvadratmeter och
handikappanpassade 38,0 kvadratmeter.

Enheten har en gemensam matsal som dar alla klienter har mojlighet att dta 3 maltider/dag.
Matsalen anvands ocksa vid storre samlingar eller fester vid enheten. Férutom matsalen har
enheten ocksa ett hobbyrum for olika aktiviteter med ett litet kok samt ett brasrum och ett
inglasat uterum som alla kan anvandas av klienterna som gemensamma utrymmen.
Hobbyrummet anvédnds ocksa av frissoren och fotvardaren som regelbundet beséker enheten.
Enheten har i anslutning till matsalen ett utdelningskok dar maten som kommer fran hve
forbereds och lattare saker tillreds dagligen.

Personalens utrymmen bestar av kansli i anslutning till kafferum, serviceformannens kontor,
omkladningsrum samt kladforvaringsrum for arbetsklader.

Enheten har ocksa en egen tvattstuga dar klienternas tvéatt tvattas samt personalens
arbetsklader.

Pa enheten finns ocksa ett bastu/ duschomrade som i forsta hand anvéands av hemvardens
kunder som kommer till enheten for badservice.

Ett skoljrum och forvaringsutrymmen finns i anslutning till A-korridoren.

Klienterna hyr sina lagenheter och har darfor sina egna mobler och far inreda lagenheten enligt
eget tycke. Enheten i sig har hemlik miljé med flera olika gemensammautrymmen dar som
klienterna fritt kan anvanda sig av eller anhériga om man vill ha en mindre samling.

Anhoriga kan besoka klienterna nér de vill och dorrarna till enheten ar 6ppna fran kl.7-21 alla
dagar.

Regelbundna inspektioner av raddningsvasende gors arligen och utrymmen granskas for att
sakerstélla att de ar trygga. Raddningsplan, plan om utrymningssakerhet uppdateras arligen vid
inspektionen. Risker kan finnas i att klinterna har egen kokvra i sina lagenheter och manga
klienter dementa men alla lagenheter har spisvakt och hela enheten utrustad med
sprinklersystem.

Klienternas personliga integritet respekteras eftersom det ar deras egen hyresbostad sa
personalen gor enbart planerade besok hos klienterna och knackar alltid fore de gar in till en
klient.

Besok ocksa gjorts av foretagshalsovarden och arbetarskyddet eftersom vissa delar av enheten
upplevs ha dalig luft och personal reagerat negativ pa detta. Atgarder vidtagits for att forbattra
inomhusluften.

Alla risker eller sanitdra olagenheter som observeras pa enheten bade i allmanna utrymmen och
klienters lagenheter tas fors upp med fastighetsagaren Narpes stad och vid behov med
arbetarskyddet eller arbetsplatshalsovarden. Underhall av fastigheten skots av Narpes stad sa i
forsta hand kontaktas enhetens egna fastighetsskétare och pa jourtid jourhavande
fastighetsskotare.

Stadning skots i allmanna utrymmen skots av Stodbotnia tuki och klienternas lagenheter stadas
av anhoriga eller stadfirma som klienterna sjalva valt. Avfall skots av fastighetsagaren men
problemavfall sa som vassa foremal fors till hvc’s avfallskarl for detta andamal.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmassig anvandare ska ha namngiven ansvarig



person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som sléappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande 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 valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register éver
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

Om enheterna anvander kameraovervakning ska personen informeras om det med
kameraovervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
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/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Enheten anvander sig av apparatpasset som samtliga i personalen genomfor. Nya apparater och
utrustning registreras i passet och man sakerstéller att alla |ast anvisningar samt fatt
introduktion i hur man anvander apparater och medicinskutrustning pa ett sakert satt.

Enheten anvander sig enbart av godkannda apparater som testas regelbundet enligt givha
direktiv sd som CRP-métare, gluc. métare, blodtrycksmétare, saturationsmaétare, vag, Hb-métare
och patientlyft.
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Hjalpmedel som klienterna behdver bestalls fran hjalpmedelsutlaningen och ar anpassade enligt
den enskilda klientens behov. Hjalpmedel som anvands vid enheten &r rullstolar, rollatorer, wc,
stol och sa@ngforhojare, sock pa dragare, griptéanger, duschpallar.

Underhalla av apparater och hjalpmedel som hor till enheten ordanas via valfardsomradets
tekniska enhet och produkter som klienterna sjalva har underhalls av hjalpmedelsutlaningen.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

Asima Besic, Narvardare

Lena Anés, Serviceférman

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

| februari tog enheten i bruk det nya klient- och patientdatasystemet Lifecare och alla ansvarar
for att sjalva ta del av den information som kommit samt att anmala vid upptackten av fel i
systemet. Introduktion i allt som ror dataskydd och praxis kring dataskydd ges till all personal.
Fortbildning ges vid behov.

Enheten anvande sig av patientalarmet Tunstall och enheten har en egen ansvarsperson som
ansvarar for att programmera alarmen. Alla i personalen ansvariga for att testa alarmen samt
rapportera om eventuella fel. Underhall och service av larmsystemet skéts av Tunstall.
Personalen far skolning i hur systemet fungerar och hur de skall agera vid eventuella storningar i
systemet. Alarmen testas 1ggr/manad for att upptédcka eventuella fel och brister.

Ansvarig for patientalarmet Lamija Begic Néarvardare

Anvandande av teknologi

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

Lena Anas, Serviceférman

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten har en egen lakemedelsbehandlingsplan som regelbundet uppdateras och kontrolleras
av serviceférmannen och denna skall samtliga i personalen tar del av planen och &r ansvariga for
att folja den.

Lakemedelsplanen senast kontrollerats och uppdaterats varen 2024 av serviceférmannen Lena
Anas.

Personalen vid enheten ansvarar for att bestalla lakemedel till klienterna, dela lakemedlen enligt
ordination i dosett, administrera lakemedel till klienterna enligt ordination samt att dokumentera
och utvardera klienternas lakemedelsanvandning.

All personal genomgar vart 5:e ar LOP teori och rékningsdelen, Kipu, GER 1+2. For
lakemedelslovet gors ocksa en praktiskprestation som skall goras i samband med teoridelarna.
Nyanstallda som saknar lakemedelslovet pabdrjar utbildningen inom 3 manader fran att de
borjar arbeta.

Arbetstagare som inte ar utbildade i lakemedelsbehandling ska se inspelat material fran
utbildningen i lakemedelsbehandling som finns pa Intra under LOVE-sidan. Efter genomford
utbildning gérs Mini-lop tentamen for att sakerstalla kunskapen i lakemedelsbehandling. Efter
godkéand tentamen skall den anstéllda pavisa praktiska kunnandet genom 3-5 godkanda
praktiska prestationer. Nar kompetensen sakerstéllts far arbetstagaren ett tillfalligt
lakemedelslov for en 3 arig period vilket ger hen rattigheter att administrera fardigt delade
lakemedel pa naturlig vag.

Lakemedelsplanen skall granskas och vid behov uppdateras arligen och skickas sedan for
granskning och godkannande till chefen for hem- och boendeservice samt ansvariga lakaren.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Lakare Sandberg Anna-Maria Néarpes hvc

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

Serviceférman/ Sjukskétare Lena Anés 040 160 0681
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Vid enheten har klienterna mojlighet att komma pa maltider 3ggr/dag i matsalen (frukost, lunch
och middag) samt har mojlighet att fa ett lattare kvallsmal i I1agenheten. Varje klient kan sjalv
bestdmma vilka maltider hen vill komma pa och klienterna betalar for de maltider de &ter.



Stodbotnia tuki ar producent av maltiderna och maten kommer fran Hvc koket till enhetens
utdelningskok. Klienterna har ocksa mojlighet att tilreda egen mat i lagenheten eftersom all
lagenheter har kokvra. Personalen kan vid behov hjélpa klienter att tillreda lattare maltider i
lagenheten.

Maten bestélls genom bestallningsprogrammet Aivo 1ggr/vecka av enhetens personal och dar
bestéller man ocksa om klienterna har speciella dieter eller 5nskemal ang. kosten.

Menyn for hela veckan finns vid enhetens matsal sa att klienterna pa férhand vet vad som
kommer att serveras.

| matsalen finns flera olika bord och alla klienter har sin egna plats vid maltiderna. Onskemal om
sitt plats respekteras sa att t.ex. par kan sitta tillsammans.

Via matinstrumentet MNA som ingar i klienternas RAI bedomning mats naringsstatus pa
klienterna och ocksa vikt samt allménna maendet f6ljes med for att sakerstalla att klienterna far
tillrackligt med naring.

Nattfastan kan tidvis bli lite lang beroende pa vilken tid klienten onskar ga ch ldgga sig eftersom
frukosten i matsalen serveras kl.8.30. | paneringen av klienternas kvallsbesok tas i beakan
nattfastan for att fa den sa kort som mojligt.

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Enheten har 2 hygienansvariga som har huvudansvaret for att hygienrutiner och praxis foljs.
Hygienansvariga deltar regelbundet i skolningar och delar med sig av ny information som
kommer. Inom omradet finns ocksa hygienskotare som kan kontaktas och konsulteras rérande
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hygienfragor.

Vid introduktion av ny personal gas ocksa hygienpraxis och dess anvisningar igenom och
personalen visas hur deco, tvattmaskiner, instrument skickas till sterilisering m.m. genom.
Enheten lyfter ocksa i samband med moten upp hygienfragor och gar genom regler och rutiner
for handhygienen.

| samtliga korridorer finns handsprit tillganglig och maojlighet att tvatta handerna finns i alla klient
lagenheter samt i kansli, tvattstuga, omkladningsrum, och skoljrum.

| matsalen anvander sig personalen av handskar for att sakerstéalla god hygien i utdelningen av
maten. Handerna tvattas fore och efter alla vardkontakter och vid behov mellan atgarder.
Personalen informeras om vikten av god handhygien samt anvandningen av skyddsutrustning sa
att den anvands pa korrekt sétt och kostnadseffektivt.

Ocksa klienterna handleds i att skdta om sin egen handhygien och i matsalen uppmanas all
klienter att sprita hdnderna fore maltider.

Personalen tillreder ingen mat pa enheten men delar mat till klienterna i matsalen samt hjalper
med lattare tillredning i ldagenheten som att koka kaffe och gora smorgasar. Samtliga ordinarie
anstallda har hygienpass.

Enheten anvander sig framst av engangsinstrument vid t.ex. sdrvard men om andra instrument
anvands sa forvaras de hos den enskilda klienten och skickas for sterelisering regelbundet och
vid avslutad anvandning.

Apparater sa som blodtrycksmétare, sturationsmétar, Hb apparat, blodsockermétare desinficeras
med Apovip servetter mellan alla klienter. Diabetespatienter har i regel sin egna gluc.matare som
enbart anvands till hen.

Stadning av allmanna utrymmen skots av Stodbotnia tuki och detta sker 3ggr/vecka. Klienternas
lagenheter stadas av anhoriga eller stadfirma som klienten sjalv anlitar.

Klienters tvétt tvattas i enhetens tvattstuga men varje klients tvatt kors i separat maskin sa att
inga klienters klader blandas. Alla tvattmaskiner rengors i slutet av dagen. Personalens
arbetsklader tvattas i separat tvattmaskin som enbart ar for personalklader.

De hygienansvariga ser till att samtliga i personalen har kunskap om férebyggande av smitta och
smittosamma sjukdomar samt att enheten har anvisningar om hur man gar tillvaga vid olika
smittor som kan forekomma pa enheten.

Hygienanvisningar finns i mapp i kansli samt att enheten regelbundet gar genom nya anvisningar,
allmanna hygienen, forebyggande atgarder och dvrigt som ror hygienen pa enheten.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Maria Riissanen, Narvardare

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten finns en sjukskotare i jobb man-fre som kan utféra blodprovstagningar m.m. Vid
behov av konsultation med sjukvarden kontaktas i forsta hand Narpes hvc. Enheten har
regelbundet kontakt med ldkare géllande icke bradskande drenden och vid mera bradskande
sjukvardsarenden kontaktas vardbedémningen eller 112.

Klienterna kan fa i sa stor utstrackning som maijligt all den halso- och sjukvard som kan ordnas
pa enheten. Hemsjukhuset en nédra samarbetspartner for att klienterna skall kunna vara kvar pa
enheten ocksa vid behov av sjukvard sa som i.v antibiotika eller i.v vdatskebehandling under
kortare perioder.

Om klienterna &r i behov av munhélsovard kontaktas i férsta hand munvarden vid hvc.
Personalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper i forsta hjalpen enligt valfardsomradets
direktiv.



Anvisningar finns hur personalen skall agera vid dodsfall pa enheten. Anvisningar finns i kansli
och samtliga som jobbar pa enheten bor vara bekanta med dessa. Vid dodsfall kontaktas
omedelbart nddcentralen pa 112 som skéter om att bade ambulans och polis kallas till enheten.
Enhetens personal kontaktar de narmsta anhoriga for att informera om dodsfallet.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Varje klient har en klientspecifik vard-och serviceplan dar bade fysiska, psykiska, kognitiva och
sociala funktionsférmagan finns beskrivna och klienternas plan uppgors enligt denna. RAI
bedomningar, MNA, MMSE och depressionstest kan anvandas som stod for uppgorande av
klienternas plan. Den service som i praktiken ges till klienterna féljer planen och rehabiliterande
arbetssitt ar en av de viktigaste hornstenarna pa enheten bade for klienternas fysiska
funktionsformaga men stoder ocksa klienterna delaktighet i den dagliga varden. Enheten stravar
till att stérka den sociala férmagan genom gemensamma aktiviteter och gemensamma maltider
i matsalen. Kognitiva férmagan starks i det dagliga arbetet med klienterna genom aktiviteter
som minnestraning och att klienterna ar delaktiga i vardagligarutiner och aktiviteter. Aktiviteterna
som ordnas varieras for att stimulera alla de funktionsférmagor som klienterna har.

En viktig del i klientarbetet ar att ha reglbunden kontakt med klienternas anhoriga eftersom
dessa ocksa ar en resurs for vardarna i det dagliga arbetet. Boende pa enheten har magjlighet att
ha sina anhoriga pa besok utan begransningar om inte pandemier eller annat forekommer.
Personalen hjalper dagligen klienter att t.ex. ringa sina anhdriga, kontaktar dem pa klienters
begéran eller i andra situationer dar anhdériga kan vara en tillgang i klientens helhetsvard.
Anhdriga bjuds in att delta i olika aktiviteter sa som julfester eller midsommarfester.

Enheten ordnar alla vardagar rehabilitering pa formiddagarna och en av morgonskiftets personal
ansvarar for denna aktivitet. Vardaren bestammer sjalv vilken aktivitet hen vill ordna och bade
rorelsetraning och minnestraning i grupp eller med enskild klient ordnas. Om véadret tillater
prioriteras utevistelse antingen genom promenader eller att sitta ute och som grupp ha aktivitet
utomhus. Enheten besoks regelbundet av Narpes forsamling som ordnar andakter eller besok till
kyrkan for gudstjanst. Andra aktorer som regelbundet besoker enheten ar Narpes vuxeninstitut
som har varierande program, hoglasare, Roda korsets vanverksamhet m.m. Samarbete med
Folkhalan finns genom att pa enheten forvaras en cykel som man kan kora 2 klienter i och denna
ordnads det utbildningar i sa att cykelpiloter kan anvédnda cykeln och ta med klienter ut pa en
aktur. Andra aktiviteter som enheten sjalv ordnr ar t.ex. stickcafé, bingo, gubbtraffen, bakning,
malning, sangstunder m.m.

| klienternas vard och serviceplan ingar rehabiliteringsplan och enheten har ocksa mojlighet att
fa stod av hemrehabiliteringens fysioterapeut som kan komma och gora en kartlaggning 6ver
enklild klient och déarefter gora en individuell plan som vardarna kan anvanda sig av i
rehabiliteringen av den enskilda klienten. RAI bedomningarna &r ocksa ett viktigt verktyg i
planeringen, genomforandet och utvarderingen av klienternas valbefinnande, funktionsférmaga
och rehabiliterande verksamhet.

Att klienterna ar delaktiga i planering, delaktighet i sjdlva aktiviteterna och ocksa utvardering ar
av storsta vikt for att kunna fa feedback pa hur verksamhetens malsattningar uppfylls.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade ar registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin



verksambhet foljer EU:s allmdnna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens valfardsomrade utarbetat.

Tillvdgagangssatt i frdiga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasakerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten anvander sig sedan februari 2025 av klient och patientdatasystemet Lifecare och varje
personal har personliga inloggningar till systemet och rattigheter enbart till sddana program hen
behover i sitt dagliga arbete. Alla inloggningar ar personliga och delas inte med nagon annan i
personalen. Alla program stdngs ner och personal loggar ut da de inte anvander systemet.

Ny personal introduceras i dataskydd genom skolning i dataanvandning och sekretess och bade
tystnadsplikts och dataskydds blankett undertecknas efter skolning och introduktion.

De rattigheter personalen behdver ansoks av serviceférmannen pa enheten efter att bedomning
gjort vilka program och rattigheter den enskilda personalen verkligen behover for att utfora sina
arbetsuppgifter.

Vid enheten iaktar man lagstiftningen gallande dataskydd och behandling av klient och
patientuppgifter samt anvisningar och myndighetsbestammelser som utarbetats for
verksamheten. Detta sakerstalls genom interna kurser och skolningar. Personalen har
genomgatt den webbaserade utbildningen pa Kanta.fi. Anvisningar i dataskydd och sekretess
finns samlat pa Valfardsomradets Intra.

Vid utvidgat stod eller handledning kontaktas valfardsomradets ansvars personer for dataskydd
och 2M-it.

Dataskyddsbeskrivningar for ansvariga och kontaktpersoner for klient- och patientregistret finns
pa valfardsomradets webbsida: Var dataskyddspraxis

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

Enligt dataskyddsbeskrivning for socialvardens klientregister Monika Bjorkqvist, chef for service
som ges hem

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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


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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens valfardsomréde 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 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sanka riskerna till acceptabel niva.

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

ENHETSBESKRIVNING

Det ar ledningens och forpersonens uppgift att se till att egenkontroller ordnas instruktioner ges
samt att se till serviceférmannen har tillrdcklig kunskap och skolning i fragor som ror sakerhet,
riskhantering och missfoérhallanden. Ledningen ansvarar for att tillrdckligt med resurser och tid
finns for arbete med sakerhetsfragor och egenkontroll.

Det ar serviceformannens ansvar att sakerstalla att de anstéllda har tillracklig kunskap och och
fatt tillrackligt med information i fragor som ror risker for patient och klientsékerheten.
Serviceférmannen bar ansvar for att en positiv attityd skapas for att fragor kring



missforhallanden och sakerhetsfragor lyfts fram och diskuteras pa enheten. Diskussionerna
skall vara 6ppna och inte domande sa att alla kdnner sig trygga i att ocksa vaga lyfta fram
missforhallanden eller risker som identifierats pa enheten.

For att forbattra missforhallanden och minska pa risker kravs aktivt pagaende arbete kring dessa
fragor och hela personalen bor vara delaktig i detta arbete. De anstéllda gors delaktiga i
beddmning av sakerheten och risker, uppgorandet av egenkontrollplanen samt planering,
forverkligande och utvecklande av atgarder som forbattrar sakerheten och minskar risker pa
enheten.

Riskhantering forbattrar kvaliteten och sdkerheten genom att redan i ett tidigt skede identifiera
risker och faror i arbetsmoment och miljon pa enheten. Det hor till alla arbetstagares skyldighet
att rapportera om risker, faror eller missforhallanden pa enheten och anmalningar behandlas och
atgarder vidtas.

Enheten anvander sig av Haipro systemet som all personal far skolning i hur och nar de skall
gora anmalningar. Riskhantering kraver aktiva atgarder ocksa av hela personalen och inte enbart
ledningen. Personalen deltar i bedomningar av sakerhet, risker uppgérande av planer och
genomférande atgarder for att kontinuerligt forbattra verksamheten.

Serviceférmannens uppgift ar att motivera att lyfta fram risker och missforhallanden om sadana
upptacks. Arbetstagarna har en skyldighet och bar ansvar for att informationen kommer till
serviceférmannen. Haipro anmalan gors och atgarder vidtas omgaende. Risker som beror
enskild klient dokumenteras ocksa i klientens journal. Haipro rapporterna sparas och statistik
gas genom med personalen pa personalmaoten.

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

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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
« Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet fér egenkontroll
* Hur mar Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet



+ Vaélfardsomradets plan for I1akemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
+ Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
« Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgarder
+ Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Praktiska atgarder som enheten anvande sig av for att férebygga och kontrollera risker ar att
regelbundna kontroller av brandsyn och utrymningssakerheten gas genom med raddningsverket.
Planen for utrymningssakerhet och raddningsplanen uppdateras regelbundet och samtliga i
personalen bar ansvar for att ta del av planerna. Haipro anvands som verktyg for att bade
identifiera faror och risker men ocksa som verktyg da atgarder planeras. De anstalda deltar
regelbundet i Valfardsomradets sakerhetsskolning samt kurs i forsta hjalpen.

De anstéllda informerar genas serviceférmannen om risker, faror och missférhallanden och det
ar serviceformannens ansvar att atgarder sedan gors utan drojsmal.

Riskhantering &r ett standigt pagaende arbete som alla pa enheten bor vara delaktiga i och en
oppen dialog kring dessa fragor bor forekomma pa enheten.

Om 6verenskomna forbattringar eller forandringar i arbetet och 6vriga korrigerande atgarder ges
information av serviceférmannen till hela personalen. N6édvandig information ges ocksa till
eventuella samarbetspartners och hogre ledning.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Fallolyckor hos klienterna Genast vid inflyttning av ny klient informeras
om att undvika t.ex. mattor och mobler som
forhindrar klienternas rorelseformaga och kan
utgora en fallrisk for klienten.
Fallriskbedomning kan géras om man
bedomer att klienten har fallrisk.

Klienter som avlagsnar sig fran enheten Regelbunden kontroll av demensalarmen for
att sadkerstalla att de fungerar och batteriet ar i
skick om klienten gar ut. Kontroller att
klienterna har pa sig sina alarm.

Nattetid enbart nattpatrull Klienterna bor vara medvetna om att
nattpatrullens personal inte alltid finns pa
enheten utan kan vara ute pa besok till
hemvardens klienter men att det finns
mojlighet att kalla pa dem vid akutbehov av



Risk

Lakemedelssakerhet i matsalen

Alarmsystemet

Stor och svarovervakad byggnad, folk kan rora
sig fritt och svart att veta exakt vem som
befinner sig i byggnaden.

Gammal och sliten byggnad med dalig
ventilation och inomhusluft.

Vilka metoder anvands for att hantera dem

hjalp. Kan ta lang tid fore nattpatrullen hinner
till enheten vid t.ex. demensalarm men de
kommer sa fort de hinner.

Viktigt att personalen noga overvakar att
verkligen tar sina mediciner da de delas ut sa
att inte ndgon annan klient i misstag tar fel
medicin eller glommer att ta sin medicin

Alarmsystemet inte passande for en sa stor
enhet som Bostillet da klienterna ror sig pa
hela enheten. Regelbundna kontroller av
alarmen gors och kontakt till leverantéren om
problem uppstar. Anvisningar med
kontaktuppgifter till Tunstall finns sa att alla
kan kontakta vid problem.

Dorrar till t.ex. personalutrymmen halls |asta
speciellt pa kvallar och veckoslut da mindre
personal ar i jobb. Kontroll av dorrar pa kvéllen
sa att de gatt i 13s.

Byggnaden saknar ordentlig ventilation och
fukt/mogel finns i vissa utrymmen sa personal
reagerat negativt pa inomhusluften.
Luftvarmepump installerats i kansliutrymmen
for att forbattra inomhusluften men hela
byggnaden skulle behéva fa forbattrad
ventilation.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

anmalningsskyldigheten finns i intra.

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



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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Socialvardens personal har en lagstadgad skyldighet att anmala missférhallanden eller
uppenbara risker for missférhallanden som de upptacker i forverkligandet av klienternas
socialvard (Socialvardslag 1301/2014, § 48—49). Anmalan gors forst till enhetens forperson,
som i forsta hand tar emot avvikelseanmalningar. Forpersonen anmaler drendet vidare till
socialvardens ledande tjansteinnehavare. | fall inte arbetsgivaren vidtar tillrdckliga atgarder trots
diskussioner som forts pa enheten och klientsdkerheten dventyras, skall en anmalan goras till
regionalforvaltningsverket. Den person som gjort anmalan far inte blir féremal for negativa
motatgarder till foljd av anmalan.

Den person som tar emot en anmalan ska vidta atgarder for att ratta till missférhallandet eller
avvdrja risken for ett uppenbart missforhallande. Personen ska trots sekretessbestdammelserna
underratta regionforvaltningsverket om arendet, savida missforhallandet eller risken for ett
uppenbart missforhallande inte atgardas utan drojsmal. (Socialvardslag 1301/2014, § 49).
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Ifall missforhallandet kan atgardas inom ramen for enhetens egenkontroll, sa tar man genast tag
i saken. | fall det kraver atgarder av en part som &r ansvarig for servicen, sa overférs ansvaret for
de korrigerande atgarderna till den part som har befogenheter att vidta dessa. Det forekommer
dven ett dmsesidigt samarbete mellan vélfardsomradet och tillsynsmyndigheterna.

| dagverksamheten anvands systemet SPro i vilket man rapporterar om missférhallanden eller
risker for missforhallanden i socialvarden. Du gor en SPro-anmalan via HaiPro-ingangssidan. Den
som mottagit anmalan, dagverksamhetens forperson och servicechefen, bor vidta atgarder for
att skaffa bort missforhallandet eller risken for ett missforhallande. | enhetens introduktion ingar
att sakerstalla att varje anstalld ar medveten om sin anmalningsskyldighet.

Valfardsomradet ska omedelbart underratta den tillsynsmyndighet som 6vervakar tjdnsterna om
sadana brister eller missforhallanden som framkommer i en tjdnsteproducents eller dennes
underleverantors verksamhet och som i vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten.
Om tillsynsmyndigheten i sin tillsynsverksamhet far vetskap om sadana brister eller
missforhallanden i en tjansteproducents eller dennes underleverantérs verksamhet som i
vasentlig grad dventyrar klient- och patientsédkerheten, ska tillsynsmyndigheten pa motsvarande
satt omedelbart underratta det valfardsomrade at vilket tjansteproducenten producerar tjanster
om saken. (Lag om ordande av social oh halsovard 612/2021, § 44).

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Vid missforhallanden, olyckor, risksituationer och brister som intraffar i enheten gor personalen
en anmalan via HaiPro- och Spro-systemen. Dessa hanteras i forsta hand inom enheten. Vid
allvarligare fall kontaktas personer utanfér enheten, sdsom arbetarskyddsombud, chef for hem-
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och boendeservice, dataskyddsansvarig med flera.

Information och resultat fran avvikelserapporter anvands for att utveckla enhetens verksamhet.
Personalen kanner till processen for hantering av HaiPro- och Spro-anmalningar. HaiPro-
anmalningar som gas igenom med personalen behandlas pa ett neutralt och allmant plan utan
skuldbelaggning. Anmalningar kan goras anonymt.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/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 fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsadkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Underleverantdrerna har godkéants av Osterbottens vélfardsomrade att verka som
serviceproducenter. Regelbundna samtal fors med serviceproducenterna for att sakerstalla
kvaliteten pa koptjansterna. Vid klagomal eller kvalitetsbrister kontaktas serviceproducenten
omedelbart.

Om det forekommer klientsakerhetsrisker i de tjanster som underleverantorerna tillhandahaller,
gor personalen en HaiPro-anmalan. Serviceproducenterna ansvarar sjalva for sina egna
egenkontrollplaner.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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



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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten har en egen raddningsplan samt plan fér utrymning som arligen gas genom med
raddningsverket och denna uppdateras regelbundet. De anstéllda har fatt anvisningar for att
ladda ner appen Suomi 112 i sina arbetstelefoner. Riskbedomning ar kontinuerlig verksamhet
och uppdatering sker en gang om aret eller enligt framkomna kommentarer. Man samarbetar
regelbundet med brand- och fastighetsmyndigheter. For att sakerstalla klienttryggheten ordnar vi
kurser, ovningar i forstahandsslackning och kurser i livraddande forsta hjalpen for de anstallda.
Varje anstalld svarar for att uppdatera sitt kunnande regelbundet.

Pa enheten gor man sdkerhetspromenader arligen och alltid nar en nyanstalld borjar.

Med regelbundna kurser och genom att informera de anstéllda forbereder man sig pa storningar
och undantagsférhallanden.

Brand- och raddningsplanen finns pa en vagg i varje enhet sa att alla ser den. | samband med
sakerhetspromenader gar vi igenom utrymnings- och beredskapssakerheten.

Enhetens radddningsplan innehaller anvisningar om hur enheten skall agera i krissituationer och
om undantagstillstand rader sa som om vattnet eller el inte fungerar.

Enheten har en intern ringlista enligt hur vi kontaktar alla anstélda i situationer dar samtliga
behodver infinna sig for att hjalpa till vid t.ex. krissituationer . Listan uppdateras regelbundet.

Namnet pa personen som ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering



och beredskaps- och kontinuitetsplan
Lena Anis servicefdrman 040 160 0681

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

HaiPro-anmalningar som gors av personalen skickas automatiskt via e-post till bade enhetens
handlaggare och till de ansvariga inom organisationen som ansvarar for kvalitet och sakerhet.
Personalen ar medveten om och kanner till processen for hantering av HaiPro-anmalningar inom
enheten. Detta sdkerstaller bland annat att vara rutiner for riskhantering fungerar. Rapportering,
utvardering och genomfoérande av riskhantering sker automatiskt i elektronisk form.
Anmalningarna skrivs aven ut till enheten och forvaras i en separat parm efter att de har
behandlats tillsammans med personalen.

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 tjdnsterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgéarder
for att avhjalpa saken.

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

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjansteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
beddomer och féljer 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

Brister som upptacks vid uppféljning av egenkontrollplanen bor korrigeras och atgarder vidtas av
serviceféormanen som tar stod av hogre ledning vid behowv.

Malséattningen ar att egenkontrollplanen skall vara ett verktyg i det dagliga arbetet och att planen
sakerstaller att verksamheten kan ge klienterna bade en trygg miljo men ocksa en saker vard av
god kvalitet som regelbundet utvecklas och stravar till forbattring. Brister och risker skall ses
som utvecklingsmojligheter och skall vara en del av det dagliga arbetet for alla och nagot man
stravar efter att kontinuerligt jobba med for att kunna producera en god service for klienterna och
deras anhoriga men ocksa for att trygga en saker och trygg arbetsmiljo for personalen.


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/

Ansvarig for att planen f6ljs, uppdateras och utvarderas ar enhetens serviceférman:
Lena Anas 040-1600681

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
Enhetens serviceférman, Lena Ands 040 -160 0681

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Lena Anas



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/fordelning av
korrigerande atgard ansvar/lage
Kontinuitet i varden, kunna ge Fortsatta arbetet kring 2025

god och likvardig vard till alla individuella vard-och

klienter enligt deras uppgjorda  serviceplaner som ar

vard och serviceplaner uppdaterade och anpassade

enligt klienten. Regelbunden
personal utan for stora
variationer i
personalomsattningen.
Interna skolningar i vard-och
serviceplanerna samt satsa
mera pa egenvardar systemet

Okat samarbete med dvriga Regelbunden kontakt med 2025/2026
inom klienternas natverk anhoriga, hvc lakare,

socialarbetare,

servicehandledningen,

rehabiliteringen ,avdelningarna

och raddningsvasendet

Skolningar for personalen All personal skall ha 2025
uppdaterade kunskaper i de
obligatoriska skolningarna sa
som sakerhetsskolningen,
forsta hjalpen och LOP

Personalens valmaende Utvecklingssamtal med 2025
samtliga i personalen.
Regelbundna moten. Kontakt
med foretagshélsovarden vid
behov. TYKY dag.

Utokad rehabilitering och Uppmuntra personalen att 2025



Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

stimulerande verksamhet for
klienterna

Mal

aktivare ordna rehabiliterande
verksamhet for klienterna.
Samarbete med utomstaende
aktorer sa som
Vuxeninstitutet, Roda korset,
Folkhalsan, Kyrkan, frivilliga
personen som staller upp och
ordnar mindre aktiviteter.

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage



