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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Uppdaterad
18.6.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Uppdatering av
introduktionsprogrammet

Kinestetik.

Sakerstalla passagerarnas

sakerhet

Sakerstalla grundbemanning

Grundlaggande kunskap

Mal

Syftet ar att folja upp och
fortydliga introduktionskortet

Ett genombrott for kinestetik
inom omvardnad.
Grundkursen genomford.
Tillgang till den avancerade
kursen. Tutorlektioner. Och
ovningar.

Sakerstallande av tillracklig
bemanning, stabilisering av
vikariesituationen. Utbildad
och informerad personal

Tillsattning av vakanta
tjanster

Medarbetarnas ansvar att
folja utbildningskalendern

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Serviceenhetschef /

Palveluyksikon paallikko ja
tutor vastaava seka
syventdvien kurssien kdyneet.
Jatkuva/ kdynnissa

serviceenhetschef /
rekryterinbyra



Plan for egenkontroll

1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Serviceboende med heldygnsomsorg

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony ellfolk

Telefonnummer
0401286327

Tjansteenhetens namn
Brandos Parla

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg

Adress
Kaptensgatan 32, 65120 Vasa

Telefonnummer
040-7452490/ 040-8463449

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Marjo Suutari/ Serviceenhetschef 040-7452490

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner
Korallen

Adress: Kaptensgatan 32

Telefonnummer: 0408463449

Snackan
Adress: Kaptensgatan 32



Telefonnummer: 0400852635

Nackrosen
Adress: Kaptensgatan 32
Ansvarspersonens telefonnummer: 0400852675

Saven
Adress: Kaptensgatan 32
Telefonnummer: 0408463870

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjidnsterna. 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
Stadtjanst Teese

Maltidsservice Teese
Bevakningstjanst Securitas

Kladvard Lindstdm oy / ecowash
Fastighetsskotsel Luotsi

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Pa Brandos Parla erbjuder vi dygnetruntomsorg for dldre i det skede da det inte langre ar mojligt
att bo hemma med stéd av hemvarden, till exempel pa grund av olika sjukdomar. Pa Brandos
parla stravar vi efter att erbjuda vara kunder ett hem for resten av livet.

Brandos Parla ar indelat i fyra sma enheter: Korallen, Snackan, Nackrosen, Saven. Det finns totalt
60 boendeplatser.

Vart mal ar att erbjuda vara boende god, trygg och funktionsframjande vard och omsorg i en
trivsam miljo. Vi uppmuntrar vara boende till sjalvstdandighet och att uppréatthalla sina egna
resurser sa lange som moijligt. Vi stoder deras sjalvbestdmmanderatt och uppmuntrar dem att
delta i beslut som ror deras vard.

Vi samarbetar aktivt med bland annat anhériga, hemsjukhuset och hemvarden, den mobila
sjukhustjansten, servicehandledningen samt utbildningsinstitutioner.

Verksamheten vid serviceboendet och tillhandahallandet av tjanster styrs av bland annat



foljande lagar: lagen om valfardsomraden (611/2021), lagen om ordnandet av social- och
halsovarden (29.6.2021/612) och lagen om tillsynen over social- och halsovarden (741/2023).

Vara varderingar:

+ Delaktighet — Vara boende beméts med respekt och som medmanniskor. De stéds och
uppmuntras att delta i sin egen vard. Personalen deltar aktivt i planeringen av sina arbetsskift
och i utvecklingen av verksamheten.

- Sjalvbestammanderatt — Vi respekterar vara kunders réatt att vara delaktiga i sin egen vard och
vardag.

+ Resursfokus — Vara boendes egna resurser beaktas i den dagliga varden och omsorgen.
Malet ar en sa individuell och funktionsframjande alderdom som mojligt.

Individualitet — Vi ser varje kund som en unik individ med ett langt och innehallsrikt liv, som vi
kan ldra av. Varje vardare ges mojlighet att anvédnda sina individuella fardigheter.

Trygghet — Vi erbjuder god och saker vard for aldre, baserad pa aktuell och gedigen
kompetens. Prantéon Helmi ar en trygg plats att bo pa, med lokaler enligt rekommendationer och
personal narvarande dygnet runt.

Rattvisa — Alla behandlas och bemdts enligt gemensamma principer.

+ Stabilitet — Ratt till en permanent boendeplats for hela livet.
"Alla ska ha ratt till ett vardigt aldrande och ett gott bemdotande, oavsett var de bor, var de vardas
eller vilken typ av vard och service de behdver."

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 faststalls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens 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


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

egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

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

Marjo Suutari, Enhetschef, 040-7452490

Ansvarsperson(er) for godkdannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Marjo Suutari, Enhetschef, 040-7452490

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanen har upprattats av enhetschefen och granskats fore publicering av den
koordinerande servicechefen. Personalen deltar i planeringen av egenkontrollen genom att ge
feedback om verksamheten och dess utveckling, medverka i riskbedomningar samt rapportera
avvikande handelser. De boende kan delta i planeringen av egenkontrollen genom att ge
feedback och komma med forbattringsforslag. De har aven majlighet att vara en aktiv del av sin
egen vard och dess planering.

2.2 Genomforande 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

Personalens kompetens inom egenkontroll och engagemang i kontinuerligt arbete enligt
egenkontrollplanen sakerstalls genom en tillracklig, kompetent och vl insatt personal. De
kanner till verksamhetens syfte och dr motiverade att arbeta for hogkvalitativ vard och en god
kundupplevelse. Personalen far tillracklig introduktion till sitt arbete och sina arbetsuppgifter,
deras kompetens uppdateras regelbundet och de erbjuds majlighet till fortbildning.
Enhetschefen ansvarar for handledning och organisering av egenkontrollen samt for att
informera personalen om sakerhetsfragor i realtid och vid eventuella forandringar. Medarbetarna
deltar i planering och utveckling av verksamheten, bland annat genom att medverka i enhetens
riskbedomningar och sjalvutvarderingar. De ges mojlighet att delta i utbildningar och
informationsmoten under arbetstid.

Egenkontrollplanen uppdateras arligen och vid behov. Férandringar i tjdnster, deras kvalitet samt
kund- och patientsdkerhet beaktas vid uppdateringen. Personalen informeras om andringar i
egenkontrollplanen genom personalmoten, enhetens kommunikationskanaler samt skriftliga
meddelanden och anvisningar pa avdelningarna. Egenkontrollplanen ingar i introduktionen, och
alla ar skyldiga att lasa den. Om andringarna beror kunder eller anhoriga sker informationen via
brev eller anslagstavla.

Egenkontrollplanen finns tillganglig pa Osterbottens valfardsomrades webbplats (Egenkontroll)
www.pohjanmaanhyvinvointi.fi samt i utskriven form pa bladdertavlan pa nedre vaningen, sa att
kunder, anhoriga och andra intresserade enkelt kan ta del av den utan sarskild forfragan.

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 tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 SHQS-kvalitetscertifikatet, vilket styr
verksamheten mot hog kvalitet inom social- och halsovarden. Kvalitetskraven for
tjansteleverantoren och metoderna for kvalitetsledning inkluderar bland annat sjalvutvarderingar
och revisioner. Inom serviceutvarderingen anvands olika kvalitetsledningsverktyg och
matinstrument, sdsom Roidu kundfeedbackrapporter, HaiPro-rapporter och RAI-
bedomningssystemet.
Lagar som sadkerstéller jamlik kvalitet pa tjansterna i enheten ar bland annat:
+ Lagen om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga samt om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012)

Socialvardslagen (1301/2014)
+ Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

Lagen om stod for narstaendevard (937/2005)
* Lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992)
Kund- och patientsakerheten sakerstalls genom att enheten foljer organisationens riktlinjer och
samarbetar regelbundet med de myndigheter som ansvarar for sakerheten. Sakerhetsrelaterade
planer halls uppdaterade och personalen introduceras i dem. Enheten sakerstéller att
personalmangden uppfyller lagens krav, att medarbetarna ar utbildade och insatta i sitt arbete
samt att de ges mojlighet att uppratthalla sin kompetens genom fortbildning. Dessutom har
personalen genomfort en webbutbildning om patientsakerhet.
Enheten har en sdkerhetsansvarig grupp, som regelbundet sammantrader for att diskutera
sakerhetsfragor.
De boendes vard styrs av en individuell vardplan, som baseras pa deras funktionsférmaga,
vardbehov och RAI-beddmning. For 6kad sdkerhet har kunderna tillgang till larmarmband, som de
kan anvanda for att tillkalla hjélp vid exempelvis fall. Utover detta anvands dven séngvakter (sa
kallade "spindlar") for att 6ka tryggheten.
| Brandds Parla halls huvudingangen oppen under bestamda tider, medan dérrarna till de sma
enheterna forblir lasta for att garantera de boendes sakerhet.
Enhetschefen ansvarar for att skapa en 6ppen sakerhetskultur, vilket stods genom regelbundna
samtal, moten och utbildningar. Personalen pdminns om majligheten att anonymt skicka in
HaiPro-rapporter eller privat via e-post, om de vill rikta feedback eller utvecklingsforslag direkt till
enhetschefen.
For att trygga personalens arbete finns vardarknappsystem, som gor det mojligt att snabbt larma
hjalp vid behov. Enheten samarbetar dven aktivt med arbetarskyddet och foretagshéalsovarden.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade samt
sakerstallande av kvaliteten och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och



verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Brandos Pérla dr en enhet inom resultatomradet fér boendeservice inom Osterbottens
valfardsomrade och tillhor verksamhetsomradet hem- och boendeservice.

Enhetschefen ansvarar for planering och genomforande av enhetens praktiska verksamhet enligt
valfardsomradets riktlinjer, tillsammans med serviceansvarig och personalen. Det &r personalen i
enheten som ansvarar for kvaliteten pa den vard och service som erbjuds direkt till kunderna.
Bade enhetschefen och serviceansvarig ansvarar for att stodja personalens kompetens samt
sakerstélla kvalitet och sakerhet i den vard och service som ges till kunderna. Enhetschefen
rapporterar till den koordinerande servicechefen och 6verskdtaren. Genom dem ansvarar
sektordirektorer och verksamhetsomradeschefer for enheternas verksamhet gentemot
resursledningen och vidare till valfardsomradets direktor.

Enheten for kvalitet och tillsyn ansvarar for verksamheten i Osterbottens vélfardsomrades
enheter. Tillsynen genomfoérs enligt en tillsynsplan, och regelbundna inspektionsbesok gors i
enheterna. Enheten for kvalitet och tillsyn rapporterar vidare till Regionférvaltningsverket om
brister och missforhallanden som upptédcks genom egenkontrollen.

3.3 Klientens stéllning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade iakttar bestimmelserna 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 6vertygelse och integritet enligt
bestdammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har méjlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.


https://osterbottensvalfard.fi/vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
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https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
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Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran 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

Kundernas jamlika tillgang till tjanster och vard regleras av olika lagar, som ocksa styr den vard
och service som ges inom enheten. Dessa lagar inkluderar bland annat: Socialvardslagen
(1301/2014), Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), Lagen
om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga samt om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012)

Det finns gemensamma riktlinjer for hur man ansoker om boendeservice, och alla kunder
behandlas enligt en enhetlig linje. Ansdkan gors med en separat ansokningsblankett, som
skickas till vardplaneringsgruppen. Darefter inleds en kartlaggningsprocess.

For att sdkerstalla ratt beslut anvands bland annat RAI-beddmningen, som ger en objektiv
kartlaggning av vardbehovet. Vid behov kan dven hembesdk genomforas och diskussioner foras
med anhdriga och hemvarden. Den sammanstallda utredningen fungerar som grund for beslutet.
Den regelbundet sammantradande SAS-gruppen (Utreda—Bedoma—Placera) behandlar ansdkan
och bedémer om kunden far en plats inom boendeservicenheten. Det finns faststallda kriterier
for beviljande av en plats. Kotiden for dygnetruntomsorg for dldre under perioden 1.1.-30.6.2024
har varit i genomsnitt 2,95 manader. Aktuell information om kétiden finns pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Aldreomsorgens boendeservice) och uppdateras dven i enhetens
egenkontrollplan.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Det finns gemensamma riktlinjer for ansokan till boendeservice, och alla kunder behandlas enligt
en enhetlig linje.
Den boendes vard och service inom enheten styrs av en individuell vard- och serviceplan, som
upprattas sa snabbt som mojligt efter inflyttning. Planen dokumenterar den boendes dagliga
vard- och servicebehov samt en rehabiliteringsplan.
Vid utformningen av vard- och serviceplanen anvéands:

RAI-bedémningens resultat
+ Kundens och anhorigas dnskemal
+ De krav som sjukdomsbehandling stéller
| enheten anvands aven en livsberattelse, ett dokument som kunden fyller i tillsammans med en
anhorig. Livsberéattelsen innehaller viktiga livshandelser, personliga preferenser samt
forvantningar och 6nskemal om varden och servicen. Den fungerar ocksa som ett stod vid
planeringen av vard och rehabilitering. Vard- och rehabiliteringsplanen uppdateras tva ganger per
ar och vid behov oftare.
Bedomning och uppfoljning av vardbehovet:
-+ Personalens dagliga vardarbete innefattar kontinuerlig bedémning av kundernas vard- och
servicebehov.

+ Enhetens ansvarsladkare finns tillganglig for telefonkonsultationer en gang per vecka. Vid
behov kan lakaren aven kontaktas mellan dessa tillfallen via telefon eller patientjournalsystemet.
Utifran lakarens andringar eller foreskrifter kan dven den boendes vard och service justeras.

Verktyg for vard- och servicebehovsbeddmning, RAI-bedémning och Fall- och
fallriskbedomningar. Resultaten fran dessa matverktyg anvands for att beddma och anpassa
varden och servicen sa att den motsvarar kundens aktuella behov.
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Varje kund i enheten har 1-2 namngivna primarskotare. Primarskotaren ansvarar for:
Att arrangera anhorigsamtal

« Att uppdatera RAl-bedomningen
Att uppdatera vard- och serviceplanen i samarbete med anhériga

 Att boka tid for exempelvis fotvard eller frisor

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vard- och serviceplanen uppréattas inom cirka en manad efter att kunden flyttat in i enheten.
Planen utarbetas av kundens sjukskdotare tillsammans med priméarskotaren samt i samarbete
med kunden, 6vrig avdelningspersonal och anhoriga.

Vard- och serviceplanen fungerar som grund for en kort vardplan, som anvands for att styra det
dagliga vardarbetet. Den korta vardplanen innehaller en sammanfattning av de vard- och
serviceatgarder som ingar i den mer omfattande vard- och serviceplanen. Uppféljning och
uppdatering. Genomfdrandet av planen foljs upp i det dagliga vardarbetet, dar kundens
halsotillstand kontinuerligt bedoms. Information i vard- och serviceplanen utvarderas och
uppdateras vid behov i enlighet med kundens hélsotillstand, dock minst tva ganger per ar. Den
korta vardplanen styr personalens arbete och dess genomférande foljs upp bland annat genom
dokumentation i patientjournalsystemet. Alla yrkesutdvare har ansvar for att journalfora sitt
kundarbete. Enligt lagen om klienthandlingar inom socialvarden (254/2015) ska
dokumentationen innehalla de uppgifter som ar ndédvandiga och tillrdckliga for ordnandet,
planeringen, genomforandet, uppfdljningen och tillsynen av socialvarden. Dokumentationen ska
vara klar och begriplig, och alla anteckningar ska goras utan drojsmal efter att ett kundarende
har behandlats.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Brandos Pérla ligger i Osterbottens vélfardsomrade, dar kundernas modersmal &r antingen
finska eller svenska. Yrkesutovare inom social- och hadlsovarden maste ha tillrdckliga muntliga
och skriftliga sprakkunskaper for att skota sina arbetsuppgifter. Arbetsgivaren ansvarar for att
bedoma sprakkunskaperna. Vid vikariat ar huvudfokus att vikarien beharskar det andra inhemska
spraket till den grad att samarbetet med kunder, kollegor och anhériga fungerar.
Sprakkunskaperna hos vikarier bedoms alltid individuellt utifran behov och arbetsuppgifter.
Kundens ratt till god vard och bemétande

Kunder inom socialvarden har réatt till god kvalitet pa socialvarden och gott bemdotande utan
diskriminering. De ska behandlas med respekt for sin manniskovardighet, overtygelse och
integritet. Beslut om vard och tjanster fattas och genomférs under den tid kunden far tjansterna.
Om en kund ar missndjd med vardens kvalitet eller bemd&tandet, har hen ratt att [dmna in en
anmarkning till enhetens ansvarsperson eller en ledande tjansteman. Aven en kunds lagliga
foretradare, anhorig eller ndrstaende kan vid behov Idmna in en anmérkning. Den som tar emot
anmarkningen ska handlagga arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid. Kunden
eller dess anhoriga har ocksa réatt att kontakta socialombudsmannen om de anser sig ha blivit
orattvist behandlade. Anmalningar vid olampligt bemdétande eller rattsskyddsfragor

Om personalen observerar olampligt bemdtande av en kund, kan de lamna in en HaiPro-rapport,
Gora en SPro-anmalan inom socialvarden. Kontakta enhetschefen eller socialansvarig.
Kontaktuppgifter till socialansvarig finns pé Bladdertavlan vid Snackan dorr och Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Socialansvarig)

Om personalen oroar sig for en kunds rattsskydd, kan de gora HaiPro-rapport, SPro-anmalan.
Kontakta enhetschefen, som diskuterar arendet med en socialarbetare. Om det anses
nodvandigt att kunden far en offentlig intressebevakare, kontaktas den behandlande ldkaren,
som utfardar ett utlatande till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata (DVV).

Om intressebevakningen inte grundar sig pa en incident eller oro for rattsskyddet, utan sker i
samarbete med anhdriga, kan de sjalva anstka om intressebevakning. Personalen vagleder da
anhoriga till DVV:s webbplats och skickar en begéaran om utlatande till den behandlande ldkaren.
Forvaring av kundernas kontanter och egendom. Det finns ingen separat skriftlig anvisning for
hantering av kundernas kontanter eller annan egendom. Rekommendationen ar att kunderna har
en liten mangd kontanter i sitt eget rum. Ett kassaskap finns pa tredje vaningen. Vid uttag fran
kassaskapet antecknas: Datum, Ursprungligt saldo, Kostnaden for inkdp, Kvarvarande saldo,
Kvitton forvaras tillsammans med kundens kontanter. Forvaring av annan egendom antecknas i
vard- och serviceplanen.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Principer for respekt av sjalvbestammanderatten. Malet ar att undvika begransande atgéarder. De
far endast anvdndas som sista utvag, nar alla mildare metoder har provats. Endast lagstadgade
begransningsatgarder ar tillatna. Nar kan sjalvbestammanderatten begransas? Om kundens eller



andras hélsa och sakerhet ar i fara. Begransningsatgarder ska sa langt som moijligt ske i
samforstand med kunden och anhoriga. En anhorigs begéran far aldrig vara den enda orsaken till
att en begransningsatgérd vidtas. Begransningsatgarder far aldrig bero pa personalbrist. Beslut
och dokumentation. Lakaren fattar beslut om begransningsatgarder och antecknar det i kundens
journal. Begransningsatgarden antecknas i vardplanen och dokumenteras i
patientjournalsystemet. Dokumentationen ska ange hur lange beslutet ar giltigt. Genomforandet
och uppfoljningen av begransningen dokumenteras som en del av kundens dagliga journalféring.
Begransningar ska alltid utforas enligt principen om minsta mojliga begransning och med
respekt for kundens vardighet. Det finns dven en forebyggande riktlinje, som finns tillganglig i
materialbanken.

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 &r 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 missndjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att gora en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (Socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktéren for 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 lamna 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: Missnéjd med varden.

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

Klagomal

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

for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom
socialvarden och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och
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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: Missndjd 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 &r 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
tjidanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

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

En skriftlig anmarkning kan du 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 tjdnster/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 sattet att anmala missndje, 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: Réattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missnéje med varden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan
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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

Syftet med en anmarkning &r att erbjuda kunden ett enkelt och flexibelt satt att framféra sin asikt
till verksamhetsenheten. Malet ar att: Uppmarksamma bristfalligt bemétande av en kund. Ge
enheten en mojlighet att snabbt ratta till situationen. Hjalp med att géra en anmarkning kan fas
fran Personal inom vard- och serviceenheten socialansvarig. Den som lamnar in en anmarkning
far ett svar inom skalig tid, det vill sdga inom 1-4 veckor.Handlaggning av anmarkningar.
Enheten mottar anmarkningen, och enhetschefen behandlar den inom verksamhetsenheten eller
tillsammans med hela personalen, beroende pa vad anmarkningen géller. Anmarkningen beaktas
vid planeringen av enhetens verksamhet och vid utvardering av verksamhetsplanen i Opiferus-
systemet. Anmarkningen dokumenteras i ledningens 6versyn, och enhetens arbetsmetoder
utvecklas vid behov baserat pa den.

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

Tony Pellfolk, verksamhetsomradesdirektor

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

Marcus Raback

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 vélfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice at samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

- Utdver namnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rattigheter framjas och
forverkligas.
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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 vilfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2—4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens vélfardsomrade har méjlighet 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 vilfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING

Vara boende ar en aktiv del i planeringen, genomfdrandet och utvarderingen av sin egen vard och
service. Att beakta de boende och deras anhoriga ar en central del av utvecklingen av tjansternas
innehall, kvalitet, kundsékerhet och egenkontroll. Eftersom tjanstens kvalitet kan uppfattas olika
av personal och kunder, ar det viktigt att systematiskt samla in och anvanda feedback i enhetens
utvecklingsarbete. Boendes och anhdrigas delaktighet innebér att deras asikter och 6nskemal
beaktas i alla frdgor som ror tjanster och verksamhetsutveckling.

Boende och deras anhoriga deltar i utvecklingen av enhetens verksamhet, kvalitet och
egenkontroll framst genom dagliga kontakter med personalen. Dessutom samlas kundrespons
in genom.En centraliserad kundndjdhetsenkat inom aldreomsorgen. Roidu QR-koder, dar kunder
och anhdériga kan ge feedback digitalt. | vardagen kan feedback ges nér behov uppstar, till
exempel genom att: Anhdriga kontaktar direkt primarskotaren eller enhetens sjuksk Anhoriga
kontaktar enhetscheferna for att ge feedback. All inkommande feedback beaktas och hanteras
direkt vid telefonsamtal eller andra kontakter. Vid behov tas feedbacken upp i enhetens team
moten for vidare behandling.
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Vi stréavar efter aktivt samarbete med olika aktorer for att ge vara kunder sociala moten och
kulturella upplevelser. Seniorgruppen "Helmen Hetki" har funnits pa tredje vaningen i flera ar och
organiseras av Vamia. Det finns en arlig kulturplan fér verksamheten. Varje smaenhets
anslagstavla innehaller manadens evenemang. Forsamlingar, kantorer och sjukhuspraster
besoker regelbundet enheten. Frisér- och fotvardstjanster kan erbjudas inom enheten.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och 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 klientnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIVNING

En tjansteproducent ar skyldig att regelbundet samla in och beakta feedback fran kunder,
anhoriga och personal vid upprattande, uppdatering och utveckling av enhetens tjanster och
egenkontrollplan (tillsynslagen 741/2023, § 27).

Att lyssna pa de boende och deras narstaendes erfarenheter ar en viktig del av utvecklingen av
tjiansternas innehall, kvalitet, kundsdkerhet och egenkontroll inom valfardsomradet.

Eftersom tjanstens kvalitet kan upplevas olika av personal och kunder, ar det viktigt att
systematiskt samla in och anvanda feedback i enhetens utvecklingsarbete.

Systematisk insamling av feedback
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Enheten samlar regelbundet in feedback fran:
X Boende
X Anhoriga
W Personal
{ Studerande
X Feedbackinsamlingen sker genom:
Osterbottens valfardsomrades egna enkatundersdkningar
+ Institutet for halsa och valfards (THL) arliga kundnojdhetsenkater
Personalens arbetstillfredsstallelse mats genom:
- Arlig arbetstillfredsstallelseenkat inom Osterbottens vélfardsomrade
+ Enkat fran foretagshéalsovarden, genomford i samband med arbetsplatsbesok
Webropol-enkater pa enhetsniva vid behov
Transparens och delning av resultat
For att sakerstalla forskningens trovardighet och transparens presenteras
undersokningsresultaten for bade kunder och personal. Om tillrdckligt med feedback har
samlats in fran kunder, publiceras resultaten pa smaenheternas anslagstavlor for att de boende
och anhdriga ska kunna ta del av dem. Personalenké&ternas resultat behandlas i
arbetsplatstraffar tillsammans med personalen.
All insamlad feedback och resultaten fran undersdkningar beaktas vid utvardering, utveckling
och planering av verksamheten.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Personalen ska ha en lamplig utbildning, tillracklig yrkeskompetens och kunskap i enlighet med
verksamhetens krav, de tjanster som erbjuds och de kunder/patienter som anvander tjansterna.
Tjansteproducenten maste sakerstalla att dven inhyrd eller underleverantérsanlitad personal
inom social- och halsovarden uppfyller de krav som faststélls i lagar om yrkesutbildade personer
inom social- och hdlsovarden samt annan relevant lagstiftning, nar arbetsuppgifterna kraver det.
Behorighetskrav for ansvarspersoner. Tillsynslagen (741/2023, § 10, mom. 4) Socialvardslagen
(1301/2014, § 46 a, mom. 3).

Vid personalplaneringen beaktas tillamplig lagstiftning, sdésom lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvarden, som tradde i kraft 1.3.2016. Eftersom verksamheten &r tillstandspliktig, foljer
enheten de personalresurser och personalstruktur som anges i tillstandet. Den nédvandiga


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

personalstyrkan bestams utifran. Kundernas vard- och hjalpbehov. Antalet kunder.
Verksamhetsmiljon.

Personalstruktur

W 1 enhetschef

¥ 1 serviceansvarig

K 4 sjukskotare

W 37 narvardare

X 1 larlingsanstallning

Sakerstallande av personalresurser. Minimibemanning garanteras. Personalstrukturen planeras
sa att nédvandig kompetens finns under varje arbetsskift. Personalens tillracklighet i forhallande
till arbetsmangden overvakas med hjalp av RAI systemet.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Rekryteringen styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, som definierar bade arbetstagares
och arbetsgivares rattigheter och skyldigheter. Vid rekrytering:
Enhetschefen kontrollerar alltid den s6kandes yrkesregistrering i Valviras centralregister for
yrkesutbildadepersoner, JulkiTerhikki.
Vi samarbetar med resursenheten inom Osterbottens valfardsomrade, Sotender och KuntaRekry,
som faststaller rekryteringsprinciperna for hela omradet. Vikarier rekryteras i samarbete med
resursenheten och via Sotender-systemet. Grundprincipen ar att vikarier maste anstallas for att
sakerstalla minimibemanning enligt personaldimensioneringen. Vi stravar efter att erbjuda 1-3
introduktionsskift innan vikarien arbetar sjalvstandigt. Nya anstéllda far en introduktionskort,
som fylls i tillsammans med handledande vardare. Enhetschefen beslutar, i samrad med
serviceansvarig och introduktionsansvarig personal, om vikarien ar kompetent att arbeta
sjalvstandigt i enheten.
Sprakkunskapskrav: Social- och halsovardspersonal ska ha tillrackliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper enligt arbetsuppgifternas krav. For vikarier ar det viktigaste att de beharskar det
andra inhemska spraket till en niva dar samarbetet med kollegor, boende och anhériga fungerar.
Sprakkunskapen hos vikarier bedoms individuellt utifran arbetsuppgifterna och behovet.
Arbetstillstand och studerandes behdorighet. Utlandska stkandes arbetstillstand kontrolleras
innan anstallningsavtal ingas. For studerande kontrolleras studieprestationer och studiestatus.
Fran och med 1.1.2024 kraver lagen om tillsynen over social- och hdlsovarden att ett utdrag ur
straffregistret ska kontrolleras vid anstéllning av personal som arbetar med aldre. Syftet ar att,
Framja de aldres personliga sakerhet
Skydda deras personliga integritet
Rutin for kontroll av straffregisterutdrag:

Kravet namns redan i arbetsannonsen och under arbetsintervjun.
-+ Den anstéllde maste visa upp utdraget innan anstéllningen paborjas.
+ Utdraget galler i 6 manader.
« Vikarier maste visa upp ett nytt utdrag mellan anstéllningar om 6 manader har passerat.
« Uppvisat utdrag registreras i enhetens digitala arkiv.
Under rekryteringsprocessen och arbetsintervjun bedoms den sdkandes lamplighet och
tillforlitlighet genom att:
X Granska tidigare arbetslivserfarenhet och arbetsplatser
N Kontrollera eventuella referenser
X Informera den sékande om att enhetschefen kommer att kontakta den tidigare chefen/enheten

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



personer med funktionsnedsattning

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Arbetstagarna har en skyldighet att bekanta sig med Osterbottens valfardsomrades Intra, dar de
uppdaterade verksamhetsanvisningarna finns. For en ny arbetstagare har ett
introduktionsprogram utarbetats, dar ansvaret delas mellan serviceenhetens chef, en
avdelningsanstalld och en utsedd ansvarsperson. For varje introduktionsdag har en handledare
forutbestamts, och arbetstagaren bekraftar genom sin underskrift att det introducerade omradet
har genomforts. Introduktionen och inlarningen fortsatter i det praktiska arbetet aven efter
introduktionsperioden. Arbetstagaren ansvarar sjalv for att genomfora de olika delarna av
introduktionskortet.

For studerande som kommer pa praktik utses 1-2 handledare inom enheten, och studerandena
arbetar enligt handledarnas arbetsskift. Praktikanterna utfor inte arbete sjalvstandigt utan alltid
utanfor bemanningen och under handledning. Studerandena far introduktion i verksamheten
inom enheten och i varden av klienterna i samband med handledarens arbete.

Studerande som kommer till enheten genom laroavtal introduceras pa samma satt som 0Ovrig
personal. Laroavtalsstuderanden har en utsedd handledare under hela anstallningen, och man
stravar efter att erbjuda gemensamma arbetsskift. Laroavtalsstuderanden har ocksa
bedomningsveckor, da de bor vara utanfor bemanningen och i samma skift som sin handledare.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och 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 halsovardsministeriets 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

Lagarna om yrkesutbildade personer inom socialvarden (2015/817, § 5) och hélso- och
sjukvarden (1994/559, § 18) forpliktar yrkesutbildade personer att uppréatthalla och utveckla sin
yrkeskompetens samt aldgger arbetsgivaren att skapa forutsattningar for att yrkesutbildade
personer ska kunna delta i fortbildningar.

Fortbildningsonskemal som framkommit i utvecklingssamtalen tas upp i arbetsplatsmoten.
Osterbottens valfardsomrade anordnar utbildningar bade via Teams och som fysiska
evenemang, och anmalan sker exempelvis via utbildningskalendern. Enheten gor arligen upp en
egen fortbildningsplan, dar olika identifierade behov samt tryggandet av enhetens verksamhet
och personalens kompetens beaktas. Intern utbildning prioriteras, och personalen uppmuntras
aktivt att folja utbildningsutbudet och anmala sig till intressanta utbildningar som stéder deras
arbete.

Personalens deltagande i utbildningar registreras i Almas utbildningsuppgifter. Interna
utbildningar inom Osterbottens valfardsomrade registreras automatiskt, medan externa
utbildningar laggs in manuellt av serviceenhetens chef.

Personalens kompetensutveckling och underhall av yrkeskunskap féljs bland annat upp genom
arliga utvecklingssamtal. Om enheten ar stor kan utvecklingssamtalen hallas vartannat ar.
Vissa arbetsuppgifter inom personalens ansvarsomraden ar tillstdndspliktiga, och for dessa
maste vissa utbildningar regelbundet uppdateras. Till exempel &r tillstandet for att utfora
lakemedelsbehandling giltigt i fem ar och maste fornyas innan det I6per ut. Dessutom maste
lakemedelsprov, utrustningspass och IT-sakerhetsutbildningen "Dataskyddets ABC" fornyas
regelbundet. Giltigheten for lakemedelstillstand och genomférandet av utrustningspass kan
foljas upp via Laatuportti. Laatuportti skickar ett meddelande till enhetens chef och
arbetstagaren fem manader innan ldakemedelstillstandet 16per ut for att mojliggora en smidig
fornyelse. Det &r arbetstagarens personliga ansvar att fornya sitt lakemedelstillstand och
uppratthalla sin kompetens. Enhetens utrustningspass har éverforts till Laatuportti redan ar
2024.

Bristande kompetens uppmarksammas ofta genom HaiPro-anmalningar, personliga e-
postmeddelanden eller diskussioner. Nar en serviceenhetschef far kannedom om brister i
kompetensen tar hen kontakt med den berdrda arbetstagaren. En diskussion férs om problemet
och de faktorer som lett till situationen. Darefter planeras atgarder och uppfdljning faststalls.
Osterbottens valfardsomrade anvander sig av formularen "Samtal om arbetsférmaga/
arbetsprestation” och "Anmarkning till arbetstagare”, vilka kan anvandas som stdd vid utredning
av brister och diskussioner.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING



Planeringen av arbetstid for arbetstagarna sker i programmet Titania, dar arbetstiden planeras
enligt varje individs personliga arbetstidsprocent med beaktande av arbetsskiftsonskemal.

For att stodja arbetsvdlmaendet ges arbetstagarna majlighet att arbeta deltid om deras
nuvarande arbetstidsprocent ar for hog for deras ork. Arbetstagaren har ratt till forkortad
arbetstid i tva ar, varefter ett beslut maste fattas om en permanent arbetstidsminskning eller en
atergang till den ordinarie arbetstiden for tjansten. Det &r viktigt att arbetstagarna har mojlighet
att paverka sina arbetsskift.

Foretagshélsovarden spelar en stor roll for personalens arbetsvalmaende och ork i arbetet.
Utover lagstadgad foretagshalsovard omfattar tjansterna dven utvidgad sjukvard pa
allmanlakarniva. Osterbottens valfardsomrade &r en rokfri arbetsplats och stoder darfor sina
anstallda i att sluta roka genom att bekosta nikotinersattningsprodukter i tre veckor via
foretagshalsovarden. Enheten samarbetar aktivt med arbetarskyddet for att framja
arbetstagarnas arbetssakerhet. Kontaktuppgifterna till arbetarskyddet finns tillgangliga for
arbetstagarna i enheternas kanslier samt pa anslagstavlan utanfor serviceenhetens chefsrum.
Osterbottens valfardsomrade stoder arbetstagarnas halsa och valmaende genom att erbjuda
dem en Epassi-forman pa 170 € per ar samt friskvardsaktiviteter for att starka gemenskapen och
trivseln. Det finns dven andra férmaner, sasom kaffe~-forman.

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

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

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

| serviceenheterna ska det finnas tillrackligt med tvarprofessionell personal och kompetens for
att sakerstélla kvaliteten och sakerheten i de tjanster, vard och omsorg som tillhandahalls.
Serviceenhetens ansvarsperson(er) och chefer ansvarar for att personalstyrkan &r tillracklig.
Uppfdljningen och sakerstallandet av personalresurserna ska omfatta samtliga tjanster som
produceras inom serviceenheten.

Arbetsskiftsplaneringen i enheten sker med hjalp av programmet Titania, dar personalstyrkan
foljs upp vid planeringen av arbetsscheman. For att sakerstalla tillracklig bemanning finns en
tydlig bild av hur manga anstéllda per skift och avdelning som kravs. Personaltillgangen tryggas



genom att minimibemanningen sakerstélls och vikarier alltid anlitas vid behov, sa att varje
arbetsskift har tillrackligt med personal. Aven personalstrukturen beaktas s att varje skift har
den nodvandiga kompetensen.

Personalens tillrdcklighet i forhallande till arbetsbelastningen foljs upp med hjalp av Rai-
programmet.

Genom Institutet for halsa och valfards (THL) uppfdljning av dldreomsorgens tillstand, som
genomfors tva ganger per ar, overvakas uppfyllandet av vardardimensioneringen per enhet.
Uppfoljningen pagar i tre veckor, under vilka samtliga arbetstimmar som utférs inom enheten
registreras enligt yrkesgrupp och rapporteras tillsammans med kundplatslaget till THL. THL
sammanstaller resultaten och publicerar dem ett par manader efter uppféljningsperioden.
Personalenheten tilldelas en fardig personalbudget, dar de reserverade medlen for personalen
anges. Serviceenhetens chef uppdaterar i samarbete med den koordinerande serviceférmannen
vakansregistret, dar samtliga ordinarie anstallda framgar.

En handlingsmodell for belastningssituationer har utarbetats for enheten, omfattande allt fran
normallage till allvarliga undantagssituationer gallande personalbelastning. Handlingsmodellen
specificerar de arbetsuppgifter som ska utféras under varje skift, oavsett om grundbemanningen
ar uppfylld, samt vilka uppgifter som eventuellt kan skjutas upp eller utelamnas.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster
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Kunder inom social- och halsovarden kan behdva flera tjanster samtidigt. For att skapa en
fungerande helhet som motsvarar kundernas/patienternas behov kravs samarbete mellan
serviceproducenterna, dar informationsflodet mellan olika aktorer ar sarskilt viktigt.
Socialvardslagen (1301/2014, § 41) och halso- och sjukvardslagen (1326/2010, § 32) styr det
tvarprofessionella samarbetet mellan olika tjansteleverantorer for kunder och patienter. Enligt
socialvardslagen (1301/2014, § 41) féreskrivs om tvarprofessionellt samarbete for att
organisera en tjanstehelhet som motsvarar kundens behov.

Enligt socialvardslagen (1301/2014, § 41) ska den socialvardsmyndighet som ansvarar for
atgarden se till att det finns tillrdcklig expertis och kompetens tillganglig for att bedoma
servicebehovet, fatta beslut och genomfora socialvarden i enlighet med personens individuella
behov. Om beddmningen av personens behov och tillgodoseendet av dessa kraver tjanster eller
stodatgarder fran socialforvaltningen eller andra myndigheter, ska dessa aktorer pa begéaran av
den ansvariga arbetstagaren delta i bedomningen av personens servicebehov och utarbetandet
av en kundplan.

Socialvarden genomfors i samarbete med olika aktorer sa att socialvardens och vid behov andra
forvaltningsomradens tjanster bildar en helhet som &r i kundens bésta intresse. Arbetstagaren
ska vid behov kontakta olika samarbetsparter och experter samt vid behov kundens anhériga
och andra narstaende personer, i enlighet med vad som foreskrivs i denna lag.

Samarbetet och informationsflodet mellan social- och hélsovardens tjansteleveranttérer inom
kundens vardkedja sker genom planerade moten, per telefon, via Lifecare-meddelanden och
genom Teams. Vi strévar efter att erbjuda kunderna en kontinuerlig och smidig tjanstehelhet, sa
att de i storsta mojliga man far de tjanster de behéver inom samma enhet.

Kvalitativ och tillracklig dokumentation ar avgérande for att kundens vard och tjanster ska
fungera smidigt. Varje arbetstagare ansvarar for korrekt dokumentation, dar kundens faktiska
tillstand tydligt framgar. Dokumentation &r ofta den primara informationskéallan mellan olika
enheter och yrkesutdvare inom social- och halsovarden nar kundens drenden handlaggs.

3.8 Lokaler och utrustning
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Valfardsomradets lokaler ska vara &ndamalsenliga och tillrdckliga for verksamheten. Lokalerna
och verksamhetsmiljon ska vara lampliga och sédkra for de tjanster, vard, undersokningar,
utbildning och omsorg som ges till kunder/patienter, bade ur hdlsosynpunkt och andra
forhallanden. Lokalerna ska stddja kundernas/patienternas allménna véalbefinnande och sociala
interaktion. Vid planering och anvandning av lokaler och verksamhetsmiljo ska tillganglighet,
individuella behov och integritetsskydd beaktas. (Tillsynslagen 741/2023, § 8; Socialvardslagen
1301/2014, § 30). Aven eventuella 6vriga krav fran branschspecifik lagstiftning ska beaktas vid
beddmningen av lokalernas d&ndamalsenlighet.

Boendeenheten har 60 platser. Rumsstorleken ar 25 m2. Kunderna har egna lagenheter, men
gemensamma utrymmen omfattar kok, matsal, dagrum, badrum samt Helmen Hetki pa cvre
vaningen.

Rummen &dr moblerade med séng och madrass, men i 6vrigt far kunderna inreda sina rum enligt
egna onskemal. Vid inredning ska dock hansyn tas till rummets anvandningsdndamal, eventuell
anvandning av hjalpmedel samt sdkerhetsaspekter. Mattor far inte placeras pa golvet. Vid
inflyttning tecknar boende ett hyresavtal med enheten, vilket innebar att rummet inte anvands for
annat dndamal under avtalstiden.

Anhdriga ar valkomna till enheten, och det finns inga strikta besokstider. Under palliativ vard far
anhdriga vistas hos kunden sa mycket de vill.

Fastigheten dgs av Pikipruukki. Myndighetsinspektioner och tillstand hanteras av
miljohdlsomyndigheten, och brandskydds- samt raddningssakerheten uppréatthalls genom en
arlig inspektion av brandinspektoren. Fastighetsskotseln skots via Luotsi, som ansvarar for
underhallsarbeten. Brister gallande fastigheten anmals till Luotsis felanmélan eller via e-post
fran enhetschefen. Fastighetsskotaren hanterar atgardsbehovet och kvitterar den utforda
atgarden i felregistret (pa anslagstavlan). Vid akuta reparationsbehov kan fastighetsskotseln
eller tekniska forvaltaren kontaktas direkt per telefon.

Eventuella halsorisker, riskfaktorer relaterade till anvandning av lokaler och utrustning samt
skyddet av kundens integritet bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet, vid riskbedémningar,
HaiPro-anmalningar, personaldiskussioner och sakerhetsmaoten. Kundens integritetsskydd starks
genom att personalen utbildas i dataskyddsrutiner samt genom att tillhandahalla lampliga
utrymmen for dokumentation och kundarbete. Enheten har en separat container for
sekretessavfall, dar allt pappersavfall som innehaller kunduppgifter forstérs. Om personalen
upptacker brister i utrustning eller hjalpmedel ska de omedelbart tas ur bruk och rapporteras till
enhetschefen, serviceansvarig eller tekniska avdelningen for eventuell reparation. Nartillbud kan
aven rapporteras via HaiPro. Personlyftar servas regelbundet, och personalen uppdaterar sin
utrustningskompetens genom att halla sitt utrustningspass aktuellt. Vid inférande av ny
utrustning erbjuds personalen introduktion.

Enheten har en sékerhetssida (TURSI) som kan nas via Laatuportti. Dar finns uppdaterad
raddningsplan, handlingskort, utrymningsplan och beredskapsplaner. Personalen deltar i en
webbkurs om beredskapsplanering.

Personalen anvander passerkort, och passagedvervakning kan vid behov foljas upp.
Avfallssortering och atervinning sker enligt separata anvisningar, och fastigheten har
avfallsbehallare utomhus som toms regelbundet. For sortering av stickande och skarande avfall
finns riskavfallsbehallare med skriftliga anvisningar for anvandning.

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

| enheterna sakerstalls kundernas och personalens trygghet i enlighet med de risker som
verksamheten medfor. Kundernas sakerhet garanteras med hjalp av patientlarm, medan
personalen har telefoner och personlarm till sitt forfogande. Aggressiva eller annars hotfullt
upptradande kunder vardas alltid av tva vardare tillsammans.

Personalens bedomning av kundens behov av hjalpmedel sker i samband med det dagliga
vardarbetet. En fysioterapeut kan vid behov hjélpa till med att vélja och bestalla ratt hjalpmedel.
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Kunderna far sina hjalpmedel fran hjalpmedelsutlaningen. For akuta behov finns ett antal
gemensamma hjalpmedel i enheten.

Om personalen upptacker brister i utrustningens eller hjalpmedlens funktion ska dessa
omedelbart tas ur bruk, och fel samt behov av service ska rapporteras till antingen enhetschefen,
serviceansvarig eller tekniska avdelningen, som kan bestalla reparation. Personlyftar servas
regelbundet, och medicinska matinstrument kalibreras enligt faststallda tidsintervall. Aven néra
ogat-situationer rapporteras via HaiPro, och hanteras antingen pa enhetsniva eller pa hogre niva
vid allvarliga handelser.

Personalen uppratthaller sin kompetens inom medicintekniska produkter genom att uppdatera
sitt utrustningspass och sina kunskaper om de apparater och hjalpmedel som anvands.
Utrustningspasset flyttades over till Laatuportti ar 2024 och uppdateras med intervaller om 2, 5
eller 10 ar. Vid inforandet av nya apparater erbjuds personalen en introduktion.

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

Hannamaari Palmu, tf. serviceansvarig, tfn. 040 8464405
Informationssystem och informationssakerhet
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Uppgifter om lagstiftning gallande dataskydd och hantering av personuppgifter samt de
enhetsspecifika anvisningarna och myndighetsféreskrifterna ges till den inskolade i samband
med introduktionen. Vid anstéllningens borjan gar den nya medarbetaren tillsammans med
chefen igenom de centrala aspekterna av hantering av personuppgifter och
informationssékerhet, sdsom sekretessforpliktelsen.

Personalen ska genomga utbildningen "Dataskyddets ABC", vilken &r giltig i fem ar och déarefter
maste fornyas. Alla anstéllda och studerande undertecknar ett sekretessavtal géllande
anvandning av dokument, information och informationssystem.

Introduktion i dokumentation inom kundarbete sker i vardagliga situationer. Den inskolade
dokumenterar tillsammans med sin handledare, samtidigt som det program som anvands for
kunddokumentation gas igenom.

For att sakerstélla informationssékerheten finns en centralt Iast sdkerhetspappersinsamling i
enheten.

Uppgifter som ror informationssakerhet hanteras alltid i utrymmen dar obehdériga saknar tilltrade.
Sekretessbelagda uppgifter omfattar exempelvis dokument som innehaller personuppgifter.
Enhetens dorrar halls lasta nér ingen arbetar i utrymmet. Dessutom ska patientjournalsystemet
Lifecare alltid stédngas efter anvandning. Programmet far endast vara 6ppet med den inloggades
personliga anvandaruppagifter.

Vid storningar i informationssystemen kan felanmalan goras till 2M-IT, som ansvarar for
systemen. De informerar ocksa enheten om mer omfattande storningar och kommande
serviceavbrott.

Anvandande av teknologi
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Enheten foljer valfardsomradets riktlinjer och anvander endast godkdnda program. Inga program
laddas ner till datorer eller telefoner utan att deras lamplighet forst har granskats av den instans
som ansvarar for informationssystemen.

Storningar i informationssystemen kan anmalas till 2M-IT, som ansvarar for systemen. De
informerar aven enheten om mer omfattande driftstérningar och kommande serviceavbrott. Vid
langre driftavbrott ges information i forvag nar det ar maijligt, sa att enheten kan forbereda sig.



Vid akuta storningar i informationssystemen och tekniska problem finns kundernas
lakemedelslistor alltid utskrivna i ldkemedelsskapen i deras rum.

Invanaren ger sin underskrift som samtycke for bland annat apoteksfakturering och anvandning
av eRecept-tjansten. Vid inflyttning informeras invanaren om att varduppgifter dokumenteras i
patientjournalsystemet och att RAl-verktyget anvands for att bedoma halsotillstand och
servicebehov.

Nodsamtals- och vardarlarm anvands i enheten for att trygga bade invanare och personal.
Batteribyte for nddsamtals- och vardarlarm sker regelbundet genom 9Solutions. Via programmet
kan dven service bestallas om det uppstar funktionsstorningar. Larmet visas pa vardarnas
telefoner, och en telefon ska alltid baras av nagon i personalen under arbetspasset.

Enheten har nyligen tagit i bruk Secapp for att underlatta rapportering och mottagning av
driftstorningar. Secapp anvands aven i Kaisla smahemmets 24h dorrtelefon. Telefonerna ska
hallas laddade och alltid baras av en vardare.

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

Petri Luoma

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 halsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldakare regionalt eller enligt specialomrade.

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

Enskilda arbetsenheters planer for lakemedelsbehandling utarbetas pa valfardsomradets mall av
plan for lakemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna for lakemedelsbehandlingar en
gang om aret och vid behov oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen
andras.
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Prantoon Helmens lakemedelsbehandling baseras pa enhetsbaserad
lakemedelsbehandlingsplan som uppdateras regelbundet en gang om aret.
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Lakemedelsbehandlingsplanen gors pé grundval av den plan som utarbetats for Osterbottens
valfardsomrade enligt organisationens riktlinjer och uppdateringen ansvarar tjansteansvarig for.
Lakemedelsbehandlingsplanen ar en del av personalens introduktion. Planeringen och
utvarderingen av lakemedelsbehandlingen ansvarar lakaren som ansvarar for servicehemmet
tillsammans med sjukskoterskorna pa servicehemmet. Genomférandet av
lakemedelsbehandlingen ansvarar férutom sjukskoterskorna dven vardbitrddena, som har
genomfort de nodvandiga tentamina for lakemedelsbehandlingens kompetens samt gett de
nodvandiga bevisen.

Vardnadshavare kan delta i begransad utstrackning i genomforandet av lakemedelsbehandling,
om de har avlagt det erforderliga provet for Iakemedelskompetens samt visat upp sina
fardigheter. Lakemedelslicenser ar giltiga i fem ar och maste uppdateras innan de gar ut. |
samband med uppdateringen av licenserna ges aven praktiska prov. Lakemedelslicenser
registreras i Kvalitetsportalen, dar bade den anstéllde sjalv, arbetsledaren och kvalitets- och
tillsynsenheten kan kontrollera licenserna giltighet.

Information om lakemedelssikerhet finns i Osterbottens valfardsomrades intranat och ar
tillganglig for alla anstéllda. Dessutom finns aktuella riktlinjer och meddelanden fran
sjukhusapoteket pa intranatet.

Prantoon Helmi ar en enhet for dygnet runt-boende och dar har en gemensam begransad
lakemedelslager inrattats enligt Lakemedelslagen (395/1987) for att méta invanarnas
oforutsedda och plotsliga lakemedelsbehov samt for situationer dar en kand sjukdom eller
tillstand hos invanaren forvarras och kraver snabb lakemedelsbehandling. Lakemedelslagrets
verksamhet baseras pa Osterbottens valfardsomrades gemensamma riktlinjer, som ansvaras av
valfardsomradets Overldkare i geriatrik Markus Raback. Det begransade lakemedelslagret har en
egen lakemedelsbehandlingsplan som styr dess anvandning och dar ansvariga personer
framgar.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Markus Raback, telefonnummer via véaxeln.

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

Tjansteansvarig 0408464405

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

Hannamaari Palmu 0408464405
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Nar det galler naring tas hansyn till Food Standards Agencys befintliga befolknings- och
aldersspecifika narings- och livsmedelsrekommendationer.

Forutom klienternas dnskemal beaktas specialdieter (diabetes, autoimmuna sjukdomar,
fodoamneskanslighet, allergier och intolerans) sa att alla parter kan kdnna sig trygga. Dieter
baserade pa religion eller etiska 6vertygelser ar en del av en mangkulturell tjanst, vilket beaktas,
dar sa ar lampligt, genom att tillhandahalla en uppdaterad matbestéllning per litet hushall till



koket, med hansyn till klientens specialkost eller andra restriktioner. Frukost, lunch, kaffe, middag
och kvallsmal serveras. Vi serverar ocksa en nattmaltid till vara boende pa natten om de sa
onskar. Detta registreras separat i registreringssystemet. Regelbundna maltider sékerstéller att
nattfastan inte dverstiger 11 timmar. De boende ges flexibilitet att ata enligt sin egen halsa. De
boende kan &ta i den gemensamma matsalen, men ocksa i sitt eget rum.

Teese ar ansvarig for enhetens matservering och maten kommer till enhetens distributionskok. |
distributionskoket placeras maten i individuella varmetrag.

Overvakning av adekvat mat- och vatskeintag och de boendes néringsstatus:
- MNA (Mini Nutritional Assessment)

- vagning

- vatskelista

- Overvakning av matintag

- hogst 11 timmars nattfasta

- mellanmal pa natten om sa dnskas

- kosttillskott om annan naring inte ar tillracklig

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 tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) ska verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden och socialvarden systematiskt férebygga vardrelaterade infektioner.
Enhetschefen/servicechefen ska folja upp férekomsten av smittsamma sjukdomar och
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hoggradigt lakemedelsresistenta mikrober samt sakerstélla smittskyddet. Enheten ska
tillhandahalla Iampligt skydd och boende fér boende, personal och studenter och sakerstalla att
antimikrobiella medel anvands pa lampligt satt. Enhetschefen/servicechefen maste bistas av
halso- och sjukvardspersonal med expertis inom kontroll av smittsamma sjukdomar och
samordna sina aktiviteter med dem inom vélfardsomradet och med nationella program for
kontroll av vardrelaterade infektioner (1149/2022). Personalen maste folja de riktlinjer for hygien
och infektionskontroll som utfardats. Ansvaret for hygien och smittskydd ligger pa enheten.
Hygienteamet ger stod. Enheten bor ha en utsedd hygienansvarig som fungerar som en lank
mellan hygienteamet och enheten.

P4 socialomradet i Osterbotten finns en hygiensjukskoterska som utarbetar och uppdaterar olika
hygienriktlinjer. Pa Prantoon Helmi finns det tva utsedda personer som ansvarar for att
genomfora de instruktioner som hygienombudet

ger samt for att hjalpa och ge rad till personalen i hygienfragor. Hygienombuden, som deltar i
olika hygienutbildningar och en hygienmedvetenhetsdag, omsatter den kunskap de har lart sig i
praktiken. Hygienombuden traffar regelbundet hygienlakaren. Hygienisten besdker enheterna
och utbildar personalen vid behov. Hygienisten genomfor hygienkartlaggning och
handhygienuppféljning i huset.

Personalen tar hand om rengoringen av medicinsk utrustning som anvéands i den dagliga varden
av invanarna efter anvandning.

Skyddsutrustningen bestalls fran centrallagret och sjukhusapoteket vid Osterbottens
valfardsomrade. Bestéallningen av handdesinfektionsmedel till personalen skots av
sjukhusapoteket via bestallningsprogrammet OSTi.

Forhindrande av spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar:

- Halsorelaterade infektioner och antibiotikaanvandning évervakas genom SAl-programmet.
Enhetens sjukskoterska ansvarar for.

- Hygien ingar i varje sjukskoterskas grundldaggande arbete, med sarskild uppmarksamhet pa
handhygien och skyddsklader

- Vid forebyggande av infektioner och i epidemisituationer ansvarar hygiensjukskoterskan for
information och organisering av verksamheten

- God introduktion av nyanstallda i forebyggande och god hygien i arbetet

Teese ansvarar for stadning och livsmedelshygien pa enheten och ansvarar for att utbilda och
bekanta sin egen personal med korrekta och hygieniska arbetsmetoder. Personalen ansvarar for
att koka kaffe, gora smorgasar och servera mat. God hygien sékerstélls i dessa arbetsuppgifter.
Kundernas tvatt skots av Eco-Wash. Smutstvéatten samlas in pa avdelningarna i kundernas
personliga tvattpasar och barnskétarna samlar tvattpasarna i rullar. Eco-Wash tar in den rena
tvatten och hamtar smutstvatten tre ganger i veckan. Akut- och snabbklader samt glidlakan
tvattas pa enheten. Klienternas klader, sénglinne, lakan och handdukar ska vara tydligt markta sa
att de kommer tillbaka till ratt enhet och ratt klient. Markningen gors av eco-wash.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Namn och kontaktuppgifter till hygienombuden pa enheten kan vid behov erhallas fran
enhetschefen

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Halso- och sjukvarden for de boende bedrivs till stor del pa enheten. Akuta eller andra
specialiserade medicinska behov tillgodoses pa akutmottagningen. Dessutom finns ett mobilt
sjukhus (LISA) i omradet som kan utféra mindre ingrepp och bedéma behovet av fortsatt vard pa
enheten. Halso- och sjukvarden for enhetens klienter tillhandahalls av Health House-ldkaren i



samarbete med sjukskoterskorna. Health House-lakaren besoker byggnaden regelbundet och
traffar de boende 2 ganger per ar. Under dessa besok kan personalen pa avdelningen radgora
med lakaren om klientens tillstand, medicinering, undersékningar och vidare behandling. Mellan
bestdken kan lakaren konsulteras per telefon eller via patientinformationssystemet. Blodprover
tas av sjukskoterskor som ar utbildade i blodprovstagning och blodproverna transporteras med
bud till laboratoriet enligt ett gemensamt 6verenskommet schema.

Munhygien ar en del av de boendes dagliga vard, vilket ar personalens ansvar tillsammans med
den boende. Munhélsovard ges pa tandklinikerna inom valfardsomradet eller pa privata
tandkliniker. De boende har en gang per ar fatt besdk av en munhygienist pa enheten. Besoken
har innefattat en bedémning av klientens munhygienstatus, borttagning av tandsten och en
beddmning av behovet av ytterligare behandling.

Vard i livets slutskede &r en vardefull och viktig del av den vard och service som ges pa enheten
och stdds av palliativsjukskoterskan i valfardsomradet. Vard i livets slutskede diskuteras vid
familjemotet, sa att den boendes, familjens och personalens 6nskemal ar kdnda i handelse av
dodsfall. Dodsfallet konstateras av den lakare som ansvarar for halsocentralen. Transporten av
den avlidne fran enheten ordnas av begravningsbyran. Riktlinjerna for dodsfallet finns i enhetens
parmar och finns tillgadngliga pa varje enhet.

For att sdkerstélla klienternas hédlsa och medicinska vard maste personalen uppratthalla och
utveckla sina yrkeskunskaper. Forsta hjalpen-kunskaperna ska motsvara enhetens klientstruktur.
Forsta hjalpen- och HLR-kunskaperna hos personalen vid de olika serviceenheterna uppratthalls i
enlighet med riktlinjerna for valfardsomradet. Det ar personalens ansvar att sédkerstélla och
uppdatera sina kunskaper i forsta hjalpen och att delta i utbildningar. Valfardsomradet anordnar
interna sakerhets- och forsta hjalpen-utbildningar, som personalen kan anmala sig till via
utbildningskalendern.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Beskriv (de delar som géller tjanster och verksamhet i enheten)

De boendes vard- och rehabiliteringsplaner innehaller mal for daglig rorlighet, utomhustréning,
rehabilitering och rehabiliterande aktiviteter. Personalen ar kompetent och utbildad.
Anvandningen av kinestetik ar en daglig del av vardarbetet och utbildning och 6vningar
tillhandahalls. Hosten 2024 borjade vi utveckla undervisningen i kinestetik och ordna
regelbundna traningseftermiddagar i vart hus. Atgarder for att 6ka de boendes
funktionsférmaga, valbefinnande och delaktighet &r bland annat bingo, tidningsldsning, andakter
och olika musikframtrddanden. Dessutom anordnar Vamia-skolan en “Lyckostund” i vart hus,
som de boende kan delta i om de vill. Varje smahemmet har ett moto-media som anvéands for att
stodja de boendes fysiska aktivitet. Nar vadret blir varmare kan de boende som sa dnskar ga ut
varje dag.

Uppnaendet av de boendes mal for funktionsférmaga, valbefinnande och rehabilitering foljs upp i
vardplanen. Vardplanen uppdateras minst var sjatte manad. Vardplanen ska innehalla alla
rehabiliterande aktiviteter som planeras for den boende

De boendes kontakt med anhoriga sker mellan de boende och deras anhoriga utan nagra
sarskilda restriktioner genom telefon och besok. De boende far ha egna mobiltelefoner, men
anvandningen av dessa ska ske i samrad med personalen om den boende inte fullt ut kan
anvanda dem pa egen hand. Vid vard i livets slutskede finns det inga restriktioner for anhoérigas
narvaro pa enheten eller for besok hos den boende.

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 allmanna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens vélfardsomrade utarbetat.

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns @aven 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
anstallnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Det ar varje anstallds ansvar att registrera information om boende/patienter. Skyldigheten att
dokumentera borjar nar tjansteleverantdren far information om personens behov av service och
omsorg eller borjar tillhandahalla tjansten. Registrering ska ske skyndsamt efter att den
boendes/patientens drende har handlagts eller behandlats. Information om lagstiftningen om
dataskydd och behandling av personuppgifter samt om de anvisningar och foreskrifter som
utfardats for tjansten ges till praktikanten under introduktionen. | bérjan av
anstallningsforhallandet gar den nyanstallda tillsammans med chefen igenom de viktigaste
frdgorna som galler behandlingen av personuppgifter och datasdkerhet, sasom sekretess.
Personalen bor delta i ABC-utbildningen i dataskydd och lamna in ett intyg dver deltagandet till
servicechefen. Utbildningen maste upprepas regelbundet. Alla anstéllda och studenter
undertecknar ett sekretessavtal om anvandningen av dokument, data och informationssystem.
| borjan av anstallningen eller vikariatet far den anstéllde personliga ID-handlingar for bade
datorn och patientdatasystemet.

Inskolning i klientjournalforing sker under introduktionsperioden och i samband med praktiskt
arbete. Praktikanten registrerar sig i samarbete med sin handledare. Samtidigt gar man igenom
klientregistreringsprogrammet. Eleven registrerar sig med handledarens ID och lagger till t.ex.
"sh-opisk. och namn” i slutet av registreringen. Handledaren kontrollerar alltid studentens
registrering och godkanner registreringen med ett kvitto.

For att sékerstélla datasékerheten har enheten ett centralt Iast pappersinsamlingssystem for
datasakerhet

Information som ror datasédkerhet behandlas alltid pa en plats dar obehoriga inte har tillgang till
den. Konfidentiell information &r t.ex. dokument som innehaller personuppgifter. Dorrarna till
lokalerna ar lasta néar de inte anvands. Dessutom maste Lifecares patientinformationssystem
alltid stangas efter anvandning.
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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.

Serviceenhetschef 0407452490

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

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 dr acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

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



ENHETSBESKRIVNING

Det ligger i var riskhanterings natur att jobbet aldrig &r klart. Det krdvs engagemang, formaga att
lara sig av misstag och férmaga att leva med férandringar for att leverera sakra tjanster av hog
kvalitet. Olika yrkesgruppers expertis tas tillvara genom att personalen involveras i den dagliga
planeringen, genomforandet och utvecklingen av egenkontrollen.

Sakerheten i verksamheten bygger pa att skiftplaneringen gors i treveckorscykler. Har forstarks
personalens engagemang genom en sjalvstandig planering utifran dverenskomna kriterier, som
sedan finjusteras av frontpersonalen for att sakerstalla att atminstone en miniminiva uppnas i
varje skift. Den overgripande bemanningsnivan styrs av den nationella definitionen av
vardgivartilldelning, som 6vervakas genom den halvarsvisa dvervakningen av dldreomsorgens
status.

Vi har tva sdkerhetsansvariga i vart hus. Man lyssnar pa personalens engagemang i
sakerhetsfragor. Skyddsombuden traffas regelbundet, dock minst fyra ganger per ar. Vid behov
etableras samarbete med organisationens sédkerhetsenhet. Pa skyddsombudsmotet tas fragor
fran huset upp, men aven fragor fran front office. Det anvands for att gemensamt komma
overens om mojliga sakerhetsatgarder och for att planera atgéarder for att uppréatthalla
sakerheten.

Planen fér egenkontroll finns pa bladderblocket pa nedervaningen.

Att identifiera risker for de boendes och patienternas sakerhet ar viktigt for att kunna forebygga
och planera atgarder. For detta andamal utvarderar personalen sina egna prestationer,
konsulterar boende och observerar aktiviteter i forhallande till kvalitet och patientsédkerhet, och
tar hansyn till boendes feedback i utvecklingen av aktiviteter. Riskhanteringsprocessen hanteras
med hjalp av programvaran HaiPro. Rutiner for hantering av den information som genereras av
detta har 6verenskommits. HaiPro-anmalningar gors for incidenter och tillbud hos de boende,
liksom for interna arbetsplatsolyckor samt hot och valdsincidenter.

Regelbundna riskbedomningar och sjélvutvarderingar genomfors pa enheten i enlighet med
organisationens riktlinjer. Risker bedoms aven vid planering och utvardering av aktiviteter och vid
ledningens genomgang.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och
patientsakerheten ar utgangspunkten for planen fér egenkontroll och genomforandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missférhallanden kan man inte férebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
beddmer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
frdgor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

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



och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar

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

Informationssakerhetsplan

Tillsynsplan

Delaktighetsplan

Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

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

Etiska riktlinjer

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner

Anvisningar om begransande atgarder

Anvisning om identifiering av klient
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Riskhanteringsprocessen hanteras med hjalp av HaiPro. Rutiner for datahantering har
overenskommits.

HaiPro-anmalningar gors till kunder om tillbud och incidenter, interna arbetsolyckor och
incidenter som innefattar hot och vald.

Risker som tas upp diskuteras vid olika méten, t.ex. sjukskoterskemoten (Iakemedelssakerhet),
teammoten (fallolyckor, sdkerhet) arbetsplatsmoten (idéer for forbattringar). Anteckningar fors
fran motena. Utover dessa kan det forekomma bilaterala diskussioner om den risk som tas upp
ar relaterad till en risk som uppstar pa grund av en viss persons aktivitet/beteende. Diskussionen
sammanfattas eller planeras. Det dr ocksa sdkerhetschefens ansvar att se till att boendet forblir
sakert for bade boende och personal.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Fallolyckor bland boende Anvandning av hjdlpmedel, kinestetik, lara sig
anvanda, miljosakerhet

Forsamrad sakerhet for passagerarna Rekrytering av utbildad och fértrogen
personal. Uppdaterade och sakra faciliteter.
Funktionalitet hos larmknappar och
boendesamtal

Rekrytering av kvalificerad personal. Sakerstalla att personalstyrkan ar tillracklig.
Tillhandahalla ytterligare utbildning. Grundlig
introduktion. S&kerstalla lokalisering



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 hanfér sig till den. Instruktioner om hur
anmalningsskyldigheten verkstalls ska inkluderas i tjansteenhetens egenkontrollplan som avses
i 27 §. Anmalningsskyldigheten for valfardsomradets personal och instruktionerna om
anmalningsskyldigheten finns i intra.

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

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, 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 valfardsomradets 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 halso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kdinnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretesshestammelser
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: Anmalningar till riddningsverket.

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

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

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

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

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du goér 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 for anmélning av oegentligheter och
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olamplig verksambhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).
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| socialvardslagen (1301/2014) foreskrivs om arbetstagarens skyldighet (48-49 §) att rapportera
missforhallanden eller hot om missférhallanden som han eller hon har observerat i samband
med tillhandahallandet av socialvard till klienten. Instruktioner for hur rapporteringsskyldigheten
ska fullgoras ska utarbetas for enheten och inga i planen for egenkontroll. | lagen betonas att
den som har gjort anmalan inte far utsattas for nagon negativ reaktion till féljd av anmalan

Den nordiska valfardsregionen har kommit Gverens om en process for att rapportera ett upplevt
missforhallande eller hot om missférhallande i samband med genomfdrandet av social omsorg
for klienten. Rapportering av missforhallanden inom socialvarden (SPro) gors via intranétet pa
HaiPros supportsida. En blankett fér rapportering av incidenter finns ocksa pa webbplatsen for
Nordens valfardsregion (Intra). Incidentrapporten lamnas till socialsekreteraren som ansvarar for
att hantera rapporten och vidta atgarder.

Anmadlaren ska vidta atgarder for att eliminera avvikelsen eller hotet om avvikelse, och om detta
inte lyckas ska anmalaren informera regionforvaltningsverket. | enhetens egenkontroll har man
definierat hur man i riskhanteringsprocessen vidtar korrigerande atgarder i samband med
avvikelser. Om avvikelsen ar av sadan art att den kan korrigeras genom enhetens egenkontroll,
atgardas den omedelbart. Om bristen &r sadan att den kréaver atgarder av den enhet som &r
ansvarig for organisationen, delegeras ansvaret for korrigerande atgéarder till den behoriga
enheten

Alla medarbetare har en skyldighet att rapportera eventuella administrativa missforhallanden.
Medarbetare kan rapportera missforhallanden direkt till avdelningschefen eller servicechefen, via
telefon, e-post eller via HaiPro och SPro. Rapporten kommer att behandlas sa snart som mojligt
efter mottagandet. Utifran anmalan och beskrivnhingen bedémer den som handldgger anmalan
vilka atgarder som ska vidtas och om handelsen kan hanteras internt eller om den ska
hanskjutas till hogre instans samt om enhetschefen ska ta sarskild kontakt med klienten eller
den anhdrige. Personalens kdannedom om rapporteringsskyldigheten grundar sig pa att varje
medarbetare kanner till planen for egenkontroll. Dessutom diskuteras vid negativa handelser och
tillbud vikten av rapporteringsskyldigheten for att folja upp, utvardera och forbattra
klientsakerheten.

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 pé 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. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektdren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven dvervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missforhallandet.

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

Privat tjansteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmaélan

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

ENHETSBESKRIVNING

| handelse av kvalitetsbrister, avvikelser, tillbud och negativa handelser definieras korrigerande
atgarder for att forhindra upprepning. Sadana atgarder inkluderar att identifiera orsakerna till
incidenterna och, baserat pa dessa upptéckter, andra rutinerna for att gora dem sékrare.
Beroende pa fallet diskuteras fragan antingen bland personalen i frontlinjen, pa ett
teamledarmote, pa ett sjukskoterskemote, pa ett skyddsombudsmaote eller pa ett personalmote,
dar eventuella forandringar i verksamheten ocksa kommuniceras kollektivt. Vid behov upprattas
skriftliga instruktioner for korrigerande atgarder som presenteras pa det gemensamma maétet
och lagras i den gemensamma teamkanalen, dar de finns tillgangliga for personalen.

Incidenter, brister och avvikelser beaktas i den regelbundna riskbedomningen av enheten.
Korrigerande och férebyggande atgarder registreras i denna bedémning och i atgardsplanen.
Handelser som aldrig intraffar ar handelser som aldrig far intréffa (kunden/patienten drabbas av
allvarlig skada eller dod) och som kan undvikas genom att folja sédkerhetsrekommendationer och
riktlinjer. Nar indikatorer visar pa en allvarlig sékerhetsavvikelse ska organisationen omedelbart
inleda korrigerande och férebyggande atgarder. En allvarlig incident rapporteras alltid till
incidentrapporteringssystemet HaiPro. Allvarliga incidenter utreds grundligt. Som ett resultat av
utredningen ska skyddsatgarder vidtas for att forhindra en liknande handelse. Centrum for
patient- och patientsdkerhet har publicerat nationella indikatorer for “Never Event"-handelser och
en bock ska séttas i rutan "Never Event” pa HaiPro-formularet om nagon av indikatorerna
uppfylls. Mer detaljerad information om allvarliga risker och "never event-incidenter och hotline-
indikatorer finns pa Nordens véalfardsomrades Intra.

Det ar viktigt att ha lagtroskelsamtal och att uppratthalla en kultur av trygga diskussioner pa
enheten. Det ar viktigt att personalen kdnner sig bekvam med att komma och prata och beratta
for bade sina kollegor och chefen for serviceenheten eller servicechefen om aven allvarliga
incidenter av fara och skada. Handelsen behandlas med det allvar den fortjanar, men malet ar
inte att hitta en skyldig utan en I6sning, ett tillvdgagangssatt och forslag till forbattringar for att
forhindra att en liknande situation uppstar igen

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer 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 patientsdkerheten 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
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uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

En del av de tjanster som enheten tillhandahaller kdps av en tjansteleverantor utanfor
valfardsomradet. De externa tjansteleverantorer som enheten anvander sig av ar Teese, Eco-
Wash, Lindstrom och 9Solutions. Valfardsomradet har en utsedd person som ansvarar for
underhallet av avtalen och eventuella andringar i dem.

Pa enhetsniva sakerstaller vi ett smidigt samarbete med tjansteleverantorerna. Vi stravar efter
att snabbt atgarda identifierade brister och att utveckla var verksamhet sa att den battre
motsvarar praxis. Regelbunden kommunikation via telefon, e-post, gemensamma maoten och
andra kommunikationskanaler ar viktigt for att tjansten ska fungera val.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomréde 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
patientsakerheten dven i eventuella stérningssituationer och undantagsférhallanden (Statsradets
forordning om valfardsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och
halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

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

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

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sakerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens



sadkerhetsplan, 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 nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Samarbete med andra myndigheter och aktorer med sakerhetsansvar har skett genom
regelbundna inspektions- och tillsynsbesdk under ledning av organisationen. Nordens
valfardsregion har tagit fram skriftliga riktlinjer och webbaserat utbildningsmaterial om
beredskapsplanering och beredskap for olika nddsituationer. Dessa aterfinns i enhetens
beredskapsplan och kommer dven att ldggas ut pa enhetens sakerhetswebbplats (TURSI),
medan beskrivningarna av enheten som helhet aterfinns i beredskapsplanens allménna del.
Externa tjansteleverantorer ar forberedda pa de risker som kan paverka deras egen verksamhet
och dessa diskuteras regelbundet mellan tjansten och leverantoren. Tjansten informeras
omedelbart om eventuella exceptionella situationer och det finns en somlés kommunikation och
samarbete mellan de olika aktorerna. Om det skulle uppsta storningar i mat- och
vattenforsorjningen har man forberett sig tillsammans med Luot och har egna rutiner for att
hantera sadana situationer.

| handelse av bemanningsavvikelser har enheten utvecklat en arbetsbelastningsmodell som hjalp
for att planera for storre bemanningsavvikelser. Modellen finns tillganglig pa enhetens
teamkanal.

| handelse av att de elektroniska informationssystemen inte fungerar har avdelningarna forberett
sig genom att skriva ut klienternas lakemedelslistor, sa att den viktiga ldkemedelshanteringen
inte dventyras om patientdatasystemet inte ar tillgangligt. | en sadan situation gors
registreringen manuellt, och den registrerade informationen 6verfors till patientdatasystemet sa
snart som mojligt efter att systemet ater &r online.

Om en klients behov av halso- och sjukvardstjanster plotsligt 6kar, bedoms situationen i ett
multidisciplindrt samarbete med halsocentralens ldkare. Sadana situationer &r bland annat
pandemi- och epidemisituationer.

| hdandelse av brand testas enhetens brandlarmsystem en gang i manaden av fastighetsskotaren.
Dessutom ansvarar personalen for att delta i forsta hjalpen-utbildningen och organisationens
sdkerhetsdag. Enhetens skyddsombud anordnar med jamna mellanrum flera ganger per ar en
sakerhetsvandring for personalen i sitt hus.

Enhetens sdkerhetsplan och exit-sdkerhetsrapporten uppdateras arligen. Under 2024 kommer
dessa att laddas upp pa online plattformen Quality Report, dar en enhetssékerhetssida (TURSI)
kommer att skapas.

| nodsituationer ar malet att fortsatta tjansterna sa normalt som mojligt med minimal paverkan
pa kunderna. Kontinuiteten i sdkerheten sdkerstélls genom att personalen informeras aktivt och
oppet, uppratthaller sina kunskaper genom att ldasa planen for egenrevision, delta i erbjudna
utbildningar och bekanta sig med annat nodvandigt sakerhetsrelaterat material. Vid en
forstagangshandelse foljs handelsen upp med en genomgang av situationen och en
handlingsplan upprattas tillsammans med berorda parter for det fall handelsen skulle upprepas.

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



Serviceenhetschef 040-7452490

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
forhandsbeddémningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Tjansternas kvalitet och sakerhet f6ljs upp och rapporteras genom HaiPro- och SPro-
anmalningar, enhetens verksamhetsplan och verksamhetsberéttelse, ledningens genomgang,
riskbedomningar och sjalvutvarderingar, social- och halsovardsministeriets uppféljning av
dldreomsorgens tillstand, kundrespons och personalenkater.

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska valfardsomradet och privata
tjansteproducenter utarbeta ett program for egenkontroll for de uppgifter och tjanster som de
ansvarar for. Av programmet ska det framga hur fullgérandet av de skyldigheter som avses i 1
mom. organiseras och genomférs som en helhet. | programmet for egenkontroll ska det anges
hur genomforandet, sdkerheten och kvaliteten i fraga om social- och halsovardstjansterna samt
likabehandlingen f6ljs upp och hur eventuella brister atgardas. Planer fér egenkontroll och
patientsakerhetsplaner ar en del av programmet for egenkontroll och foreskrivs sarskilt i lag.
Programmet for egenkontroll samt de resultat som baserar sig pa uppfdljningen av
genomférandet av programmet for egenkontroll och de atgarder som vidtagits pa basis av dessa
resultat ska offentliggoras i ett allmént informationsnéatverk och pa andra satt som framjar deras
offentlighet.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING
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Chefen for serviceenheten ansvarar tillsammans med personalen fér uppféljningen av
genomférandet av egenkontrollen och planen for egenkontroll. Aven valfardsomréadets kvalitets-
och kontrollenhet samt arbetarskyddsfullmaktigen har en aktiv roll i uppféljningen av enheternas
egenkontroll.

Eventuella brister i uppfoljningen av egenkontrollen uppmarksammas ofta genom aterkoppling
via olika kanaler eller genom regelbundna besdk pa enheten. Eventuella brister som framkommer
vid dessa besok noteras i enhetens kvalitetsrapport och en tidsram anges for nar bristerna ska
vara atgadrdade. Chefen for serviceenheten skriver under att bristerna ar atgardade

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
18.6.2025

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Marjo Suutari
Serviceenhetschef 040-7452490



