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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Osterbottens valfardsomrade

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
040 128 6327

Tjansteenhetens namn
Kristinahemmet

Form av tjanst
Boendeservice med heldygnsomsorg.

Adress
Salavagen 3, 64100 Kristinestad

Telefonnummer
040-3547173

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Marketta Koskela, dverskotare, tel 050 4385989
Marcus Raback, dverlédkare i geriatri, tel 040 5695943

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Elisabeth Sjoberg, serviceférman, tel 040-3547173, vardagar 8-16.00
Susanne Thomasfolk, serviceansvarig, tel 050-4778153, vardagar 7-15.00

Enhetens nummer (24/7 service)
Aurora tel 0405278159

Swan:lil 040644 4654

Meri:ll 040644 6415



Otto: 050470 4457
Kotka:¥ 050664 5513

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Kristinahemmet, Salavagen 3, 64100 Kristinestad

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for

denna

Kopt tjanst

Lakartjanster
Laboratorietjanster
Lakemedel

Klientlarm

Personallarm

Stadservice

Kosthallning
Vaktmastartjanster
Serviceman (service av sangar etc)
Tvatteri tjanster
Foretagshalsovard, personal
Frisor

Fotvard

Dataservice

Tjansteproducent
Pihlajalinna

Fimlab

Kristinestads apotek
Tunstall

MTP Suupohja

Stod Botnia Ab

Stod Botnia Ab
Kristinestads stad
Privatforetagare
Pohjanmaan pesutupa
Mehildinen
Privatforetagare
Privatforetagare
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1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper



ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmet ar ett tvasprakigt effektiverat serviceboende med heldygnsomsorg i
Kristinestad. Vi erbjuder de dldre ett boende med hégklassig vard och service till livets slut. Pa
boendet finns totalt 53 boendeplatser, varav 22 platser ar for minnessjuka och resterande ar for
klienter med nedsatt funktionsformaga.

Verksamhetsidé

Personalen arbetar pa ett mangprofessionellt och rehabiliterande arbetssétt. Personalen stoder
den dldres egna funktionsformaga och utgaende fran de individuella resurserna for att starka
klientens livskvalité. Klientens rum betraktas som hens hem och personalen stravar till att
Kristinahemmet ska vara en hemlik miljo. Personalen utgar fran att ge trygghet, omtanke och
vardighet till de aldre.

Malsattningar

Allmanna malsattningar ar:

- att ge god vard och omsorg

- ha rétt till vardigt dldrande

- att kunna aldras i trygghet

- att bemotas med respekt

- sjalvbestammanderatt

- att kdnna sig vardig och betydelsefull
- delaktiga anhoriga.

Varderingar

Kristinahemmets personal arbetar for att alla ska ha en meningsfull vardag, att de aldre far leva
ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande. De boendes férmaga att handla sjalvstandigt stods
genom att respektera den aldres integritet, vardighet och sjadlvbestammanderatt. Vi erbjuder vard
som uppratthaller funktionsférmagan i det dagliga livet. Utgangspunkten &r den aldres egna
resurser och att den aldre ska vara i centrum, genom att ge individuell vard till den &ldre och
beakta att alla manniskor ar unika.

Verksamhetsprinciper

Vi forsoker skapa struktur och tydlighet under dagen. Bade den aldre, anhériga och personalen
ska kanna sig trygga och vi visar respekt till varandra. Personalen har tystnadsplikt, galler allt
som sker inom verksamheten i kontakten med klienten och med anhériga. For att halla en god
atmosféar pa boendet forsoker vi berémma och uppmuntrar varandra ofta, Vi samarbetar och
hjalper varandra inom teamet men dven mellan avdelningarna. Vi har regelbundna
avdelningsmoten, utvecklingssamtal, uppdatering av verkstallighetsplaner och
serviceplansméten. For att kunna utveckla klientvarden och patientsékerheten men dven
arbetstagarens maende sa forsoker vi alltid att beakta vardpersonalens, klientens eller anhdrigas
asikter och upplevelser.

De centrala lagarna som styr socialvardstjansterna ar socialvardslagen (2014/1301), lagen om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (2000/812), och som speciallagar som
barnskyddslagen (2007/417), lagen om service och stdd pa grund av handikapp (1987/380) och



lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (1977/519), mentalvardslagen
(1990/1116), lagen om missbrukarvard (1986/41) och dldreomsorgslagen (2012/980).

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

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

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

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

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

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

Elisabeth Sjoberg, Serviceforman, tel 040-3547173, elisabeth.sjoberg@ovph.fi
Susanne Thomasfolk, serviceansvarig, tel 050-4778153, susanne.thomasfolk@ovph.fi

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Elisabeth Sjoberg, Serviceférman, tel 040-3547173, elisabeth.sjoberg@ovph.fi

ENHETSBESKRIVNING

Utarbetande av egenkontrollplanen gjorts i forsta hand av serviceférmannen och
serviceansvariga. Darefter har hela personalen varit delaktiga i kontrollen av planen. Klienternas
asikter och onskemal har beaktats i samtliga situationer som géller soervice och vard samt
utvecklandet av den samt speglats i planen. Personalen tar till sig feedback fran enkater, klienter
och anhdriga. Pa boendet stravar man till att framja delaktigheten sa langt det bara &r mojligt i
enlighet med klienternas ork och maende samt anhérigas onskemal i varden av deras anhoriga.


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

Planen finns upplagt pa personalens egen one drive, till vilken alla har tillgang till. Dessutom
finns den pa finska och svenska till allas forfogande i aulan pa avdelning Swan.

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

Serviceenhetschefen och serviceansvarig ansvarar for egenkontrollplanen samt for
egenkontrollens forverkligande och uppféljning. Egenkontrollplanen genomgas darefter i samrad
med personalen. Uppdateringen sker 1 gang i aret eller oftare vid behov.

Egenkontrollplanen finns tillganglig pa Valfardsomradets hemsida https://osterbottensvalfard.fi/
omoss/utlatanden-och-dokument/program-for-egenkontroll/ samt i aulan vid Swan och
personalens gemensamma one drive.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen &r, att man gor det tillsammans. Darfor finns det
lagar som ger handledning i behandlingen av olika drenden, med tyngdpunkt pa arbetsgivarens
ansvar i att producera service av bra kvalitet. Genom upplysningar om utbildningar i
sakerhetsfragor och praktiska 6vningar sakerstalls att personalen har tillrdckliga kunskaper.
Kristinahemmet ar en dygnet runt enhet, varvid forandringar i tjdnsterna sker framst utgaende
fran valfardsomradet direktiv.

Valfardsomradet har en utarbetad Handbok for riskhantering file:///C:/Users/ov016354/
Downloads/Handbok-for-riskhantering-uppdaterad-4-23.pdf och Grunder for riskhantering file:///
C:/Users/ov016354/Downloads/10-Grunderna-for-intern-kontroll-och-riskhantering (1).pdf, som
ar basdokument for all verksamhet. Riskhantering &r ett fortgaende arbete som dokumenteras,
rapporteras och uppfoljs pa enheten. Enhetens egna planer, processer och rutiner finns att lasa i
sakerhets- och utrymningsplanen.

Riskhantering baserar sig pa observationer och utvarderingar av den dagliga verksamheten. Det
utgar ifran diskussioner kring kvalitet, sédkerhetsaspekter, mobbningsforebyggande arbete,
jamnstalldhet, likabehandling, insamling av respons fran Haipro/Roidu, All personal har en
skyldighet att verka for trygg vard och god kvalitet.

Kristinahemmet har utnamnda ansvariga inom sakerhet. De ansvarar for uppdatering av
sadkerhets- och utrymningsplanen pa enheten samt 6vriga fragor inom sakerhet sa att alla 6vriga
vet hur man skall agera vid risksituationer. Sakerhets- och utrymningsplanen innehaller hur man
skall agera vid tex brandsituation. Samtliga i vardpersonalen bekantar sig med planen och
verifierar det med en underteckning. Ansvarspersoner finns aven for sakerhetspromenader vilket
verkstallts ca varannan manad. Sakerhetspromenaden ar obligatorisk for all personal.

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 foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality
nufortiden Aurevia Oy. Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality
Standard) &r ett verktyg for ledning och utveckling inom social- och halsovarden, och om
verktyget tillampats med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

P4 Kristinahemmet féljer vi de direktiv som géller fér Osterbottens valfardsomrade.
Klientsdkerheten sdkerstélls genom ett 6ppet samtalsklimat dar alla saval vardpersonal och
klienter ar medvetna om sina rattigheter och aven skyldigheter for verksamhetens basta.

Haipro

Haipro anvands aktivt som anmalningsgrund. Syftet med Haipro &r att pavisa sakerhetsrisker
som framkommit pa enheten. Haipro gors alltid av den person som observerat eller varit med om
handelsen. Meddelandet gar till enhetens serviceférman och serviceansvariga samt till utvalda
ansvariga for Haipro inom valfardsomradet. Enhetens forman ansvarar for att nodvandiga
atgéarder vidtas pa en andamalsenligt satt. Darefter arkiveras dokumentet av enhetsformannen.
Vid behov kan krishjalp, arbetshandledning och enskilda stodsamtal ordnas. Om avvikelsen
direkt beror klienten, informeras klienten om det som hant samt atgarderna.

Sakerhet

Kristinahemmet har en sakerhetsplan dar direktiv for brand, raddning och utrymning finns.
Fastighetsdgaren Kristinestads stad ansvarar for att atgardsplanen verstélls och &r uppdaterad.
Forteckning dver kemikalier som anvands finns tillganglig i planen.

Nar en klient flyttas mellan instanser, ar det viktigt med god kommunikation, den skall vara ratt
och saklig.

Hygien

Noggrann hygien ar viktig pa en enhet. Vardpersonalen anvéander skyddsklader som krévs. De
som ar i personalen ansvariga for klader, ser till att det finns hela och rena arbetsklader samt
klader for boende pa enheten. | 6vrigt ar detta dven hela personalens ansvar.

Hjalpmedel

Pa avdelningen anvands hjdlpmedel och utrustning som hor till hdlso- och sjukvarden: personlift,
sjukhussangar hoj och sankbara, blodtrycksmatare, saturationsmatare, personvag, geriatriska
stolar, blodsocer matare, CRP-matare, sug, syretillforsel, febertermometer, decubitsmadrasser
osv. Enheten har utndmnda apparatansvariga. Apparatpasset har samtliga i vardpersonalen
gjort. Vid introduktion av vikarie och nyanstallda gar man igenom nodvandig apparatur. Viktigt ér,
att all vardpersonal ser darefter till att kunskapen for apparatur uppratthalls.

Tekniska sakerhetslosningar



Larmmattor

Armband med larmknapp (Tunstall)

Overfallslarm for personal (MTP Suupohja)

Alla yttredorrar ar lasta (kodade) samt dorrar mellan avdelningarna (Clig system).
Telefoner; enskilda pa alla enheter.

De boende kan ringa om de behdver hjalp. Larmmattor anvands i vissa rum om boenden inte kan
anvanda andra larm. Da boenden ringer alarmerar det i personalens telefon. | displayen visar
rumsnumret. Overfallsalarmet anvands framst nattetid.

Brandsyn utférs arligen pa enheten. Vid undantagsfoérhallanden sa som stérningssituationer
finns basférnodenheter, brandlista med personalens privata telefonnummer, ficklampor,
reservbatterier, vatten. Pa enheten finns dessutom ett skyddsrum fardigt utrustat med tillbehor.

Nyanstallda och vikarier informeras om raddningsplanen/utrymningsséakerhet/beredskapsplan
som finns i kansli pa Swan. Varje i vardpersonalen har ett eget personligt ansvar att halla sina
kunskaper uppdaterade samt ta reda pa fakta som galler undantagsforhallanden.

Datasakerhet

Datasakerhet foljs genom att vardpersonalen skall genomga en dataskyddsskolning.
Vardpersonal har tillgang till sjukjournaler, vilka behdvs for dokumentering av klienternas
varduppgifter. Informationssakerheten omfattas dessutom genom att personalen godkant att
beakta tystnadsplikten.

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

Egenkontrollplanens ansvarsperson ar enhetens forman. Men utgangspunkten med utvecklandet
av servicen ar att man inom personalen gor det tillsammans. Enhetens ansvariga for sakerhet
lyfter fram rutiner, uppféljer och utvecklar dem for att forbattra varden och servicen néar det géller
sakerhet och riskhantering.

Lakemedelsbehandlingen ansvarar enhetens forman, -ansvariga och enhetens lakare.
Serviceansvariga godkanner Love for de anstéllda pa enheten. Serviceansvariga och 6vriga
sjukskotare fungerar som kontaktpersoner i fragor som galler Iakemedelsbehandlingen. De
informerar darefter ovrig personal. Enhetens férman, serviceansvariga och sjukskotarna
overvakar dessutom att anvandningen av lakemedelsrummet samt begransade
lakemedelsforradet ar adekvat.

Hygienansvariga pa enheten som samtidigt ar ansvarig for sarvard fungerar som kontaktperson i
fragor som galler hygien och bekdmpning av infektioner. Dessa deltar regelbundet i utbildnings-
och informationsmoten. De formedlar nya hygienanvisningar och aktuell information till
avdelningarna, framjar en god hygien praxis och fungerar som forebilder nar det géller goda



hygien rutiner.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovérden i Osterbottens valfardsomréde inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

| samband med att ett ledigt rum blir tillgangligt pa enheten, rapporteras det till sas-koordinatorn.
Sas-gruppen sammankommer varje torsdag varje vecka. Innan har klienten tillsammans med
anhoriga eller vardpersonal fyllt i en ansokningsblankett om klientens vardbehov. Nar beslut
fattats har anhoriga 5 dagar pa sig om de tar emot platsen. Diskussion med klienten och om
mojligt anhoriga gors sa fort som mojligt dar man gar igenom vardplan, levnadsberéattelse och
undertecknar apoteksavtal samt hyresavtal. Dartill fragas om livstestamente, intressebevakning,
hur man 6nskar att den sista tiden skall vara (brytpunktssamtalet).

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING
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Klientens ansokan till effektiverat serviceboende handlaggs av SAS-gruppen.
Placeringskoordinator i SAS-gruppen meddelar enhetens forman vem som beviljats plats pa
Kristinahemmet. Socialarbetare Annica Janfelt (tfn: 040l 4820463) fungerar som kontaktperson
i placerings och sociala arenden.

Vardplanen uppdateras en gang per ar, eller om en stor férandring sker i klientens behov eller
isamband med lakarens kontroll.
Aktivitetsplan uppgors individuellt i samrad med klienten, vardare och eventuellt anhorig.

Pa boendet anvands RAI. Egenvardaren fyller i RAl en gang per 6 manader eller vid forandring i
klientens maende. MMSE kan goras vid behov. Utifran RAI utarbetas dven vardplanen som
klienten och klientens anhdriga tar del av. Den printas ut och skrivs under av klient/anhorig och
sparas i klientens parm. Alla klienter har tva egenvardare pa Kristinahemmet. RAI LC anvands
som matinstrument vid bedomning av vardbehovet.

Vid ankomst till enheten ges information om enheten, géllande klader, apparatur sa som TV,
inrredning av rum, post, rakningar, ansvaret om privat egendom, lakarens ronder osv.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Efter att SAS- gruppen tagit beslut, informeras klienten och hens anhériga om beslutet av
servicehandledarna inom Vardbedémningen. Bade klienten och anhériga far mojlighet att
bekanta sig med Kristinahemmet. Vanligtvis kontaktar anhdriga enheten varvid man kommer
fram till en flyttdag. Information om enheten och varden ges inledningsvis via telsefonsamtalet
och i samband med att klienten flyttar eller anhoriga beséker enheten fas mera information. En
checklista finns uppgjord infor inflytten till boendet. Anhérigsamtal halls alltid i samband med
inflyttning och dérefter sa ofta behov finns.

Vardpersonalen dokumenterar dagligen i vardjournalen det som utférts. Den dagliga varden
baserar sig pa vard- och serviceplanen och klientens dagliga funktionsférmaga samt egna
resurser. Klientens vardplan finns skriftligen pa en sarskilld blankett och i klientdatasystemet
Lifecare, Varje vardare far en kort muntlig rapport och har tillgang att Iasa klienternas vardbehov i
lifecare pa den avdelning hen ska arbeta fore varje arbetsskift paborjas.

Nar klienten flyttar in till Kristinahemmet inleds en inskrivningsprocess, Avdelningens ansvariga
sjukskotare skriver in klienten i lifecare. Sjukskotaren tillsammans med enhetens lakare ansvarar
for de medicinska delarna och vid behov tas fysioterapeut eller ergoterapeut in som radgivare.

Klienten far tva egenvardare, De har en viktig roll och ansvarar for helhetsvarden for sin klient.

Pa boendet anvands RAI som hjalpmedel for bedomning av funktionsformagan. Utifran RAI
utarbetas vard och serviceplanen. Ansvaret for att vard och serviceplan blir uppdaterad &r pa
avdelningens ansvariga sjukskotare och serviceansvariga pa boendet. Anhoriga och klienten
meddelas nar planen ar klar och godkand.

Telefonrond med enhetens ldkare fran Pihlajalinna gors varje vecka. Lakaren ar dessutom pa
platsrond 4 ganger per ar. Lakarkonsultation ar mojligt till dygnet runt genom Pihlajalinnas
bakjour.



3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott 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 anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(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
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
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

Klienterna skall behandlas i enlghet med Kristinahemmets varderingar och principer. Klienterna
tilltalas pa finska, svenska eller engelska. Modersmalets betydelse ar viktigt.

Med hjalp av kontinuerliga responsforfragningar kan man pa enheten bedéma klienternas
uppfattning om bemotande. Varje klient ska bemotas sakligt, viktigt att komma ihag att boendet
ar att betrakta som klienternas hem och personalen ar gaster i deras hem, inte tvartom. QR-kod
finns upplagt pa alla avdelningar och vid ingangar varvid anhériga kan ge feedback.

Osakligt bemotande far inte forekomma. Om osakligt bemaotande upplevs har forekommit, bor
det genast utredas omsorgsfullt. Aven personalen sjélva har anledning att anmaéla vidare forst
och framst till serviceférmannen om klient blivit felbehandlad eller arekrankts. Om en klient ar
missnojd med bemaotandet har hen rattighet att framstalla en anmarkning till enhetens
serviceforman. Mottagaren av anmarkningen skall behandla fragan och ge ett skriftligt svar inom
skalig tid. Pa anslagstavlan finns kontaktuppgifter till socialombudsman.

Intressebevakningsprocessen skdts genom anhallan till berérda myndigheter och med hjalp av
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enhetens ansvariga ldkare. Ansokan behandlas pa magistraten i Vasa som utser en formyndare
for personen.

Kristinahemmet har nolltolerans till mobbning. Om mobbning av nagot slag upplevs, kontaktas
serviceférmannen. Genom regelbundna enkatforfragningar inom valfardsomradet, ar
malsattningen att kartlagga hur upplevelsen av arbetsklimatet ar pa enhten. Vardare skall alltid
vara lyhorda till klienters och anhérigas 6nskemal. En 6ppen och saklig atmosfar underlattar
utvecklandet av verksamheten och trivseln bland arbetskamraterna.

Pa Kristinahemmet anvander vi levnadsberattelsen som ombeds att ifylles tillsammans med
bade boende och anhoriga, nar klienten flyttar in. Meningen ar att kunna bilda en uppfattning hur
den boende tidigare levt.

Tystnadsplikten ar till for hela vardpersonalen. Nar vardpersonal anstélles undertecknar de en
blankett som galler tystnadsplikten.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten beaktas enligt de grundlaggande principerna i lagen om klientens
stallning och rattigheter. Dessa principer ar personlig frihet, integritet och sakerhet. Klientens ratt
att besluta sjalv beaktas i alla situationer. Personalen faster speciell uppmarksamhet vid
sjalvbestammanderatten for personer med minnessjukdom eller nedsatt kognitiv formaga.
Sjalvbestammanderéatten kan i dessa fall vara svara och komplicerade, men far dock inte leda till
att varden forsummas. | fall klienten och de anhoriga har olika dnskemal och asikter om varden
respekteras i forsta hand klientens 6nskemal.

Med begransande atgérder, d.v.s. en begrénsning av sjalvbestdmmanderéatten, avses atgarder
som vidtas av sakerhetsskal, som begransar klientens rorelse- eller handlingsfrihet och som kan
uppfattas som tvang. | vissa situationer kan det med tanke pa klientens halsa, risk for olycksfall
eller av andra motsvarande skal vara nédvandigt att vidta begransande atgéarder. Begransade
atgarder sdsom anvandning av grenbaélten, sdnggrindar och halare diskuteras alltid med
ansvariga lakaren, klienten och anhoriga.

Lakaren skriver intyg pa varfor begransningen behovs och beslut om anvandningen av
sakerhetsredskap som begransar rorligheten fattas i samtycke med klienten, eller om klienten
inte kan fatta beslut om sin vard, med samtycke av en néra anhorig eller ndgon annan
narstaende eller laglig foretradare. Begransande atgarder ar alltid tidsbundna och bér utvarderas
konternuerligt, var tredje (3) manad behovs ett nytt beslut goras. Begréansande atgarder
dokumenteras alltid i vardjournalen. Fragor kring begransande handlingar behandlas
aterkommande pa personalmoten.

Det som aven kan upplevas som en begransning ar de kodade dorrarna, vilket ar till for hela
personalens sdkerhet. Personalen sa att de kan arbeta tryggt och for klienterna att ingen avviker
fran enheten, utan att hitta tillbaka. Anvandningen av alla de begransade atgarderna
dokumenteras i lifecare.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning



Inom social- och héalsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan redas ut 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
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren fér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom 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 ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till regionforvaltningsverket och i
specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom socialvarden
och Missndéje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Varden ar alltid ett samarbete mellan klienten, anhériga och sakkunniga som tillhor personalen.
Om klienten eller hens anhdriga dar missnéjd med varden och servicen, skall detta genast tas upp
med den person som tillhandahallit/gett varden. Darefter kan saken diskuteras pa enheten med
sjukskotaren eller serviceansvariga. Aven servicefdrmannen kan involveras fér att reda ut
handelsen. Om en klient eller anhorig gor en anmalan om osakligt beteende, hanvisar
vardpersonalen dem alltid att ta kontakt med férmannen eller via Spro. Aven vardpersonal &r
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skyldiga att anmala osakligt bemotande. Formannen diskuterar da handelsen med berérda
parter. Om parterna inte kommer 6verens kontaktas koordinerande serviceférmannen.

Anmalan kan aven goras till socialombudsmannen, uppgifterna om socialombudsmannen hittas
pa anslagstavlan i kansliet och pa valfardsomradets hemsida. Personalen kan dven ge
kontaktuppagifter till socialombudsmannen.

Mottagare av anmarkningar ar valfardsomradets registrator.
Vardagar klockan 9 - 14. Tel: 06 218 1111, e-post: registrator@ovph.fi.

Osterbottens valfardsomrade
Registratur, X-6
Sandviksgatan 2 - 4

65130 Vasa

Socialombudsman och patientombudsmannens kontaktuppgifter samt uppgifter om vilka
tjanster som erbjuds finns pa Valfardsomradets Intra. Konsumentradgivningen ger anvisningar,
rad och medlingshjalp i tvister mellan konsumenter och foretag. Tfn pa svenska 029 505 3030.
Telefonradgivningen ar 6ppet vardagar kl. 9-15.00.

Eventuella anmarkningar behandlas alltid av serviceformannen pa Kristinahemmet och vid behov
vid samrad av koordinerande serviceférmannen. En anmarkning foranleder en omedelbar
utredning. Den som har gjort anmarkningen kontaktas och via diskussion éverenskommer man
om fortsatta atgarder. Malet for behandling av anmarkningar ar alltid bradskande arenden.

Socialombudsman

- ger information och rad om klientens rattigheter inom socialvarden.

- ger information hur klienten skall ga till vdga vid missnoje med bemdétande eller socialservice.
- ger rad och hjalper klienter att géra anmarkningar.

Patientombudsman

- ger information och rad om patientens rattigheter inom halso- och sjukvarden.

- ger rad hur patienten kan ga tillvdga vid missndje med bemétande och vard.

- ger rad och hjalper patienter att gora anmarkningar eller patientskadeanmalningar.

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

Elisabeth Sjoberg, serviceférman, Kristinahemmet

Ulla Litmanen, lakare, Pihlajalinna

Tom Lovdahl, regionlédkare, Osterbottens valfardsomrade

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

Markus Raback, ldkare inom geriatri, 040 569 5943.

Marketta Koskela, 6verskotare, 050 438 5989.

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 patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 8§). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahéller social-
och patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga foretradare, anhoriga eller andra
narstdende om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om
arenden enligt lagen om patientens stéllning och 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, ersattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat darende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients halso- och sjukvard kan lamnas till en
behdrig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

E-postadress: patientombud@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

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har méjlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder 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 féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Delaktigheten for valfardsomradets kunder stods dven
bland annat genom partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer
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och féreningar samt genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-
verksamheten genomfors som ett samarbete mellan Osterbottens Foreningar r.f. och
Osterbottens véalfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Klienter och anhdriga deltar kontinuerligt genom 6nskemal, diskussioner och asikter i
utvecklingen av verksamheten. Personalen ar tillganglig och lyhord infor klienternas och
anhorigas feedback, atmosfaren pa enheten ar 6ppen och avslappnad och respons kan ges bade
muntligt och skriftligt.

Inom dldreomsorgen anvands responsmaterial som har utarbetats for &ndamalet och som man
drar nytta av i varden. Klient och anhorigrespons insamlas skriftligt eller elektroniskt minst en
gang i aret. | enkaten har klienten och anhdriga mojlighet att svara anonymt, men ifall den som
ger responsen vill bli kontaktad kan denne uppge sina kontaktuppgifter.

Pa Osterbottens vélfardsomrades webbplats finns méjlighet att ge klientrespons digitalt. Det
finns ocksa mojlighet att ge respons muntligt till personalen, dven denna respons registreras.

THL gor forfragan om klientrespons vartannat ar.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/narstaende 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 tjansten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter

Vara kanaler for respons fran kunder 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 kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man dven ge respons via en lank som finns i textmeddelandet.

Kundupplevelse och kundnojdhet

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-méataren
anger hur stor del av kunderna 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 kunder kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen
Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
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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

Med hjalp av kontinuerliga responsforfragningar kan man pa enheten bedéma klienternas
uppfattning om deras bemotande. Varje klient ska bemotas sakligt, viktigt att komma ihag att
enheten ar klienternas hem och personalen ar gaster i deras hem, inte tvartom.

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 kops av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient-
och patientarbete ska vara tillrackligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av
vard, hjalp, stdd och tjanster samt forandringar i behoven.

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING
Personalstyrkan pa Kristinahemmet bestar av:

1 serviceforman

1 serviceansvarig, sjukskotare

4 sjukskotare

27,5 narvardare

3 vardbitraden

2 omsorgsassistenter TOTALT 38,5 personal

Personalmangden

Vardagar, morgon 12 st varav 5 ar utbildade
Vardagar, kvallar 9 st, varav 5 ar utbidade
Helger, morgon 10 st, varav 5 ar utbildade
Helger kvall 9 st, varav 5 ar utbildade.

Natt 3 st, varav 2 ar utbildade.

Personaltatheten skall vara minst 0,6 personal/klient. Kristinahemmets personaltathet ar 0,63
personal/klient.

Pa Kristinahemmet finns 5 olika avdelningar: Meri 15 platser, Otto 12 platser, Kotka 12 platser,
Aurora 10 platser och Swan 9 platser.


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

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmet foljer de rekryteringsprinciper som Osterbottens valfardsomrade uppgjort.
Kompetenskrav finns beskrivna i behérighetsstadgan, som finns pa valfardsomradets www-sida.
For kortare vikariat sasom sjuk- och semesterledigheter gors samarbete med Resursenheten.
For rekrytering av tillsvidare anstélld personal (6ver 5 man) publiceras via Kuntarekry och
valfardsomradets www-sida.

Sotender applikationen anvands for kortare inhopp och ar snabb och enkel att anvanda.

Innan anstallning, halls alltid en arbetsintervju. | samband med intervjun kontrolleras kompetens,
arbetsintyg och 6vriga intyg. Love-intyg bor finnas till handa vid anstéllning. Friskhetsintyg fran
arbetshélsovarden for att bevisa sin arbetsférmaga och déar ingar ocksa de vaccinationer som
man uppmanas ta for att jobba inom varden, hamtas till arbetsgivaren. Anstéllda uppmanas ta,
de vaccinationer som rekommenderas.

For introduktion av nyanstallda foljes en egen checklista.

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

ENHETSBESKRIVNING

Den valda till tillsvidare befattning uppvisar ett utdrag ur straffregistret (741/2023 §28).
Serviceférmannen kontrollerar straffregistret och antecknar det i arbetsavtalet, som sands till
HR.

Genom JulkiSuosikki/Terhikki kontrolleras yrkesrattigheten. Detta antecknas aven i arbetsavtalet
och sands till Hr.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING
All introduktion ar en del av personalutveckling och larande. Kunnande forbattras, kvaliteten



starks och personalen orkar battre i arbetet, man minskar pa arbetsolycksfall och all franvaro
samt okar trivseln.

En checklista for saker som skall inlaras finns for nyanstallda och studeranden. Alla nyanstallda
far 3 dagars inskolning. En nyanstalld och studerande har alltid en utsedd handledare.

Fortbildning och sadkerstéllande av kunnande

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

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

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i férsta
hjalpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Iakemedelsbehandling (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
(Iakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &dven sjélv félja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Alla anstaéllda har tillgang till utbildningskalendern pa Intra. Varje arbetstagares skyldighet ar att
uppratthalla sitt eget yrkesmassiga kunnande och arbetsgivaren ar att ge arbetstagaren
maojlighet till fortbildning. Osterbottens valfardsomrades linjedragning &r att varje anstélld skall
ha under aret erhallit 3 studiedagar. Varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom
vid det arliga utvecklingssamtalet och utgaende fran diskussionen uppgors personalens
utbildningsplan.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Arbetarskyddet gor regelbundna inspektioner.

Halsofaktorer som kan galla fastigheten samarbetar man med fastighetsservicen, arbetshalsan
och féretagshalsovarden.

Personalen kallas till lagstadgade héalsokontroller till arbetshélsovarden vart 5:e ar. Den personal
som utfor nattarbete kallas vart 3:e ar.

E-passi ar en anstallningsforman fran arbetsgivaren till de som har ett 6ver 6 manaders
anstallningsforhallande. Férmanen kan anvandas till motion, kultur, vdlmaende eller massage.

TYKY-verksamhet erbjuds personalen for att stoda personalens fysiska och psykiska halsa,
forbattra trivseln och samhorigheten.



For att forbattra arbetssakerheten kan personalen gora Haipro. Detta for att klargora saken och
utreda problemet.

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 §). Uppféljningen
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 dven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da férman rekryteras till tjainsteenheterna 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

Personalresurserna och personalstrukturen foljs dagligen upp. For tillfallet har Kristinahemmet
en personaldimensionering pa 0,63 personal/klient.

Serviceférmannen skoter administrativa uppgifter men har insyn i klienternas maende och
fungerar som sakkunnig. Formannen stravar efter att prioritera sin arbetstid sa att det finns
utrymme for ledning av arbetet. Serviceférmannen jobbar vardagar mandag till fredag. Kan dven
jobba pa distans men da finns alltid serviceansvariga pa plats pa Kristinahemmet.
Serviceansvariga arbetar 50% i varden och 50% med administrativa uppgifter. Enhetens
vakansregister foljes fran Exreport-programmet.

THL:s personaldimensioneringsuppfoljning ar 2x/ar.
RAI-bedomningar sker 2x/ar eller vid behov oftare.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

P& enheten arbetar sjukskétare, narvardare och vardbitrdden / omsorgsassistenter. Aven
studerande finns tidvis pa enheten. Vara inhoppare ar bade utbildade vardare, studeranden och
pensionerade vardare som tidigare arbetat inom branschen.

Lakartjanster kops via Pihlajalinna 24/7 eller via valfardsomradet (HVC och VCS).
Valfardsomradets infektionsskotare och infektionslékare konsulteras vid behov. Likasa



fysioterapi, sarskotare, palliativa skotaren.
Fotvardare och frisor ar externa aktorer som anlitas at klienterna.
3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Klienterna bor i egna rum, i varje rum finns en sang, nattduksbord, bord och ett eget wc med
dusch. Klienterna kan inreda sin rum enligt 6nskemal, mattor och levande ljus ar dock férbjudna
med tanke pa riskerna de medfor. Man avrads fran att ha for mycket mobler eftersom hjalpmedel
kan behdva en del svangutrymme.

Gemensamma utrymmen ar matsal/dagsal, TV-hérna, utegard, terass, frisor/fotvards utrymme.
Klienter och anhoriga far anvanda de gemensamma utrymmena enligt eget dnskemal.
Utomhusterass med stolar och bord, finns tillgdngligt pa alla avdelningar. Det finns en
gemensam inhdgnad gard med uteredskap for att forbattra de dldres rorlighet och fysiska halsa.
Det finns dessutom ett gemensamt gym, som ar tillgangligt for alla klienter pa enheten.

Pa enheterna finns ett litet skoljrum/stadskrubb. | de allménna utrymmena finns dven ett
skoljrum, tva kladvardsrum, omkladningsrum for bade damer (2st) och herrar, Iakemedelsrum
och forrad.

Kamera finns pa enhetens alla avdelningar. Enheten har 5 avdelningar pa 2 olika plan. Syftet med
kamerorna &r, att de inger trygghet for bade boende och personal. De ar en sdkerhetsaspekt och
forhindrar risker i varden.

8.7.2025: kameradvervakningen pausats pa alla effektiverat serviceboende enheter i enlighet
med AVI:s beslut. Pa Kristinahemmet ar kamerorna vid Swans och Ottos yttre dorrar ibruk samt i
lakemedelsrummet.

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 Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse 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 sakerstéller 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 over
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING
Tekniska sakerhetslosningar

Tunstall trygghetslarm finns installerat pa avdelningarna och klienterna har trygghetsarmband pa
armen och kan alarmera om de behdver hjalp. | varje klientrum finns en larmknapp. For att
sakerstalla att larmknappen pa armbandet fungerar sa testas dessa regelbundet av personalen.
Nar en klient larmar kvitterar den personal som gar till klienten. Personalen har varsin
larmtelefon att kunna svara pa larm och kunna kvittera.

Tre ansvarspersoner finns utsedda for Tunstall trygghetsalarm samt serviceférmannen.

Personalen har dven ett trygghetslarm som gar direkt till vaktare pa MTP Suupohja om nagon
farlig handelse skulle hdanda pa Kristinahemmet. Det finns trygghetsknappar pa varje avdelning,
avdelningens kansli, formannens kansli och i koket, personalen har dven trygghetsknappar de
bar pa sig pa natt skift.

Pa Kristinahemmet finns dven overvakningskamera som &r en koptjanst av Certigo, dessa
kameror ar placerade i taket i korridorerna och mot ytterddrrarna. De ar ej riktade mot klientens
rum, wc-utrymmen eller omkladningsrum. Syftet med kamerorna ar en sakerhetsaspekt for att
trygga personal och boendens sakerhet.

Kamera finns pa enhetens alla avdelningar. Enheten har 5 avdelningar pa 2 olika plan. Syftet med
kamerorna &r, att de inger trygghet for bade boende och personal. De ar en sdkerhetsaspekt och
forhindrar risker i varden.
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8.7.2025: kameradvervakningen pausats pa alla effektiverat serviceboende enheter i enlighet
med AVI:s beslut. Pa Kristinahemmet ar kamerorna vid Swans och Ottos yttre dorrar ibruk samt i
lakemedelsrummet.

Medicintekniska produkter

Pa avdelningen anvéands hjalpmedel och produkter/utrustning fér halso- och sjukvard som bl.a.
personlift, eldrivna hoj och -sankbara sjukhussangar, blodtrycksmatare, saturationsmatare,
personvag, geriatriska stolar, rullstolar, blodsockermatare, sug, syre, febertermometer och
antidecubitusmadrasser.

Tva apparatansvariga finns utndmnda pa Kristinahemmet. Klienternas personliga hjalpmedel
ansvarar VCS och Pihlajalinnas hjalpmedelscentral, fysioterapin. Bristfalliga hjalpmedel
repareras eller ersatts med nya. Vid introduktion for vikarie och nyanstéllda gar man igenom
nodvandig apparatur. Darefter ar det pa vars och ens ansvar att kunskapen uppratthalls.
Kontaktpersoner fér apparatsakerhet i Osterbottens Valfardsomrade: Linda Styris,
sakerhetskoordinator samt Petri Luoma, sjukhusingenjor.

Personalen har genomfort apparatpass, Haipro gors ifall tillbud rorande medicintekniska
produkter behover rapporteras.

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

Elisabeth Sjoberg, serviceférman, Kristinahemmet

Susanne Thomasfolk, serviceansvarig, Kristinahemmet

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Informationssakerhet handhas och 6vervakas via 2 M-It. Informationssékerhet ar en del av den
allménna skolningen. Vardpersonalen utbildas via 2 M-it:s sakkunniga och informationskanaler.
Studerande och nyanstallda informeras om regler och anvisningar som galler for dem tex
beaktandet av tystnadspliketen. Alla undertecknar Anvandnings- och sekretessfoérbindelse
gallande uppgifter och datasystem. Vardpersonalen har genomgatt utbildningen Dataskyddets
ABC, som ar obligatorisk for alla.

Kristinahemmet har inget eget konto till sociala medierna, Men inom Osterbottens
valfardsomrade finns redan direktiv hur man gor for att starta ett eget konto fér en enhet. Innan
ett konto startas skall kommunikations enheten kontaktas for planering av innehall och
publicering.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmet har sa som tekniska l6sningar foljande:
Patientlarm system Tunstall

Telefoner till alla 5 avdelningar

Dorr alarm och dorrkods 1as Clig mellan alla avdelningar.
Larmmattor

Armband med larmknapp



Overfallslarm for personal

Boende kan ringa pa om de behdver hjélp. Larmmattor anvédnds nar boenden inte kan anvanda
andra larm. Personalen marker da att den boende stiger upp ur sdngen. Da boende trycker pa
alarmknappen ringer det i personalens telefon. Vardare noterar regelbundet att alla alarm
fungerar. Om nagot inte fungerar, finns telefonnummer upplagt i bdde Swan och Otto kanslien.
Alla i vardpersonalen har ett ansvar att ta kontakt med Tunstall kundbetjaning om nagot inte
fungerar. Service och underhall av systemen uppratthalls i forsta hand av vaktmastaren anstalld
av Kristinestad.

Overfallslarmet & menat att anvands nattetid, vilket &r en kdptjanst frin MTP-Suupohja.

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

Tunstall service: fi.huolto@tunstall.com, puh. 0100 840 80
Kristinahemmet kontaktperson: Petra Lindfors, Elina Lintula, Nina Palmgren.

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrade har pa ledningsnivé sakkunniga som ansvarar fér hela
organisationens lakemedelsbehandling. De sakkunniga tillhandahaller information, fortbildning
och leder alla verksamheter sa att laglighet uppfylls.
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Kristinahemmet har en uppgjord lakemedelsplan enligt géllande direktiv. Ldkemedelsplanen
uppdateras av serviceansvariga tillsammans med sjukskotarna och serviceenhetschefen en
gang per ar eller vid behov om det sker vasentliga forandringar. Planen undertecknas av en
ldkare. P4 hemmet finns ett begrénsat lakemedelsforrad, ar godkant av
Regionalforvaltningsverket. Serviceansvariga har ansvar over det begransade
lakemedelsforradet och att dess lakemedelsplan ar uppdaterad. Forbrukning av narkotiska
preparat uppféljs med forbrukningskort samt om anvandning dokumenteras dven i vardjournalen
Lifecare. Forbrukning av HCIl-lakemedel dokumenteras dven i vardjournal. Behover klienten 1V-
dropp kontaktas hemsjukhuset.

Klienternas lakemedelsbehandling gas igenom ca fyra ganger per ar vid lakarens platsrond pa
hemmet. Varje person som deltar i lakemedelshanteringen bar dock ansvar fér den egna
insatsen. Lakemedelsansvarig ar serviceansvariga tillsammans med sjukskotarna pa
avdelningen samt ansvariga lakaren. Ansvarig ldkare ar geriatriker Ulla Litmanen pa Pihlajalinna.

Kristinahemmet foljer organisationens kriterier for beviljande av lakemedelstillstand, dvs
vardpersonalen gor tentamen vart femte ar, samt pavisar sitt praktiska kunnande, innan lakaren
skriver under tillstand. Varje arbetstagare bor ta ansvar for och klara denna tent. Tenttillfallen
ordnas regelbundet av Osterbottens Valfardsomrade, sa dven pa Kristinahemmet.
Serviceenhetschefen dokumenterar arbetstagarnas tillstand i Laatuportti nar varje arbetstagare
tentat LOVe. LOP/ GER 1 och 2, Kipu 1, HCI tenteras av narvardare och outbildad personal tentar
Mini-Lop. Sjukskdtarna avlagger dven IV-delen och ABO. Arbetstagaren far paminnelse pa e-
posten da det ar dags att tenta igen. Intyg over godkand tent bevaras pa enheten.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Tom Ldvdahl, regionlédkare, Osterbottens vélfardsomrade

Ulla Litmanen, enhetens lakare, Pihlajalinna

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

Susanne Thomasfolk, serviceansvarig, sjukskotare, Kristinahemmet

Ulrika Lindeman-Koivuluoma, Kristinahemmet

Jessica Nordgren, sjukskotare, Kristinahemmet

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

Susanne Thomasfolk, serviceansvarig, sjukskotare, Kristinahemmet
Ulrika Lindeman-Koivuluoma, Kristinahemmet

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Ansvaret for matservice handhas som koptjanst, StodBotnia. Koket foljer for verksamheten
centrala naringsrekommendationer och har yrkesutbildad personal. Kdket har kunskap om
specialkost enligt ordination. Hygienbestammelser, kvalitetskontroller och myndighetskrav
beaktas vid tillverkning och distribution.

Under dygnet serveras morgonmal, lunch, eftermiddagskaffe, middag, kvéllsmal och ett senare



nattmal vid behov for att undvika att nattfastan 6verstiger 11 timmar. Maten serveras pa
avdelningarna. Klienternas dieter och begransningar meddelas till koket. Klienternas dnskemal
angaende maten beaktas av personalen i koket.

Klienternas naringstillstand uppfdljs regelbundet genom viktkontroller och resultaten
dokumenteras i vardjournalen. Vid sdmre matintag dokumenteras det i vardjournalen, vi kan dven
folja upp via matningar via RAI for att se om en klient ar undernard. Vid samre naringsstatus
infors vatske- och naringslista i samrad med anvarige ldkaren. Vid risk for undernaring ges
mellanmal och ev. olika naringsdrycker -Nutri drinkar eller andra ordinationer av lakaren. For
klienter som har svarighet att tugga eller svélja, erbjuds konsistensanpassad mat.
Kostanpassningen sker alltid individuellt.

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 bekdmpning 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 valfardsomrédets webbsidor: Anvisningar for tjansteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Personalen hjalper klienterna med deras personliga hygien dagligen i den utstrackning de
behover. Klienterna har duschdag en gang per vecka eller oftare vid behov. Sangklader byts
varannan vecka eller oftare om sa behovs.

Hygienanvisningar och skyddsmaterial finns tillgdngliga at personalen pa enheten. Handhygien
beaktas enligt gallande praxis. Storsta delen av personalen har hygienpass. Hygienfragor
diskuteras vid behov pa Kristinahemmets veckométen.
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Pa enheten anvands inte sa mycket medicintekniska instrument eftersom de flesta klienter har
personliga nagelsaxar, kammar etc. Instrument for allmant bruk rengors i deko och vid
sterilisering fors instrumenten av vaktmaéstare till Kristinestads halsovardscentralen. Pa
Kristinahemmet ska man i allmédnhet anvédnda sig av engangs sterila instrument for att inte
belasta Kristinestads halsovard.

Ny personal instrueras i anvandning av deko. Pa enheten anvands EasyDes vatservetter for
daglig desinficering av skarmar, tangentbord, nycklar, liftar etc.

Pa avdelningarna utfors dagligen stadning av stddare som &r anstélld via Stod Botnia.
Personalen pa Stod Botnia har hygienpass. Grundstadningar och fonstertvatt utfors en gang per
ar eller efter behov. Stadmaskiner anvands regelbundet sa att ytorna halls rena. Patientrummen
stddas grundligt en gang/vecka.

Klienternas klader, sanglinnen och handdukar samt personalens klader skickas till tvatteri men
en del kansliga klader tvattas pa avdelningen. Tvattmaskin och torktumlare finns tillférfogande
pa Kristinahemmet. Sarskilt angivet tvattpulver for tvatt av arbetsklader anvands.

Finns tva hygienansvariga pa Kristinahemmet,

Pa intra finns direktiv och anvisningar gallande hygien och forebyggande av infektioner som
uppratthalls av valfardsomradets hygienskotare.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Osterbottens valfardsomrade: hygienskotare Merja Tikkakoski tel.nr. 040 660 9395.
Kristinahemmet: hygien ansvariga sjukskotarna Ulrika Lindeman-Koivuluoma och Jenny Key.
Klad- och linneansvariga pa Kristinahemmet: Julia Karlsson, Maire Koemets, Elisabeth Hietikko,
Marie Mukkala, Barbro Sagulin-Blomberg.

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Pa Kristinahemmet utfors lakarronder av Pihlajalinna pa plats var tredje manad och
telefonronder en gang/vecka. Innan lakarronden tas ndédvandiga ordinerade laboratorieprov.
Narvardare eller sjuksk&tare konsulterar vid behov ldkare om klientens halsa eller allmantillstand
blivit sdmre. Maojlighet finns att kontakta Pihlajalinnas bakjour dygnet runt eller lakare pa
samjouren under kvallar och helger. Vid akuta sjukdomsfall da varden inte kan genomféras pa
enheten skickas klienten for fortsatt vard vid jouren pa Kristinestads HVC eller VCS.

Venosa blodprov och EKG, snabbtester som bl.a. INR, Hb, CRP analyseras pa plats pa enheten.
Blodtryck och viktuppfdéljningar tas av personalen med jamna mellanrum och enligt ordination av
avdelningsldkaren. Behover klienten 1V-dropp ska hemsjukhuset kontaktas och det kan ges pa
Kristinahemmet av deras personal. Klienten kan remitteras till specialsjukvard vid behov ldkare.

Personalen ansvarar for att klienten har mojlighet att besoka den specialiserande sjukvarden och
ser till att foljeslagare kan komma med om det ar mojligt. Foljessalagare fran enheten ar dock
svart att orna. Besok fran mun- och tandvarden till enheten ska i man av mgjlighet ordnas
kontinuerlig.

Pa enheten finns skriftliga anvisningar pa hur man agerar vid dodsfall.



Forstahjalpskolningar var tredje ar via Osterbottens Véalfardsomréade.
3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmet har ett rehabiliterande arbetssatt som ar individuellt anpassat. Detta innebar att
klienterna ges mojlighet att skota sina egna vardagssysslor sa lange det d&r mojligt. | klienternas
vard- och serviceplaner inskrivs mal som hanfor sig till daglig rorlighet, utevistelse, rehabilitering
och rehabiliterande aktiviteter.

Klienterna bor i ett eget rum, som de kan inreda med egna saker. Klientens onskemal i de
vardagliga sysslorna beaktas, bl.a. sdmntider. | en meningsfull vardag ingar majlighet till
aktiviteter, intressen, upplevelser och samvaro med andra. Klienterna ges mojlighet att delta i
olika aktiviteter efter egen formaga och intresse. Klienterna har mojlighet att enligt 5nskemal och
rorelseformaga vistas utomhus regelbundet t.ex. att sitta ute pa garden eller terrassen eller
komma ut pa promenad.

BesoOkstiderna ar inte begransade utan anhoriga kan besdka klienten néar de vill. Vid livets
slutskede har anhdriga mojlighet att vara pa med klienten dven nattetid. Klienten kan ha med
egen telefon som mojliggor fri kontakt med anhdériga och bekanta. Fotograferingen begransad
pga integritetsskyddet. Genom daglig dokumentering i vard- och serviceplanen foljer man upp
hur malen uppfylls.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvdgagangssatt i frdiga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasakerhet). P4 samma
webbplats finns 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 uppdragsfoérhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssékerhet som upprattats for intern anvéndning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Varje yrkesutbildad person bar ansvaret for att klientarbetet dokumenteras i vardjournalen,
patientdatasystem Lifecare. Personalen har personliga anvandarnamn och I6senord till Lifecare
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bade sociallifecare och halsovards lifecare.

Ny personal och vikarier far inskolning och handledning av ordinarie personal i att anvanda
program. Studerande anvander program under handledning. Informationssakerheten omfattas av
att all personal, aven vikarier och studeranden har godkant att beakta tystnadsplikten.

Pa Valfardsomradets Intra finns anvisningar, utbildningsvideor, lankar och presentationer kring
dataskydd under rubriken "Service och st6d”. Ovriga skolningar ordnas aven vid behov.

En del i personalen har eget certifikatkort samt anvandarnamn och l6senord som byts
regelbundet, vikarier och en del i personalen har egna inloggningsuppgifter till saval dator som
till de program som anvands pa enheten. Tanken &r att inom snar framtid ska alla i personalen ha
ett eget cerifikatkort i bruk.

Anvandarrattigheter till dataprogram begar serviceenhetschefen av 2M-IT som ansvarar for it-
rattigheter.

Stor del av personalen har genomfort dataskyddsutbildning. Kristinahemmets it-support ar 2-Mit.

Valfardsomradet datasekretesschef/dataombud Tuija Viitala, (tuija.viitala@ovph.fi),
informationsservicesakkunnig/dataskyddsombud Anne Korpi (anne.korpi@ovph.fi)

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

Elisabeth Sjoberg, serviceférman, Kristinahemmet

Ulla Litmanen, enhetens lakare, Pihlajalinna

Markus Réback, lakare, Osterbottens valfardsomrade

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens valfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér egenkontroll. Forfaringssatt i



riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

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

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden men minst en gang om aret goér enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad 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 forhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetens forman och -ansvariga ansvarar for enhetens riskhantering. Enhetens forman
skall folja lagen gallande personaltatheten for att trygga en saker verksamhet.

Egenkontrollplan och riskbedémning uppdateras och gas genom tillsammans med personalen
en gang i aret och vid behov oftare. Varje personal kvitterar att ha last egenkontrollplan och
tillhorande instruktioner. Riskkartlaggning gors varje ar och vid behov oftare.

Raddningsplanen finns pa avdelningarnas kansli och varje personal kvitterar att hen gatt genom
planen samt gjort en radddningsvandring pa boendet. Slackningsdvningar gors pa enheten med 3
ars mellanrum. Enhetschefen, fastighetsédgarna tillsammans med kvalitets- och
sakerhetsansvariga pa boendet kontrollerar arligen att brandvarnare och 6vrig
slackningsutrustning, nodbelysning fungerar. En gang i manaden testas brandlarmet och kontroll
av alla branddorrar fungerar, detta skots av fastighetsagaren.

Kunskap i sdkerhetsfragor och instruktioner och egenkontroll hor till personalintroduktionen, pa
boendet har vi en checklista som ska fyllas i personal att hen fatt del av kunskap och
information. Personalen far regelbundet fortbildning i sdkerhet i form av skolningar, intranat och
genomgang pa avdelningsméten. Alla anstallda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterfoljs
samt for att rapportera om brister i kvaliteten, tillbud och negativa handelser.

Serviceenhets chefen tillsammans med personalen bar ansvar for behandling av
missforhallanden och sakerhetsfragor, tillbud rapporteras i databasen HaiPro. Uppfdljning av
dessa gors pa avdelningsmoten eller tillsammans med serviceenhetschefen. For god



riskhantering ar att vi arbetar for en 6ppen och trygg atmosfar dar personal, klienter och anhériga
vagar ta upp missforhallanden i kvalitet- och klientsakerhet. Serviceenhetschefen diskuterar
regelbundet med personalen kring missférhallanden och sakerhetsfragor. Missforhallanden och
sakerhetsfragor diskuteras dven i samband med arbetsplatsmaéten. Kristinahemmet har utsett
ansvarspersoner for kvalitets- och s@kerhetsgranskning och ledningen mojliggor deltagande i
skolningar.

Personalens kunnande pavisas med intyg (exempelvis apparatpass, prestationsblankett med
lakemedel) och vid uppdatering av planer/protokoll av avdelningsmoten kvitterar personalen att
de tagit del av ny information eller nya anvisningar

Missférhéllanden och brister i kvaliteten kan upptéckas av nérstaende, servicetagaren sjélv eller
personal och rapporteras till linjeledningen. Respons kan dven ges via OVPH:s webbsida via en
elektronisk responslank (Roidu).

Valfardsomradets inspektor ansvarar for att kontrollera att enhetens verksamhet uppfyller kraven
pa kvalité och sédkerhet ca en gang om aret.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och
patientsakerheten ar utgangspunkten for planen fér egenkontroll och genomforandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsadkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/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 fér egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sakerhetsplan, utredning om utrymningssékerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer



Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder

Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmets personal har ansvar for att krav och kvalitetsmal pa boendet f6ljs samt for att
rapportera om brister i kvaliteten, tillbud och negativa handelser. Tillbud rapporteras i databasen
HaiPro. Risker och missférhallanden tas regelbundet upp pa personalmaoten eller i direkt
diskussion mellan personal och enhetschef. Riskbedémning gors varje ar via dataprogrammet
Laatuportti. Bedomningen anvands for att registrera, folja upp och behandla olika risksituationer.
Bedomningen gas darefter igenom under kommande personalmoten for att férebygga och
forhindra att risker och olyckor uppstar.

Missforhallanden och brister i kvaliteten kan upptéackas av narstaende, servicetagaren sjalv eller
personal och rapporteras till serviceenhetschefen. Respons kan dven ges via OVPH:s webbsida
via en elektronisk responsléank (Roidu). | riskhanteringsprocessen éverenskoms arbetssétt for
identifieraring av risker och kritiska arbetsmoment.

Fastigheten dgs av Kristinestad och har en vaktmastare som kan kontaktas pa vardagar och
utover det kontaktas dejourvaktmastaren. | riskhanteringsprocessen dverenskoms arbetssatt for
identifiering av risker och kritiska arbetsmoment.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Personalbrist Effektivare rekryteringsprocess. Ta hand om
ny personal, koptjanst vid behov, smidighet
och kunnande..

Fallrisk Att inte vardare marker handelsen tillrackligt
snabbt. Kameror borde fa anvandas i
korridorer.

Risk for felmedicinering Dubbelkontroller bor alltid goras.

Halkfara for personalen Grusar gardsplanen tillrackligt.

Vardare dokumenterar pa en kollegas
inloggning.

Obehoriga kan fa tillgang till klienthandlingar
eller personallistor

Alla har en egen inloggning till datorerna.

Personalen loggar ut ur klientdatasystemet
nar de inte anvander det samt stanger dorren
till kansliet



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Nagot gor sonder i fastigheten, t.ex hissen Vaktmaéstare som kan kontaktas pa vardagar
och utdver det kontaktas dejourvaktmastaren.

Risk att nagon klient forsvinner. Lassystem finns pa alla dorrar men ifall
tekniken inte skulle fungera av nagon orsak.

Data avbrott Program inte fungerar. Gar inte att
dokumentera, lasa eller printa ut.

Datasakerhet Anvanda alltid egna inloggningsuppgifter,
alltid logga ut, tystnadsplikten i sin helhet.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande 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 hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kannedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjdnsteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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



Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan ndmnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanrdja/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 vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmaélan.</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 ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oformdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedomning av stoddbehov 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: Anmaélningar till raddningsverket.

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalens anmalningsskyldighet enligt socialvardslagen forverkligas genom att personalen
gor S-Pro eller Haipro anmalning eller rapporterar muntligt till enhetens forperson som i sin tur
tar arendet vidare med koordinerande serviceforman eller vederborande instans eller ratt person.
All personal informeras muntligt om skyldigheten att anmala och man sakerstaller att alla last
planen for egenkontroll, dar anvisningen ingar, genom att varje arbetare kvitterar med sitt namn.

Lés mera i: Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomforandeplan 2022-2026.
Aven information till personalen om sakerhet finns pa Intra.

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 tilloud péa elektronisk blankett pa 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 kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missforhallandet.

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan
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4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder

ENHETSBESKRIVNING

Avvikelser och nara 6gat handelser rapporteras i HaiPro av den vardare som upptéacker dem.
Missforhallanden och osakligt bemdtande rapporteras i SPro. Tillbud géllande klient
dokumenteras aven i patientjournalprogrammet LifeCare.

Servienhetschefen tar tillsammans med koordinerande serviceférmannen stallning till hur tillbud
och avvikelser hanteras med beaktande av arendets art. Alla tillbud och avvikelser dokumenteras
skriftligt sa att drendet finns tillgénglig for uppfoéljning.

Om behov av korrigerande atgarder samt forbattrade arbetssatt diskuteras detta i samband med
personalméte. Personalen informeras om handelsen. Det bor ocksa sakerstéllas att en skriftlig
dokumentation av drendet finns tillgénglig for uppféljning. Ifall att korrigerande atgéarder kravs pa
hogre niva ansvarar ledande tjansteinnehavare for att informationen nar ut till ratt malgrupp.

Information ges at personalen via e-post, intranét, arbetsplatsens whatsapp grupp,
arbetsplatsmote och via motesprotokoll som finns pa onedrive, Lifecare elektronisk
dokumentering.

Storre hdndelser anmals via Secapp (en intern anmélningsapplikation inom vélfardsomradet).
Aven mojlighet att diskutera med arbetsplatshéalsovard och arbetarskyddet som stod.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

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

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och Gvervakar att tjansteproducenten féljer
avtalet och uppfyller sitt tjdnstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstéllandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Koptjanster skots av valfardsomradets upphandlingsenhet, som sékerstéller kvalitetskontrollen i



samband med upphandlingen. Servicens kvalitet utvarderas kontinuerligt och ifall brister
framkommer meddelas detta vidare i enlighet med 6verenskommet forfaringssatt. Skriftliga
anvisningar om farlig handelse finns pa valfardsomradets Intra.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Kristinahemmets utrymningsplan har uppdaterats 2024. Brandsyn varen 2024 och vintern 2025.
Personalen deltar i sdkerhetsskolning ordnad av valfardsomradet under 2024-2025, i denna
skolning ingar ocksa sldackningsodvningar.

Sakerhetsvandring i enhetens egen regi har fortsatter regelbundet. Enhetens kvalitets- och
sakerhetsansvarig ansvarar for att sédkerhetsvandringar gors minst tva ganger per ar, vid behov



oftare.
Pa enheten finns dock inférskaffat t.ex. ficklampor/pannlampor.

Enheten har i Laatuportti sdkerhetsplanen, utredning om sakerhetspromenad, utredning om
utrymningssakerhet.

Finns barbara datorer pa enheten, dessa halls standigt laddade. Om langre stromavbrott anvands
papper och penna fér dokumentation. Pa enheten finns "pappersjournaler” dar t.ex.
bakgrundsuppgifter, anhorigas kontaktuppgifter samt medicinlistor finns utprintade

Personalen deltar i sdkerhetsskolning ordnad av valfardsomradet.

Handlingskort for stérnings och risksituationer ar under arbete 2025.

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

Elisabeth Sjoberg, serviceférman, Kristinahemmet

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

Serviceenhetschefen och serviceansvarig ansvarar for egenkontrollplanen samt for
egenkontrollens forverkligande och uppfoljning. Egenkontrollplanen uppdateras tillsammans
med personalen.

Egenkontrollplanen finns tillgdnglig pa Valfardsomradets hemsida https://osterbottensvalfard.fi/
omoss/utlatanden-och-dokument/program-for-egenkontroll/

Pa boendets anslagstavlor vid enheternas kansli.

Personalens gemensamma one drive.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen ar, att man gor det tillsammans. Darfor finns det
lagar som ger handledning i behandlingen av olika drenden, med tyngdpunkt pa arbetsgivarens
ansvar i att producera service av bra kvalitet.

Riskkartlaggningar i Laatuportti och Haipro. Allvarliga tillbud och brister i medicinsk apparatur
anmals till organisationens kvalitets- och tillsynsenhet vid behov och till RFV enligt skillda
anvisningar.

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 upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

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

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (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

Serviceenhetsférmannen ansvarar att egenkontrollsplanen foljs upp och verkstalls. Brister som
upptacks dokumenteras och gas igenom med personalen. Vid behov gors en atgardsplan och
tidsplan.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
1.3

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Elisabeth Sjoberg, serviceférman


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

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Uppdaterad
7.7.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Motiverad och kompetent
personal

Forbattring av olika processer
i verksamheten

Verksamhetens ekonomi i
balans med budgeten

Mal

Kontinuerlig utbildning bland
ordinarie personal,
laroavtalsstuderande som
tillfor nya idéer.

Utvecklingsarbete inom
enheten tex raporteringen.

Kvartalsvis uppfoljning

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

2025-2026. Enhetens forman.
Foljer med att antalet
skolningar genomfors enligt
rekommendation..

2025-2026. Enhetens forman,
sjukskotarna. Rapportens
utveckling och uppféljning.

2025-2026. Enhetens forman.
Verksamhetens ekonomi
halls i balans resten av aret.



