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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
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Verksamhetsomradets namn Hem- och boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn Tony Pellfolk

Telefonnummer 0401286327

Tjansteenhetens namn Hem- och boendeservice

Form av tjanst Service som ges hem

Adress Sandviksgatan 2-4, 65100 Vasa

Telefonnummer +358401450410

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller Birgitta Tuominen, Koordinerande serviceférman
tjansteomradena och kontaktuppgifter Telefon: 0400 — 922003 S-posti: birgitta.tuominen@ovph.fi

Sanna Pikkala, Serviceférman
Telefon: 0407638071
Susanne Lille, Serviceansvarig
Telefon: 0504855481

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens Vasa: 6stra kaserntorget 7-9

uppgifter Laihela: Vallinmaentie 43
Korsholm: Niklasvagen 1
Vora: Ourvagen 25
Jakobstad: Runebergsgatan 9
Kronoby: Kvarnvagen 1
Malax: Malmbrinken 4
Narpes: Kyrkvagen 6

1.2 Tjanster som kdps av underleverantorer

Osterbottens vilfardsomrade ska sékerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar tjdnster som omfattas av vélfardsomradets
organiseringsansvar har tillrackliga professionella, verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
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tjansterna. Valfardsomradet ska styra och overvaka den tjansteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar. (10 § i lag om
valfardsomraden, 611/2021).

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING Verksamhetsidén anger vilken for vilken malgrupp servicen produceras. Verksamhetsidén ska
basera sig pa den lagstiftning som géller for branschen. De centrala lagarna som styr
socialvardstjansterna ar socialvards-lagen (2014/1301), lagen om klientens stallning och
rattigheter inom socialvarden (2000/812), och som speciallagar som barnskyddslagen
(2007/417), lagen om service och stéd pa grund av handikapp (1987/380) och lagen
angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (1977/519), mentalvardslagen (1990/1116),
lagen om missbrukarvard (1986/41) och aldreomsorgslagen (2012/980).

Hemvardens tjanster stoder vid behov ett sjalvstandigt, tryggt och gott liv for dldre och
personer med funktionsnedsattning i valfardsomradet samt uppréatthallande och forbattring av
deras funktionsformaga. Syftet ar att ge mojlighet att leva ett fullvardigt liv i sitt eget hem och
att ge stéd och vard dygnet runt efter var och ens individuella situation och behov, beroende pa
tillfalliga eller langsiktiga behov. Hemvardens uppgift ar att stodja de &ldres och
funktionsnedsattas hemmaboende i Vasa och Laihela genom att erbjuda hogklassig halso-
och sjukvard i samarbete med dem som deltar i varden. | utvecklingen av hemvard anvands
ocksa teknologi; t.ex. distansvard med videotelefontjanst och lakemedelsautomat. Centret for
verksamhetsstyrning ansvarar for att hemvardens klientbesok férdelas och planeras at
vardarna i hemvarden.

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hélsovard (741/2023, hdadanefter tillsynslagen) ska privata och offentliga
tjdnsteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en elektronisk plan for egenkontroll for att sékerstalla att den dagliga verksamheten ar
av god kvalitet, &andamalsenlig och sédker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient- och patientarbetet ar tillrdcklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade och resultatomrdde samt inom verksamhets-

Laatuportti 2025



och resultatenhet (med beaktande av speciallagstiftning, till exempel hdlso- 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 tjdnsteenheter. For varje tjdnsteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom véalfardsomradet grundar sig pa

Valviras foreskrift 1/24

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

Planerna fér egenkontroll och évriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrades program fér egenkontroll. Programmet for egenkontroll
styr tjansteenheterna i genomférandet av egenkontroll. En handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomféra olika delomraden av egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att
utarbeta en egen plan 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  Sanna Pikkala, Serviceférman

for egenkontroll och uppfdljning av Tfn. 0407638071

genomforandet och uppdateringen samt Susanne Lille, Serviceansvarig

kontaktuppgifter Tfn. 0504855481

Ansvarsperson(er) for godkdnnande av Sanna Pikkala,Serviceféorman

planen for egenkontroll samt Tfn. 0407638071

kontaktuppgifter

ENHETSBESKRIVNING En vasentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och

egenkontrollen &r, att ta hansyn till klienter i olika aldrar samt deras familjer och narstaende.
Eftersom kvalitet och god vard och omsorg kan betyda olika saker for personalen och
klienterna ar det viktigt att man i utvecklingsarbetet ut-nyttjar all respons som pa olika satt
systematiskt samlats in. Delaktighet for klienter och anhériga betyder att deras asikter och
onskemal beaktas i samtliga situationer som géller servicen och utvecklandet av verksam-
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heten.

Osterbottens valfardsomrade har paborjat insamling av kundrespons (Roidu). Syftet med
enkaten ar att systematiskt samla in kundrespons fér bedomning och utvecklande av
tjidnsternas kvalitet. Kundrespons fungerar ocksd som stod for ledningen. Kontinuerlig
feedback (muntlig) erhalls fran klienter och anhdriga, och feedback behandlas tillsammans
med personalen. Resultaten av kundresponsen gas igenom och behandlas pa
arbetsplatsmoten och i ledningsgrupperna resultatomradesvis. Utifran enkatens resultat
bedoms behovet av att utveckla och forandra verksamheten.

2.2 Genomfoérande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

- Personalens kunskaper om egenkontroll och engagemang for att fortsatta arbeta i enlighet
med planen genomférs via mdéten déar planen och dess innehall diskuteras. Det dr ocksa
viktigt att planen for egenkontroll finns utskriven och synlig pa enheten.

- Serviceenhetens ansvariga/forperson sakerstaller att egenkontrollen instrueras och
organiseras och att medarbetarna har tillrdcklig informeration om sdkerhetsfragor genom att
regelbundet ga igenom egenkontrollfrdgor pa veckomaéten.

-Planen for egenkontroll gors upp av forpersonen som ansvarar for enheten i samarbete med
personalen. Det kan finnas skilda ansvarspersoner for olika delar av egenkontrollen. Klienterna
kan aven delta i planeringen av egenkontrollen.

-Planen for egenkontroll utarbetas i samarbete mellan enhetens ledning och personal. De olika
omradena for egenkontroll kan ocksa ha sina egna ansvariga personer.

- Planen f6r egenkontroll publiceras pa valfardsomradets www-sidor och finns offentligt
framme pa enheten.

- Vid uppdatering och publicering av plan for egenkontroll beaktas tjansterna och deras kvalitet
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3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

samt forandringar registreras som skett i klient- och patientsakerheten

-Planen for egenkontroll uppdateras x 1/ar pa éverenskommen tidpunkt eller vid behov tidigare
- Forandringar i planen for egenkontroll informeras om pa personalmaoten och vid behov ocksa
till klienter/patienter/anhériga/narstaende

-Forpersoner har ansvar for att planen uppdateras.

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att tjansterna &r av god kvalitet, lagenliga och sékra.
Valfardsomradet ska dven sékerstélla tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens vilfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar valfardsomrédets alla tjanster. Certifikatet &r
ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hég niva inom social- och halsovarden 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 erkdannande.

ENHETSBESKRIVNING

Syftet med egenkontroll ar att sakerstalla tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sakerhet och
kvalitet samt kundernas jamlikhet. Egenkontrollen av uppgifter och tjanster ska genomféras
som en del av organiseringen och produktionen av dem: bade valfardsomradet sjalvt och den
privata tjansteproducenten genomfor egenkontroll. Valfardsomradet 6vervakar att den privata
tjansteproducenten genomfor egenkontrollen.

Osterbottens valfardsomrade anvander kvalitetssystemet SHQS. Kvalitetssystemet stdder
effektivt intern kontroll genom att tillhandahalla en referensram inom vilken organisationen
forsoker utveckla enhetliga rutiner. Genom kvalitetssystemet forséker man uppna och férankra
forfaringssatt. Som en del av kvalitetssystemet genomfors bade interna auditeringar och
externa auditeringar inom organisationen. Dessa auditeringar ger vardefull information om
omraden som kan utvecklas och forbattras.

Internrevisionen ar en del av den interna kontrollen och dess roll &r att stoda utvecklingen av

Laatuportti 2025



organisationen och uppnaendet av dess mal genom objektiv utvardering, bekraftelse och
konsultation. Internrevisionens arbete fokuserar pa den interna kontrollen, riskhanteringen
samt lednings- och administrationsprocesserna i organisationen som helhet. Agarstyrning
och avtal ska sakerstélla lika tillgang till tjanster samt deras kvalitet, andamalsenlighet och
kostnadseffektivitet. Intern kontroll sker inom organisationen som en del i den dagliga
ledningen samt i styrelsens och andra politiska organs arbete.

Kvaliteten och jamlikheten i den service som klienterna far 6vervakas genom att félja upp
genomférandet av klientplanen. En sadker och bra service forverkligas pa ratt satt och vid ratt
tidpunkt. De befintliga resurserna utnyttjas pa basta satt. Smidigt samarbete och
informationsflode mellan service- och vardgivare, klienter och deras anhdriga.
Sjalvutvarderingar, interna revisioner och underhallsrevisioner genomfors arligen och fornyelse
av certifikatet vart tredje ar. Dessa férfaranden sékerstéller och utvarderar ocksa
genomforandet av klientsakerhetsplanen i praktiken.

Inom vélfardsomradet betonas ett planerat arbetssatt som bygger pa en bedomning av
klientens servicebehov, forstaelse for klientens helhetssituation och planering av
verksamheten utifran detta, klientens sjalvbestammande och delaktighet i hela
klientprocessen samt principerna for god forvaltning. Tjanster ges/ordnas i samrad med
klienten och med beaktande av klientens individuella behov och 6nskemal.

Sakerheten och kvaliteten pa digitala tjanster och distanstjanster baseras pa kontinuerlig
riskhantering/beddmning inom enheten, dar serviceprocesserna utvarderas ur ett kvalitets-
och klientsakerhetsperspektiv.

Inom valfardsomradet haller en verksamhetsmodell om hot och vald pa att tas fram. Riktlinjer
for sakert ensamarbete och allmant forebyggande av valdssituationer utarbetas, liksom en
riktlinje om hot om vald inom hemvarden. Riskbedomning sker bade pa individniva i det
dagliga arbetet samt i beslutsfattandet pa ledningsniva. | det dagliga arbetet 6vervags
riskerna kontinuerligt
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3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

| valfardsomradet organiseras sédkerhetsutbildningar centralt av sékerhetsenheten. Den interna
sakerhetsutbildningen riktar sig till alla medarbetare och hjéalper dem att hantera
nodsituationer och att utfora sitt arbete pa ett sdkert satt. Utbildningen omfattar: Var
gemensamma sakerhetskultur, risker och férebyggande av nodsituationer, personlig sakerhet
och hantering av hotfulla situationer, saker arbetsmiljo och sakerhet i arbetsutrymmen,
brandsakerhet och utrymningssakerhet samt branddvningar.

For enskilda lektioner ar det maijligt att bjuda in en utbildare fran sdkerhetsenheten for att
forklara och besvara sakerhetsrelaterade fragor som t.ex: Reaktion pa hot eller incidenter,
inspektionsforfaranden, beslagtagande av egendom, klienters innehav av droger eller vapen,
oacceptabelt beteende, t.ex. en berusad patient i hemvarden, och hantering av situationer som
ror kriminell sdkerhet, stéld och ran.

Sakerhetsvandringar ar ett satt for oss att sakerstalla en trygg arbetsmiljo. Kvalitets- och
skyddsombuden genomfor arligen en sékerhetsvandring pa enheten for all personal. Enhetens
personal gar tillsammans med kvalitets- och skyddsombuden runt i arbetsutrymmena. Genom
diskussion och observation far de kdinnedom om de sékerhetsriktlinjer, rutiner och
sakerhetstekniker som finns pa arbetsenheten. Sdkerhetsvandringen ger medarbetarna
konkret information om grunderna i sdkerhet och 6kar sakerhetsmedvetenheten och det
gemensamma ansvaret.

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vilfardsomrade samt sdkerstallande 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

Forvaltningsstadgarna innehaller bestammelser om intern kontroll, riskhantering och
avtalshantering. For att sakerstalla att den interna kontrollen skots, ar tillracklig och
andamalsenligt organiserad har omradesstyrelsen tillsatt en sektion for intern kontroll och
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3.3 Klientens stéllning och rattigheter

riskhantering. Det finns tre ledningsgrupper inom valfardsomradet: valfardsomradets
ledningsgrupp, sotes ledningsgrupp och raddningstjanstens ledningsgrupp. Intern kontroll och
riskhantering ar styrnings- och verksamhetsprocesser som organisationens hdgsta ledning
ansvarar for och som syftar till att sakerstélla att organisationens verksamhet ar laglig, att
tillgdngar och resurser skyddas, att verksamheten ar effektiv och andamalsenlig samt att
korrekt och tillracklig information om ekonomi och resultat ges. Valfardsomradet har ett
kvalitetssystem, SHQS. Kvalitetssystemet stdder en effektiv intern kontroll genom att
tillhandahalla en referensram inom vilken organisationen upprattar enhetliga rutiner.

Intern kontroll implementeras inom organisationen som en del av den dagliga ledningen, samt
i styrelsearbete och annat

politiskt organarbete. Den som ar ansvarig for serviceenheten 6vervakar och kontrollerar i
dagliga arbetet att de tjanster som tillhandahalls uppfyller de villkor som faststéllts for dem.

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomréde iakttar bestammelserna i lagarna om klientens/patientens stéllning och réttigheter
(812/2000; 795/1992) samt valfardsomradets anvisningar for sdkerstéallande av klientens/patientens stéllning och rattigheter.

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens vilfardsomrade samt vantetider till vard finns p& Osterbottens

valfardsomrades webbplats:
Vard

och

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

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillganglighet och lagstadgade behandlingstider stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).
Mera information om tillgangen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

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

Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste valfardsomradet pa patientens begaran ge
forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad soka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM:

Vantetiderna inom varden (vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING Lagen innehaller bestammelser om bedomning av behovet av behandling och tillgang till vard.
Vid vardbeddémningen utreds orsak till kontakt, sjukdomens symtom och dess svarighetsgrad
och bradskande behov. Bedomningen kan omfatta rad om egenvard i frdga om halsa och
sjukdom och vid behov remittering. Bedomningen av vardbehovet kan goras pa olika satt och
lagen anger maximala tidsgrénser for tillgang till vard. Valfardsomradet &r skyldigt att
tillhandahalla tjanster inom de féreskrivna tidsfristerna.

| Vasa utfors bedomning av servicebehov och brister i tidsgranser av kartlaggningsteamet, i

Laatuportti 2025



Jakobstad av Helmi-teamet och i dvriga omraden av servicehandledning
3.3.2 Beddmning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING Bedomningen av servicebehovet utgor grunden for klientens personliga vard och omsorg.
Klientens behov avgor hur ofta klienten far besok och vilken hjalp klienten far. Som
bedémningsverktyg anvands bland annat funktionsférmagamataren RAI-soft. Det innebér att
alla kunders behov bedéms pa samma séatt. Till hemvardsklienterna utses egenvardare.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING Vardplanen uppgors multiprofessionellt tillsammans med vardpersonal, klient och klientens
narstadende. Klienten ges mojlighet att delta i planeringen av sin egen vard. Planen ses 6ver
regelbundet och vid forandringar i servicebehovet.

Daglig rapportering, regelbundna teammaéten, manatliga klientutvarderingar, 3-manaders
utvarderingar av teamsjukskotare och hembesok ar verktyg for att dvervaka den service som
tillhandahalls.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Hemvardens klienters sprakliga rattigheter tillgodoses, bland annat genom anvandning av tolk
och mobila dversattningsverktyg.

Klienterna har rétt till god social vard och behandling utan diskriminering. Ett gott bemotande
innefattar respekt for klientens vardighet, dvertygelse, integritet och sjalvbestammande, och
klientens intressen, 6nskemal, asikter och individuella behov ska beaktas vid
tillhandahallandet av socialvardstjanster. Hansyn ska ocksa tas till klientens modersmal och
kulturella bakgrund.

Klienten har ratt att framfora klagomal om sin vard till den person som ansvarar for
socialvarden eller till chefen for socialvarden eller framfora klagomal till de myndigheter som
ansvarar for tillsynen av socialvarden. Den som ansvarar for sociala frdgor informerar klienten
om hans eller hennes réttigheter och bistar vid behov klienten, till exempel med att framfora
klagomal.

Om det i enhetens rapport framkommer behov av intressebevakare skots det av
servicehandledningen.

Om det pa enheten forekommer osakligt bemotande tas det upp omedelbart och personalen
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kan agera i enligt anvisningarna.

ENHETSBESKRIVNING | genomfdrandet av socialvarden bor klientens sjalvbestammanderatt respekteras.
Klienten har ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster.

Om en myndig klient pa grund av sjukdom, psykisk funktionsnedséttning eller av ndgon annan
motsvarande orsak inte kan delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina
tjanster, ska klientens vilja utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, en
anhorig eller nagon annan narstaende person.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom social- och hédlsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan klienten/patienten, anhoriga och professionella.
Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjdansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om &rendet inte kan redas ut 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 tjanstemannen for socialvarden (lag om klientens stéllning
och réattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 §).

En patient som &ar missndjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en anmarkning till den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i fraga (lag om patientens stallning 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 lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

Motsvarande

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

Missnojd med varden.

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

Klagomal

En anmarkning &r det primara séttet att anmala missndje, och ett klagomal det sekundara sattet. Om den som gjort en anmaérkning inte ar nojd
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. Formul&r och anvisningar for
att lamna ett klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats:

Anmarkning och klagomal

. Anvisningar for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats:

Réattigheter som galler en klient inom socialvarden

och

Missnoje med varden.

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

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

Missnojd med varden samt pa Patientforsakringscentralens webbplats:

Skadeanmalan.

Anmarkning

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

238).

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

En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.
Formular for anmarkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet

finns pa var webbplats: )
Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande
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formular for anmarkning som géller tjanster/vard inom hélso- och sjukvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pé var webbplats:
Missnojd med varden - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

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

Anmarkning och klagomal.

Anvisningar for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats:

Réattigheter 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
anmalas till Patientforsakringscentralen. Ett formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
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valfardsomradets webbplats:
Missnoje med varden

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

ENHETSBESKRIVNING

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

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Syftet med anmarkningen &r att tillhandahalla ett enkelt och flexibelt satt for kunderna att
uttrycka sina synpunkter till enheten. Syftet med anmarkningen ar att fasta uppmarksamhet
vid en dalig behandling och att ge den enhet som som skoter klienten en mojlighet att snabbt
atgarda situationen. En anmarkningkan kan inte anvandas for att andra innehallet i sjélva
beslutet.

Vid behov hjalper serviceproducentens personal eller socialhandlaggaren dig med att
formulera anmarkningen. Du far svar pa din anmarkning inom en rimlig tidsperiod pa 1-4
veckor. Klagomalet och de handlingar som hanfor sig till det kommer inte att registreras i
socialvardens klientjournal. Inlamnandet av en anmarkning paverkar inte ratten att éverklaga
beslut om socialvard eller ratten att [dmna in en anmarkning till socialvardsmyndigheterna.

Du kan lamna in din anmarkning digitalt med hjalp av formularet, genom att fylla i det
utskrivbara formularet nedan eller genom att skicka ett formellt brev med de uppgifter som
anges i formularet.

Markus Réback, 040 569 5943, Overléakare i geriatri

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter
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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 §). Social- och patientombuden vid Osterbottens vilfdrdsomrade 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, anhériga eller andra narstaende om klientens stallning och rattigheter
inom socialvarden (812/2000) samt om drenden enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992).

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag—fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: 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
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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 for Osterbottens valfardsomrade utgor ramen for utveckling av delaktighetsarbetet.
Delaktighetsplanen

finns pa valfardsomradets webbplats.

Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for personer med funktionsnedséttning. Delaktigheten
for valfardsomradets kunder stdéds dven bland annat genom partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och
foreningar samt genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors som ett samarbete mellan
Osterbottens Féreningar r.f. och Osterbottens valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING Klientens plan innehaller mal som galler daglig rorlighet, utomhusaktiviteter, rehabilitering och
rehabiliterande aktiviteter samt klientens delaktighet. Anvandningen av RAI-matare utgor
bedémningsverktyg och regelbunden uppféljning genomfors. Malen antecknas tillsammans
med klienten i klientplanen och utvarderas regelbundet. Personalen hjalper vid behov
hemvardsklienterna att komma till och fran dagverksamheten. Distansvard och anvédndning av
medicindispensrar stoder sjalvstandighet, socialt valbefinnande, rehabilitering och sakerhet.

Klientsamarbetet genomfors multiprofessionellt med olika aktorer for att sakerstalla en
helhetsinriktad vard.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allman respons (da géller 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 kundndjdhet

Vélfardsomréadet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjalp av nettorekommendationsindex, det vill saga NPS-matare (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

Vélfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjalp av NPS-méatare 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
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Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjélp av en NPS-rekommendationsmaétare. Genom mataren 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 Kundresponsen kommer bade via Roidu (surfplatta och online) och direkt fran kunderna.
Dessutom far vi feedback fran en THL:s enkater. Feedbacken diskuteras och
utvecklingsatgéarder utvarderas tillsammans med personalen under moten.

Arbetsplatsens rekommendationsmatare ar ett av de verktyg som ledningen anvander for att
mata personalens valbefinnande och for att ta reda pa hur medarbetarna upplever sin
arbetsplats. Undersckningen genomfors via e-post tva ganger per ar.

Uppfoljningsrapport gallande planen fér egenkontroll gors regelbundet, dar registreras
atgarder for att forhindra att olika forteelser aterkommer

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomréde ska ha tillrackligt med saddan personal som verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,
9 §,108). | personalen som deltar i klient- och patientarbete kan vid behov @ven inga yrkespersoner som kdps av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient- och patientarbete ska vara tillrackligt i relation
till antalet patienter/klienter samt deras behov av vard, hjalp, stod 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 anstéllningsférhallande och Materialbanken och i applikationen Alma.
Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom véalfardsomradet, sdsom yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper
beskrivs i behorighetsstadgan.

Behorighetsstadagan

finns pa valfardsomradets webbplats.
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3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

24 vakanser:

1 serviceansvarig

1 sjukskotare

1 omsorgsassistent
21 narvardare/vardare

Centret for verksamhetsstyrning arbetar morgonskifte pa vardagar mandag-fredag 1 st/
omrade, férutom Jakobstad dar morgonskifte mandag -séndag med 4 pa vardagar och 2 pa
veckosluten. | Jakobstad gors besdksplaneringen for Jakobstad omrade 1-3 samt Pedersore/
Larsmo och Nykarleby.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

ENHETSBESKRIVNING

Centret for verksamhetsstyrning kraver specialkunnande, darfor har det fran hemvardens
omraden inskolats en vardare/omrade som kan vikariera besoksplaneraren bade vid plé6tslig
och planerad franvaro. Det ar inte kostnadseffektivt att ha en utomstaende vikarie for kort/
akut franvaro pa grund av den langa introduktionen.

Rekryteringen till ordinarie befattningar gors via Kuntarekry. | samband med rekryteringen
sakerstalls att den valda har yrkesrattighet, kunnande, nédvandig utbildning och lamplighet.

Resursenheten intervjuar nya tillfalliga studerande och kontrollerar deras studiestatus.Nya
tillfalliga studenter intervjuas av resurshanteringsenheten och deras studiestatus kontrolleras.
Omradets forperson planerar nodvandig handledning och introduktion samt dvervakar arbetets
utforande.

Forpersonen ar ansvarig for att kontrollera brottsregistret och dokumentera.

Lagen tillampas pa arbete som till sin natur och innebdrd innebér utbildning, undervisning, vard
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eller annan tillsyn av en minderarig, utan narvaro av en vardnadshavare eller annat arbete
som innebar personlig kontakt. Syftet med denna bestammelse ar att framja den personliga
sakerheten for dldre och funktionshindrade personer och att skydda deras personliga
integritet.

Lagen géller inte anstéallningsforhallanden som varar sammanlagt hégst tre manader under ett
ar. Med ar avses i detta sammanhang inte kalenderar, utan tiden réknas fran den tidpunkt da
den forsta anstallningen paborjades.

Underlatenhet att begéara utdrag ur belastningsregistret ar straffbart.
Utdraget far inte vara dldre an sex manader och far inte kopieras.

- Be den anstéllde om ett utdrag ur belastningsregistret.

- Detta registreras sedan pa blanketten som finns i Brottslig bakgrund-kontroll :

Intra I Mitt anstéllningsférhallande I FAQ och HR help [ Blanketter [ Anstéllningsforhallande I
Brottslig bakgrund kontroll

- Pa blanketten ska du ange att utdraget har lamnats in och utdragets identifikationsnummer
(nummer och datum). Blanketten forvaras pa enheten. Pa anstéllningsbeviset antecknas att
intyget har uppvisats.

Introduktion, fortbildning och séakerstallande av kunnande

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

(blir klar &r 2025).

Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti finns dven kompetensmatriser for personalen.
Laatuportti har dessutom gransshnitt till HRM-systemet. Via systemen kan cheferna f6lja upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som
utforts. Ett natbaserat introduktionsprogram sakerstaller utover uppfoljningen aven att introduktionen ar av jamn kvalitet for alla. De
arbetstagare som genomgatt introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.
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Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare.
Den personliga introduktionen ar viktigare &@n introduktionen pa nétet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs ndrmare i

valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Utdver det allmanna webbaserade introduktionsprogrammet for hemvarden finns ocksa:
Handledning i arbetet- guide for den som ger introduktion.

Syftet med den har guiden ar att sdkerstalla att alla nyanstéllda far samma goda introduktion,
oavsett om handledarenférpersonen byts ut eller inte. Den har guiden ar tankt att vagleda
tillsvidareanstallda om vad som &r en bra introduktion. En nyanstalld gar tillsammans med en
annan medarbetare de forsta dagarna. Introduktionsprocessen fortsatter dock - och efterhand
lar sig den nyanstéllde att skaffa information pa egen hand. En handledare bor utses at
studerande. Inledningsvis kommer den nyanstéllde att fokusera pa att lara sig klientarbetet.
Besotksplaneraren informeras om introduktionen sa att han eller hon kan planera for varierande
klientbesok och aven avsatta tid for feedback och praktiska prestationer.

De administrativa och (lakemedelslov fragor) gas igenom med forpersonen/serviceansvariga. |
centret for verksamhetsstyrning ar lakemedelslov inte obligatoriskt.

Introduktion i optimeringsprogrammet och i omradet bor planeras individuellt med beaktande
av eventuella tidigare kunskaper fran hemvard och optimering. Forpersonen utser en person
som tar hand om introduktionen och Overvakar hur introduktionen fortskrider. Det
dokumenteras hur introduktionen framskirider .

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms i relation till utvecklingen av férfarandena inom social- och halsovardsverksamheten
och vélfardsomradets strategi. Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett utvecklingssamtal.
Arbetstagarna har skyldighet att uppratthalla sitt eget yrkesméassiga kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mojlighet att
delta i fortbildning. (Social- och hdlsovardsministeriets férordning om fortbildning for social- och halsovardspersonal 57/2024).
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For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta hjalpen, hygien- och sakerhetsutbildning,
natutbildning i lakemedelsbehandling (LoVe), datasdkerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via den egna gruppmatrisen kan cheferna folja upp
vilka kompetenser personalen innehar (Iakemedelslov och apparatpass). Personalen kan dven sjélv folja med sina kompetenser och nar de
behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING Genom att logga in i kvalitetsrapporten (Laatuportti) och utbildningshanteringsprogrammet
kan forpersonen félja upp personalens fardigheter och kvalifikationer. Det &r pa forpersonens
ansvar att overvaka och sakerstalla att personalens kompetens utvecklas i linje med behoven,
bland annat genom utbildning, introduktion och mentorskap.

Kompetensutvecklingen maste planeras sa att personalen utvecklas pa ett sadant satt att de
strategiska malen uppnas. Kompetens kan inte férutses och det ar svart att skaffa sig ratt
kompetens om den inte leds och utvecklas som en strategisk process. Yrkesverksamma i
Osterbottens valfardsomradde &r enligt lag skyldiga att uppréatthalla den kompetens som kravs
for deras yrke. Lagstiftningen faststaller vissa behorighetskriterier for personalen, vilket
sakerstaller att de har grundlaggande fardigheter for sitt arbete. | Osterbottens
valfardsomrade finns anges ocksa vissa krav for olika yrkesgrupper. Men dven om
behorighetskraven ar uppfyllda ar det ingen garanti for att medarbetaren har all nédvandig
kompetens till sitt férfogande. Yrkeskompetens ar summan av kunskap och erfarenhet, som
ger bidrar till arbetstagares faktiska fardigheter.

Personalens yrkesmassiga utveckling maste vara kontinuerlig for att stéda organisationens
utveckling

. Utbildning sékerstaller kompetens och dkar arbetsmotivationen. Organisationen kan
organisera intern utbildning och dven uppmuntra personalen att delta i extern utbildning.

3.5.4 Arbetshéilsa och arbetarsakerhet
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ENHETSBESKRIVNING

Arbetsgivaren foljer upp arbetstiden i titania arbetsskiftsforteckning genom att féra in
forverkligad arbetstid.

Arbetshalsan och arbetsférmagan omfattar forebyggande (tidigt) stod, stod for atergang till
arbetet och forstarkt stod vid permanent nedsatt arbetsformaga. En av programmets
prioriteringar ar férebyggande arbete. Hanteringen av valbefinnande och arbetsférmaga beror
all personal, eftersom alla ar ansvariga for sitt eget valbefinnande i arbetet.

Forpersonen foljer upp arbetstagarens arbetsformaga och hur arbetstagaren klarar av sitt
arbete och tar i ett tillrackligt tidigt skede hansyn till eventuella stodbehov. Forpersonen ska
vara uppmarksam pa arbetstagarens oro och i god tid ta reda pa olika majligheter till
forebyggande atgarder samt vara uppmarksam pa de tysta signalerna om arbetsprestationen.
Om en arbetstagares sjukfranvaro 6kar markant maste forpersonen reagera i tid och bjuda in
arbetstagaren for att diskutera orsakerna till sjukfranvaron. Om forpersonen far kdnnedom om
arbetstagaren pa grund av fysiska eller psykiska skal inte langre kan utfora sina tidigare
arbetsuppgifter bor forpersonen diskutera saken med arbetstagaren och behandla
arbetstagaren med respekt, med en positiv attityd och skapa en trygg miljo.

Arbetsgivaren maste sakerstélla arbetstagarnas sakerhet och hélsa pa arbetsplatsen genom
att ta i beaktande arbetet, arbetsforhallandena och andra miljofaktorer samt arbetstagarens
personliga forhallanden. Dessutom maste arbetsrelaterade faror utredas och bedomas.

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

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

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

tjanstesektorer.

Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalférdelning i allvarliga stérningssituationer 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

Pa centret for verksamhetsstyrning gors inget klientarbete. Tillracklig bemanning vid centret
for verksamhetsstyrning sakerstalls genom arbetsskiftesplanering, och genom att
semesterperiodernas vikarier planeras i samrad med omradets forperson, for att sakerstélla
tillrdcklig grundbemanning bade i hemvardsomradet och center for verksamhetsstyrning.

Antalet anstéllda som deltar i klient- och patientvarden bor vara tillracklig for att tillgodose
klienternas och patienternas behov av vard, och omsorg. Personalens antal, behdrighet och
fortbildning regleras i annan lagstiftning.

- Vid planering av arbetsskifte ska forpersonen ta hansyn till den lagstiftning som galler for
verksamheten, antalet klienter

och personalens yrkeskompetens.

- Inom hemvarden ska det genom egenkontroll sakerstallas att social- och
héalsovardspersonalen uppfyller de krav som stélls i lagarna om yrkesutbildade personer inom
social- och hélsovarden

- Beredskapsplanerna for verksamhets- och resultatomradena ska omfatta fordelningen av
personal i hdndelse av storningar och nodsituationer. Inom hemvarden har man utarbetat en
regional handlingsplan for hantering av nodsituationer dar personalstyrkan inte racker till.

THL:s uppfdljning av hemvardens tillrdcklighet ger ocksa information om
personaldimensioneringen.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster
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ENHETSBESKRIVNING | hemvardens olika omraden halls regelbundna veckomdten om klienter, dar omradets
servicehandledare och Ovrig personal i vardteamet informeras om foérandringar i klientens
tjianster och vardbehov.

Det gemensamma patientdatasystemet maojliggor i framtiden ett smidigare samarbete mellan
enheterna.

Forandringar i klienternas servicebehov meddelas via Lifecare meddelande till centret for
verksamhetsstyrning.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING Ingen kundmottagning i center for verksamhetsstyrningens lokaler.
Verksamheten ar fordelad pa 8 olika enheter i valfardsomradet, med ett rum (tva i Mustasaari)
och sociala utrymmen som delas med de andra enheterna i byggnaden:

Vasa: Ostra kaserntorget 7-9
Laihela: Vallinmaentie 43
Korsholm: Niklasvagen 1
Vora: Ourvagen 25
Jakobstad: Runebergsgatan 9
Kronoby: Kvarnvagen 1

Malax: Malmbrinken 4
Narpes: Kyrkvagen 6

Allman sékerhetsplan har uppgjorts.
Overenskomna forfaringssatt finns for for stadning, avfallshantering och fastighetsunderhall
pa enheterna.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Laatuportti 2025



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 §) fdljs i anvandarens verksamhet.

Fimea 6vervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktérerna i branschen i Finland. Overvakningen av att produkterna
motsvarar kraven géller medicintekniska produkter som slappts ut pa marknaden och deras yrkesméassiga anvandning och underhall. Om
tillbud som social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde ha lett till dventyrande av klients,
anvandares eller annan persons hélsa ska alltid avldggas en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestammelse och anvisning 16.05.2023,
Dnr FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i hdlsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens valfardsomrade sékerstéller 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. Informationssakerhetsplan for internt bruk i
organisationen (intra) har utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssékerhetsplanen uppfyller kraven som finns foreskrivnai 77 § i
kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestammelse 3/2024. |IT-direktorerna ar ansvariga for informationssékerhetsplanen och dess
uppdatering.

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

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med kameradvervakningsmarke fére han eller hon kommer in pa

overvakat omrade/ in i 6vervakad byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa valfardsomradet i
enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som upphittas pa intra-nétverket. Dessa baserar sig pa
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Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for kameradvervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet webbsida:
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/

ENHETSBESKRIVNING Inga medicinska apparater

ENHETSBESKRIVNING Genom introduktionen sékerstélls att informationssystem anvands pa ett andamalsenligt satt,
i enlighet med kundinformationslagen, att personalen utbildas i anvandningen av den och att
enhetens kompetens i anvandningen av dem uppratthalls.

| borjan av anstéllningsforhallandet undertecknar den anstéllda féljande: Forbindelse om
anvandning och sekretess av data och informationssystem

Personalen instrueras att kontakta datasdkerhetsombudet om det uppstar behov/vid
undantagstillstand.

ENHETSBESKRIVNING Sakerstalla att personalen pa enheterna har kompetens att anvanda utrustningen genom att
systematiskt tillhandahalla utbildning om all ny utrustning/apparater och sakerstélla att
kompetensen uppratthalls. Syftet ar att sdkerstélla att bade klienter och personal &r sékra nar
de anvander apparaterna. Alla arbetstagare som pa nagot séatt anvander apparater i sitt arbete
ska av forpersonen ges mojlighet att delta i utbildning om nya apparater. Det ar arbetstagarens
ansvar att uppratthalla sina egna fardigheter. Kompetens i anvandning av apparater uppnas
genom ett apparatpass, vilket efinieras for varje enhet.

Inom hemvarden atféljs inférandet av teknisk utrustning av en bedomning av servicebehovet
for att faststalla utrustningens lamplighet for den berorda klienten, klientens samtycke till
anvandningen av utrustningen och anvandningen av informationen fran utrustningen.

Inom hemvarden anvéands till exempel automatiska medicindispensrar, trygghetstelefoner/
appar och fjarrstyrda surfplattor samt Hero larm f6r vardare.

3.10 Lakemedelsbehandling
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Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i Iskemedelsbehandling i Osterbottens vélfardsomréde ska ha uppdaterad
plan for lakemedelsbehandling som beskriver lakemedelsbehandlingen som genomférs i enheten och hur lakemedelsbehandlingen
forverkligas. Planen ska vara undertecknad av lakare.

| valfardsomradet sakerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hadlsovarden samt utbildade yrkespersoner med skyddad
yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i genomférande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdannandet av lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom
chefsoverldkares beslut till sarskilt namngivna ansvariga ldakare 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 genomférande av siker lidkemedelsbehandling (intra) samt anvisningar for olika sektorer och
resultatomraden. | handboken om sédker ldkemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar efter att garantera
medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av planer for enskilda sektorer och arbetsenheter. | handboken beskrivs
ansvarsfordelningen i samband med genomforande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomforande
av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING ingen lakemedelsbehandling pa enheten
3.11 Naring
ENHETSBESKRIVNING For sin egen maltid ansvarar till exempel klienten sjalv, en make/maka eller en néra anhérig.

Mat och maltider kan ocksa tillhandahallas av en livsmedelsaffar eller maltidstjanst. For
hemvardsklienter som inte sjdlva ordnar sina maltider stravar man efter att ordna
hemvardsbesdken sa att en regelbunden och tillracklig naringstillforsel sakerstélls och
nattfastan inte dverstiger 11 timmar.
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3.12 Hygien, forebyggande och bekdmpning av infektioner

| Osterbottens vélfardsomrade féljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet for halsa och vélfards (THL) anvisningar och
rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna anvisningar om hygien och bekdmpning 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
halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa

webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med infektionslakare for radgivning fér 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 bekdmpning av infektioner:

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

infektioner

Institutet for halsa och valfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar:
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer
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Osterbottens vélfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor:
Anvisningar for tjansteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Namn pa och kontaktuppgifter till
hygienansvarig

3.13 Halso- och sjukvard

Under introduktionen gar man ocksa igenom hygienriktlinjerna och forpersonen dvervakar att
riktlinjerna tillampas pa enheten.

Standardmassiga forsiktighetsatgarder foljs vid vard och behandling av alla social- och
halsovardspatienter for att forhindra infektion och smitta. De allmanna forsiktighetsatgarderna
utgor grunden for ytterligare atgarder i de olika forsiktighetskategorierna:Hander utan
smycken. Inga aktivitetsarmband. Korta naglar, inget nagellack, inga nagelforlangningar eller
gelénaglar. Vardade hander, inga sar eller infektioner. Handlotion fran pumpflaska.

Tvéatta handerna med tval och vatten nér de ar synligt smutsiga eller kdnns smutsiga, fore och
efter
arbetsskift, fore maltid. Efter handtvatt appliceras handdesinfektionsmedel pa torra hander.

Torka av tangentbord och mus med easydes. Regelbunden rengéring av enheterna.

Anna Nordman Tfn 040 161 8289
Betjanar kommunerna i mellersta regionen: Vasa och Laihela.
Anna &r borta fran 1.8.24-31.5.26. Sanna Kiili vikarierar fran 4.11.24.

Chatrine Heimdahl Tfn 050 501 8891

Enheter och avdelningar vid Malmska sjukhus, betjanar de norra kommunerna Kronoby,
Larsmo, Jakobstad, Pedersore och Nykarleby.

Chatrine ar antraffbar kl. 9.00-13.00.
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ENHETSBESKRIVNING Ansvarig lakare for hdlsocentralen och halsocentralernas lakartjanster.
Munhalsovarden skots av Ovph:s primarvard.
RAI (Resident Assessment Instrument) anvands for att bedoma aldre personers servicebehoy,
funktionsformaga, hélsotillstand och resurser. RAI &r ett internationellt system for att bedoma
och folja upp behov, kvalitet och kostnadseffektivitet inom aldreomsorgen.
Ovphs utbildningskalender erbjuder regelbundet utbildning i forsta hjalpen och hjart-
lungraddning.
Utbildning i hospicevard har ordnats tidigare och material om hospicevard har delats ut till
personalen.
Exitusriktlinjerna har uppdaterats till 2024.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING Hemvarden stdder klientens funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand sa
lange som mojligt genom att stoda klientens sjalvstandighet. Hemvarden samarbetar till
exempel med hemrehabilitering. Hemvardsklienterna deltar t.ex. i dagverksamhet och
distansrehabilitering, och férandringar i funktionsformagan féljs upp t.ex. med hjalp av Rai-
beddmningen.

| hemvarden finns klienter vars sysselsattning/arbete tryggas med hjalp av hemvarden.
Distansvardsvardens apparater gor det ocksa maijligt for klienten att halla kontakt med
anhoriga.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvdgagéngssitt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens
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valfardsomradets webbsidor:

Var dataskyddspraxis

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

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar
sekretessforbindelse om anvandning av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten géller arbetstagare under och efter anstallnings-
eller uppdragsfoérhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor dataskydds- och informationsséakerhetsutbildning. Lank till
utbildningen och sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for informationssédkerhet som uppréttats for
intern anvdndning i Osterbottens vélfardsomrade finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING Hemvardsdata fors in i Lifecare enligt enhetens anvisningar i klientens khtots och khasia:
KHTOTS= Daglig journalféring av patientdata (dagliga aktiviteter, medicinering, halsovard)
KHASIA= Daglig journalforing av klientdata (socialt deltagande, sociala natverk,
arendehantering). Vid centret for verksamhetsstyrning forekommer inte dagliga anteckningar
Det finns inga dagliga register om klientarbete. Anteckningar gérs huvudsakligen vid
avbokning av tjanster som klient eller anhorig meddelat, eller vid trygghetsalarm som
vidarebefodrats.

Introduktion av medarbetare och sjélvstudiemiljo pa campus for att lara sig hur man
registrerar klientarbete. Den anstéllde undertecknar ett dataskyddsatagande i borjan av
anstallningen.

Chefen bestaller nédvandiga anvandar-id och anvandarrattigheter till patientdatasystemet, for
fast anstallda, vikarier och vid behov studerande.

De principer for dataskydd som anvénds i Osterbottens vélfardsomrade ér:

X - laglighet, korrekthet och 6ppenhet i behandlingen, vilket avser behandling av uppgifter
pa grundval av rattsliga bestammelser eller samtycke och utévandet av den registrerades
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rattigheter
pa ett satt som star i proportion till behandlingen och skyddsatgéarderna;

N - andamalsbegransning och uppgiftsminimering, vilket innebar behandling
endast for ett tydligt angivet andamal och att uppgifterna ar relevanta och
begransade till vad som &r nodvandigt i forhallande till andamalen med behandlingen;

N Uppgifternas riktighet, vilket innebar att sakerstalla att uppgifterna
ar korrekta och uppdaterade och att sakerstalla rattelse eller radering av felaktiga eller
felaktiga uppgifter;

X - begransning av lagring av uppgifter, vilket innebar att uppgifterna endast lagras under den
tid som ar nodvandig for

de dandamal for vilka de ar avsedda, utom i allménhetens intresse for arkivering,

forskning eller statistiska andamal;

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser fér loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataférfragningar och utredningar. Dataforfragningarna ska lamnas in skriftligt

till adressen:

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

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

Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker
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Riskhanteringens ansvar i Osterbottens vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets férvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program
for egenkontroll. Forfaringssatt i riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering (intra/
materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -bedémningen &r en del av det systematiska utvecklandet av klient-/patientsakerheten i Osterbottens véalfardsomrade och
normal verksamhet i enheterna. Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen déar bade
personalen och klienterna/patienterna och deras anhdriga vagar ta upp observationer och missforhallanden i kvaliteten och klient- och
patientsakerheten.

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa eller funktionella risker bedoms hela tiden men
minst en gdng om aret gor enheterna en systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker dokumenteras varje host i samband med att
verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus). Strategiska risker ar risker som kan hota eller férhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra forandringar i
verksamheten. D3 stravar man efter att gora riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING Hantering av tillbud och incidenter innebar att de registreras, analyseras och rapporteras.
Ansvaret for att anvanda den information som erhalls i riskhanteringen for utveckling ligger
hos tjansteutféraren, men det ar arbetstagarens ansvar att gora informationen tillganglig for
ledningen. | hanteringen av negativa héndelser ingar ocksa att diskutera dem med personal,
klient och i vid behov med anhdriga. Vid en allvarlig handelse med ersattningsbara
konsekvenser informeras klienten eller den anhdrige om majligheten att soka ersattning.

Rapporteringssystem som finns pé plats i Osterbottens valfardsomrade:
-HaiPro, for rapportering av tillbud och incidenter
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-Spro, for rapportering av funktionsstorningar eller hot om funktionsstérningar i
genomforandet av social omsorg

En negativ handelser (olyckor + tillbud) for klienter och personal registreras i HaiPro. Tillbud
som galler klienter registreras ocksa i patientdatasystemet. Rapporterna diskuteras
regelbundet pa arbetsplatsmoten. Varje vecka gar vardteamet igenom klienternas tillstand;
eventuella olyckor, férutseende, férandringar i halsotillstandet, behov av bedomningsbesok
hos fysioterapeut etc. Arbetsledarna hanterar ocksa Haipro-anmalningar fran hemvarden, i
forekommande fall tillsammans med arbetarskyddsfullmaktige

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 patientsékerheten och den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att identifiera missférhallanden
kan man inte forebygga riskerna i klient- och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som géller verksamheten, kvaliteten och
klient-/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
* Hur mar Osterbotten
« Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets- och resultatomraden och resultatenheternas
handlingskort for storningar
 Enhetens sékerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet (24/7 enheterna) och handlingskort,
sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
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+ Tillsynsplan

+ Delaktighetsplan

+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

- Vaélfardsomradets plan for I1akemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for enskilda verksamhets- och arbetsenheter
LOVe-handbok

+ Etiska riktlinjer

+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

+ Personal- och utbildningsplan

* Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet

+ Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder

+ Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING Riskbedémning ar en del av enheternas normala verksamhet. Riskbedémningen gors bade pa
enhetsniva i det dagliga arbetet och som en del av ledningens beslutsprocess. Operativa risker
bedoms fortopande, men minst en gang per ar gors en systematisk riskbedémning.

Forfragningar om fortydliganden fran tillsynsmyndigheterna beaktas genom att komplettera
befintlig anvisning eller genom att ta fram ny anvisning om sadan saknas helt.

En central risk i hemvardsarbetet ar ensamarbete, for vilket Ovphs allméanna riktlinjer om
ensamarbete har utarbetats, och i hemvarden har utarbetats Hot om vald i hemvarden. Risken
for underbemanning har behandlats i projektet Kund och patientadker arbetsplats och
anvisning for: franvaro som intraffar utanfor tjanstetid (da forpersonen inte ar pa plats)

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 tjdnsteenhetens egenkontrollplan som avses i 27 §. Anmaélningsskyldigheten for valfardsomradets personal och
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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 missforhallanden som framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet
och som i vasentlig grad aventyrar klient- och patientsdkerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar klient- och patientsdkerheten har
dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som tjdnsteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan ndmnda system verkstalls bedomning av risker och i dem dokumenteras utvecklande/korrigerande atgéarder for
att undanréja/minska riskerna.
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Barnskyddsanmalan och anmalan om misstanke om brott mot barn

(417/2007,25 §,12.2.2010/88)

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att géra 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. Ndrmare anvisningar om hur du gér barnskyddsanmaélan och anmélan om brott som riktas mot barnet finns pa Osterbottens
valfardsomradets webbsidor:

Barnskyddsanmalan.

Anmalan om behov av socialvard

(socialvardslagen 1301/2014, 35 §)

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994), eller annan person som namns i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard ar
uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for
valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet kan bedémas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmdgen att svara for
sin omsorg, hélsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan dréjsmal géra en anméalan om behovet av
socialvard trots sekretessbestammelserna.

Anvisning och anmalningsblankett

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

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka

(raddningslagen 379/2011,42 §)

Om valfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker eller annars far kdnnedom om uppenbar
brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underrétta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gér anmaélan och lank till elektronisk
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anmalningsblankett finns p& webbsidorna for riddningsverket i Osterbottens vélfardsomrade:
Anmalningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter

(lag om medicintekniska produkter 719/2021, 35 §)

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

Anmalan om sékerhetsovertradelse

(dataskyddsférordning, 679/2016, artikel 34)

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

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

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

Anmalan om oegentligheter i organisationen
(EU:s
Whistleblowing
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-direktiv, 2019/1937; Lagen om skydd for rapporterande personer 1171/2022)
| Osterbottens valfardsomrade finns en intern etisk kanal for anmalning av oegentligheter och olamplig verksamhet i organisationen.
Anvisningarna om hur du goér anmalan och lank till anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING Faro- och tillbudsincidenter, avvikelser och missar i informationsgangen rapporteras bland
annat genom programmet haipro.

Pa avdelningsmoten genomgas och diskuteras, via kundfall, hur ratt och skyldighet att
rapportera forverkligas, samt andra mojliga lagenliga skyldigheter att rapportera.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhdrigs anmalan om negativ handelse

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

Extern tjdnsteproducents/samarbetspartners anmaélan om farlig handelse eller missforhallande

Osterbottens valfardsomrédets samarbetspartners kan ldmna extern tjansteproducents/samarbetspartners anmaélan om allvarlig héndelse,
missforhallande 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 dven Overvakningen i utredandet av den farliga hdandelsen eller missforhallandet.

Anmalningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor:

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
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Privat tjansteproducents egenkontrollanmaélan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjénster och servicesedelproducenter) ska lamna egenkontrollanmélan om farlig héndelse i egen
verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor:
Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING Regelbundet genomgas incidenter och tillbud och diskuteras forbattringsidéer/
forbattringsforslag for att undvika liknande avvikelser. Syftet ar att hitta satt att forhindra
liknande situationer i framtiden, snarare &n att soka efter nagon att skylla pa.

Allvarliga incidenter som utgor en pagaende risk for patient- eller klientsakerheten eller som
redan har orsakat en incident och/eller allvarlig skada for en patient maste hanteras
omedelbart. Vid en allvarlig incident kan det ocksa kravas en viss niva av utredning enligt ett
sarskilt protokoll for att ytterligare undersoka potentiella brister ur ett system- och
processperspektiv.

Allvarliga incidenter kommer att uppmarksammas av den hégsta ledningen for ytterligare
information/vagledning. Om handlaggaren anser att han/hon behover hjalp med att hantera
incidenten eller om orsaken till incidenten beror pa externa orsaker som ligger utanfor hans/
hennes kontroll, kan rapporten ocksa hanvisas till en hogre niva. En rapport som redan har
hanterats kan hanvisas till en hogre niva (mellanchefer, ansvarspersoner) fér information eller
atgard.

Rapporterna ldses och foljs upp av flera sakkunniga och ansvarspersoner pa
organisationsniva. | forsta hand ligger sjalvutveckling dock pa enhetsniva. Detta omfattar
kontinuerlig egenkontroll av risker samt planering och genomférande av atgarder for att
forbattra sakerheten i det dagliga arbetet. sSakkunniga och olika ansvarspersoner ger stod
och véagledning dar sa behovs.
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Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i tjdnsteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och
framkomna utvecklingsbehov och atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in ocksa vem
som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken tidtabellen atgarderna verkstélls. Utvecklingsplanen finns i
bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och évervaka de privata tjansteproducenterna och deras
underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag 741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av
tjanst sakerstaller Osterbottens valfardsomréde i konkurrensutsattningsskedet innehallet i, kvaliteten p& samt klient- och patientsikerheten i
tjanster som produceras som underleverans/koptjanst eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas
som direktupphandling nér avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjdnsteproducenten uppfyller kraven enligt
bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och klientsakerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten féljer avtalet och uppfyller sitt tjanstel6fte och att man
utan drojsmaél reagerar pa respons som erhallits av klienterna och personalen pé det s&tt som responsen kraver. Aven férfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdljningen av verkstallandet ar en del av den egenkontroll bestéallaren genomfor. Anvisningar om
avtalshantering, upphandlingar och reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING Pa centret for verksamhetsstyrning finns inte kop- eller underleverantérstjanster
4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen och kontinuiteten i tjdnsterna béde i egen
verksamhet och nar valfardsomradet skaffar tjanster av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient-
och patientsékerheten dven i eventuella storningssituationer och undantagsforhallanden (Statsradets férordning om vélfardsomradenas
beredskap for storningssituationer inom social- och halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for beredskapen och planeringen av beredskapen
(Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektdren och resursdirektorerna (Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap
och planering av beredskap varfor ansvarig for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektoren ansvarar for
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att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda éverfora befogenheten som alagts dem vidare till
understallda aktorer. Det har géller dven uppgifter forknippade med beredskap men med forutsattningen att de som fatt dessa uppgifter och/
eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedomning samt fran valfardsomradets riskbedomning
skapas en hanteringsmodell for storningssituationer genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén del, beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden
samt av tilldggsplaner 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), rdddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar),
handlingskort och andra sédkerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna. Uppgifterna pa
sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING Den allménna delen av beredskapsplanen bestar av tva olika utbildningspaket, det breda och
det smala. Det omfattande utbildningspaketet ar avsett for ledningen och mellanledningen och
det begransade utbildningspaketet for all 6vrig personal. En beredskapsplan fér hem- och
boendeservice for 2024, en enhetsplan och aktivitetskort ar under utarbetande.

Beredskapsplanen beskriver verksamhetsmiljon for hem- och boendeservicen samt de
aktiviteter och den nyckelinformation som ar kritisk for resultatomradets beredskap. | planen
faststélls bl.a. de olika aktdrernas ansvar, de kritiska funktionerna for hemvardens verksambhet,
tryggandet av verksamheten och hanteringen av stérningssituationer samt
ansvarsfordelningen vid storningssituationer.
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Namnet pa personen som ansvarar for
tjansteenhetens beredskaps- och
kontinuitetshantering och beredskaps- och
kontinuitetsplan

Pa kvalitetsredovisningens sida om sékerhetsinformation finns aktuell information om bland
annat anvandning av handbrandslackare och hur man hanterar en brand Den interna
sakerhetsutbildningen inom Osterbottens valfardsomrade riktar sig till alla arbetstagare och
hjalper dem att hantera nédsituationer och att utfora sitt arbete pa ett sdkert sétt.

Enhetens forperson sakerstaller och dokumenterar utbildningen och att arbetstagaren deltar i
en sdkerhetsdag vart femte ar dar utbildningen gas igenom:

Var gemensamma sakerhetskultur

Risker och férebyggande av nodsituationer

Personlig sakerhet och hantering av hotfulla situationer
Saker arbetsmiljo och lokalsakerhet

Brandsakerhet och utrymningssakerhet

Branddvning

Pa enhetens egna moéten genomgas sakerhetsfragor regelbundet enligt behov.

Center for verksamhetsstyrning Sanna Pikkala, 0407638071

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

folja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Lakemedelsplanen ar ett kvalitetshanteringsdokument, en operativ guide till
lakemedelsprocessen och ett verktyg for att definiera och hantera aspekter av saker

Laatuportti 2025



lakemedelsvard.

Socialombudsmannen vagleder och ger vid behov rad till klienter sa att de kan ge feedback pa
den service och vard de far. Det sociala ombudet &r en opartisk person som bevakar
klienternas intressen. Det sociala ombudet ger rdd om hur man ska ga tillvdga om klienten inte
ar nojd med den socialvardstjanst som han eller hon far.

Responssystemet Roidu tar emot kundrespons elektroniskt via webbsidorna pa Osterbottens
valfardsregions webbplats, kundresponsterminaler i enheterna och QR-koder. Responsen ges
anonymt, men pa webbplatsen kan den som ger respons ocksa ange sina kontaktuppgifter om
han eller hon vill bli kontaktad. Den som ldmnat responsen kontaktas inom tva veckor.
Responsen kraver behandling i det elektroniska systemet Roidu.

Plattformen for registrering av muntlig kundfeedback gor det mojligt for personalen att
registrera feedback fran kunder om den egna eller en annan enhet.

Osterbottens valfardsomrade anvander kvalitetsprogrammet for social- och halsovérdstjanster
(SHQS) som ramverk for kvalitetssystemet. Sjalvutvarderingar, interna revisioner och
underhallsrevisioner genomférs arligen och certifikatet férnyas vart tredje ar. Arsklockan for
kvalitet, sakerhet och overvakningen vagleder uppfoljningen av kvalitetsarbetet genom
manatliga dtgarder. Arsklockan ar avsedd att stodja arbetet for personalen i frontlinjen och i
synnerhet for kvalitets- och sdkerhetssamordnarna. Arsklockan ar sarskilt avsedd att stoda
arbetet gallande forpersoner och kvalitets- och sakerhetssamordnare.

For att stoda riskhanteringen pa enhetsniva har ett riskutvarderingsformular 6ppnats for
social- och halsovardsenheter i Laatuportti (kvalitetsrapporten) . Formularet ar avsett att stoda
identifieringen av risker, och enhetens risker och hanteringsrutiner ska alltid dokumenteras
noggrant. Riskbedémningen genomfors i samrad med personalen och bor ses som en del av
den normala verksamheten, vilket sakerstaller personalens kompetens.
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Riskbedomning sker bade pa enhetsniva i det dagliga arbetet och som en del av ledningens
beslutsprocess. Operativa risker bedoms fortldpande, men minst en gang per ar genomfoérs en
systematisk riskbedomning pa varje enhet. Organisationen och dess verksamhet &r under
standig forandring. Hanteringen av forandringsrisker borjar alltid med att man identifierar en
forandring i organisationen eller i den miljo som organisationen verkar i. Nar en forandring sker
i en organisation ar det viktigt att beakta fordandringens inverkan pa alla aspekter av
organisationen (kund, arbetstagare, dataskydd, byggnadens séakerhet etc.), men ocksa
forandringens inverkan pa narenheter.

Organisationer och verksamheter férandras standigt. Hanteringen av forandringsrisker borjar
alltid med att identifiera forandringen i organisationen eller i den miljo dar den ager rum. Nar
en forandring sker i en organisation ar det viktigt att beakta forandringens inverkan pa alla
aspekter av organisationen (kund, medarbetare, dataskydd, byggnadssakerhet etc.), men
ocksa forandringens inverkan pa relaterade enheter.

Incidenter registreras bland annat med hjalp av programmet haipro.
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 genomfors. Det handlar om att kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjdnsterna som produceras och klient- och
patientsakerheten. Om brister upptécks 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 fér egenkontroll och egenkontrollen genomfors och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten
publiceras pa vélfardsomradets webbsidor:

Egen kontroll

samt i tjansteenheten i samband med planen for egenkontroll.

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

ENHETSBESKRIVNING Enhetens férperson ansvarar for uppféljning av genomférandet, atgarda identifierade brister,
daglig uppféljning och meddela vidare uppat i ledningen om nédvandiga utvecklingsforslag
som en del av utvecklingsplanen.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan fér egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/ 25.2.2025

uppdaterad, version nummer

Ansvarspersonens underskrift och Sanna Pikkala / Susanne Lille
godkannande
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