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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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



Plan for egenkontroll

1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Oppen social-och halsovardservice, social -och halsocentral

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Sofia Svartsjo

Telefonnummer
050 5181091

Tjansteenhetens namn

Halso-och sjukvard Korsholm , hdlso-och sjukvard Malax-Korsnés , Halso-och sjukvard Oravais-
Vora

Form av tjanst

Primarhalsovarden

Adress
Gamla Karperdvagen 17 B 65610 Korsholm, ,

Telefonnummer
06 218 9400

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Avdelningsskotare Anne Hamalainen 044 727 1217
Bitradande avdelningsskotare Camilla Sahlberg-West 044 424 9238

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Halso-och sjukvard Malax , Stampvagen 266100 Malax. Ansvarigskotare Mia West 040 650
79679

Halso-och sjukvard Oravais-Vora, Ourvagen 25 66800 Oravais , Ansvarigskotare Carolina Holm



044 424 9238

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Laboratoriotjanster Fim-Lab

Stadtjanster Teese Botnia

It -tjanster 2-Mit

Lakartjanster Pihlajalinna och andra aktorer
Foretagshalsovardstjanster TT-Botnia

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Verksamhetsidén ska basera sig pa den lagstiftning som galler for branschen. Var och en har
enligt grundlagen ratt till tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster (19 §, 731/1999).
Valfardsomradena styrs av tre centrala lagar som stiftades i samband med
valfardsomradesreformen: lag om valfardsomraden (611/2014), lag om ordnande av social- och
halsovard (612/2021) samt lag om ordnande av raddningsvasendet (613/2021). Dessa lagar
utgor ramar for helheten av egenkontroll inom valfardsomradet, och ingadende krav pa vad
egenkontrollen ska omfatta faststalls i speciallagstiftningen for tjanstesektorerna.
Varderingarna speglar sig aven i de yrkesetiska principerna som tillampas i arbetet, och de styr
valen ocksa i sddana fall dar lagen inte ger exakta svar pa de fragor som uppstar i det praktiska
arbetet. Varderingarna ar uttryck for arbetsgemenskapens sétt att utfora arbete. De paverkar
malséattningarna och de metoder som anvands for att malen ska uppnas. (Talentia 2022: 3, Arki,
arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkiloston eettiset periaatteet).

Verksamhetsprinciperna beskriver malen fér enheten/tjansten och klientens/patientens stéllning
i den. Tillsammans med varderingarna utgor verksamhetsprinciperna ryggraden i
arbetsmetoderna och malen och aterspeglas bland annat i hur man bemater klienter/patienter
och anhdriga. De varderingar och verksamhetsprinciper som styr verksamheten utgor en del av
planen for egenkontroll och styr forverkligandet av egenkontrollen.

Socialvardslagen (1301/2014) styr ordnandet av socialvard och vilken socialservice som
valfardsomradet ska ordna. Socialvard styrs bland annat av féljande speciallagar: barnskyddslag
(417/2007), lag angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977), lag om service



och stéd pa grund av handikapp (380/1987), lag om stod for narstaendevard (937/2015), lag om
utkomststod (1412/1997), familjevardslag (263/2015), lag om arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte (189/2001), mentalvardslag (1116/1990), lag om missbrukarvard (41/1986)
och lag om stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012).

Halso- och sjukvardstjansten styrs av halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat
av speciallagar om foretagshalsovard (1383/2001), lagen om assisterad befruktning
(1237/2006), lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt lag om gréansoverskridande
halso- och sjukvard (1201/2013).

| tillsynslagen (Lag om tillsynen dver social- och halsovarden, 741/2023) foreskrivs om tillsynen
over anordnare av social- och hdlsovardstjanster, om privata och offentliga tjansteproducenters
verksamhetsforutsattningar och om registrering, egenkontroll och myndighetstillsyn.
Klienternas och patienternas stéllning inom social- och halsovardstjansterna tryggas av lag om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), lag om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) och i bestdmmelsen i 46 a § socialvardslag (1301/2014).

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

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

Var mission

Vi skapar effektivt trygghet, funktionalitet och valbefinnande pa tva sprak tillsammans med
manniskorna i vart omrade.

Vi arbetar jamlikt och rattvist.

Vi arbetar mellan manniskor.

Vi ser framat med ansvar.

Var vision

Var befolkning ar den mest valmaende och funktionella i Finland.
Var langsiktiga malsattning.

Vi har de basta valfardsarbetarna i Finland.

Var sdkerhet och kvalitet ar i toppklass i Norden.

Vi anvander vara resurser effektivt

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens vilfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade



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

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

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

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

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

Avdelningsskotare Anne Hamalainen 044 727 1217
Bitradande avdelningsskotare Camilla Sahlberg-West 044 424 9238

Halso-och sjukvard Malax , Stampvéagen 266100 Malax. Ansvarigskotare Mia West 040 650
79679

Halso-och sjukvard Oravais-Vora, Ourvdgen 25 66800 Oravais , Ansvarigskotare Carolina Holm
044 4249238

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Karolina Lonnberg ,ledande lakare 040 668 2300

Camilla Mainen overskotare , 040 721 4060

Pirjo Pitkdkangas, koordinerande avdelningsskotare 050 373 7965

ENHETSBESKRIVNING

Korsholm: Verksamhetsomradet med 20 000 invanare och service framst vid Korsholms hvc,
Smedsby.

Verksamheten bestar av olika skotar- och lakarmottagningar inom 0ppna varden och
yrkesrollerna ar sjukskotare, sjukskotare med foreskrivningsratt, avancerad klinisk sjukskotare
och lakare.

Sjukvardsarenden, vardbedémning, bradskande vard och uppfdljningsbesok ar i huvudsak vart
arbetsinnehall vilka utférs med mottagingbesok, "lucka-verksamhet och drop-in", telefontjanster,
distansverksamhet och digitala verktyg. Dartill hjart- och astmamottagning, TYP-tjanster,
flyktinghalsovard och sdasongsvaccinationer under aret.


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

Malax-Korsndas: Verksamhetsomradet har 6500 invanare och servicen ges vid Malax-Korsnéas
hvc, samt

tidsbestallt sjukvardsmottagning och sdsongsvaccinering vid Korsnés - och Bergé halsotstation.
Verksamheten bestar av olika skotar- och lakarmottagningar inom 0ppna varden och
yrkesrollerna ar sjukskotare och lakare.

Sjukvardsarenden, vardbedémning, bradskande vard, halsovard och uppféljningsbesok ar i
huvudsak vart arbetsinnehall vilka utfors med mottagingbesok, telefontjanster,
distansverksamhet och digitala verktyg. Dartill regelbunden verksamhet med hjart- och
astmamottagning, TYP-tjanster, flyktinghdlsovard och sdsongsvaccinationer for aret.

Vora -Oravais:Verksamhetsomradet har 6300 invanare och ger service vid tva
verksamhetspunkter inom Véra kommun. Oravais ldkar- och skotarmottagning i Oravais har
bland annat akutmottagning och fysiskt vardbedémning vardagar kl 8-16, dartill inplanerade
sjukvards- och uppféljningsbesok. | Vora finns tidsbokad sjukvardsmottagning och
hjartmottagning.

Teamet bestar av ldkare, avancerad klinisk sjukskotare, sjukskotare och sjukskotare med
foreskrivningsratt. Forutom akutvard och vardbedémning bestar var verksamhet av hjart- och
astmamottagning, TYP-tjanster, flyktinghalsovard och sdsongsvaccinationer for aret. Var
verksamhet utférs med mottagningsbesok, telefontjanster, distansverksamhet och digitala
verktyg.

Goda vardkedjor, tillrdckliga stédfunktioner och resurser kravs for att uppna god service at
befolkningen och kontinuerligt arbete framat. Likasa en flexibel personal som far tillrdckligt stod
och uppskattning

Osterbottens valfardsomrades TUSO-program 2025-2026 ska forverkligas och paverkar
enhetens verksambhet.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

De planer for egenkontroll som utarbetas av tjanstenheterna finns pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Egenkontroll) och dessutom laggs en utskrift av planen for
egenkontroll fram i enheten sa att klienterna/patienterna, anhoriga och de som ar intresserade
av egenkontroll enkelt och utan att begéara planen kan lasa den.

Ansvarspersonen for enheten ansvarar for att uppdatera planen for egenkontroll. Tjansteenheten
ska alltid uppdatera planen for egenkontroll vid andringar i verksamheten eller anvisningarna
eller vid utvecklingsatgarder till exempel pa grund av upptéckta missférhallanden, andrade
handlingsmodeller for egenkontroll eller efter respons. Planen for egenkontroll ska andras aven
da ansvarspersonen byts ut. Tjansteenheten ska granska och uppdatera planen for egenkontroll
minst en gang varje ar.

De egenkontrollplaner som har uppréttats av serviceenheterna finns tillgangliga pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Egenkontroll) och en utskriven version av egenkontrollplanen halls
ocksa tillganglig i enheten pa ett satt som gor att kunder/patienter, anhériga och de som &r



intresserade av egenkontroll enkelt och utan sarskild begaran kan ta del av den. Ansvarig for
uppdatering av serviceenhetens egenkontrollplan ar enhetens ansvarsperson. Serviceenheten
uppdaterar sin egenkontrollplan alltid om det gors forandringar i verksamheten eller i
instruktioner, eller om det vidtas utvecklingsatgarder, till exempel baserat pa identifierade brister,
utvecklade egenkontrollmodeller eller feedback. Egenkontrollplanen ska ocksa uppdateras nar
ansvarspersonen byts ut. Serviceenheten granskar och uppdaterar egenkontrollplanen minst en
gang per ar.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

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

ENHETSBESKRIVNING

| hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i férordningar som getts med stdd av den
foreskrivs om kvaliteten och patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden. P4 motsvarande satt
foreskrivs i socialvardslagen (1301/2014) om kvaliteten och klientsdkerheten inom socialvarden.
De social- och halsovardstjanster som tillhandahalls klienter och patienter ska motsvara deras
behov, vara av god kvalitet, klient- och patientorienterade, sékra och utféras pa behorigt sétt.
Syftet med tillsynslagen (741/2023) ar att sakerstélla klient- och patientsakerheten inom social-
och hélsovarden och tjanster av god kvalitet. For en tjdnsteenhet ar kompetent personal som
forbinder sig till egenkontroll samt smidigt samarbete med évriga myndigheter och aktérer som
ansvarar for sdkerheten centrala faktorer for god kvalitet pa tjansterna samt klient- och
patientsakerhet och utveckling av tjansterna.

Las mera:

Social- och héalsovardsministeriets klient- och patientsakerhetsstrategi och genomférandeplan
(Social- och hélsovardsministeriets publikationer, 2022: 3).

Klient- och patientsdkerhetscentret: https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/
Checklistindikatorer (strukturer och processer): primarvard, specialsjukvard, socialtjanster
Sjalvutvarderingsverktyg for foljning och utvardering av genomférandet av den nationella klient-
och patientsakerhetsstrategin

Definitionerna av kvalitetskraven for tjansterna i tjdnsteproducentens enheter baseras pa lag,
Kvalitetskontroll genomfors bl.a. genom sjalvutvarderingar, auditeringar, riskbedomningar,
patientfeedback, kundundersokningar, feedback fran arbetet samt patientsdakerhetsanmalningar.
Grunden for likvardig kvalitet och kvalitetskontroll inom varden kommer fran lagstiftning

For digital- och distansvard galler samma principer for vardens kvalitet och sékerhet som for
vard pa mottagningarna.



Kund- och patientsakerheten sakerstalls genom regelbunden utbildning av personalen inom
vardarbete, akutvard, lakemedelsbehandling samt informationssakerhet. Forpersonerna arbetar i
standig samverkan med arbetarskyddet, HR och kvalitetskontroll. Personal och patienter
uppmuntras att rapportera om oegentligheter och nara 6gat-situationer. Delaktighet ar en del av
organisationskulturen.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Social- och hédlsovardsministeriets klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan
(Social- och hélsovardsministeriets publikationer, 2022: 3).

Klient- och patientsdkerhetscentret: https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/

Beskrivning av ledningsstrukturer med fokus pa forfaranden inom klient- och patientsakerhet och
tillsyn

Ansvarsforhallanden for egenkontroll definieras av ledningssystemet. Beroende pa ledarens
stéllning ingar det i arbetsuppgifterna att informera och vidareférmedla information inom
organisationen. Narchefen dvervakar att tjansterna uppfyller de krav som stéllts samt att
personalens kompetens motsvarar kraven for arbetsuppgiften.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemotande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 6vertygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt véntetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas ndarmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hadlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala véntetiden 6verskrids
Om social- och hélsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa


https://osterbottensvalfard.fi/vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
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https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
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vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om vélfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Véantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Om beddémning av servicebehov och om vantetider for socialtjanster foreskrivs bland annat i
foljande lagar: socialvardslag (1301/2004); lag om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden (812/2000); lag om utkomststdd (1412/1997); barnskyddslag (417/2007); lag om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och héalsovardstjanster
for aldre (980/2012); lag om funktionshinderservice (675/2023) och bestammelseni 12 § 3.
mom. i lag om ordnande av social- och halsovard (612/2021).

Likvardig tillgang till vard sakerstalls genom bedomning av vardbehov. Tjansterna resurssatts sa
att enhetlig vard kan sdkerstallas. Tjansternas tillgdnglighet beaktas i utbudet av tjanster:
digitjanster finns tillgangliga pa hela omradet. Tillgdngligheten beaktas pa fastighetssidan och
forordningar styr byggandet/renoveringen av tillgdngliga utrymmen. Tidsfristerna for att fa vard
faststalls av STM och f6ljs upp. Uppgifter om kdsituationen rapporteras regelbundet till
webbsidorna. Avvikelser fran de lagstadgade tidsfristerna for att far vard foljs upp genom
egenkontroll.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Enligt bestammelsen i 36 § i socialvardslagen (1301/2014) har en person som ansdker om
socialvardstjanster har ratt att fa en bedomning av servicebehovet (socialvardslagen 1301/2014,
36 §) om det inte ar uppenbart onddigt, till exempel om behovet av service ar tillfalligt. Nar
bedomningen gors ska det redogoras for klienten vilka hans eller hennes rattigheter och
skyldigheter enligt den allmanna lagstiftningen eller speciallagstiftningen ar samt for de olika
alternativen vid tillhandahallandet av tjanster och deras effekter liksom ocksa for andra
omstandigheter som &r av betydelse for klientens drende. Redogérelsen ska ges sa att klienten
tillrackligt val forstar dess innehall och betydelse (1301/2014, 36 §). Servicebehovet bedoms
tillsammans med klienten och vid behov hens anhoriga, narstaende eller lagliga foretradare
(1301/2014, 41 §).

Enligt stadgandet i 15 a § i lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och
om social- och halsovardstjanster for dldre (980/2012) ska valfardsomradet anvdnda
bedomningsverktyget RAI vid bedomningen av en dldre persons funktionsformaga, om den aldre
personen enligt en preliminar bedémning behover regelbunden socialservice for tryggandet av
sin vard och omsorg.

| kapitel 6 i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) beskrivs pa motsvarande satt personens/
patientens ratt att fa vard inom hélso- och sjukvardstjanster.

Egen kontaktperson

Enligt bestdmmelsen i 42 § i socialvardslagen (1301/2014) ska det for en klient inom
socialvarden utses en egen kontaktperson for den tid klientrelationen pagar. En egen
kontaktperson behover inte utses om det for klienten redan har utsetts en annan arbetstagare
som ansvarar for tjansten eller om det av nagon annan orsak ar uppenbart onddigt att utse en


https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti

egen kontaktperson. Den person som ar egen kontaktperson ska i enlighet med klientens behov
och intresse se till att tjanster ordnas i enlighet med bedéomningen av servicebehovet.
Servicebehovet faststélls genom bedémning av vardbehovet. Férandringar i service- och
vardbehov tas i hdnsyn och varden anpassas for att mota det forandrade behovet

Bedomning av vardbehov utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Antalet
kontakforfragningar foljs upp och antalet besok foljs upp genom statistikprogram. Hoidon
perusteet fungerar som en matare for bedomning av vardbehovet (STM).

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Klienten har ratt att fa ett skriftligt beslut om ordnande av socialvard. Klienten har dven ratt att
ansoka om andring i beslutet.

Enligt bestammelsen i 39 § i socialvardslagen (1301/2014) ska beddmningen av servicebehovet
kompletteras med en klientplan som utarbetas for klienten eller genom en annan motsvarande
plan, om det inte ar uppenbart onddigt att utarbeta en plan. Planen ska utarbetas tillsammans
med klienten i enlighet med samma lags foreskrifter i 36 § 4—5 mom., om det inte foreligger
nagot uppenbart hinder for detta. En genomfdrandeplan for klient-/serviceplanen ska utarbetas
tillsammans med klienten, och den ska justeras pa utsatta tider och vid forandringar i klientens
servicebehov. | dess 5 mom. stadgas att fér bedomningen av servicebehovet hos barn som
behover sarskilt stod och andra personer som behdver sarskilt stod ansvarar en socialarbetare i
tjansteforhallande.

Inom social- och halsovarden ska klientens/patientens sjalvbestdmmanderatt respekteras.
Klienten/patienten har ratt att delta och paverka i planering och genomférande av tjanster/vard.
Om en myndig klient inte kan delta och paverka i planeringen och genomférandet av tjansterna/
varden, ska klientens vilja utredas i samarbete med hens lagliga foretradare, anhoriga eller annan
narstaende. En minderarig klients asikt ska beaktas enligt alder och utvecklingsniva.
Vardplanen uppréttas vid vardbesoket baserat pa besokets syfte. Planen dndras vid behov.
Ansvar for att uppratta planen ligger hos den vardande parten: lakare/skotare
Patientdatasystemet styr och stoder genomférandet av planen. Den vardande parten foljer upp
och utvarderar genomforandet av planen

Uppfoljningen av planens genomforande sakerstalls genom patientdatasystemet, dess
anvandning och introduktion, skolning samt vardpersonalen.

Den vardande parten, lakare/skotare, ger rad och informerar om service- och vardalternativ.

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 énskemal, dsikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjdnsterna/varden. Kravet pa gott bemotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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



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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

: Anstéllda som jobbar inom social- och hdlsovarden ska respektera och stérka klientens och
patientens sjalvbestammanderatt och stoda klientens eller patientens delaktighet i planering och
genomfdrande av vard och tjanster.

Vid tillhandahallandet av socialvard ska séarskild uppmarksamhet dgnas at att tillgodose de
klienters intressen som behover sarskilt stod. | alla socialvardsatgarder som galler barn ska i
forsta hand barnets intresse beaktas (socialvardslagen 1301/2014, 4-5 §) som ocksa grundar
sig i ratten till privatliv och skydd for privatlivet, sésom stadgas i 6-7§,10§ och 12 § i
grundlagen (731/1999).

Plan om gott bemdtande

Varje barnskyddsanstalt som ordnar vard och omsorg for barn som placerats har en allman plan
om gott bemotande som en del av planen for egenkontroll. Nar planen om gott bemdtande gors
upp och nar den ses over ska de barn som ar placerade i verksamhetsenheten horas, och de ska
ges mojlighet att delta i utarbetandet av planen. N&r planen ar fardig ska den gas igenom
tillsammans med de barn som &r placerade i enheten. Planen ska placeras sa att alla kan se den.
Planen ska skickas for kdannedom till det valfardsomrade som ansvarar for placeringen av ett
barn och till den socialarbetare som ansvarar for angeldgenheterna i fraga om det barn som
placerats i enheten, och planen ska utvarderas och ses over arligen. (Barnskyddslagen 417/2007,
61b§).

Intressebevakning

Social- och hélsovarden har klienter i olika aldrar som inte sjalva kan skota sina angelagenheter
och da kan klienten behdva en formyndare. En minderarigs férmyndare &r i forsta hand
vardnadshavaren. Tilldggsuppgifter och anvisningar for att inleda en formyndarskapsprocess for
en klient och férfaranden som galler formyndarskap finns i lagen om formyndarverksamhet
(442/1999) samt pa webbplatsen foér Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata:
Formyndarskap | Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata (dvv.fi)

Kunder och patienter har ratt att fa social-, hdlsovards- och raddningstjanster av god kvalitet.
Tjanster av god kvalitet innebar ocksa ett gott bemétande utan diskriminering. Kunden ska
behandlas pa ett satt som inte kranker hans eller hennes manniskovarde och hans eller hennes
overtygelser och integritet ska respekteras. Detta krav pa ett gott bemotande géller bade for de
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tjanster som valfardsomradet sjalvt producerar och for de tjanster som valfardsomradet kdper
in.

Hur anmaler man olampligt bemaétande eller beteende?

Olampligt beteende och bemdtande ska tas pa allvar och det ska finnas en tydlig
anmalningsrutin som alla som arbetar i enheten kanner till. En kund, patient eller anhorig kan
lamna in en anmalan om en situation dar de har upplevt olampligt beteende eller bemdtande.
Aven anstillda eller andra personer som varit narvarande vid situationen kan géra en anmélan.
Det finns flera anmalningskanaler. Kanaler for kunder, patienter och andra externa personer finns
pa webbplatsen. Kanaler for personalen finns pa intranatet.

Feedbackkanaler for personalen

Feedbackkanaler for kunder och patienter

En kund, patient eller anhorig kan aven ge feedback muntligen.

Dokumentation av feedback &r viktig, eftersom det utan dokumentation ar svart att reda ut
arenden i efterhand.

Negativa hdndelser: kund- och patientsdkerhetsanmalan (HaiPro)

Alla medarbetare inom organisationen bor reagera pa risker och handelser som ror patient- och
kundsakerhet samt rapportera dessa i HaiPro-systemet. Att rapportera ndra 6gat-handelser och
skadliga handelser som galler patienter eller kunder ar en viktig del av egenkontrollen.
Rapportering av negativa handelser hjalper till att utveckla och férbattra verksamheten bade pa
enhets- och organisationsniva.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

| lagen om patientens stéllning och rattigheter § 6 konstateras att patienten ska behandlas i
samforstand med denne. Om patienten végrar viss behandling eller atgard, ska denne behandlas
pa annat medicinskt godtagbart sétt i den man det ar maojligt. Enligt 8 § i mentalvardslagen
(1116/1990) kan patienten behandlas utan hens samtycke pa ett medicinskt lampligt satt om att
inte behandla skulle allvarligt aventyra patientens eller andra personers halsa eller sékerhet.
Denna paragraf kan tillampas nar féljande tre kriterier uppfylls:

a) Patienten ar psykiskt sjuk (dvs. i praktiken psykotisk, vilket innebér att
verklighetsuppfattningen ér allvarligt och tydligt stord),

b) patienten ar i behov av behandling pa grund av sin psykiska sjukdom, sa att att inte ge
behandling vasentligt skulle forvarra hans eller hennes psykiska tillstand eller allvarligt dventyra
hans eller hennes hélsa eller sdkerhet, eller andras hélsa eller sékerhet, och

c) inga andra psykiska halsovardstjanster ar lampliga att anvandas eller &r otillrackliga.

Enligt 22 b § i mentalvardslagen kravs ett tjdnsteinnehavarbeslut om tvangsmedicinering, vilket
fattas av lakare. Beslutet fattas skriftligt (forvaltningslagen 434/2003 43 §) pa den officiella
blanketten "Beslut om lakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom’, vilket ar ett juridiskt
dokument som ska skrivas ut och undertecknas, och en kopia av beslutet ges till patienten for
eventuell 6verklagan.

Enligt 65 § i smittskyddslagen fattas beslut om tvdngsmedicinering i Dynasty av den
tjidnsteinnehavare som &ar ansvarig for smittsamma sjukdomar vid vélfardsomradet. En person
som drabbats av en allman farlig smittsam sjukdom kan fa nédvandig behandling for att
forhindra sjukdomens spridning, oavsett dennes vilja. Medicineringen sker under tillsyn. Om
patienten inte kan nds for att ta medicinen inom tva dygn, ska en begaran om handréckning
skickas till polisen.

Enligt smittskyddslagen omfattar allmant farliga sjukdomar exempelvis hepatit A och E,
massling och tuberkulos. Overvakade smittsamma sjukdomar inkluderar till exempel hiv, hepatit



B och C, listeria och malaria. Undersokning, behandling och ordinerade lakemedel for allmant
farliga smittsamma sjukdomar samt hiv-infektion, gonorré och konssjukdomen klamydia ar
kostnadsfria. For 6vervakade smittsamma sjukdomar ar endast lakemedelsbehandlingen
kostnadsfri.

Enligt smittskyddslagen far halso- och sjukvardspersonal, enligt behandlande lakares
instruktioner, ge den ordinerade medicinen till patienten trots patientens motstand. |
Osterbottens valfardsomrade forses lakemedel enligt smittskyddslagen i huvudsak fran den
enhet som ansvarar for varden, fran halsocentraler och polikliniker, samt under helger och
hogtider fran avdelningar och akutmottagningar. Nar det galler lakemedel for konssjukdomar kan
ett recept skrivas ut till klienter med noteringen "Smittskyddslagens kostnadsfria lakemedel"
samt kontaktuppgifter till den vardande enheten for fakturering. Den behandlande ldakaren &r
enligt smittskyddslagen primart ansvarig for att personer som lider av allmant farlig eller
anmalningspliktig smittsam sjukdom och andra som eventuellt har smittats, genomgar
undersokning och behandling.

Kostnader for lakemedel enligt smittskyddslagen betalas av det valfardsomrade dar kunden ar
folkbokford. Om lakemedelsbehandling for en person som ar folkbokford i ett annat
vélfardsomrade genomférs i Osterbottens valfardsomréde, faktureras kostnaderna fran kundens
eget valfardsomrade.

Nodvandig halsovard kan ges till en person som tillhér specialomsorgens omrade enligt 42 §,
trots dennes motstand, om att inte ge vard allvarligt skulle dventyra personens halsa.
Lakemedelsbehandlingen ska genomforas enligt lakarens instruktioner och den som genomfoér
behandlingen maste vara halso- och sjukvardspersonal. For att genomfora
lakemedelsbehandlingen kan andra restriktiva atgarder vidtas vid behov. Beslut om
tvangsmedicinering fattas av den tjanstgorande behandlande ldakaren, och eventuella nodvandiga
restriktiva atgarder, sdsom fasthallning, fattas av en ldkare i tjanst, i samarbete med det
tvarprofessionella IMO-arbetsgruppen.

| en akut situation (t.ex. vid behandling av anafylaktisk chock) kan beslut om att ge nédvéandig
lakemedelsbehandling trots motstand och vid behov tillfélliga restriktiva atgarder for att
genomfora lakemedelsbehandlingen fattas av den behandlande ldkaren eller halso- och
sjukvardspersonal som tillhér verksamhetens personal, som omedelbart ska informera den
behandlande lakaren om atgarderna. Genomférandet av ldkemedelsbehandling och de restriktiva
atgarderna ska dokumenteras i patientens och kundens journaler. Om det &r ként att behovet av
att ge nodvandig lakemedelsbehandling trots motstand &dr aterkommande, kan en ldkare i tjanst
fatta ett skriftligt beslut om att anvanda restriktiva atgarder upp till 30 dagar at gangen.
Anvandningen av restriktiva atgarder ska féljas upp och utvarderas regelbundet.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

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



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

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

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

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

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.
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En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Besvarandet pa anmarkningar har delegerats till resultatomradets ansvarsperson/
verksamhetsomradesdirektor.

Registraturerna fungerar inte sjalva som handlaggare eller beslutsfattare i arenden.
Registraturerna tar emot handlingar bade elektroniskt och per post.

Nar du skickar oss sekretessbelagda handlingar eller arenden som innehaller personuppgifter,
kom ihdg att anvanda krypterad e-post!

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
hélso- och sjukvarden

Lars -Erik Malm ledande ldkare 050 437 8990 (Malax-Korsnés))

Clas-Goran Smeds ansvarig ldkare044 424 9217 (Korsholm-V6ra -Oravais)

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster
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§, 8 8). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahéller social-
och patientombudsservice 4t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har méjlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING

Kunddelaktighet innebar att tjansternas anvandare deltar och paverkar antingen sin egen vard/
tjanst, eller deltar i idéarbete, planering, utveckling, genomférande och utvardering av tjanster,
tjanstekedjor samt hela tjanstehelheter.

Kundens och anhorigas delaktighet innebar att deras asikter och 6nskemal beaktas i alla
situationer som ror vard/tjanster och utveckling av verksamheten. Den viktigaste kédrnan i
kundernas delaktighet ar varje kunds mojlighet att delta i planeringen, genomfoérandet och
utvarderingen av sin egen vard och tjanst. Detta sker tillsammans med yrkespersoner i varje
kunds individuella tjanstesituation. Tjansteutveckling tillsammans med kunderna syftar till att
skapa battre tjanster for alla kunder.

Lagen om valfardsomraden fastslar att invanarna i valfardsomradet och anvandarna av tjanster
har ratt att delta i och paverka valfardsomradets verksamhet (lagen om valfardsomraden
611/2021, § 29).

Kundens delaktighet i sin egen tjanst innebar att den person som anvander tjansterna har ratt att
bli hérd och komma 6verens om sina tjanster i samférstand med yrkespersonalen.

Patienten har ratt att delta i planeringen av sin egen undersokning, vard och rehabilitering.

Vid genomforande av halso- och sjukvard ska vid behov en plan fér undersokning, behandling,
medicinsk rehabilitering eller annan motsvarande plan uppréttas, dar det ska framga hur
patientens vard ordnas och genomférs samt tidplanen for detta. Planen ska upprattas i
samforstand med patienten, dennes anhoriga eller narstaende eller dennes lagliga ombud.
(Lagen om patientens stallning och rattigheter 785/1992, § 4a). Vid genomforande av socialvard
ska en tjanst-, vard-, rehabiliterings- eller annan motsvarande plan uppréttas i samforstand med
kunden och dennes lagliga ombud, anhériga eller narstaende. Kunden ska ges mojlighet att delta
i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster. Kundens hérande innan beslut om
denne fattas regleras i férvaltningslagen (1361/2003), lagen om kundens stallning och
rattigheter inom socialvarden (812/2000, § 7-8) och socialvardslagen (1301/2014, § 4).

Las mer:

Klient- och patientssakerhetscentret: https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/

Barn och ungdomars delaktighet inom socialvarden

Barn och ungdomars delaktighet inom héalso- och sjukvarden

Kunder och patienter har ratt att fa tjdnster inom socialvard, halso- och sjukvard samt
raddningstjanst av god kvalitet. Tjanster av god kvalitet innebéar ocksa ett gott bemdtande utan
diskriminering. Kunden ska behandlas pa ett sadtt som inte kranker hans eller hennes vardighet
och dennes 6vertygelser och privatliv ska respekteras. Detta krav pa ett gott bemotande géller
bade tjanster som produceras av valfardsomradet samt tjanster som valfardsomradet koper.
Hur anmaler man olampligt bemdétande eller beteende?

Olampligt beteende och bemdtande maste atgardas, och anmalningsproceduren ska vara kand
for alla som arbetar inom enheten.

Anmalan om en situation dar olampligt beteende eller bemé&tande har upplevts kan goras av
kunden, patienten eller en anhérig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande i
situationen kan gora en anmalan. Det finns flera anmalningskanaler. Kanaler f6r kunder, patienter
och andra externa personer finns pa webbplatsen. Kanaler for personalen finns pa intranatet

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons



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

Respons av klienter

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

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
galler responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man &ven ge respons via en lank som finns i textmeddelandet.

Kundupplevelse och kundnojdhet

Valfardsomradet méater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av kunderna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler kunder kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteproducenten ska beakta feedback fran kunder/patienter som far tjanster fran
serviceenheten, deras anhoriga/narstaende samt enhetens personal vid upprattandet,
uppdateringen och utvecklingen av serviceenhetens egenkontrollplan (tillsynslagen 741/2023, §
27).

Att ta hansyn till feedback och erfarenheter fran kunder/patienter i olika aldrar och deras
familjer/narstaende &r en viktig och vasentlig del av utvecklingen av valfardsomradets tjansters
innehall, kvalitet, kundsékerhet och egenkontroll. Eftersom tjanstekvalitet kan innebéra olika
saker for personalen och kunden, &r det viktigt att den regelbundet insamlade feedbacken pa
olika satt tas tillvara i enhetens utveckling.

Las mer:

Klient- och patientsakerhetscentret: https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/

Klient- och patientsakerhetscentret 2023: Klient- och patientsakerhetsstrategins
handlingsprogram for tjansteanordnare och tjansteproducenter inom social- och hélsovarden
2022-2026.

Feedback behandlas pa enhetsmoten. Feedback f6ljs upp genom olika kanaler: Direkt feedback,
feedback som kommit via patientombudet, feedback som kommit via HaiPro-systemet samt
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feedback som kommit via Roidu-systemet. Svar pa feedback kan dven ges skriftligen eller
genom att ta kontakt med patienten via telefon eller e-post.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

11 sjukskotare8 st 100%

1st87%

1st 75%

1st 50%

AKS-skotare/hoitaja : 2 st.

AKS-skotare med lama/ Aks hoitaja + lama osaaminen; 2 st.

Bitr.avd.skotare/sjukskotare/ apulaisosastonhoitaja : 1 st.

Ladkareita 15

Lakare: Na egentligen &r det omojligt att svara pa det for alla vakanser hor till mellersta-sodra. Vi
raknar anda internt att 15 vakanser hor till oss.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Personal ska ha den utbildning, yrkeskunskap och kompetens som verksamheten kraver, med
beaktande av tjansternas innehall och de kunder/patienter som anvander tjansterna.
Tjansteproducenten ska sakerstalla att daven inhyrd eller underleverantoérsanstalld social- och
halsovardspersonal uppfyller de krav som stélls i lagarna om social- och halsovardspersonal, nar
uppgifterna enligt dessa lagar eller annan social- och hélsovardslagstiftning kraver det.
Ansvarspersonens behdrighetskrav: tillsynslagen (741/2023, § 10, 4 mom.) och socialvardslagen
(1301/2014, § 46 a, 3 mom.).

Inom hela valfardsomradet foljs behorighetsstadgan for olika uppgifter. Nya anstéllda rekryteras
via Kuntarekry. Vid rekrytering kontrolleras deras behorighet. For att anstalla tillfallig personal
anvands Soutender-programmet och samarbete sker med rekryterarna vid kund- och
resurscentret.

Den rekryterande chefen ar skyldig att kontrollera de sékandes behdrighet, varfor examens-,
sprak- och arbetsintyg alltid ska kontrolleras under intervjun. Den rekryterande chefen ska ocksa
kontrollera yrkeskvalifikationerna i Valviras Terhikki- eller Suosikkiregister (antecknas i


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

arbetsavtalet). Arbetstagaren ska uppvisa ett examensbevis i original innan anstallningsavtalet
undertecknas. Skyldigheten att gora en granskning galler alla, aven vikarier. « Behorighets- och
sprakkunskapskraven for alla yrkesbeteckningar presenteras i valfardsomradenas
behorighetsregler. Vid rekrytering till ett fast tjanste- eller anstéllningsforhallande ska den
utvalda personen alltid uppfylla de formella behorighetskraven vid urvalsbeslutet.

Om vikarien som ska rekryteras annu inte har utexaminerats, kontrolleras hens
studieprestationsutdrag. Uppgifterna om nyexaminerade studerande syns inte omedelbart i
registret. Nyexaminerade sjukskoterskor kan arbeta med studentrattigheter i 30 dagar innan
registreringen bekraftas. Det kan ta flera manader (3—4 manader) att fa ett registreringsnummer
for narvardare

Omfordelar resurserna. Kontaktar resursenheten. Finns program for snabb rekrytering
(Sotender).

Finska och svenska enligt behorighetsstadgan

Presentera vaccinationsintyg, lakemedelslov examens intyg. Bedomning gors av lamplighet med
en arbetsintervju.

Intyg begars over gjorda studieprestationer. Utforda studier enligt kommande arbetsuppgifter.

Vid rekrytering: vaccinationbevis, lakemedelsbehdrighet och examensbetyg ska uppvisas.
Bedomning gors baserat pa lamplighet vid arbetsintervjun, och intyg om genomférda
studieresultat begars. Genomforda studier i enlighet med de kommande arbetsuppgifterna.

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

ENHETSBESKRIVNING

Arbetsgivaren ar skyldig att kontrollera brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn,
det vill sédga personer under 18 ar. Lagen som tradde i kraft 1.1.2024 forpliktar till kontroll av
straffregisterutdrag dven hos personer som arbetar med &ldre och fran och med borjan av
1.1.2025 aven hos personer som arbetar med personer med funktionsnedsattning. « Lagen
tilldampas inte pa anstallningsforhallanden som sammanlagt varar hogst tre manader under ett
ar. Med artalet avses i detta sammanhang inte kalenderaret, utan det raknas fran den dag da det
forsta anstallningsforhallandet inleddes. 42 « Arbetsgivaren ska begéara ett straffregisterutdrag
av en person som véljs till ett sadant arbetsavtals- eller tjansteforhallande som varaktigt och i
vasentlig grad bestar i att hjélpa, stodja mm. aldre personer eller personer med
funktionsnedsattning. | arbetsplatsannonsen ska det framga att den som anstélls ska uppvisa
ett straffregisterutdrag. « Uppgifter i ett straffregisterutdrag far inte Iamnas ut till andra &n de
som har ett absolut behov av dem for att besluta om att tilldela en person uppgifter med aldre
personer eller personer med funktionsnedsattning. Tystnadsplikten innebar bland annat att
uppgifter inte far lamnas ut till utomstaende dven efter det att personen inte langre utfor
uppgiften. « Arbetstagaren bestéller sjalv ett straffregisterutdrag fran Rattsregistercentralen. «
Utdraget kontrolleras for samma brott som for personer som arbetar med barn, det vill saga om
personen har domts for till exempel sexualbrott, grovt brott mot liv eller halsa eller
narkotikabrott: - utdraget far inte kopieras - det att utdraget har uppvisats samt utdragets
identifikationsnummer (nummer och datum) anges pa en separat blankett - informationen
antecknas i arbetsavtalsblanketten - mojligheten till elektronisk dvervakning utreds -
straffregisterutdraget far inte vara dldre an sex manader. - underlatenhet att begéra
straffregisterutdrag ar straffbart.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen



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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionsprogrammet gors upp i programmet Laatuportti. Laatuportti har en direkt
anslutning till personalens kompetensmatriser, som ocksa finns i Laatuportti, samt granssnitt till
HRM-systemet. | Laatuportti ar det mojligt att folja med vem som har genomfort de olika delarna
av introduktionen. Webbaserad introduktion &r inte bara sparbar, utan ocksa enhetlig for alla. De
som har slutfort introduktionsprogrammet far en responsenkat pa introduktionsmaterialet.
Chefen eller ndgon annan utsedd person vid enheten tar emot den nyanstallda den forsta dagen
och ser till att medarbetaren far introduktion i enlighet med enhetens introduktionsprogram. - Nar
personal forflyttar sig mellan arbetsenheter eller 6vergar till annan uppgift genomférs
introduktion enligt ovan antingen for arbetsenhetens verksamhets och/eller arbetsuppgiftens
del.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

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

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



de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet/tjansteproducenten ska systematiskt félja upp och utvardera social- och
halsovardspersonalens fortbildning samt genomforandet av de planer som géller fortbildning.
Vid uppféljningen av fortbildning ska utvarderas atminstone huruvida mangden fortbildning ar
tillracklig, deltagande i utbildning, innehall i utbildning, kvalitet och effekter samt kostnader for
utbildning.

Innehallet i fortbildningen ska beakta personalens grundutbildning, kraven och innehallet i
arbetet (Social- och halsovardsministeriets férordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024). Foér personalantal, behorighetskrav och fortbildning géller
dessutom det som foreskrivs i 6vrig lagstiftning.

Valfardsomradets anvisningar. Registrering i valfardsomradets program. Férmannen planerar i
obligatoriska skolningar.

Vi foljer direktiven inom valfardsomradet. Personalen anmaler sig i skolningskalender dar det
erbjuds olika typer av skolningar.

Utvecklingssamtalen dokumenteras i HR program

Via Love och Haipro. Diskussion med de berorda.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

God arbetshalsa ar en forutsattning for verksamhet som ar saker for klienterna. Utmaningar med
personalens ork paverkar kvaliteten pa arbetet samt arbetstagarens installning och ddrmed
klienternas sakerhet (Jylha, V. Monkkonen, K. & Kuusisto, H. 2021b. Turvallisuuskulttuuri,
vaaratapahtumat ja tyon hallinta. | verket Kurki, T., Jylh4, V. & Kekoni, T. (toim.).
Asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus. Ellibs e-kirja 24.2.2023).

Om vélfardsomradet och tjansteenheterna inte tar hand om personalens vélbefinnande finns det
risk for att personalen sager upp sig, vilket 6kar personalomsattningen (Social- och
halsovardsministeriet. 2022. Klient- och patientsédkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-
2026. Social- och hdlsovardsministeriets publikationer 2022, s. 27).

Arbetstidsuppfoljning via stampling eller annan dokumentation.

Tjansteproducenten/narchefen foljer upp och sakerstaller genom sitt ledarskap att arbetstid,
arbetsresultat, arbetsvdlmaende och uthallighet pa arbetsplatsen (ménskliga resurser)
genomfars, till exempel genom arbetstidsuppfoljning, stampling av arbetstid eller annan
dokumentation.

Arbetsgivaren och arbetstagarna ska uppratthalla och forbattra arbetarskyddet pa arbetsplatsen.
Arbetsgivaren ska sorja for sakerheten i arbetsmiljon, gott ledarskap och likabehandling av
arbetstagarna. Ledning av arbetshélsa och arbetsférmaga omfattar férebyggande (tidigt) stod,
stod for atergang i arbete och intensifierat stod vid varaktig nedsattning av arbetsformagan. Med
tanke pa egenkontrollen ar det viktigt att enheten identifierar riskerna i anslutning till arbetet
bade ur arbetstagarens och arbetsgemenskapens synvinkel. + Utvecklingssamtalen bér ses dver
en gang per ar. Arbetsplatsens rekommendationsmaétare ar ett av de verktyg som ledningen
anvander for att kartldagga medarbetarnas trivsel och fa insikt i hur de anstéllda kdnner for sin
arbetsplats. Matningen sker via e-post tva ganger per ar. Resultaten ska granskas i varje enhet
och resultaten delas ocksa pa resultatenhetsniva med huvudfértroendemannen. Personalens
arbetshélsa stdds av Tyky, E-passi, utvecklingssamtal, foretagshalsovarden och personalmaéten.

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



patientarbetet

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

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteenheterna ska ha tillrackligt med multiprofessionell personal och kunnande for att
sakerstalla kvaliteten pa tjansten/omsorgen/varden samt séakerheten vid tjdnsteproduktion.
Tjansteenhetens ansvarsperson(er)/chefer ansvarar for ett tillrdckligt personalantal. Foljningen
och sakerstallandet av ett tillrackligt personalantal ska omfatta alla tjanster som tjansteenheten
tillhandahaller.

| planen for egenkontroll ska beaktas de krav som finns i speciallagstiftningen angaende
personaldimensionering och resurstilldelning fér den tjanst som tillhandahalls.

Vid enheterna for vardarbete foljer cheferna upp att personalresurserna ar tillrackliga bland
annat genom Rafaela-rapporter som galler vardberoende. Genom rapporterna fas detaljerad
information om arbetsmangden (patienternas vardberoende) och om
personalresursfordelningen.

| planeringen av arbetsskift ska man beakta den lagstiftning som tillampas pa verksamheten,
antalet kunder och personalens yrkeskompetens * Tjansteproducenten ska genom egenkontroll
se till att personalen inom social- och halsovarden uppfyller kraven i lagen om yrkesutbildade
personer inom social- och hdlsovarden « Beredskapsplanerna for verksamhets- och
resultatomradet ska innehalla bestémmelser om allokering av personal vid storningar och
undantagsforhallanden. Daglig personalstyrka f6ljs upp via en exceltabell.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Klienter inom social- och hélsovarden kan behova flera tjanster samtidigt. For att en
tjanstehelhet ska vara fungerande for klienterna/patienterna, och motsvara deras behov, kravs
samarbete mellan tjansteproducenterna, och sarskilt viktig ar informationsgangen mellan olika
aktorer. Socialvardslagen (1301/2014, 41 §) och halso- och sjukvardslagen (1326/2010, 32 §)
styr det multiprofessionella samarbetet mellan klienternas/patienternas tjansteproducenter.
Enligt bestdmmelsen i 41 § socialvardslagen (1301/2014) ska for att bedoma servicebehovet,



fatta beslut och tillhandahalla socialvard den myndighet inom socialvarden som ansvarar for
atgarden se till att tillracklig sakkunskap och kompetens med hansyn till en persons individuella
behov finns att tillgd. Om bedomningen av personens behov och uppfyllandet av dem kraver
tjianster eller stodatgarder av socialvdasendet eller 6vriga myndigheter, ska dessa pa begéran av
den arbetstagare som ansvarar for atgarden delta i bedomningen av personens servicebehov
och i utarbetandet av en klientplan.

Socialvarden tillhandahalls i samarbete med olika aktorer sa att socialvarden och vid behov
ovriga forvaltningssektorers tjanster bildar en helhet som tillgodoser klientens intressen.
Arbetstagaren ska vid behov kontakta olika samarbetspartner och sakkunniga samt vid behov
personens anhoriga och andra narstaende enligt vad som narmare foreskrivs i denna lag.
Bestammelser om antecknande av klientinformation i sektorsdvergripande samarbete samt i
socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service upphittas i 7 kap. i
kunduppgiftslagen (703/2023). Bestammelser om utlamnande av uppgifter utan kundens
tillstand inom socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service samt for
ordnande och tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjanster som &r nédvandiga for andra
halsovardstjanster finns i 53 § i kunduppgiftslagen. Bestdammelser om en socialvardsmyndighets
ratt att av andra myndigheter fa den handrackning som den behover for att skota sina
lagstadgade uppgifter stadgas i 22 § i lag om klientens stéllning och rattigheter inom
socialvarden (812/2000).

Sektorsovergripande samarbete innebér att anstéllda inom olika tjanster och fran olika yrken
samarbetar med varandra. Samarbetet forutsatter att man drar nytta av aktuell information samt
en kundorienterad verksamhetsmodell. For att servicehelheten for klienter och patienter ska
fungera val ur klienternas synvinkel och motsvara deras behov kravs samarbete mellan
tjdnsteproducenterna, varvid informationsutbytet mellan olika aktorer ar sarskilt viktigt. 44
Sektorsovergripande samarbete kraver gemensamt éverenskomna verksamhetsmodeller, 6ppen
kommunikation samt utveckling och uppféljning av processer. Forenhetligandet av klient- och
patientdatasystemen underlattar samarbetet och informationsutbytet i framtiden.
Sektorsovergripande samarbete kraver till exempel gemensamma vard- och serviceméten pa
enhetsniva.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Ur operativ synvinkel ska lokalerna och verksamhetsmiljon vara sakra och lampliga for bade
kunder, patienter och personal. Lokalerna ska stédja klienternas och patienternas allmanna
valbefinnande samt den sociala interaktionen. Tillgangligheten och integritetsskyddet ska
beaktas vid planeringen och anvandningen av lokalerna och verksamhetsmiljon. Utgangspunkten
for planeringen av lokaler och praxisen ar alltid klienters och patienters behov. Lokalernas
tillganglighet ska forutom mobilitet aven omfatta fragor som galler till exempel syn, horsel,
forstaelse, handledning och kommunikation. Lagen och de krav som stélls pa offentliga
byggnader styr en jamlik och tillganglig planering. Egenkontroll ar det priméara sattet att
sdkerstélla att lokalerna ar andamalsenliga. | sista hand gor tillsynsmyndigheten en bedémning
av lokalernas lamplighet utifran en helhetsbedomning

Sakerheten i lokalerna kan paverkas av den strukturella sdkerheten (gangvagar, korridorer, goly,
trappor, renlighet, ordning, tillganglighet) och av sakerstallandet av brottsskyddet (lasning,
inbrottsskydd, passerkontroll, kameradvervakning, bevakning). Skador kan undvikas till exempel
genom att sorja for renlighet och ordning, avfallshantering och sopsortering i anslutning till den,
heta arbeten, elapparater och rum eller utrymmen som ar reserverade for rokning. Dessutom bor



man fasta uppmarksambhet vid besdkarnas eller kundernas tilltrade och rorelsefrihet. Ordning
och renlighet framjar bland annat arbetssakerheten, effektiv verksamhet, produkternas och
tjansternas kvalitet, foretagets image, effektiv anvandning av utrymmen,

minskat 45 materialspill, enklare stadning och trivsel pa arbetsplatsen. Dessutom kan god
ordning minska fallolyckor, halkolyckor och férbattra brandsakerheten. Uppratthallandet av god
ordning ska foljas upp, uppmuntras och respons ges. Elektroniska system anvands for underhall,
reparationer och begéran om andringar i Osterbottens valfardsomrades lokaler. De finns for
personalen pa valfardsomradets intranét.

Varje arbetstagare i Osterbottens valfardsomrade ska ha ett synligt identitetskort nar hen utrattar
sina arbetsuppgifter och ror sig i valfardsomradets fastigheter. « Identitetskort skaffas for alla
personer som har ett arbets- eller studieférhallande pa 6ver 10 dagar och som har tilltradesratt
till valfardsomradets lokaler (elektronisk passerkontroll eller mekanisk lasning). « Narchefen
ansvarar for att personalen har uppdaterade identitetskort. Tilltradeskontroll Vart utrymme &r en
utmanande miljo nar det galler tilltradeskontroll. Olika anvandare ror sig i lokalerna varje dag:
personal, kunder, patienter, gaster och leverantorer. Tilltradet till vissa utrymmen ska vara tydligt
begransat och vid behov ska dorrarna 6ppnas snabbt. Nar den implementeras korrekt forbattrar
tilltradeskontrollen enhetens sakerhet. Den anvands for att forhindra obehorigt tilltrade till
byggnadens och enhetens lokaler. Tilltradeskontrollen omfattar bade mekanisk Iasning av
enheten och elektronisk tilltradeskontroll.

Brandskydd Syftet med brandskyddet ar att forhindra att brand och eld kommer 16s och att gora
det lattare att sldacka eller begrdansa brander. Brander forebyggs genom att bygga pa ett sédkert
satt, med brandcellsindelning, sdkerhetsanordningar och slacksystem. Utrymnings- och
raddningsvagar ar markerade och halls fria. Vid brandskyddet ska man beakta bland annat
strukturellt forebyggande av brander, skydd mot 6ppen eld och rokning, férebyggande av anlagda
brander, elektriska anordningar och deras underhall, elarbeten, inredningens brandsékerhet,
brandbelastning, avfallshantering och sakerhet vid heta arbeten. Strukturell sakerhet tar bland
annat hansyn till: systemet for brandlarmanlaggning, brandslackarutrustning,
brandslackningssystem, arrangemang for rokventilation, sakerhets- och signalbelysning,
hogtalarsystem och ljudsystem for utrymningslarm, passerkontroll och I3s, inbrottslarmsystem,
personliga sakerhetssystem, system for kameradvervakning, skyddsrum.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvénds i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmaéssig anvédndare ska ha namngiven ansvarig
person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons hélsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdmmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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



halsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register éver
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteleverantoren ska se till att skyldigheterna enligt lagen om medicintekniska produkter
fullgors, att apparaterna anvands pa ett sakert satt och att nédvandig utbildning ordnas.
Tjansteleverantoren ska ocksa se till att det finns informationssystem som uppfyller de
vasentliga kraven. Apparatsédkerhet Med produkternas sdkerhet avses bade inom social- och
halsovarden godkanda och sakra apparatur och sékerstéllande av att personalen har tillracklig
kunskap om anvandningen av apparatur. Kvalificeringen for anvandning av produkter utférs med
hjalp av ett apparatpass, som specificeras enhet for enhet. Apparatpasset avlaggs av hela social-
och halsovérdens personal i samband med introduktionen pa enheten. Overgangen till det
elektroniska apparatpasset Laatuportti har inletts. Varje enhet ska utse en apparatansvarig. Alla
medicintekniska produkter som anvands maste registreras i Medusa. Det ar alltid bra att gora en
riskbeddomning av utrustningen innan ett nytt system eller en mer krdvande anordning tas i bruk.
Ansvaret for sakerheten for medicintekniska produkter ligger hos organisationens
sjukhusingenjor. Utbildning i anslutning till utrustningen ordnas i samband med introduktionen
och nér ny utrustning inforskaffas. Arbetstagaren ska ansvara for att uppratthalla sin kompetens
i enlighet med de fornyelseintervaller som 6verenskommits i apparatpasset. Anmalan om farlig
handelse relaterad till apparatur Farlig handelse som hanfor sig till medicintekniska produkter
och som har medfort eller kan ha medfort en halsorisk for en patient, anvandare eller annan
person ska alltid anmalas till Fimea. Rapporten om farliga handelser ska goras utan dréjsmal
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och den kan goras direkt elektroniskt samtidigt som HaiPro-anmaélan. Anmaélan ska ocksa goras
nar det ar oklart hur utrustningen eller tillbehoret har bidragit till handelsen.

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

Korsholm: Petra Sund, sjukskotare, har ej egen tel.nummer .petra.sund@ovph.fi

Jessica Warman, sjukskotare, har ej egen tel .nummer, jessica warman@ovph.fi

Oravais: Ida Sandas, sjukskotare, har ej egen tel nummer, ida.sandas@ovph.fi

Malax-Korsnas: Heidi Hemming, ha ej egen tel.nummer. heidi.hemming@ovph.fi
Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Olika anvsisningar finns tillgangliga. Loggdata f6ljs upp och rapporteras till enheterna vid behov.
Koptjanster ar centraliserade till inkdpsenheten, som ger instruktioner for olika anskaffningar

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Séakerhetsutbildning halls med jamna mellanrum. Sdkerhetsrundvandringar inom enheten och
valfardsomradets allmanna utbildningar. Stod for patientdatasystemet 2M-IT. Enheten har
handlingskort for hur man ska agera i olika storningssituationer. Ny personal och studerande
introduceras till olika stod- och sakerhetsrutiner inom enheten.

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

Anne Hamalainen avdelningsskotare. 044 727 1217

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfdérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om saker lakemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av Idkemedelsbehandlingen
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 genomférande av
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lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomférande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen i verksamhetsenheten ska namnges. Den
vardande ldkaren bar ansvaret for klientens/patientens lakemedelsbehandling i sin helhet. |
arbetsenheten ska finnas namngiven sjukskotare som ansvarar for genomforandet av hela
lakemedelsbehandlingen. Sjukskdtaren som ansvarar for genomfdrandet av hela
lakemedelsbehandlingen ska arbeta i arbetsenheten sa att hen kan ingripa i missforhallanden
nar hen lagger marke till dem (handboken saker lakemedelsbehandling 2021: 6; Fimea).
Begransat lakemedelsforrad

Med stdd av lakemedelslagen (395/1987, 68 §) kan socialvardens serviceboendeenhet
(verksamhetsenhet) inrétta ett begrénsat lakemedelsforrad som anvands gemensamt for
klienters oforutsedda och plotsliga medicineringsbehov samt i situationer dar klients kanda
sjukdom eller tillstand forvarras och kraver snabb medicinering.

Pa valfardsomradet kan begréansade lakemedelsforrad uppratthallas i resultatomradenas
arbetsenheter for serviceboende och funktionshinderservice. Chefen for arbetsenheten ska
anmala till Regionférvaltningsverket i Vastra och Inre Finland att ett begransat lakemedelsférrad
inrattas och uppratthalls pa verksamhetsenheten.

Las mera:

SHM:s handbok Saker lakemedelsbehandling: Handbok for upprattande av plan for
lakemedelsbehandling (SHM:s publikationer 2021:6)

Enhetens lakemedelsansvariga lakare ska utses. Ansvaret for patientens lakemedelsbehandling i
sin helhet ligger hos den behandlande lakaren. | enheterna ska en sjukskotare utses som
ansvarar for genomforandet av lakemedelsbehandlingen. Den sjukskotare som ansvarar for
lakemedelsbehandlingens genomfdrande ska arbeta pa enheten pa ett sadant satt att hen kan
ingripa i brister nar de upptécks (Saker lakemedelsbehandling - guide 2021: 6; Fimea).

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Lars -Erik Malm ledande ldkare 050 437 8990 (Malax-Korsnés))

Clas-Goran Smeds ansvarig lakare044 424 9217 (Korsholm-V6ra -Oravais)

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

Ida Sdndas .sjukskotare, ej egen telefonnummer, ida.sandas@ovph.fi (Vora-Oravais)

Maria Soder sjukskotare. ej egen telefonnummer, maria.soder@ovph.fi (Korsholm)
Camilla Sahlberg-West , bitrddande avdelningsskotare , ej egen telefonnummer. camilla.sahlberg-
west@ovph.fi (Korsholm)

Ros-Marie Bogren, sjukskotare, ej egen telefonnummer.ros-marie.bogren@ovph.fi ( Malax-
Korsnés)



3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

| klienters/patienters naringstillférsel i tjansteenheter i Osterbottens valfardsomrade beaktas
Livsmedelsverkets gallande intags- och naringsrekommendationer fér befolkningen och olika
aldersgrupper.

Vid ordnandet av maltiderna beaktas utover klienternas/patienternas dnskemal specialdieter
(som ar forenade med sjukdomar, matoverkansligheter, -allergier och -intoleranser) och olika
matsammansattningar, sa att alla kan inta naring utan onddiga hélsorisker. Kost som hor
samman med religion eller etisk dvertygelse ar en del av den kulturella mangfalden, vilket ocksa
beaktas och respekteras nar tjanster/vard verkstalls.

Mera ingaende information finns pa Livsmedelsverkets webbplats Livsmedelsverkets narings-
och matrekommendationer

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) ska verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden och socialvarden systematiskt bekdmpa vardrelaterade infektioner. Den som &ar
chef for verksamhetsenheten/den ansvariga ska folja upp forekomsten av smittsamma
sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot lakemedel och skota
smittbekdmpningen. Verksamhetsenheten ska svara for andamalsenligt skydd for och placering
av patienterna, klienterna och de anstallda samt studerande och praktikanter och se till att
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antimikrobiella lakemedel anvands som sig bor. Enhetschefen/den ansvariga ska bitradas av
sadana yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som ar insatta i bekdampningen av
smittsamma sjukdomar och samordna sin verksamhet med de atgarder som valfardsomradet
genomfor samt med riksomfattande program for infektionsbekdmpning som anknyter till varden.
(1149/2022).

Personalen féljer givha anvisningar om hygien och bekampning av infektioner. Enheten bar
ansvaret for hygienen och infektionsbekampningen. Hygienteamet fungerar som stdd. Enheten
ska ha namngiven hygienansvarig som fungerar som lank mellan hygienteamet och enheten.
Ytterligare information om kontroll av allvarliga vardrelaterade infektioner och anmalningspraxis
finns pa Institutet for hdlsa och vélfards (THL) sida pa adressen: Anmalan av epidemier och
allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

Las mera:

Institutet for halsa och vélfards (THL) handbok 19/2016, uppdaterad 2017: Nakokulmia
sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen

Institutet for hdlsa och vélfards handbok (THL) 2/2020, Anvisning om bekdampning av smittor av
multiresistenta mikrober

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79886/
STM_4_17_mikrobilaakeresistenssin_torjunnan_kansallinen_toimintaohjelma_WWW.pdf
Institutet for halsa och valfards (THL) handbok 3/2020, Infektioiden torjunta pitkdaikaishoidossa
ja hoivassa

Osterbottens valfardsomradets rekommendation om antimikrobiella lakemedel 22.2.24 (intra
och anvisningar for tjansteproducenter pa webbplatsen Sharepoint)

Osterbottens valfardsomrade: Hygien och bekdmpning av infektioner (intra)

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjansteproducenter (Sharepoint
webbplatsen -riktad i synnerhet till privata tjansteproducenter)

SHM 2022:2 Klient- och patientsakerhetsstrategi 2022-2026, 4.3

Hygienskotarna delar ut meddelanden till enheterna och foljer upp olika statistik.
Smittskyddslakare och sjukskotare hanterar smittsamma sjukdomsepidemier tillsammans med
infektionsoverlakaren. Smittskyddsskotarna har regelbundna Teams-maoten

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Viveca Mattlar-Stahl 040 158 9327 (Korsholm)

Helene Bjorklund 044 727 1275 (V6ra-Oravais)
Mia West 040 650 7967 8Malax-Korsnas)

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

For att sdkerstélla klienters hélso- och sjukvard ska personalen uppratthalla och utveckla sitt
yrkeskunnande. Kunnandet i forsta hjalpen ska motsvara klient-/patientstrukturen i enheten.
Kunnandet i forsta hjalpen och aterupplivning hos arbetstagare som arbetar i olika
tjidnsteenheter uppratthalls enligt anvisning som upprattats for valfardsomradet (Intra: Forsta
hjalp- och aterupplivningsberedskap for personalen).

Med tanke pa klientens hélsa ska enheten ha upprattade anvisningar atminstone om bradskande
sjukvard, icke bradskande halso- och sjukvard, munhéalsovard.

Enheten ska ocksa ha upprattad skriftlig anvisning for plotsligt dodsfall.

Las mer:



Socialvardslagen (1301/2014) 2 a §

SHM. Palliativ vard och vard i livets slutskede: https://stm.fi/sv/terminalvard

SHM. 2019: 68. Rapport: Rekommendation om produktion av tjanster inom palliativ vard och
forbattring av kvaliteten pa palliativ vard i Finland: Slutrapport fran expertgruppen for palliativ
vard

God medicinsk praxis 4.10.2019: Palliativ vard och vard i livets slutskede

Hotus: Att bemdta och stotta narstaende till patienter i palliativ vard och vard i livets slutskede:
https://hotus.fi/hoitosuositus/palliatiivisessa-hoidossa-ja-saattohoidossa-olevan-potilaan-
laheisten-kohtaaminen-ja-tukeminen/

Anvisning; Faststallande av dodsfall och den avlidnes yttre undersokning; hur sakerstalls
personalens kunskap om hjart-lungraddning och/eller forsta hjalpen; anvisning for personalen —
forsta hjalpen och hjart-lungraddningskompetens: Social- och hélsovardens 6ppenvardstjanster
Uppdatering av kompetens i vard av livids person varje ar eller forsta hjalp (4 timmar) vart tredje
ar (distanstraning eller fysiskt).

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

| klienters/patienters tjanst- och vardplaner skrivs in mal om bland annat klientens/patientens
dagliga motion och uppratthallande av funktionsférmagan, att vara ute och rora pa sig, socialt
umgange, rehabilitering och rehabiliterande verksamhet. Om ordnande av verksamhet som
stoder klienters valbefinnande, delaktighet och utveckling regleras bland annat i Lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och héalsovardstjanster
for aldre (980/2012), Lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000;
758/1992) och i barnskyddslagen (417/2007) och i kvalitetsrekommendationer for barnskyddet
(SHM 2019:8).

Lagen om vélfardsomraden 5 kapitlet, 29 §

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

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


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

informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla arbetstagare svarar for registreringen av klient-/patientuppgifter. Registreringsskyldigheten
boérjar nér tillhandahallaren av tjansterna har underrattats om persons behov av tjanst/vard eller
hen har borjat verkstélla social-/hédlsotjansten. Registreringarna ska goras utan drojsmal da
klientens/patientens arende har behandlats/utrattats.

| socialvarden dokumenteras ocksa uppgiften om att kundrelationen har avslutats.

Las mer:

Tillsynslag (741/2023,8 §)

THL, 3/2024: Foreskriften om redogorelser och krav som ska tas in i
informationssakerhetsplanen
THL, 19.12.2023: Handboken om Kanta-tjanster fér aktorer inom socialvarden

THL, 2021, Version 2.0: Dokumentation i sektorsdvergripande arbete
THL, 3/2022, Version 5: Allman handbok om dokumentation av patientuppgifter

Hela Osterbottens valfardsomrade anvéander ett gemensamt patientdatasystem: Lifecare. Alla
anvisningar for anvandning av patientdatasystemet finns pa vart intranét.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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



och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Ledningens, tjdnsteenheternas, ansvarigas och chefernas uppgift i valfardsomradet ar att se till
att ge anvisningar for och ordna egenkontrollen samt se till att arbetstagarna har tillrackligt med
information om sdkerhetsfragor. Ledningen, ansvariga och cheferna ansvarar for att tillrackligt
med resurser har anvisats for att sakerstalla sakerheten i verksamheten. Cheferna ansvarar for
att sakerstalla att personalen har tillracklig inskolning om riskerna som riktas mot klient- och
patientsakerheten. Cheferna har huvudansvaret for att skapa positiv installning for behandling av
missforhallanden och sakerhetsfragor.

Att arbetet aldrig ar klart &r utmarkande for riskhanteringen som kréaver aktiva atgarder av hela
personalen. Av alla arbetstagare i valfardsomradet/tjansteenheterna krdavs engagemang,
formaga att lara sig av felen samt leva i 6vergangen sa att det ar mojligt att erbjuda sékra
tjanster av hog kvalitet. Olika yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att ta med
personalen i bedomningen av sakerhetsstatus och -risker, upprattandet av planen for
egenkontroll och i planerandet, genomfdrandet och utvecklandet av atgarder som forbattrar
sakerheten.

Genom att aktivt samla information om hotfaktorer som paverkar sdkerheten stravar man efter
att faststalla risker i samband med dem och atgarder som kravs for riskhanteringen sa att
eventuella allvarliga incidenter kan forebyggas pa forhand. | riskhanteringen &r det viktigt att
varje verksamhets- och arbetsenhet identifierar riskerna i egen verksamhet, bedomer hur
allvarliga de ar och hur sannolikt det ar att de forverkligas samt aldgga ansvar och vid behov ta i
bruk olika hanteringsstrategier for att minimera riskerna.

Las mera:

Handbok for riskhantering (intra, materialbank)

https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/

Bedomningsverktyg: hur planerade férandringar paverkar klient- och patientsakerheten

Verktyg for bedomning av risker med digitala tjanster

Blankett for egenkontroll av bekdmpningsatgarder mot infektioner

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i det dagliga arbetet och formannen ansvarar for det gors
en systematisk riskbedémning en gang per ar pa respektive enhet.
Riskerna genomgas pa enheterna och forbattringsforslag diskuteras, risker rapporteras



regelbundet till sakerhetsenheten och ledningsgruppen.

Pa enheterna har personalen i uppgift att aktivt identifiera mojliga risker inom patientvarden,
samt rapportera i ett riskhanteringssystem och det gors kontinuerlig uppféljning och utvardering
av verksamheten. Aven klienter och patienter kan anmala risker i riskhanteringssystemet som
finns pa Osterbottens vélfardsomrades hemsida.

Vid uppkomna risker via riskhanteringssystemen handlaggs handelsen enligt organisationens
anvisningar och vid behov vidtas korrigerande atgarder.

Anmalningar kan goras latt pa valfardsomradets websida bade for klienter och patienter.
Anmalan kan vid behov lamnas in anonymt eller det gar att Iamna kontaktuppgifter. Patient- och
socialombud kan kontaktas och kontaktuppgifter finns pa websidan, samt pa enheternas
anslagstavlor.

Personalen uppmuntras att gora anmalning med lag troskel och fokus ar pa att utveckla och
forbattra verksamheten och inte skuldbelagga.

Tillsammans med personalen pa enheterna gors arliga riskbedémningar av verksamheten och
utbildning i sdkerhet ordnas regelbundet.

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

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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
+  Programmet fér egenkontroll
Hur 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 sakerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vilfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
+ Personal- och utbildningsplan



+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet

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

+ Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Till riskhanteringen hor planmassig verksamhet med tilldelat ansvar for att undanréja eller
minimera missférhallanden och konstaterade risker samt registrering, analysering, rapportering
av forverkligade farliga situationer, verkstallande av korrigerande atgarder samt bedémning av
effekten och tillrackligheten av dessa.

Risker i enheten/tjanstehelheterna ska undersokas pa ett heltdckande satt fran olika synvinklar.
Vid riskhantering forbattras klient- och patientsdkerheten genom att redan pa forhand identifiera
de kritiska arbetsmoment dar genomforandet av uppstéallda krav och mal fér verksamheten kan
riskeras eller riskeras. Ofta ar riskerna summan av manga fel. Riskerna kan fororsakas till
exempel av otillracklig personaldimensionering eller en verksamhetskultur dar 6ppen
sakerhetskultur inte stdds tillrackligt. Riskerna kan vara forknippade dven med sociala faktorer
(avsaknad av interaktion, andra klienter och personalen), psykiska faktorer (bemotande, klimat),
den fysiska arbetsmiljon (utrymmen, inredning och utrustningar), informationsflode eller
arbetssatt, till exempel ogrundat begransande av klients/patients sjalvbestammanderatt,
forverkligande av lakemedelsbehandling eller registrering. | riskhanteringsprocessen kommer
man 6verens om tillvdgagangssatt genom vilka riskerna och de kritiska arbetsmomenten
identifieras.

*1 Vid riskhantering ska man beakta aven arbetsgivarens forpliktelser enligt arbetarskyddslagen
(738/2002) som kan paverka klient- och patientsdkerheten vid tjansteenheten, samt skyldigheten
att identifiera risker som fororsakar halsoproblem i egen verksamhet och félja faktorer som
paverkar dessa enligt hdlsoskyddslagen (763/1994).

Las mera:

Checklista for sakerstallande av informationsgangen nar en klient/patient inom hemvarden
overfors till en annan tjanst inom social- och halsovarden

Checklista for sakerhet vid operationer

Beskrivning av metoder for identifiering

Missforhallanden och brister i verksamheten atgardas alltid inom rimlig tid. Nar det ar fraga om
fel eller brister som vasentligt aventyrar klient eller patientsakerheten vidtas korrigerande
atgarder omedelbart.

Valfardsomradet har godkant kvalitetscertifikat och verksamheten kvalitetssdkras genom
regelbundna interna och externa auditeringar, inspektioner, riskbedomningar och egna
sjalvbedomningar.

All apparatur som anvands pa enheterna ar CE markta och personalen far introduktion i
anvandning av dem. Kunskaper i lakemedelsbehandling uppdateras och kontrolleras
regelbundet. Risk- och sdkerhetsarendena behandlas med personalen pa enhetsméten.
Personalen har utbildats i datasdkerhet och i anvandning av informationssystem. Varje anstalld
undertecknar ett datasédkerhetsatagande i samband med rekryteringen.

Riskerna finns i Laatuportti och i Opiferus

Vasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och



metoder som anvands for att hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

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

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsdkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sddana 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 uppdragsfoérhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestdammelserna utan dréjsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for overvakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan drojsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett 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 &r:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls bedémning av risker och i dem



dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanrdja/minska riskerna.

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

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

Anmadlan 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 sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

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

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

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

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

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

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



och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

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

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

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att 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.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

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

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

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

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

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

Om farliga situationer som skett inom social- och 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 dréjsmal och den
kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur
du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).
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Anmalan om sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

| hanteringen av situationer med tillbud och avvikelser ingar att de dokumenteras, analyseras och
rapporteras. Tjansteproducenten ansvarar for att information som erhallits i riskhanteringen
utnyttjas i utvecklingsarbetet men det ar arbetstagarnas skyldighet och ansvar att se till att
ledningen far informationen. Till hanteringen av incidenter hor ocksa att man resonerar igenom
dem med arbetstagarna, klienten och vid behov anhoriga. Om det sker en allvarlig incident med
foljder som ska ersattas underrattas klienten eller anhériga om hur de ska ansdka om ersattning.
*1 Ovriga lagar i vilka ingér lagstadgade anmalningsskyldigheter &r bl.a.:

Fimeas foreskrift 1/2023: Yrkesmassiga anvandares rapportering om tillbud gallande
medicinteknisk produkt

Avvikelser som hanfor sig till anvandning av stralning (859/2018,1034/2018, STUK S/2/2018)

Biverkningar av lakemedel och vaccinationer (Fimeas rekommendation)

Fimeas anvisning 1/2017, Anmalning av biverkningar av lakemedel Anmalning av produktfel och
forfalskade lakemedel (Fimea 2/2019)

Biverkningar av blodprodukter och tillbud (197/2005)

Infektioner i samband med vard (1227/2016)

Avvikelser vid anvandning av elanldggningar (1135/2016, 47 §)

Avvikelser vid anvandning av tryckkarl (1144/2016)
Lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
Olycksfall i arbetet (44/2006)

Arbetarskyddslagen (738/2002)
Konsumentsédkerhetslagen (920/2011)

Las mera:

Valvira. Anmalningsskyldigheter och rattigheter for yrkesperson inom social- och hélsovarden:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet


https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/utredning-och-anmalning-av-epidemier/anmalan-av-andra-epidemier-och-allvarliga-vardrelaterade-infektioner-harvi-
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Tydligor instruktioner for personalen; Vi anvander oss av interna kommunikationskanaler som
moten, intran eller skriftlig information for att formedla tydlig information om
anmalningsskyldigheten enligt 29 § i tillsynslagen och andra relevanta lagar. Genomfor
utbildningar och vagledningssessioner dar personalen far forstaelse for vilka situationer som
kraver en anmalan, till vem anmalan ska goras och inom vilken tidsram anmalan ska
genomforas.

Dokumentera och definiera anmalningsprocesser tex via HaiPro, Roidu och andra allmanna
responskanaler inom ovph. Vi ser till att det finns tydliga rutiner for nar och hur anmalningar ska
goras (intran). Sakerstall att alla anmalningar dokumenteras pa ett korrekt satt, sa att det gar att
kontrollera vid behov. Regelbunden genomgang av respons.

Kvalitets- och tillsynsenheten ansvarar for intern kontroll och utvarderar processerna
regelbundet. Detta kan vara genom regelbundna granskningar eller rapporteringar om vilka
anmalningar som har gjorts och i vilka fall. Vi sakerstaller att personalen har tillgang till stéd och
handledning vid osdkerhet om nar en anmalan ar aktuell. Vi ger aterkoppling till personalen om
de anmalningar som har gjorts och om atgarder som vidtagits som resultat av dessa
anmalningar. Dartill foljer vi med enhetsvis anmalningarna som kommer in, hur de atgardas.
Responsen rapportas till ledningen.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tillbud samt for incidenter faststélls i enheterna
korrigerande atgarder genom vilka man forhindrar att situationen upprepas i framtiden. Saddana
atgarder ar bland annat utredande av de yttersta orsakerna till hdndelserna och utgaende fran
dessa andras tillvdgagangssétten sa att de blir sdkrare.

Utredningen av interna allvarliga incidenter gors i situationer dar det finns ndgot att utveckla i
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processen. Beslutet om att inleda utredningen fattas av resursledningen.

*1 Las mera om utredning av allvarliga incidenter, omedelbara korrigerande atgarder, analysering
av incidenter och larandet av dem i SHM:s publikation: Utredning av allvarliga incidenter. Guide
for social- och hadlsovardsorganisationen (SHM:s publikationer 2023:31).

Information om behoven att utveckla kvalitets- och klientsdkerheten i enskilda tjdnsteenheter fas
fran flera olika kallor som till exempel genom klienter/patienter, anhériga/narstaende,
personalen, samarbetspartners, kvalitetsarbetet, riskhanteringen eller tillsynsmyndigheten/
tillsynen.

Den allmanna styrningen, planeringen och utvecklingen samt tillsynen av verksamhet som
grundar sig pa tillsynslagen (741/2023, 32§) ankommer pa social- och halsovardsministeriet.
Regionforvaltningsverket i vastra och inre Finland dvervakar lagenligheten i ordnandet och
producerandet av social- och hélsovardstjansterna i Osterbottens valfardsomrade och ger
instruktioner om det.

Myndigheter som utfor tillsyn i enheten for kvalitet och tillsyn ansvarar for tillsynen (grundar sig
pa anmalning) av planenlig och reaktiv egen och privat tjansteproduktion som hor till
valfardsomradets organiseringsansvar.

Osterbottens valfardsomrade och tillsynsmyndigheten (RFV/Valvira) ska skicka till varandra utan
att sekretessbestammelserna hindrar det de inspektionsrapporter som de skrivit och som galler
verksamhet hos tjansteproducent eller hens underleverantor som producerar tjanster for
tjansteanordnaren.

Missforhallanden, olyckshéndelser, farliga situationer samt andra brister, risker eller
missforhallanden som uppstar i verksamheten sker anmals via haipro, Spro, Roidu eller
elektronisk blankett pa hemsidan. For personalen finns arbetsskyddsanmalan (info pa intran),
Genomgang av handelser med enhetens personal eller berdrda enheter och atgarder enligt
OVPH:s processer.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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 verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingds. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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



reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

| kraven pa egenkontroll och koptjanstavtal ska man ta med regelbunden uppfoljning och
rapportering om kvaliteten pa tjansten/varden, klientrespons, klientsékerhet, arbetssékerhet,
valbefinnande pa arbetsplatsen, arbetsforhallanden samt personalens tillracklighet.

| Konsumentséakerhetslagen (920/2011, 7-8 §) stadgas om tjansteproducentens skyldighet att
anmala farlig trygghetstelefontjanst eller annan motsvarande konsumenttjanst och -produkt till
Sakerhets- och kemikalieverket samt om skyldigheten att skriva sakerhetsdokument.
Sakerhetsdokumentet ska innehalla plan for att identifiera faror och kontrollera risker. Enligt 2
momentet i 7§ kan sdkerhetsdokumentet ersattas med saker som beaktats i egenkontrollplanen.
Forverkligandet av ovan namnda saker ska kontrolleras i samband med att avtal om kdptjanster
ingas och i underleverantorsforfaranden. Skriftliga anvisningar om anmalning av farliga
handelser till valfardsomradet ska ocksa finnas.

Las mera:

Klient- och patientsakerhetscentret: https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/

Checklista for avtal om upphandling och utlaggning av digitala tjanster och distanstjanster inom
social- och halsovarden

Checklista for anskaffning av privata social- och halsovardstjanster

Checklista for bekdmpning av vardrelaterade infektioner fér upphandling av kdpta tjanster

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet. Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och 6vervakar att
tjiansteproducenten foljer avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan drojsmal
reagerar pa respons som erhallits av klienterna och personalen pa det satt som responsen
kraver. Aven forfaranden for att sikerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av
verkstallandet ar en del av den egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om
avtalshantering, upphandlingar och reklamationer fnns i valfardsomradets intra.
ENHETSBESKRIVNING Upphandlingar, inkop och avtal genomfors i samarbete med
organisationens inkopsenhet. Inkdpschefen, personalen vid inkdpsenheten, ansvarig for
avtalsforvaltning och jurist bistar vid behov vid utarbetandet av dokument. | avtalen specificeras
bland annat villkor som ror kvalitet, kundsakerhet, tillsyn och eventuella avvikelser

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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



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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomraden har en verksamhetsplan vid eventuella storningssituationer, finns i intran.
Enheterna har sina egen sakerhetsplan i Laatuportti. Handlingskort har gjorts for enheterna hur
man agerar vid olika storningssituationer

Sakerhets- och kvalitetsansvariga ordnar sakerhetspromenader arligen med personalen och
uppdaterar deltagandet pa en uppféljningslista. Vid introduktion av nya arbetstagare ingar
sakerhetspromenad.

Enhetens narchef foljer upp att personalen deltar i utbildningsdagen om sékerhet vart 5:e ar.

Enhetens sakerhetsplan har skrivits 2025

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

Anne Hamalainen avdelningsskotare 044 727 1217

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering



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

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten foljs upp via en sjalvutvardering i kvalitetssystemet SHQS och via
rapporteringssystem av negativa handelser Haipro. Enheterna foljer ocksa med responssystem
NPS och Roidu

Rapportering till personal och kvalitetsenheten. Sjalvutvardering gors en gang i aret. Anmalan om
negativa handelser och resultatet av handlaggningen rapporteras pa enhetens avdelningsmate,
samt vid internkontroll.

Hanterar klientrespons varje manad: respons om tjansterna, anmalan om farlig situation,
anmarkning och klagomal, patientskada- och patientombudsanmalningar

Vid auditering kontrolleras att riskhanteringsmetoderna fungerar och ar tillrackliga.

Enheten rapporterar till kvalitetsenheten och ledningen, som kan vid behov rapportera till
regionforvaltningsverket

Enheten anvander rapporteringssystem Haipro for anméalan om negativa handelser
Personalens kunnande kontrolleras vid sdkerhetpromenad och att personalen deltagit i
valfardsomradets sédkerhetsdag.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Ansvariga for sotecentralen och kvalitetsenheten ansvarar for att folja upp att egenkontrollen
och egenkontrollplanen verkstalls

De atgardsuppgifter som framkommer vid egenkontrollen som bristfélliga atgardas enligt en
tidsplan inom enheten

Pa avdelningstimmar diskuteras egenkontrollplanen for att fortydliga och konkretisera innehallet
i planen. Personalen kan darav lattare folja anvisningarna.

En gemensam rapport for 6ppen service sammanstalls av mellanledningen och publiceras i
Dynasty enligt organisationens anvisningar.


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

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll
Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
4.9.2025 Version nummer 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Pirjo Pitkdkangas koordinerande avdelningsskoétare



