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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2—-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Social-och halsocentral

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Sofia Svartsjo

Telefonnummer
050-5181091

Tjansteenhetens namn
Social-och halsocentralen 6ppenvard

Form av tjanst
Primarhalsovard

Adress
Sandviksgatan 2-4,65130 Vasa

Telefonnummer
06-218 1111

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Karolina Lonnberg, ledande lakare 040-6682300
Camilla Makinen, dverskotare 040-721 4060

Servicepunkt som hor till tjansteenhet och ansvarpersoner

Halso-och sjukvardsenheterna koordinerande avdelningsskétare Pirjo Pitkdkangas 050-3737965
Vaélfardstation och social- och halsocentraler i Osterbotten

Kronoby vaélfardsstation
Sabrovagen 1, 65800 Kronoby
Nedervetil valfardsstation
Misterhultvagen 4, 68410 Nedervetil



Terjarv valfardsstation

Horbyvagen 8, 68700 Terjarv
Jakobstads social- och halsocentral
Kolpintie 7, 68600 Jakobstad

Larsmo valfardsstation

Videvéagen 2B, 68570 Larsmo

Benndas valfardsstation

Béarklasvagen 3, 68810 Esse

Nykarleby social- och halsocentral
Mathesiusgatan 9, 66900 Nykarleby
Vora social- och halsocentral

Ourvidgen 25, 65800 Oravais

Korsholms social- och halsocentral
Gamla Karperovagen 17, 65610 Korsholm
Vasa halsocentral

Sandviksgatan 2-4, H-huset, 65130 Vasa
Lillkyro valfardsstation

Lillkyrovdagen 18, 66500 Lillkyro

Laihela social- och halsocentral
Vallinmaentie 43, 66400 Laihela
Malax-Korsndas social- och halsocentral
Stampvagen 2, 66100 Malax

Narpes social- och héalsocentral
Kyrkovagen 6, 64200 Narpes

Portom valfardsstation

Centrumvagen 13, 66270 Portom
Kasko valfardscentral

Slussgatan 11A, 64260 Kaskd
Kristinestad social-och halsocentral
Lappfjardsvagen 10, 64100 Kristinestad

Halsotjanster for aldre koordinerande avdelningsskotare Annika Tetrault 044-4249203

Seniorcentret i Jakobstad
Runebergsgatan 9, 68601 Jakobstad
Nykarleby social- och halsocentral
Mathesiusgatan 9, 66900 Nykarleby
Vora social- och hélsocentral
Ourintie 25, 66800 Oravais
Korsholms social- och halsocentral
Gamla Karperovagen 17 B, 65610 Korsholm
Vasa seniorcenter
Dammbrunnsvagen 4, 65100 Vasa
Laihela social- och halsocentral
Vallinmaentie 43, 66400 Laihela
Malax social- och halsocentral
Stampvagen 2, 66100 Malax

Narpes social- och halsocentral
Kyrkvagen 6, 64200 Narpes



Osterbottens diabetesenhet avd.skotare Gunilla Nyman-Klavus 0405320618
Diabetesmottagningarna finns i samband med Social och héalsocentralerna samt
valfardsstationerna.

Seniorcenter Dammbrunnsvéagen 4, 651400 Vasa

Vardmaterialutdelningen, koordinerande avdelningsskotare Tomas Bodman 044-7271533
Liselundvagen 12, 65380 Vasa

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

Rontgentjanster Mehildinen, Terveystalo,Synlab
Laboratorietjanster Synlab,Fimlab

Halso-och sjukvardstjanster Kristinestad sote-central, Pihlajalinna
Stadtjanster TeeSee

IT- tjanster 2M-IT

Personaltjanster flere producenter

Arbetshalsovard Ty6plus, TT-Botnia, Wellmedic, Mehildinen

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

1. Lagstiftning som styr vélfardsomradena

Statsradets beslut 272/2025 faststéller de strategiska malen for valfardsomradena for aren
2025-2029. Malen omfattar:

Framjande av befolkningens vélfard, hdlsa och sakerhet

Sakerstallande av jamlika, hogkvalitativa och kostnadseffektiva tjanster

Starkande av beredskap och resiliens i samarbete med kommuner och sakerhetsmyndigheter
Beaktande av tvasprakighet och forverkligande av sprakliga rattigheter i tjansterna

2. Egenkontroll inom social- och hdlsovarden

Enligt lagen om tillsyn inom social- och halsovarden (741/2023) ar egenkontroll den priméara



tillsynsformen. Enligt Valviras anvisningar:

Varje serviceenhet ska ha en elektronisk egenkontrollplan

Planen ska beskriva risker, kvalitet, sakerhet och personalresurser

Planen ska vara offentligt tillganglig och uppdateras regelbundet

Egenkontroll ar en aktiv del av det dagliga arbetet, inte bara en formalitet

3. Yrkesetiska principer (Talentia 2022)

Enligt Talentia bygger de yrkesetiska principerna inom socialbranschen pa:

Manskliga rattigheter, jamlikhet och rattvisa

Hallbar utveckling och respekt for individens varde

Etik fungerar som vagledning i situationer dar lagen inte ger ett tydligt svar

Varderingarna ar en del av arbetsgemenskapens identitet och paverkar bade malséattningar och
arbetsmetoder

4. Behandling av kunduppgifter (703/2023)

Lagen om kunduppgifter reglerar behandlingen av kund- och patientuppgifter inom social- och
halsovarden:

Syftet ar att harmonisera behandlingen av uppgifter inom social- och halsovarden
Kunduppgifter ar permanent sekretessbelagda

Lagen kompletterar EU:s dataskyddsforordning (GDPR)

Bade offentliga och privata aktorer &r skyldiga att anvdnda nationella informationssystem for
lagring och behandling av uppgifter

5. Valfardsomradets serviceattityd och vardegrund

"Hej, hur kan jag hjalpa dig?" &r serviceattityden inom Osterbottens vélfardsomréde, som
paverkar verksamheten pa alla nivaer. Den bygger pa:

Tillganglighet

Varmt bemotande

Kontinuerlig utveckling

Attityden beskriver inte bara den service vi erbjuder invanarna, utan fungerar dven internt.

Verksamhetsomradets mission, varderingar och vision
Mission:

Vi skapar trygghet, funktionsférmaga och valfard pa tva sprak tillsammans med ménniskorna i
vart omrade.

Varderingar:

Vi agerar jamlikt och rattvist

Vi arbetar fran méanniska till méanniska

Vi ser framat med ansvar

Langsiktiga mal:

De basta valfardsarbetarna i Finland arbetar hos oss
Var sakerhet och kvalitet &r 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 hélsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-



och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel hélso- 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 véalfardsomradet grundar sig pa Valviras foreskrift
1/24 (Tillstands- och tillsynsverket for social- och hdlsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

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

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

Karolina Lonnberg,ledande lakare 040 6682300

Camilla Makinen,overskotare 040 721 4060

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Verksamhetsdirektor Sofia Svartsjo 050 5181091

ENHETSBESKRIVNING

De ansvariga for verksamheten har utarbetat egenkontrollplanen.

Kunder och patienter har mojlighet att lamna feedback (Roidu, Haipro, S-Pro, anmaérkning, via e-
post, telefon, THL:s kundnojdhetsenkat, studeranderespons).

Feedbacken behandlas och beaktas i planeringen och utvecklingen av verksamheten.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomforande av egenkontroll och for fungerande egenkontroll i klient- och
patientarbetet att hela personalen i 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

Systematisk introduktion (allméan introduktion, &mnesspecifik introduktion, enhetsspecifik
introduktion). Introduktionen dokumenteras i Laatuportti och foljs upp darigenom.
Séakerhetsplan och sékerhetspromenader gas regelbundet igenom (del av enheternas
introduktion).

Egenkontrollplanen uppdateras enligt OVPH:s kvalitets-, sékerhets- och tillsyns arsklocka (2025).



Vid forandringar i verksamheten sakerstalls uppdatering, samt minst en gang per ar.
Personalen informeras i samband med arbetsplatsmdten och gemensamma anvisningar
uppdateras.

Enheternas ansvarspersoner ansvarar for att personalen informeras.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet &r ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality
nufortiden Aurevia Qy. 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 erkdannande.

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvutvarderingar och externa auditeringar enligt arsklockan. Patientsdkerheten f6ljs upp enligt
organisationens praxis (Haipro, Roidu, anmarkningar, RFV och Valviras utredningsbegéran).
Respons fran andra samarbetspartners och kundrad. Uppfoljning av stralsdkerhetskompetens.
Uppfdljning och forverkligande av vardgarantin samt andra lagstadgade krav (jour, regelbundna
munhélsogranskningar av barn och unga). Personalens behdrighetskrav och kompetens ar pa
den nivan som kravs. Introduktion, handledning och mentorskap sakertstalls. Sakerhetskulturen
ar en integrerad del av vardagskulturen. Sakerhetsaspekterna ar redan beaktade i alla
arbetsuppgifter.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Ledande ldkare och 6verskotare ansvarar for resultatomrades priméarhalsovardens

egenkontroll. Regiondverlakarna och avdelningsskotarna ansvarar for resultatenheternas
egenkontroll. Ansvarspersonerna ansvarar for att de anstallda som producerar tjansterna har
den utbildning och kompetens som kravs. Tjansternas kvalitet foljs upp genom interna kontroller
och auditeringar

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott



bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas évertygelse och integritet enligt
bestdmmelsernai 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 vilfardsomrade samt véntetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard - véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden dverskrids

Om social- och hilsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har majlighet att fa
vard nadgon 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 vdgra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begéaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM:_Véantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Bedomningen av vardbehovet gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden, huvudsakligen en sjukskotare eller halsovardare. Yrkesutbildade personer med
skyddad yrkesbeteckning, sdsom narvardare, som fran och med 1.9.2023 gor bedomningar av
vardbehovet, far fortsdtta med dessa uppgifter fram till 31.8.2027, forutsatt att de har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet for uppgiften. Bedomningen av vardbehovet ska goras under samma
kontakt eller samma dag. Bedomningen per telefon ar organiserad centralt.

Uppfoljning av vardgarantins forverkligande sker regelbundet, och information om tillgang till
vard publiceras pa Osterbottens valfardsomrades webbplats samt av Institutet for hilsa och
valfard. Tillgang till vard ska ske inom rimlig tid. Patienten ska fa vard inom 3 manader vid icke
bradskande sjukdomsfall. For personer yngre &@n 23 ar galler dock en maximitid pa 14 dygn for
att bli undersokt eller fa vard vid sjukdom eller skada.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Vid bedomningen av

vardbehovet kartldggs orsaken till kontakten, sjukdomssymtomen och deras karaktar,
allvarlighetsgrad samt bradskande grad. Baserat pa bedomningen av vardbehovet avgors vilken
vard patienten behover och vilka eventuella vardanvisningar. Som stéd for bedémning av
vardbehovet anvands olika databaser.



3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

En halsoplan och vardplan uppréttas i samrad med patienten och halso- och sjukvardspersonal
samt, vid behov, med anhdriga eller narstaende. Den behandlande ldkaren eller annan ansvarig
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att dokumentera vardplanen i
patientdatasystemet. | allméanhet ar den behandlande Idkaren en allméanlakare inom
primarvarden, men beroende pa patientens situation kan det dven vara en lakare inom den
specialiserade sjukvarden.

En halsoplan och vardplan uppréttas for patienten exempelvis nar ett eller flera av foljande
kriterier uppfylls:

Patienten har en hog vardkonsumtion (exempelvis fler &n fem kontakter per ar inom en
organisation)

Patienten lider av ett langvarigt héalsotillstand eller sjukdom som kraver kontinuerlig uppféljning,
behandling och/eller rehabilitering

Patienten har ett akut halsoproblem som kréaver insatser fran flera aktorer (organisationer eller
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden)

Patienten uttrycker onskemal om att fa en individuell hdlsoplan och vardplan

Ansvar for patientens vard aligger i regel en ldkare eller annan legitimerad yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden, som ansvarar for att diagnos och behandling genomfors med
respekt for patientens manniskovarde, sjalvbestammanderatt och integritet. Patienten har ratt
att erhalla information, fatta beslut om sin vard samt att avsta fran behandling. Halso- och
sjukvardspersonalen &r skyldig att sakerstélla att patienten forstar de risker som ett avstaende
fran behandling kan medfora. Vardansvaret kan delas genom konsultation, och ansvaret kan
overga vid byte av vardgivare.

Patienten ska vardas i samférstand med sig sjéalv, och ldkaren &r skyldig att informera patienten
om dennes sjukdom och tillgéngliga behandlingsalternativ pa ett begripligt satt.

Om patienten inte ar formogen att fatta beslut om sin vard, ska narstaende eller laglig
foretradare horas for att klarlagga patientens vilja.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemétande 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 anméalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan dven goras av klient,
patient eller anhérig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmaélningskanaler for klienter, patienter och personer utanfér organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).




En klient, patient eller anhdrig 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 ndra samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en
persons sjalvbestammander&tt. 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 hélsa eller sékerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjélper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sékert satt med respekt for
manniskovéardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Sprakliga rattigheter for kunder och patienter

Kundernas sprakliga rattigheter regleras i spraklagen, hélso- och sjukvardslagen samt lagen om
patientens stéllning och rattigheter. Enligt spraklagen har varje individ ratt att anvanda sitt eget
modersmal - finska eller svenska — vid kontakt med myndigheter, samt att fa dokument
Oversatta till sitt modersmal.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska social- och hédlsovardstjanster samt sjukvard i tvasprakiga
kommuner och kommuner med andra sprakgrupper ordnas pa bada nationalspraken, sa att
kunden far service pa finska, svenska eller det sprak hen sjalv véljer. Lagen om patientens
stallning och rattigheter forpliktar personalen vid sjukhus och andra vardenheter att i
vardsituationer beakta patientens modersmal och kulturella bakgrund.

Vid behov kan tolktjanster anvandas i situationer dar det saknas ett gemensamt sprak mellan
kunden och vardpersonalen.

Respons och anmalningar om osakligt bemotande

Anmalan om upplevt osakligt beteende eller bemotande kan goras av kunden, patienten eller en
narstdende. Aven personal eller andra narvarande personer kan ldmna en anmalan. Det finns
flera kanaler for detta. De kanaler som ar avsedda for kunder, patienter och andra externa
personer finns tillgangliga pa organisationens webbplats. Kanaler for personalen finns pa
intranatet.

Kunder, patienter och narstdende kan dven lamna muntlig feedback.

All feedback behandlas bade pa organisations- och enhetsniva, och anvdnds som grund for att
utveckla verksamheten och vidta korrigerande atgarder.

Riskhdndelser inom kund- och patientsakerhet rapporteras via HaiPro-systemet. Organisationens
personal ar skyldig att reagera pa risker och incidenter som paverkar kund- och
patientsakerheten, samt att rapportera dessa. Rapportering av tillbud och skadliga handelser ar
en viktig del av egenkontrollen. Genom att rapportera riskhandelser kan verksamheten forbattras
bade pa enhets- och organisationsniva

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Patienten ska vardas i samforstand med hen. Patienten har dven ratt att avsta fran viss
behandling eller medicinsk atgard. | sddana fall ska varden, i den man det ar mojligt, genomforas



i samforstand med patienten pa ett annat medicinskt godtagbart sétt.

Om en myndig patient pa grund av psykisk stérning, utvecklingsstorning eller annan orsak inte &r
formogen att fatta beslut om sin vard, ska patientens lagliga foretradare, narstaende eller annan
nadra person horas innan ett viktigt vardbeslut fattas, i syfte att klarldgga vilken vard som bést
motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan faststéllas, ska varden genomforas pa ett satt som
kan anses vara forenligt med patientens personliga basta.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dér 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 missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att gora en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom 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 ar det primara sattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stéllning 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 Missnoéje 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 anmaélas till Patientférsakringscentralen. Ett
formuléar for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och hélsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett arende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missndjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmaérkning 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 bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for 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 anmaérkning.

En skriftlig anmérkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa vélfardsomradets 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 formul&r fér anmérkning som galler tjéanster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen l[dmna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Réattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje 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 Patientférsakringscentralen. 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

Kunden har mojlighet att lamna en skriftlig anmarkning via valfardsomradets webbplats eller
genom att fylla i ett skrivbart formular. Det ifyllda formularet skickas till valfardsomradet via
registraturen.

Ansvarig person vid den berorda verksamhetsenheten tar arendet till behandling eller delegerar
det vidare inom enheten for ytterligare utredning. Ett beslut i arendet ges inom skalig tid, vilket
enligt myndighetsanvisningar normalt innebar inom en manad, eller senast inom tva manader
om arendet kraver omfattande utredning.

Organisationen har faststallda rutiner for hantering av anmarkningar, klagomal och
patientskadeanmalningar, vilka ska fdljas i varje enskilt fall. Dessa rutiner sakerstaller att
arenden behandlas rattssakert, systematiskt och utan onodiga dréjsmal.

Tillsyn och végledning i hanteringen av anmarkningar tillhandahalls av inspektorer fran
valfardsomradets kvalitets- och tillsynsenhet samt av patient- och klientombud. Dessa aktorer
bistar &ven med radgivning till bAde personal och klienter vid behov.

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

Karolina Lonnberg, ledande lakare 040 6682300

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

Jouni Nummi, chef for vuxensocialt arbete 040 6325125

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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



forverkligas.

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

E-postadress: 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
vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet 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 vélfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING

Respons fran kunder, patienter och narstaende behandlas regelbundet och beaktas i
utvecklingen av verksamheten. Kundrad, den tredje sektorn samt andra samarbetspartner
konsulteras och inkluderas i utvecklingen av tjansterna.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/narstdende 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 hélsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén respons (da




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

Kundupplevelse och kundnojdhet

Vélfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjélp 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-maétaren 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

Vid utarbetande, uppdatering och utveckling av tjanster inom en verksamhetsenhet ska
tjidnsteproducenten beakta den regelbundet insamlade responsen fran kunder och/eller patienter,
deras narstaende samt personalen inom enheten. Detta krav grundar sig pa dvervakningslagen
(741/2023, § 27), som syftar till att sékerstélla kvalitet och sadkerhet i social- och
halsovardstjanster.

Att ta hansyn till erfarenheter och synpunkter fran kunder och patienter i olika aldrar samt deras
familjer och nérstdende ar en vasentlig del av utvecklingen av innehall, kvalitet, kundsédkerhet och
egenkontroll inom valfardsomradets tjanster. Eftersom uppfattningen om kvalitet kan skilja sig
mellan personal och kunder, ar det viktigt att regelbundet insamlad respons anvands aktivt i
enhetens utvecklingsarbete.

Respons behandlas pa organisationsniva i delarsrapporter och egenkontrollrapporter, samt pa
enhetsniva under avdelningsmoten. Responsen samlas in via flera kanaler:

Direkta kund- och patientresponskanaler

Respons via patientombud

Rapportering via HaiPro-systemet for sakerhetsincidenter

Digitala responsverktyg som Roidu, som mojliggor realtidsanalys och rapportering.

Svar pa respons kan ges skriftligen, via telefon eller e-post till patienten/anhorig.Mer detaljerad
information finns i respektive enhets egenkontrollplan.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med s&dan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och



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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Verksamheten fungerar i huvudsak tjanstetid
Lakaret 95 vakansser

Koordinerande avdelningsskoétare 3
Avdelningsskotare 9

Bitradande avdelningsskotare 8
Halsovardare 31

Sjukskotare 180

Undervisningsskotare 1

Narvardare 7

Materialkoordinator 1

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Personalen ska ha den utbildning, yrkeskompetens och sakkunskap som verksamheten
forutsatter, med beaktande av tjansternas innehall och de kunder/patienter som anvander
tjdnsterna. Tjansteleverantoren ska sakerstalla att aven inhyrd eller upphandlad personal inom
social- och hélsovarden uppfyller de krav som foreskrivs i lagstiftningen om yrkesutbildade
personer inom social- och hdlsovarden, nar uppgifternas utférande kraver det enligt namnda
lagar eller annan tillamplig lagstiftning.

Behorighetskrav for ansvarspersoner: tillsynslagen (741/2023, 10 §, 4 mom.) och
socialvardslagen (1301/2014, 46 a §, 3 mom.)

Inom hela vélfardsomradet tillampas en behdrighetsanvisning for olika uppgifter, som ska foljas.
Nyanstallda rekryteras via Kuntarekry. Behorigheten kontrolleras i borjan av
rekryteringsprocessen. For tillfalliga anstallningar anvands programmet SotenDers, och
rekryteringen sker i samarbete med kund- och resurscentrets rekryterare.

Den rekryterande chefen ar skyldig att kontrollera sokandens behorighet, vilket innebar att
examens-, sprak- och arbetsintyg alltid ska kontrolleras under intervjun. Den rekryterande chefen
ska dven kontrollera yrkesbehorigheten i Valviras Terhikki- eller Suosikki-register (uppgiften
antecknas i anstéllningsavtalet). Den anstallde ska uppvisa originalexamensbeviset innan
anstéallningsavtalet undertecknas. Kontrollskyldigheten galler alla, aven vikarier. Behorighets- och
sprakkunskapskrav for alla yrkesbeteckningar anges i valfardsomradets behdrighetsanvisning.
Vid rekrytering till en fast tjanst eller anstallning ska den valda personen alltid uppfylla de
formella behorighetskraven vid tidpunkten for beslutet.

Om en vikarie annu inte har avlagt examen, kontrolleras ett studieprestationsutdrag. Uppgifter



om nyutexaminerade syns inte omedelbart i registret. Nyutexaminerade sjukskotare far arbeta
med studentrattigheter i upp till 30 dagar innan registreringen bekraftas. Fordrojningar kan
forekomma i erhdllandet av registreringsnumret.

Sprakkunskapskrav: finska och svenska enligt behorighetsanvisningen.

Vid rekrytering ska vaccinationsintyg, lakemedelstillstdnd och examensbevis uppvisas.
Beddmning sker utifran lamplighet under arbetsintervjun, och intyg over genomforda studier
begars in. Studierna ska motsvara de kommande arbetsuppgifterna.

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

ENHETSBESKRIVNING

Kontroll av brottsregisterutdrag vid arbete med barn, dldre och personer med
funktionsnedsattning

Arbetsgivaren ar skyldig att kontrollera brottsregisterutdrag for personer som arbetar med barn,
det vill sdga personer under 18 ar. Enligt lagstiftning som tradde i kraft den 1 januari 2024, ar
arbetsgivaren dven skyldig att kontrollera utdraget for personer som arbetar med aldre. Fran och
med den 1 januari 2025 galler denna skyldighet daven fér dem som arbetar med personer med
funktionsnedsattning.

Lagen géller inte anstallningar som sammanlagt varar hogst tre manader under ett r. Aret
raknas fran den forsta anstéllningsdagen, inte som kalenderar.

Arbetsgivaren ska begéra brottsregisterutdrag fran den person som viljs till en anstéllning déar
arbetsuppgifterna huvudsakligen och vasentligen innebar att bista, stodja eller varda aldre eller
personer med funktionsnedsattning.

Plikten att uppvisa utdraget ska anges i platsannonsen.

Brottsregisterutdraget far endast granskas av personer som absolut behéver informationen for
att fatta beslut om huruvida personen ska ges arbetsuppgifter med aldre eller personer med
funktionsnedsattning. Tystnadsplikten innebér att informationen inte far lamnas vidare till
utomstaende, inte ens efter att personen har Iamnat sin tjanst.

Arbetstagaren bestéller sjalv utdraget fran Rattsregistercentralen.

Utdraget visar om personen har domts for exempelvis sexualbrott, grova brott mot liv eller halsa,
eller narkotikabrott.

Utdraget far inte kopieras.

Utdragets identifieringsnummer och datum antecknas pa ett separat formular.

Uppgiften registreras i anstéllningsavtalet.

Mojligheten till elektronisk overvakning bor utredas.

Utdraget far inte vara aldre an sex manader.

Underlatenhet att begéra utdraget ar straffbart.

Ansvarig narchef ar skyldig att kontrollera brottsregisterutdraget

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion for 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 dven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje



delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

Valfardsomradets introduktionsprogram &r konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns dven 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 utéver uppfoljningen aven att
introduktionen ar av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionsprogrammet utarbetas i Laatuportti-systemet, som har direkt koppling till
personalens kompetensmatriser — daven dessa finns i Laatuportti — samt ett granssnitt till HRM-
systemet. | Laatuportti ar det mojligt att folja upp vilka delar av introduktionen som varje
medarbetare har genomfort. Den webbaserade introduktionen &r inte bara sparbar, utan dven
enhetlig for alla. De som har genomfort introduktionsprogrammet far en utvarderingsenkat om
introduktionsmaterialet.

Den ansvariga narchefen eller annan utsedd person i enheten tar emot den nya medarbetaren pa
den forsta arbetsdagen och sakerstéller att introduktionen genomfors enligt enhetens
introduktionsprogram. Néar personalen flyttas fran en enhet till en annan eller 6vergar till nya
arbetsuppgifter, genomfors introduktionen pa motsvarande sétt — antingen till enhetens
verksamhet eller till den nya arbetsuppgiften.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och hélsovardsverksamheten och vélfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppratthalla sitt eget yrkesméassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen magjlighet att delta i fortbildning.
(Social- och halsovardsministeriets forordning om fortbildning fér social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sasom 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
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv folja med sina kompetenser och néar
de behover férnyas.

ENHETSBESKRIVNING
Narchefen planerar utbildningar for personalen, sarskilt sddana dar specifika behdrigheter maste



uppdateras inom en viss tidsperiod, exempelvis lakemedelsbehorighet, sakerhetsutbildning och
forsta hjalpen-utbildning.

Laatuportti-systemet och utbildningsprogrammet fungerar som verktyg for narcheferna.
Personalen anmaler sig till interna utbildningar via utbildningskalendern, medan externa
utbildningar registreras separat i utbildningsprogrammet. Genom kalendern kan
kompetensutvecklingen foljas pa organisations-, enhets- och individniva.

Utvecklingssamtal dokumenteras i HR-systemet.

Om brister i kompetensen upptacks, tar narchefen upp frdigan med medarbetaren. Medarbetaren
ges stod och kompetensen forstarks genom ytterligare introduktion och/eller utbildning.
Tjansteleverantoren ansvarar for att sakerstalla och félja upp personalens egenkontroll
kunnande och sakerhetskompetens genom riktlinjer och utbildning.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteleverantoren eller ansvarig narchef foljer upp och sakerstaller att personalens arbetstider,
arbetsprestationer, arbetsvdlmaende och ork i arbetet (manskliga resurser) genomfors enligt
plan, exempelvis genom arbetstidsuppfdljning, stampling eller annan dokumentation.
Arbetsgivaren och arbetstagarna ar gemensamt skyldiga att uppratthalla och forbattra
arbetssdkerheten pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren ansvarar for en trygg arbetsmiljo, gott
ledarskap och réattvis behandling av personalen. Ledning av arbetsférmaga och vdalmaende
omfattar forebyggande (tidigt) stod, stod vid atergang i arbete samt forstarkt stod vid varaktig
nedsattning av arbetsformagan.

Ur ett egenkontrollperspektiv ar det viktigt att enheten identifierar arbetsrelaterade risker bade ur
arbetsgivarens och arbetsgemenskapens synvinkel.

Utvecklingssamtal halls arligen med personalen enligt organisationens riktlinjer.

Arbetsplatsens rekommendationsindex (NPS) ar ett av de verktyg som organisationens ledning
anvander for att kartldgga personalens trivsel och fa en uppfattning om hur medarbetarna
upplever sin arbetsplats. Undersdkningen genomfors via e-post tva ganger per ar. Resultaten ska
analyseras inom varje enhet och delas dven pa resultatomradesniva med
huvudfértroendemannen.

Personalens valbefinnande stods genom Tyky-verksamhet, Epassi, utvecklingssamtal,
foretagshéalsovard samt gemensamma méten

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

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

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstalls dven 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 personalférdelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.

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

ENHETSBESKRIVNING

Vid planering av arbetstider ska hansyn tas till gallande lagstiftning, antalet kunder samt
personalens yrkeskompetens. Enligt god praxis inom social- och hélsovarden ska arbetstiderna
planeras sa att de uppfyller lagstadgade krav, kollektivavtal, verksamhetens behov samt
personalens individuella forutsattningar och halsa.

Tjansteleverantoren ska genom egenkontroll sékerstélla att personalen inom social- och
halsovarden uppfyller de krav som anges i lagen om yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden.

| beredskapsplanerna for verksamhets- och resultatomraden ska finnas bestammelser om hur
personalen ska fordelas vid stérningssituationer och undantagsforhallanden. Dessa planer ska
innehalla praktiska riktlinjer for hur verksamheten tryggas vid kriser, inklusive kontinuerlig
uppdatering och 6vning.

Egenkontrollplanen for varje enhet ska innehalla en beskrivning av de centrala riskerna i
tjansteproduktionen, samt hur tjansteleverantdren och personalen sakerstaller kvalitet,
lamplighet, sdakerhet och tillrdcklig bemanning. Mera detaljerad information finns pa enheternas
egenkontrollplaner.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Multiprofessionellt samarbete innebar att medarbetare fran olika tjanster och yrkesgrupper
samarbetar med varandra. Samarbetet forutsatter att aktuell information anvands effektivt och
att verksamheten utgar fran ett kundcentrerat arbetssétt, sa att helheten av tjanster for kunder
och patienter fungerar pa basta mojliga satt.

Multiprofessionellt samarbete kraver gemensamt dverenskomna arbetsmodeller, 6ppen
kommunikation samt utveckling och uppfdljning av processer. Harmonisering av kund- och
patientdatasystem underlattar ytterligare samarbetet och informationsutbytet i framtiden

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Ur ett funktionellt perspektiv ska utrymmena och verksamhetsmiljon vara trygga och
dndamalsenliga for bade kunder, patienter och personal. Utrymmen ska framja kundernas och
patienternas allmanna valbefinnande samt social interaktion. Vid planering och anvandning av
utrymmen och miljoer ska hansyn tas till tillganglighet.

Tillgangligheten ska omfatta inte bara fysisk rorelse, utan dven aspekter som syn, horsel,
forstaelse, vagledning och kommunikation. Lagstiftning och foreskrifter for offentliga byggnader
styr en jamlik och tillganglig planering. Egenkontroll ar det priméra verktyget for att sakerstalla
utrymmenas dndamalsenlighet. | sista hand &r det tillsynsmyndigheten som bedomer
utrymmenas lamplighet utifran en helhetsbedomning.

Sakerheten i utrymmena paverkas av strukturella faktorer (gangvéagar, korridorer, golv, trappor,
ordning, renlighet, tillganglighet) samt av atgarder for att sékerstalla brottsforebyggande
sdkerhet (lasning, inbrottsskydd, passerkontroll, kameradvervakning, bevakning). Skador kan



forebyggas genom att uppréatthalla renlighet och ordning, hantera avfall och sortering, kontrollera
hantering av eld, elektriska apparater samt rokning i avsedda utrymmen.

Det &r ocksa viktigt att uppméarksamma besokares och kunders tillgang till och rorelsefrihet i
utrymmena. God ordning och renlighet framjar bland annat arbetssakerhet, verksamhetens
effektivitet, kvaliteten pa produkter och tjanster, organisationens image, effektiv anvandning av
lokaler, minskning av materialspill, underlattad stadning samt trivsel pa arbetsplatsen. God
ordning kan dessutom minska risken for fall- och halkolyckor samt forbattra brandsakerheten.
Inom Osterbottens valfadrdsomrade anvands elektroniska system for underhall, reparationer och
andringsbegéaran. Dessa system ar tillgangliga for personalen via valfardsomradets intranat.

Alla medarbetare inom Osterbottens vélfardsomréde ska bara synligt ID-kort vid utforande av
arbetsuppgifter och vid rorelse inom valfardsomradets fastigheter. ID-kortet tillhandahalls for
alla personer med en anstallning eller praktikperiod som 6verstiger 10 dagar, och som har
tilltrade till valfardsomradets lokaler (elektronisk passerkontroll eller mekanisk lasning). Chefen
ansvarar for att personalen har aktuella ID-kort.

Utrymmenaa inom vélfardsomradet ar utmanande ur passerkontrollsynpunkt. Ratt genomford
passerkontroll forbattrar enhetens sédkerhet genom att forhindra obehoérig tillgang till byggnader
och enhetsutrymmen. Passerkontrollen omfattar bade mekanisk lasning och elektronisk
passerkontroll.

En beskrivning av utrymmenas sakerhet finns separat i enheternas egenkontrollplaner

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea o6vervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och halsovardens medicintekniska produkter férorsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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



Informationssékerhetsplanen granskas en 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 valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomforandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteleverantoren ar skyldig att sakerstalla att de skyldigheter som anges i lagen om
medicintekniska produkter (719/2021) uppfylls, att apparaturen anvands sakert och att
nodvandig utbildning ordnas. Leverantoren ska aven sakerstalla att de informationssystem som
anvands uppfyller grundlaggande krav.

Produktsékerhet inom social- och halsovarden innebar att endast godkédnda och sékra produkter
anvands, samt att personalen har tillracklig kompetens for att hantera dem. Ratten att anvanda
utrustning sakerstalls genom ett apparaturpass, som definieras per enhet. Apparaturpasset
genomfors av all personal inom social- och hélsovarden som en del av enhetsspecifik
introduktion. Overgangen till ett digitalt apparaturpass i Laatuportti har pabdrjats.

Varje enhet ska utse en ansvarig person for apparatur. Alla medicintekniska produkter i bruk ska
registreras i Medusa-systemet. Det ar alltid rekommenderat att gora en riskbedomning innan ett
nytt system eller en mer avancerad utrustning tas i bruk.

Ansvar for apparatur sakerhet ligger hos organisationens sjukhusingenjor. Utbildning relaterad till
apparatur ordnas bade vid introduktion och vid anskaffning av ny apparatur. Arbetstagaren
ansvarar for att uppratthalla sin kompetens enligt de uppdateringsintervaller som anges i
apparaturpasset.

Rapportering av riskhandelser som ror medicintekniska produkter ska ske enligt organisationens
anvisningar. Om en medicinteknisk produkt har orsakat eller kunnat orsaka en halsorisk for
patient, anvandare eller annan person, ska en anmalan alltid goras till Fimea. Anmalan ska goras
omedelbart och kan ske elektroniskt i samband med en HaiPro-anmalan.

Anmalan ska goras dven om det inte &r klart hur produkten eller dess tillbehor har paverkat
handelsen. Syftet med anmalan &r att mojliggéra snabb och effektiv reaktion pa
sakerhetsproblem, samt att ge tillverkaren mojlighet att forbattra produkten eller
tillverkningsprocessen.

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

Pa varje enhet finns en eller flere personer som ansvarar for apparatur. Narmare uppgifter finns
pa enheternas egenkontrollplaner



Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Sekretess och tystnadsplikt ar centrala rattsprinciper som galler for alla personer som arbetar
inom vélfardsomraden. Dessa principer innebar en skyldighet att behandla kunders och
patienters uppgifter konfidentiellt. Varje medarbetare fyller i ett formular om sekretess och
tystnadsplikt, och forbinder sig darmed att folja organisationens riktlinjer. Organisationens
anvisningar om informationssakerhet finns tillgangliga for personalen via intranatet.
Dataskyddsansvariga 6vervakar anvandningen av personuppgifter enligt en plan for
logggranskning och uppféljning. Overvakningen sker retroaktivt.

Med hjalp av det automatiserade loggovervakningsverktyget LogMonitor utfors kontroll av
informationsanvandning, dar olika avvikelserapporter granskas. Logguppgifter foljs upp och
meddelas till enheterna vid behov.

Upphandling av tjanster ar centraliserad till upphandlingsenheten, som ger anvisningar for olika
inkop.
Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Inom vélfardsomradet ordnas sédkerhetsutbildning for personalen med regelbundna intervall. Ny
personal och studerande introduceras i enhetens olika sakerhetsrutiner.

| enheterna anvands enhetsspecifika personlarmssystem, och det finns mojlighet att kalla pa
vaktare vid ordningsstorningar.

2M-IT ansvarar for stodet till patientdatasystemet, och avvikelser eller stérningar rapporteras till
ansvariga.

Varje enhet har handlingskort som beskriver hur man ska agera vid olika storningssituationer.
Enheternas beredskapsplaner innehaller mer detaljerade beskrivningar av hur olika stérningar
hanteras och forebyggs

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och halsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdannandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsdverldkares 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
vélfardsomradets handbok om genomfdrande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séaker lakemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sékerheten och genomférandet av ldkemedelsbehandlingen
pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar efter att
garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av planer for enskilda sektorer




och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsfordelningen i samband med genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomforande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Enligt Valvira ska varje enhet som genomfor lakemedelsbehandling ha en Idkemedelsplan, som
ar en del av enhetens egenkontroll. Den fungerar som ett styrdokument for praktisk
lakemedelshantering och sakerstéller kvalitet och sdkerhet. Planen utgar fran patienternas behov
och definierar vilken kompetens personalen ska ha samt hur personalstrukturen ska se ut for att
mojliggora trygg lakemedelsbehandling.

Arbetsgivaren ansvarar for att personalens kompetens motsvarar kraven i lakemedelsplanen. Vid
behov ska kompletterande utbildning ordnas, och skriftliga tillstand ges for att utfora specifika
uppgifter

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Informationen finns pa enhetens egenkontrollplan

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

Informationen finns pa enhetens egenkontrollplan
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Inom &ppenvarden tillhandahalls ingen maltidsservice. Enheterna betjanar huvudsakligen kunder
under tjanstetid.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for hdlsa 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
bekdampning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskdtare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare 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 hdlsa och vélfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner
Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Hygiensjukskotare fungerar som experter inom infektionsforebyggande arbete i social- och
halsovardsenheter, i samarbete med valfardsomradets infektionslakare. Samarbete med dessa
experter sker regelbundet.

Hygienrutiner och arbetsmetoder gas igenom regelbundet pa enhetsniva. Mer detaljerad
information finns i enheternas egenkontrollplaner.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Informationen finns pa enhetens egenkontrollplan

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Beddmning av vardbehov och beredskap for akuta situationer

Genom beddmning av vardbehovet utvarderas kundens individuella situation, och kunden
hanvisas till lamplig vard baserat pa denna bedomning.

Forsta hjalpen-utbildningar for personalen ordnas med regelbundna intervall, och uppféljningen
dokumenteras i utbildningsregistret. Personalens kompetens inom forsta hjalpen och hjart-
lungraddning uppratthalls enligt valfardsomradets riktlinjer

Kompetens inom hjart-lungraddning uppdateras arligen (vard av person utan livstecken).
Kompetens inom forsta hjalpen uppdateras minst vart tredje ar (fyra timmars utbildning, pa
distans eller plats). En webbkurs i hjart-lungraddning finns tillgéanglig via Oppiportti.

Varje enhet har en handlingsplan for akuta sjukdomsfall eller hjartstopp. Personalen i varje enhet
ska ha beredskap att larma hjalp (112) och att anvanda defibrillator.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade &r registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksamhet 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 fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns aven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmélan om
personuppgiftsincident).




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

ENHETSBESKRIVNING

Sekretess och tystnadsplikt ar centrala rattsliga principer som géller for alla personer som
arbetar inom vélfardsomraden. Yrkesutdvare inom valfardsomradet har en skyldighet att bevara
sekretessen, vilket innebar att de inte far anvanda kunders eller patienters personliga uppgifter
utan laglig grund. Sekretessen omfattar all information som ror patientens eller kundens
halsotillstand, vard, livssituation eller andra personliga uppgifter.

Behandlingen av uppgifter samt anvandningen av informationssystem grundar sig pa lagstiftning
och normstyrning. All information ska alltid hanteras omsorgsfullt och i enlighet med god
forvaltningssed.

Som en del av introduktionen inom vélfardsomradet ska varje medarbetare underteckna ett
sekretessavtal gallande information och informationssystem redan under introduktionsfasen.
Sekretessen géller under hela anstallnings- eller uppdragsfoérhallandet och dven efter att det har
upphort. Skyldigheten galler aven studerande och andra personer som hanterar organisationens
konfidentiella uppgifter.

Medarbetaren ar skyldig att félja de bindande foreskrifter och instruktioner som galler for
anvandning av information och informationssystem. Dessa instruktioner och lagar finns
tillgangliga pa Osterbottens valfardsomrades intranat at personalen.

Personalen ska tillsammans med sin narchef sékerstélla att hen far tillracklig utbildning for att
anvanda de informationssystem som kravs i arbetet. Narchefen ar ansvarig for att ingripa vid
missbruk av information, informationssystem, informationssakerhet och dataskydd.

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

Karolina Lonnberg, ledande lakare

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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



4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Narmaste chef ansvarar for att det i varje enhet gors en systematisk riskbedomning en gang per
ar. Riskerna gas igenom i enheterna och forbattringsforslag diskuteras. Riskerna rapporteras
regelbundet till sakerhetsenheten och ledningsgruppen.

Personalen i enheterna har som uppgift att aktivt identifiera potentiella risker i samband med
patientvard samt att rapportera dem i riskhanteringssystemet. Verksamheten foljs upp och
utvarderas kontinuerligt. Aven klienter och patienter kan anmala risker via
riskhanteringssystemet, som finns pa Osterbottens valfadrdsomrades webbplats.

Risker som framkommer via riskhanteringssystemet behandlas enligt organisationens
anvisningar, och vid behov vidtas korrigerande atgérder.

Anmalningar kan enkelt goras via valfardsomradets webbplats, bade av klienter och patienter.
Anmalan kan vid behov goras anonymt eller med kontaktuppgifter. Patient- och socialombud kan
kontaktas, och deras kontaktuppgifter finns pa webbplatsen samt pa enheternas anslagstavlor.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missférhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsidkerheten och



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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vélfardsomrade ar bland annat:

- Osterbottens vélfardsomradesstrategi

« Forvaltnings- och verksamhetsstadgan

«  Programmet for egenkontroll

«  Hur mér Osterbotten

+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering

+ Handbok for riskhantering

« Allméanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar

+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner

+ 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 férebyggande av infektioner

+ Anvisningar om begransande atgarder

+ Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Brister och fel i verksamheten atgéardas inom rimlig tid. Om det ror sig om ett fel eller en brist
som vasentligt aventyrar klientens eller patientens sakerhet, vidtas korrigerande atgarder
omedelbart.

Vialfardsomradet har godkénda kvalitetscertifikat, och kvalitetssakringen av verksamheten
genomfors genom regelbundna interna och externa revisioner, inspektioner, riskbedomningar
samt egna sjalvutvarderingar.

Alla apparater som anvands i enheterna ar CE-markta, och personalen far introduktion i hur de
anvands. Kompetensen inom lakemedelshantering uppdateras och overvakas regelbundet. Risk-
och sdkerhetsfragor behandlas tillsammans med personalen vid enhetsmoten. Personalen har
fatt utbildning i datasédkerhet och anvandning av informationssystem. Varje anstalld
undertecknar ett datasakerhetsatagande i samband med rekryteringen.

For mer information om risker — se enheternas egenkontrollplaner



4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestdmmelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdinnedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller halso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptécker eller far kdnnedom 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 missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmaélan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

Barnskyddsanmalan och anméalan 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 barnskyddsanmélan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Barnskyddsanmalan.

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen 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 sekretessbestammelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa véalfardsomradets 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 vaélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptéacker
eller annars far kdnnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underréatta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmélningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmalningar till riddningsverket.

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

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

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

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

Anmaélan 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).

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

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

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oformogen 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 sekretessbestammelserna. 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 valfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptéacker
eller annars far kdnnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underréatta 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).

Anmalan om sakerhetsovertradelse (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 anmélan 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 verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet har ett allmant introduktionsprogram for personalen som innehaller ett avsnitt
om den lagstadgade anmalningsskyldigheten.
De elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

HaiPro-systemet (anmaélan om klient- och patientsakerhet, arbetssakerhet, dataskydd/
informationssékerhet)
SPro-systemet (anmalan om missférhallanden eller hot om missférhallanden i socialvarden)

De anmalningar som gors i ovan ndmnda system genomgar en riskbedémning, och utvecklings-
eller korrigerande atgarder dokumenteras for att eliminera eller minska riskerna.
Anmalningarna behandlas bade pa organisationsniva och enhetsniva

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomrédets samarbetspartners kan ldmna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missforhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsdkerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tilsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar dven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missférhallandet.

Anmalningsblanketten 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 vélfardsomrédets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmaélan

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

ENHETSBESKRIVNING

Brister, olyckor, farliga situationer samt andra omsténdigheter, risker eller missférhallanden som
uppstar i verksamheten rapporteras via HaiPro, SPro, Roihu eller det elektroniska formularet som
finns pa valfardsomradets webbplats. For personalen finns dven ett
skyddsombudsanmalningsformulér (information finns pa intranétet).



Genomgang av avvikelsehandelser tillsammans med enhetens personal eller berdrda enheter
samt planering och genomforande av atgarder sker enligt Osterbottens valfardsomrades
processer

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nér tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sékerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutsattningsskedet innehéllet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsdkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
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 péa det sétt som responsen kraver. Aven férfaranden for att
sakerstalla sdkerhetskunnandet och uppfdljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Tillsyn over privata tjansteproducenter och upphandling

Valfardsomradena styr och 6vervakar kontinuerligt privata tjansteproducenter och deras
underleverantorer under tjansteproduktionen, i enlighet med sitt organiseringsansvar (tillsynslag
741/2023, § 24; valfardsomradeslag 611/2021, § 10).

Som tjansteorganisatdr och bestéllare sikerstaller Osterbottens valfardsomrade vid upphandling
att innehall, kvalitet samt klient- och patientsékerhet i tjainster som produceras som
underleverans eller kopta tjanster uppfyller kraven. Detta galler dven vid godkdannandeprocessen
for servicesedelproducenter eller vid direktupphandling néar avtal ingas.

Bestallaren ansvarar for att tjansteproducenten uppfyller kraven enligt lagen om bestallarens
ansvar samt kraven pa innehall, kvalitet och klientsdkerhet. Den ansvariga avtalshallaren foljer
upp och overvakar att tjansteproducenten foljer avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte, samt
reagerar utan dréjsmal pa feedback fran klienter och personal pa ett satt som situationen kraver.
Aven rutiner for att sékerstélla sakerhetskompetens och uppféljning av genomférandet ingar i
bestallarens egenkontroll. Anvisningar for avtalsforvaltning, upphandlingar och reklamationer
finns pa valfardsomradets intranat.

Upphandlingar, inkdp och avtal genomfors i samarbete med organisationens upphandlingsenhet.
Upphandlingschef, personal fran upphandlingsenheten, ansvarig for avtalsforvaltning och jurist
bistar vid behov med att utarbeta dokument. | avtalen definieras bland annat villkor som ror
kvalitet, klientsakerhet, tillsyn och eventuella avvikelser



4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens vilfardsomréde beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjansterna bade i egen verksamhet och nar vélfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsdkerheten dven i eventuella stérningssituationer och undantagsforhallanden (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 ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektdren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfor ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektoren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan dnda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understallda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verféra 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 sékerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tilldggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall
samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner
och handlingskort for storningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Beredskap for storningssituationer och sakerhetsrutiner

Valfardsomradet har en beredskapsplan for eventuella stérningssituationer, och planen finns
tillganglig pa intranatet. Enheterna har egna sakerhetsplaner i Laatuportti. Det har dven tagits
fram handlingskort for enheterna, sa att personalen vet hur de ska agera i olika typer av
storningssituationer.

Sakerhets- och kvalitetsansvariga i enheterna ordnar en arlig sékerhetsrond for personalen. For
nya medarbetare ingar sdkerhetsronden i introduktionen.

Enhetens narmaste chef ansvarar for att personalen deltar i sdkerhets utbildning vart femte ar.
For mer information om enhetens sdkerhetsplaner, se enheternas egenkontrollplaner

Namnet pa personen som ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering



och beredskaps- och kontinuitetsplan
For namn pa ansvariga i enheterna — se enheternas egenkontrollplaner.

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

Kvalitet och sakerhet f6ljs upp genom sjalvutvardering inom kvalitetssystemet SHQS samt via
rapporteringssystemet for avvikelsehandelser Haipro (S-Pro).

Enheterna foljer aven upp feedbacksystemen NPS och Roidu.

Rapportering sker till personalen och kvalitetsenheten. Sjalvutvardering gors en gang per ar.
Information om avvikelseanmalningar och resultaten av deras hantering rapporteras vid
enhetens avdelningsmoten samt inom intern kontroll.

Kundrespons behandlas varje manad, inklusive:

Feedback om tjanster

Avvikelseanmalningar

Paminnelser och klagomal

Patientskadeanmalningar och anmalningar till patientombud

Vid revision kontrolleras att riskhanteringsmetoderna fungerar och ar tillrackliga.

Enheten rapporterar till kvalitetsenheten och ledningen, som vid behov kan rapportera vidare till
Regionfdrvaltningsverket.

Enheterna anvander rapporteringssystemet Haipro for att anmala avvikelsehandelser.
Personalens kompetens kontrolleras under sakerhetsrundor, och det sakerstalls att personalen
har deltagit i valfardsomradets sdkerhetsdag.

5.2 Uppfadljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
bedomer och foljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptackta



korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Utsedda ansvarspersoner och kvalitetsenheten ansvarar for uppféljningen av egenkontrollen
samt for genomforandet av egenkontrollplanen.

Bristfalliga atgarder som framkommer i egenkontrollen atgardas enligt tidtabell inom enheten.
Egenkontrollplanen behandlas under avdelningsmdten for att fortydliga och precisera innehallet,
vilket gor det lattare for personalen att folja instruktionerna.

En gemensam egenkontrollrapport for 6ppenvardstjansterna vid social- och halsocentralen
sammanstalls av mellancheferna och publiceras i Dynasty enligt organisationens riktlinjer.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
29.9.25 (versio 1)

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Karolina Lonnberg, ledande lakare
Camilla Makinen, éverskotare



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfdljning och bedémning av genomforandet av
egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

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



