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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
Hem- och boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
062181111

Tjansteenhetens namn
Himalajas servicehus

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg

Adress
Himalajagatan 1

Telefonnummer
040 3585846

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Namn och befattning: Maren Konttinen, enhetschef

Telefonnummer: 040 3529161

Namn och befattning: Jonna Huhtakallio, serviceansvarig

Telefonnummer: 040 5366268

Namn och befattning: Satu Teerimaki, serviceansvarig

Telefonnummer: 0405304704

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Servicepunkt 1: Kataja

Adress: Himalajagatan 1, 65100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 040 5376948



Servicepunkt 2: Kastanja
Adress: Himalajagatan 1, 56100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 040 3585846

Servicepunkt 3: Aurora
Adress: Himalajagatan 1, 65100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 0405367014

Servicepunkt 3: Alppi
Adress: Himalajagatan 1, 65100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 040 8051737

Servicepunkt 5: Venny
Adress: Himalajagatan 1, 65100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 040 3583166

Servicepunkt 6: Elvi
Adress: Himalajagatan 1, 65100 Vasa
Avdelningens telefonnummer: 040 5372791

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for

denna

Kopt tjanst

Stadtjanst

Mathallning

Bevakningstjanster
Kladvardstjanster for personalen

Kladvardstjanster for boende

Tjansteproducent

Teese Botnia
Teese Botnia
Securitas
Lindstrom

Finnvacon

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Pa Himalaja servicehem erbjuder vi heldygns serviceboende for dldre personer i det skede da det



inte langre ar moijligt att bo hemma med stdd av 6ppenvarden, till exempel pa grund av olika
sjukdomar eller minnessjukdomar. Pa Himalaja stravar vi efter att erbjuda vara kunder ett hem
for resten av livet.

Himalaja servicehem &r indelat i tva enheter, Himalaja-enheterna, som omfattar smahemmen
Kataja, Kastanja, Aurora och Alppi, samt intervallenheterna Venny och Elvi. Smahemmen har 58
platser, intervallenheterna har 23 platser, samt 1 social plats.

Vart mal &r att erbjuda vara kunder god, trygg och funktionsbevarande vard och omsorg i en
trivsam miljo.

Kunderna uppmuntras till sjalvstéandighet och att bevara sina egna resurser sa lange som mojligt.
Vi stoder kundernas sjalvbestammanderatt och uppmuntrar dem att delta i beslutsfattandet
kring sin egen vard.

Verksamheten vid servicehemmet och tillhandahallandet av tjanster styrs bland annat av
foljande lagar:

Lagen om valfardsomraden (611/2021)
Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021)
Lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden (741/2023)

Vara varderingar ar:

Delaktighet — Vara kunder bemots med respekt och som medmanniskor, som stéds och
uppmuntras att delta i sin egen vard. Personalen deltar aktivt i planeringen av sina arbetsskift
och i utvecklingen av verksamheten.

Sjalvbestammanderétt — Vi respekterar kundens ratt att paverka sin egen vard och vardag.
Resurser — Kundens egna resurser beaktas i den dagliga varden och omsorgen. Malet ar ett sa
individuellt och funktionsdugligt aldrande som majligt.

Individualitet — Kunden ses som en unik individ med ett langt och innehallsrikt liv, som vi kan lara
oss av. Varje vardare har mojlighet att anvanda sina individuella fardigheter.

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

Rattvisa — Alla behandlas rattvist och enligt 6verenskomna principer.

Stabilitet — Ratt till ett permanent boende for resten av livet.

"Alla ska garanteras ratten till ett vardigt aldrande och ett gott bemdotande, oavsett var man bor,
var man vardas och vilken typ av vard och service man behéver."

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, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och 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 halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststélls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6évriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjansteenheterna i genomférandet av
egenkontroll. En handbok fér egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfdra olika delomraden av
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

Maren Konttinen, enhetschef, tfn 040 3529161

Sjalvkontrollplanen har upprattats av enhetschefen.

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Maren Konttinen, enhetschef, tfn 040 3529161

ENHETSBESKRIVNING

Personalen deltar ocksa i planeringen av sjalvkontrollen genom att ge respons pa verksamheten
och dess utveckling, delta i riskbedomningar samt géra anmalningar om avvikelsehandelser.
Kundernas deltagande i planeringen av sjalvkontrollen sker bland annat genom att ge feedback
och komma med utvecklingsforslag.

Kunderna har mojlighet att vara en aktiv del av sin egen vard och dess planering.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for 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 géllande egenkontroll. Planen fér egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjansteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Hela personalen vid serviceenheten ar engagerad i sjalvkontrollen och har forstaelse for dess
betydelse, syfte och mal. Sjalvkontrollplanen styr personalens dagliga praktiska arbete och
verksamhet.

BESKRIVNING AV ENHETEN

Personalens kompetens i sjalvkontroll och engagemang i kontinuerlig verksamhet enligt
sjalvkontrollplanen sdkerstalls genom tillrdcklig, behorig och introducerad personal som forstar


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

verksamhetens syfte och dr motiverad att arbeta for god vard och en positiv kundupplevelse.
Personalen far tillracklig introduktion till sitt arbete och sina arbetsuppgifter, kompetensen
uppdateras och de erbjuds mojligheter till fortbildning.

Serviceenhetens chef ansvarar for att ge instruktioner om sjalvkontrollen, organisera den och
informera personalen om sdkerhetsfragor pa ett aktuellt satt och utan drojsmal vid forandringar.
Personalen far delta i planeringen och utvecklingen av verksamheten, bland annat genom att
medverka i enhetens riskbedémningar och sjalvvarderingar.

Under arbetstid erbjuds personalen mojlighet att delta i utbildningar och informationsmaoten.
Enhetens sjalvkontrollplan uppdateras arligen och vid behov. Férandringar i tjdnsterna, deras
kvalitet samt kund- och patientsakerheten beaktas vid uppdateringen av planen.

Forandringar i sjalvkontrollplanen kommuniceras till personalen via personalmoten, enhetens
kommunikationskanaler samt skriftliga meddelanden och instruktioner som distribueras till
avdelningarna.

Om férandringarna beror kunder eller anhoriga, sker informationen via anslagstavlan eller brev.
Sjalvkontrollplanen finns tillganglig pa Osterbottens vélfardsomrades webbplats (Omavalvonta)
www.pohjanmaanhyvinvointi.fi, och en utskriven version halls synlig pa avdelningarnas
anslagstavlor sa att kunder, anhdriga och andra intresserade enkelt kan ta del av den utan
sarskild begaran.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och 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 Oy. Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality
Standard) &r ett verktyg for ledning och utveckling inom social- och hélsovarden, och om
verktyget tillampats med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Det SHQS-kvalitetscertifikat som beviljades Osterbottens valfardsomrade i januari 2024 styr mot
att erbjuda hogkvalitativ verksamhet inom social- och halsovarden.

Tjansteproducentens kvalitetskrav och metoder for kvalitetsledning inkluderar bland annat
sjalvvarderingar och revisioner.

Verktyg och indikatorer som anvands vid tjansteutvardering ar till exempel Roidu-
kundresponsrapporter, HaiPro-anmalningar, RAl-beddmningsverktyg och Rafaela-rapporter.
Foljande lagar sakerstaller jamlik kvalitet i de tjanster som erbjuds inom enheten:

Lag om stddjande av funktionsférmagan hos den éldre befolkningen samt om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012)

Socialvardslagen (1301/2014)

Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

Lag om stod for narstdendevard (937/2005)

Lag om klientavgifter inom social- och hdlsovarden (734/1992)



Kund- och patientsakerheten sakerstélls genom att enheten foljer organisationens riktlinjer,
samarbetar regelbundet med ansvariga myndigheter och haller sékerhetsplanerna uppdaterade.
Personalen ar insatt i dessa planer. Enheten sakerstaller att personalstyrkan uppfyller lagkraven,
att medarbetarna ar utbildade och introducerade i sitt arbete samt att de har mgjlighet att
uppratthalla sin kompetens genom fortbildning.

Personalen har aven genomfoért en webbutbildning om patientséakerhet.

Kundens vard styrs av en individuell vard- och rehabiliteringsplan, som baseras pa
funktionsférmaga, vardbehov och RAI-bedémning.

For okad sékerhet har kunderna tillgang till larmsmycken, som gor det mojligt att kalla pa hjalp
vid exempelvis fallolyckor.

Dessutom anvands rorelsedetektorer for att 6ka tryggheten.

Ytterdorrarna till Himalajas smahem halls |asta for att sékerstélla kundernas trygghet.
Enhetschefen ansvarar for att skapa en 6ppen sakerhetskultur, som stods genom samtal,
regelbundna méten och utbildningar.

Medarbetarna paminns om mojligheten att skicka HaiPro-anmalningar anonymt eller kontakta
enhetschefen direkt via e-post om de vill ge feedback eller utvecklingsforslag.

Personalen har &ven tillgang till vardarlarmknappar, som gér det mojligt att kalla pa hjalp och
darmed sakerstalla tryggheten i arbetet.

Enheten samarbetar aktivt med arbetarskyddet och foretagshéalsovarden.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Himalaja servicehem &r en enhet inom resultatomradet for boendetjanster vid Osterbottens
valfardsomrade, och hor till verksamhetsomradet fér hem- och boendetjanster.

Enhetschefen ansvarar for planeringen och genomférandet av enhetens praktiska verksamhet
enligt valfardsomradets riktlinjer, tillsammans med serviceansvarig och personalen.

Det &r enhetens medarbetare som ansvarar for kvaliteten pa den vard och service som erbjuds
direkt till kunderna.

Enhetschefen ansvarar ocksa for att stodja personalens kompetens samt for kvaliteten och
sakerheten i den vard och service som erbjuds kunderna.

Enhetschefen rapporterar till den samordnande servicechefen och 6verskotaren.

Genom dem ansvarar sektors- och verksamhetscheferna for enheternas verksamhet gentemot
resursledningen och vidare till valfardsomradets direktor.

Kvalitets- och tillsynsenheten ansvarar for verksamheten inom Osterbottens vélfardsomrades
enheter, och tillsynen genomfors enligt en tillsynsplan.

Kvalitets- och tillsynsenheten gor regelbundna tillsynsbesok till enheterna.

Om brister eller missforhallanden framkommer i sjalvkontrollen, rapporterar kvalitets- och
tillsynsenheten dessa till regionforvaltningsverket.

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 sakerstallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.



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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

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

ENHETSBESKRIVNING

Kundernas jamlika tillgang till tjanster och vard regleras av olika lagar, som ocksa styr den vard
och service som ges inom enheten.
Dessa lagar ar bland annat:

Socialvardslag (1301/2014)

Lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000)

Lag om stodjande av funktionsformagan hos den aldre befolkningen samt om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012) [finlex.fi], [finlex.fi], [finlex.fi]

Kunderna far enhetliga instruktioner for ansokan till boendetjanster, och samma linje f6ljs for
alla.

Ansokan till boendetjanst och korttidsvard gors med en separat ansdkan, som lamnas till
vardplaneringsgruppen. Dérefter inleds en kartlaggningsprocess.

For att fatta ratt beslut anvands bland annat RAI-verktyget, som ger en objektiv bedomning av
vardbehovet. Vid behov gors dven hembesok och samtal med anhoriga, hemvard och
minnesradgivning. Den gjorda utredningen fungerar som grund for beslutet.

Den regelbundet sammantradande SAS-gruppen (Utred-Bedom-Placera) behandlar ansékan och
bedémer om kunden far en plats i boendetjanstenheten.
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Det finns faststallda kriterier for beviljande av boendetjanstplats.

Vantetiden kan ses pa Osterbottens valfardsomrades webbplats (Aldres boendetjanster).
Korttidsvard, dvs. tillfallig vard, ansoks med en separat ansdkan och ar avsedd for personer som
tillfalligt behover vard, omsorg eller rehabilitering.

Den kan ocksa sokas for att ge narstaendevardare mojlighet till vila.

Vid val av lamplig korttidsvardsplats ar det viktigt att beakta kundens fysiska och psykiska
funktionsférmaga, dvs. hjalpbehovet i olika situationer.

Varden kan ordnas som tillfallig eller regelbunden vard.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Kunderna far enhetliga instruktioner for ansokan till boendetjanster, och samma linje f6ljs for
alla.

Ansokan till boendetjanst och korttidsvard gors med en separat ansdkan, som lamnas till
vardplaneringsgruppen. Dérefter inleds en kartldggningsprocess.

For att fatta ratt beslut anvands bland annat RAI-verktyget, som ger en objektiv bedémning av
vardbehovet. Vid behov gors dven hembesok och samtal med anhériga, hemvard och
minnesradgivning. Den gjorda utredningen fungerar som grund for ansékan och bedémning.
Den regelbundet sammantradande SAS-gruppen (Utred—Bedém-—Placera) behandlar ansdkan
och bedémer om kunden far en plats i boendetjanstenheten.

Det finns faststallda kriterier for beviljande av boendetjanstplats.

Korttidsvard, dvs. tillfallig vard, ansoks med en separat ansdkan och ar avsedd for personer som
tillfalligt behdver vard, omsorg eller rehabilitering.

Den kan ocksa sokas for att ge narstaendevardare mojlighet till vila.

Vid val av lamplig korttidsvardsplats ar det viktigt att beakta kundens fysiska och psykiska
funktionsférmaga, dvs. hjalpbehovet i olika situationer.

Varden kan ordnas som tillfallig eller regelbunden vard.

Kundens vard och service inom enheten styrs av en individuell vard- och rehabiliteringsplan, som
upprattas inom cirka en manad efter inflyttning till enheten.

| planen dokumenteras kundens personliga, dagliga vard- och servicebehov samt
rehabiliteringsplan.

RAIl-verktygets resultat, kundens och anhérigas 6nskemal samt vardkraven for kundens
sjukdomar anvands som stod vid upprattandet av planen.

Livsberattelsen ar ett dokument som anvands i enheten och som kunden fyller i tillsammans
med en anhorig.

| livsberattelsen behandlas handelser som paverkat kundens liv, preferenser samt forvantningar
och 6nskemal om framtida vard och service.

Livsberattelsen fungerar ocksa som stdd vid upprattandet av vard- och rehabiliteringsplanen.
Planen uppdateras tva ganger per ar och vid behov oftare.

Enhetens personal bedémer kundernas vard- och servicebehov i det dagliga vardarbetet.
Enhetens ansvariga lakare ar tillgénglig for kundkonsultationer en gang i veckan, da lakaren &r pa
plats i enheten.

Daremellan kan lakaren konsulteras per telefon eller via patientdatasystemet.

Baserat pa ldakarens andringar eller foreskrifter kan dven kundens vard och service justeras.
Verktyg som anvands for att bedoma kundernas vard- och servicebehov inkluderar bland annat
RAl-verktyget, fall- och nedfallsriskbedémningar samt Rafaela-klassificering av vardtyngd.
Utifran resultaten fran dessa verktyg bedéms och anpassas varden och servicen efter behov.
Varje boende i enheten har en utsedd egenvardare.

Egenvardaren ansvarar for att ordna vardméten, uppdatera RAI-bedémningen, uppdatera vard-



och rehabiliteringsplanen i samarbete med anhoriga samt till exempel boka fotvard.
Korttidsvardskundernas vardbehov bedoms under vardperioden, och varden styrs av en
upprattad vardplan.

Korttidsvarden bygger pa ett rehabiliterande arbetssatt och kundernas individuella behov
beaktas.

Enhetens ansvariga ldkare vardar inte korttidsvardskunder, utan vid behov gors en akut
vardbedémning pa jouren.

Ansvar for vard av kroniska sjukdomar ligger hos kundens egen lakare.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vard- och rehabiliteringsplanen uppréattas inom cirka en manad efter att kunden har flyttat in i
enheten.

Den uppréttas av kundens egenvardare i samarbete med kunden, évriga medarbetare pa
avdelningen samt anhoriga.

Vard- och rehabiliteringsplanen anvands som grund for en kort vardplan som styr det dagliga
vardarbetet i enheten.

Den korta vardplanen innehaller en sammanfattning av de faktorer i vard- och
rehabiliteringsplanen som styr varden och servicen.

Genomférandet av vard- och rehabiliteringsplanen féljs upp i det dagliga vardarbetet, och
bedomningen av kundens maende ar en aktiv del av det dagliga arbetet.

Informationen i vard- och rehabiliteringsplanen bedéms och vid behov uppdateras enligt kundens
maende, dock minst tva ganger per ar i samband med uppdatering.

Den korta vardplanen styr den vard och service som personalen erbjuder kunden, och dess
genomforande foljs upp bland annat genom dokumentation i patientdatasystemet.
Dokumentation i kundarbetet ar varje yrkesutovares ansvar, och skyldigheten att dokumentera
regleras i lagen om klienthandlingar inom socialvarden (254/2015).

Att dokumentera den information som erhalls i kundarbetet ar en viktig del av arbetet.

| klienthandlingarna dokumenteras den information som ar nédvandig och tillracklig for att
ordna, planera, genomfora, folja upp och évervaka socialvarden.

Dokumentationen ska vara tydlig och begriplig, och den ska goras utan drojsmal efter att
kundens arende har behandlats.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemdétande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld 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 aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.



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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Himalaja servicehem ligger inom Osterbottens valfardsomrade, ndra Vasa centrum, dar
klienternas modersmal &r antingen finska eller svenska.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrdckliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper for att kunna utfora sina arbetsuppgifter. Det ar arbetsgivarens ansvar att
beddma sprakkunskaperna. Vid vikariat betonas att det andra inhemska spraket behéarskas i
sadan grad att samarbete med klienter, andra arbetstagare och anhdériga fungerar.
Sprakkunskaperna hos vikarier bedoms alltid separat utifran behov och arbetsuppgift.

Klienter inom socialvarden har ratt till god kvalitet i socialvarden och till god behandling utan
diskriminering. Klienten ska bemdtas med respekt for sin manniskovardighet, 6vertygelse och
integritet. Beslut som galler faktisk vard och service fattas och genomfors medan klienten ar
inom tjansterna. Om en klient ar missnéjd med kvaliteten pa tjansten eller bemotandet, har hen
ratt att lamna in en anmarkning till ansvarspersonen for enheten eller till en ledande
tjdnsteinnehavare. En anmarkning kan vid behov ocksa goras av klientens lagliga foretradare,
anhorig eller narstaende. Den som tar emot anmarkningen ska behandla drendet och ge ett
skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid.

Klienten eller dennes anhdriga har ratt att kontakta socialombudsmannen om de upplever att de
blivit bemétta pa ett osakligt sétt.

Om personalen uppmarksammar osakligt bemotande av en klient, kan de gora en HaiPro-
anmalan, kontakta direkt enhetschefen eller socialombudsmannen. Om personalen ar orolig for
att klientens rattsskydd inte tillgodoses, kan en HaiPro-anmalan goras och dessutom kontaktas
enhetschefen.

Serviceansvarig eller sjukskoterskan i smaboendet for samtal med socialarbetaren och
tillsammans utreds klientens situation. Om det bedéms att klienten behdver en allman
intressebevakare, kontaktas den behandlande ldkaren som skriver ett utlatande till Myndigheten
for digitalisering och befolkningsdata. Om intressebevakningen inte féregas av en
skadehandelse eller oro for rattsskyddet, utan gors i samarbete med anhoriga, kan anhoriga
sjalva ansdka om intressebevakning for klienten. Da vagleder personalen anhdriga till
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdatas webbplats och skickar en begaran om
utldtande till behandlande lakare.

Det finns ingen separat skriftlig anvisning i enheten for forvaring, hantering och uppféljning av
klienternas kontanter eller annan egendom. Onskemalet &r att klienterna inte har kontanter i
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enheten, men om sa ar fallet forvaras de i servicehemmets kassaskap. Vid anvandning av
kontanter antecknas datum, ingaende saldo, inkdpspris och kvarvarande saldo i en separat bok.
Kvitton forvaras tillsammans med klientens kontanter. Andra vardeforemal sdsom ringar och
klockor forvaras inte av enheten. Vardeféremal ar klientens/anhdrigas eget ansvar. Klienten/
anhoriga informeras om enhetens karaktar, dar innehav av vardeféremal kan innebéra en risk.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Malet ar att begransningsatgéarder inte ska behdva anvdandas. Begransningsatgarder far endast
anvandas som en sista utvag, nar alla andra mildare metoder har provats. Endast de
begransningsatgarder som ndmns i lagen ar tillatna.

Vard och omsorg for klienter inom socialvarden baseras i forsta hand pa frivillighet, och
tjdnsterna genomfors i princip utan att begransa individens sjalvbestammanderatt. Inom
socialvarden kan sjalvbestammanderatten begransas nar klientens eller andra personers hélsa
eller sakerhet riskerar att aventyras.

Om det finns starka grunder for att begransa en boendes rattigheter, stravar man efter att
genomfora atgarden i samforstand med klienten och dennes anhoriga. Ett krav fran en
narstaende far aldrig vara orsak till att en begransning anvands. Begransningen far aldrig bero pa
otillrdckliga personalresurser. Beslut om begransningsatgarder fattas av lakare och
dokumenteras i klientens journal. Begransningsatgarden antecknas i vardplanen och registreras i
patientdatasystemet, och det ska framga hur lange beslutet ar giltigt.

Genomférandet och uppfdljningen av begransningsatgarden sker som en del av klientens dagliga
dokumentation. Begransningsatgarder ska genomforas enligt principen om minsta mojliga
begransning och pa ett sdkert satt med respekt for personens manniskovarde.

De begransningsatgarder som anvands i enheten syftar till att trygga klientens fysiska
valbefinnande, till exempel att minimera fall och deras konsekvenser. Begransningsatgarder kan
vara att halla sédnggrindarna uppe nar klienten ligger i sdngen, eller att anvanda sakerhetsvast
eller balte nar klienten sitter i rullstol.

| Himalajas smaboenden innebar en begransningsatgard att ytterdorrarna halls |asta for att
forhindra att klienter [lamnar boendet pa egen hand, till exempel under vintertid, vilket kan leda till
allvarliga konsekvenser.

Inom boendeservicen finns verksamhetsanvisningar for att starka sjalvbestammanderatten och
forebygga begransningsatgarder — dessa anvisningar finns pa intranétet.

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, anhdriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjidnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som ar missnéjd med héalso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i



fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte &r n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till regionforvaltningsverket och i
specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom socialvarden
och Missnéje 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: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

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

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

En skriftlig anmarkning kan du Iamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
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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 formulér for anmérkning som géller tjdnster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missndjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

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

Syftet med en anmarkning ar att erbjuda klienten ett enkelt och flexibelt satt att framfora sin
asikt till verksamhetsenheten.

Syftet med anmarkningen ar att uppmarksamma daligt bemdétande som klienten fatt, och ge den
ansvariga enheten mojlighet att snabbt ratta till situationen. Klienten kan fa hjalp med att gora en
anmarkning av personalen i den enhet som gett vard och service, eller av socialombudsmannen.
Svar pa en gjord anmarkning ges inom rimlig tid, vanligtvis inom 1-4 veckor. En gjord
anmarkning antecknas inte i socialvardens klienthandlingar.

Enheten far anmarkningen till kinnedom och enhetschefen behandlar den inom
verksamhetsenheten eller tillsammans med hela personalen, beroende pa vad anmarkningen
galler. Anmarkningen beaktas vid planering av enhetens verksamhet samt vid utvardering i
verksamhetsplaneringsprogrammet Opiferus, och antecknas i ledningens éversyn. Baserat pa
anmarkningen utvecklas och férandras enhetens verksamhetssatt.

Patientskadedrenden som galler halso- och sjukvard behandlas av Patientskadecentralen (PVK) i
Finland, och inte inom enheten. Patientskadeanmalan gors direkt till Patientskadecentralen. Den
ifyllda skadeanmalan skickas direkt till PVK och behdver inte innehalla kopior av patientjournaler
eller ersattningskrav. PVK avgor drendet och ersattningsgrunderna sjalvstandigt utifran de
uppgifter som lamnats.
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Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler socialvarden vid verksamhetsenheten

Chef for boendeservice for dldre Marketta Koskela
Telefon: 040385989 mareketta.koskela@ovph.fi

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 §). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahaller social-
och patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, erséattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat arende 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 félja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

Besoksadress: Osterbottens 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 dven pé webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa Himalaja ar de boende/klienterna en aktiv del i planeringen, genomférandet och utvarderingen
av sin egen vard och service.

Att ta hansyn till klienterna och deras narstaende ar en vasentlig del av utvecklingen av
tjiansternas innehall, kvalitet, klientsdkerhet och egenkontroll. Eftersom servicekvalitet kan
betyda olika saker for personalen och klienten, ar det viktigt att systematiskt samla in feedback
pa olika satt for att anvanda den i enhetens utveckling.

Klientens och de anhérigas delaktighet innebér att deras synpunkter och 6nskemal beaktas i alla
situationer som ror tjansten och verksamhetens utveckling.

De boende och deras anhdoriga deltar i utvecklingen av enhetens verksamhet, kvalitet och
egenkontroll framst genom vardagliga kontakter. Inom adldreomsorgen genomfors dessutom en
centraliserad kundnojdhetsundersokning. Genom vardagliga kontakter kan feedback ges nar
behov uppstar. Till exempel kontaktar anhériga direkt ansvarig vardare eller sjukskoterskan i
smaboendet nér de vill ge feedback. Alternativt kontaktar de enhetens chefer. All feedback
beaktas. Den kan behandlas direkt vid telefonsamtalet eller annan kontakt. Vid behov tas
feedbacken upp i avdelningens teammaote dar den behandlas.

Vi stravar ocksa efter att aktivt samarbeta med andra aktorer for att erbjuda vara klienter
mojligheter till socialt umgéange och kulturella upplevelser. Utflykter utanfor huset ordnas cirka
fyra ganger per ar. Pa Himalaja finns dven en kulturansvarig som planerar verksamheten
veckovis i samarbete med 6vrig personal. Klienterna har mojlighet att fa frisér- och
fotvardstjanster i enheten. | intervallenheten besoker dven vanhundstjansten regelbundet.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och séledes 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 vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Kundupplevelse och kundnojdhet
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Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-matare (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-mataren 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 utarbetandet, uppdateringen och utvecklingen av serviceenhetens egenkontrollplan ska
serviceproducenten beakta den regelbundet insamlade responsen fran klienter och/eller
patienter som far tjanster fran serviceenheten, deras anhdriga/narstdende samt personalen vid
serviceenheten (Overvakningslagen 741/2023, § 27).

Att beakta respons och erfarenheter fran klienter/patienter i olika aldrar samt deras familjer/
narstaende ar en viktig och vasentlig del av utvecklingen av innehallet, kvaliteten,
klientsé@kerheten och egenkontrollen inom valfardsomradets tjanster. Eftersom servicekvalitet
kan betyda olika saker for personalen och klienten, ar det viktigt att regelbundet samla in
respons pa olika satt och anvanda den i enhetens utveckling.

| enheten samlas regelbundet in respons fran klienter, anhdriga, personal och studerande.
Responsundersékningarna ar egna undersokningar inom Osterbottens valfardsomrade, men
kundnojdheten méats ocksa genom Institutet for hdlsa och valfards (THL) arliga
kundnojdhetsundersokningar.

For personalen ordnas arligen en arbetsnéjdhetsundersokning av Osterbottens valfardsomréde.
Dessutom ordnar féretagshéalsovarden sin egen undersokning regelbundet infor
arbetsplatsbesok. Pa enhetsniva ar det mojligt att ordna Webropol-undersokningar for
personalen.

For forskningens tillforlitlighet och transparens ar det viktigt att forskningsresultaten gors
tillgangliga for bade klienter och personal. Om tillrdckligt med material och respons erhalls fran
undersokningar riktade till klienter, satts resultaten upp pa avdelningarnas anslagstavlor for
klienter och anhoriga att lasa. Undersokningar som galler personalen och deras resultat
behandlas tillsammans med personalen, till exempel vid personalmadten.

Den erhallna responsen och resultaten beaktas vid utvardering, utveckling och planering av
verksamheten.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomrade ska ha tillrackligt med séddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som képs av en annan tjansteproducent



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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Vid personalplaneringen beaktas den tillampliga lagstiftningen, sdsom lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden, som tradde i kraft 1.3.2016.

Var verksamhet ar tillstandspliktig, och darfor beaktas dven den personaldimensionering och
struktur som definieras i tillstandet. Det nédvandiga antalet personal beror pa klienternas
hjalpbehov, antal och verksamhetsmiljo.

Personalstrukturen pa Himalaja (smaboenden + intervallenhet) &r féljande:

1 enhetschef

2 serviceansvariga
6 sjukskotare

49,5 narvardare

1 omsorgsarbetare
1 larlingsanstalld

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen, dar bade arbetstagares
och arbetsgivares rattigheter och skyldigheter definieras.

Vid rekrytering kontrollerar enhetschefen alltid sokandens uppgifter i Valviras centralregister for
yrkesutbildade personer, JulkiTerhikki.

Vi samarbetar med den gemensamma resursenheten inom Osterbottens vélfardsomréde,
Sotender, samt med KuntaRekry, som har definierat rekryteringsprinciperna for hela omradet.
Vikarieverksamheten genomfoérs i samarbete med resursenheten och genom anvandning av
Sotender-programmet. | princip ska vikarie anstallas for att sakerstalla minimiantalet personal
enligt personaldimensioneringen.

For nya medarbetare anvands en introduktionschecklista som fylls i tillsammans med den
introducerande vardaren. Enhetschefen beslutar tillsammans med serviceansvarig och
introducerande personal om vikarien ar behorig att arbeta i enheten.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrdckliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper for att kunna utfora sina arbetsuppgifter. Vid vikariat betonas att det andra
inhemska spraket behéarskas i sddan grad att samarbete med andra arbetstagare, boende och
deras anhoriga fungerar. Sprakkunskaperna hos vikarier bedoms alltid separat utifrdn behov och
arbetsuppgift.

For personer med utldandsk bakgrund kontrolleras alltid arbetstillstandet innan anstallningsavtal
ingds, och for studerande kontrolleras studiernas status.
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Fran och med 1.1.2024 tradde lagen om tillsyn inom social- och halsovarden i kraft. Den
forpliktar arbetsgivaren att kontrollera utdrag ur straffregistret for personer som arbetar med
aldre. Syftet ar att framja aldre personers personliga sakerhet och skydda deras personliga
integritet

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

ENHETSBESKRIVNING

Fran och med den 1 januari 2024 tradde lagen om tillsyn inom social- och halsovarden i kraft.
Den forpliktar arbetsgivaren att kontrollera utdrag ur straffregistret for personer som arbetar med
aldre. Syftet ar att framja aldre personers personliga sakerhet och skydda deras personliga
integritet.

Information om straffregisterutdrag namns redan i jobbannonser och under arbetsintervjun.
Arbetstagaren ska uppvisa utdraget innan arbetet pabérjas. Utdraget &r giltigt i 6 manader, och
en vikarie maste uppvisa ett nytt utdrag mellan anstallningar om giltighetstiden har 16pt ut. Det
uppvisade utdraget dokumenteras i enhetens digitala mapp.

Personens lamplighet och palitlighet bedéms under rekryteringsprocessen och arbetsintervjun.
Da kontrolleras sdkandens tidigare arbetslivserfarenhet, arbetsplatser, eventuella referenser och
informeras om att enhetschefen kommer att kontakta den tidigare chefen/enheten.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalens skyldighet &r att bekanta sig med Osterbottens valfardsomrades intranat, dar alla
uppdaterade verksamhetsanvisningar finns i introduktionsprogrammet.

Ansvar for introduktion ar fordelat mellan enhetens chef, personalen och vissa utsedda
ansvarspersoner. For varje dag ar det faststallt vem som ansvarar for introduktionsdagen, och
arbetstagaren bekraftar med sin underskrift att introduktionsomradet ar genomfort. Introduktion
och inlarning i arbetet fortsatter aven efter introduktionsperioden i det praktiska arbetet.

For studerande som kommer pa praktik utses 1-2 handledare i enheten, och studerande arbetar
enligt handledarnas arbetsskift. Praktikstuderande arbetar aldrig sjalvstandigt, utan alltid utanfor



bemanningen och under handledning. Studerande far introduktion i enhetens verksamhet och
klientvard som en del av handledarens arbete.

Studerande som kommer till enheten via laroavtal introduceras pa samma satt som 0Ovrig
personal. De far 2-7 dagars introduktion med malet att de ska kunna utféra arbetsuppgifter pa
samma satt som andra arbetstagare. Efter introduktionen réaknas de in i bemanningen.
Laroavtalsstuderande har en utsedd handledare under hela anstéllningen, och gemensamma
arbetsskift efterstravas. Laroavtalsstuderande har aven bedomningsveckor, da de ska arbeta
utanfér bemanningen och tillsammans med sin handledare.

Kompetensutveckling och sakerstallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar arligen, i samarbete med
serviceomradena, en plan for att sdkerstalla personalens kompetens i syfte att uppratthalla och
framja yrkesmassigt kunnande. Fortbildning ordnas bade som intern utbildning och som externa
kurser.

Personalens kompetens och utbildningsbehov bedoms i férhallande till utvecklingen av
verksamhetsrutiner inom social- och hédlsovarden samt valfardsomradets strategi. Dessutom gar
varje arbetstagare igenom sina individuella utbildningsbehov i den arliga utvecklingsdialogen.
Arbetstagare har skyldighet att uppréatthalla sin yrkeskompetens, och arbetsgivaren har
skyldighet att mojliggora deltagande i fortbildning (Social- och hélsovardsministeriets forordning
om fortbildning for personal inom social- och halsovarden 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika utbildningar, sdsom forsta hjélpen, hygien- och
sakerhetsutbildningar, lakemedelsbehandlingens webbutbildning (LoVe), informationssakerhet
och dataskydd samt utbildningar i olika digitala system.

Laatuportti innehaller enhetsspecifika gruppmatriser for uppfoljning av personalens kompetens,
som chefer kan anvanda for att folja upp exempelvis lakemedelstillstand och utrustningspass.
Personalen kan aven félja sin egen kompetens och nar den behdver férnyas.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven 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 yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen majlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

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

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppfoljning 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 nar
de behover férnyas.

ENHETSBESKRIVNING
Lagarna om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015, § 5) och hélso- och



sjukvarden (559/1994, § 18) forpliktar yrkesutbildade personer att uppréatthalla och utveckla sin
yrkeskompetens, samt forpliktar arbetsgivaren att skapa forutsattningar for deltagande i
fortbildning.

Enheten har en fortbildningsplan, dar utbildningsbehovet fér kommande ar planeras pa hosten,
samt kurser som stoder kontinuerligt uppratthallande av kompetens. Planen kompletteras under
aret, sarskilt nar externa utbildningar bekréaftas. Fortbildningsonskemal och utbud gas igenom
bland annat vid personalmaten.

Osterbottens valfardsomrade ordnar utbildningar bade via Teams och fysiskt, och anmélan sker
till exempel via utbildningskalendern. Kalendern visar kommande utbildningar flera manader
framat och nas via det interna intranétet eller personalens HR-arbetsbord. Enheten gor arligen en
egen fortbildningsplan dar olika behov och tryggandet av verksamheten och personalens
kompetens beaktas. Intern utbildning prioriteras och personalen uppmuntras aktivt att folja
utbildningsutbudet och anmala sig till intressanta och arbetsspecifika utbildningar.

Personalens deltagande i utbildningar registreras i Almas utbildningsuppgifter. Interna
utbildningar inom valfardsomradet registreras automatiskt, medan externa utbildningar laggs in
manuellt av enhetschefen.

Personalens yrkeskompetens och utveckling foljs upp bland annat i arliga utvecklingssamtal. |
storre enheter kan samtalen hallas vartannat ar. Infér samtalet 6ppnar chefen en
utvecklingssamtalsmall i Alma, dar arbetstagaren kan skriva ner sina synpunkter pa arbetet.
Efter samtalet uppdaterar chefen sina kommentarer i mallen.

Vissa arbetsuppgifter kraver sarskilda tillstand, och for dessa maste vissa utbildningar foérnyas
regelbundet. Till exempel ar tillstand for Iakemedelshantering giltigt i 5 ar och maste fornyas
innan det gar ut. Dessutom ska lakemedelshanteringsprov, utrustningspass och
informationssékerhetsutbildning (ABC) fornyas regelbundet. Giltighetstiden for
lakemedelstillstand och utrustningspass kan foljas upp via Laatuportti. Enhetschefen och
arbetstagaren far ett meddelande 5 manader innan tillstandet gar ut, vilket hjalper till att
sakerstalla smidig fornyelse. Arbetstagaren har personligt ansvar for att fornya tillstand och
uppratthalla sin kompetens. Enhetens utrustningspass kommer att overforas till Laatuportti i
borjan av 2025.

Bristande kompetens uppmarksammas ofta via HaiPro-anmalningar, personliga e-
postmeddelanden eller samtal. Nar enhetschefen eller serviceansvarig far kdinnedom om brister,
kontaktas berdrd arbetstagare. Ett samtal fors om bristen och bakomliggande orsaker. Darefter
planeras atgarder och uppféljning. Inom Osterbottens valfardsomrade anvands blanketter som
stod i dessa samtal, sdsom "Diskussion om arbetsformaga/arbetsinsats” och "Anmarkning till
arbetstagare”.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Planeringen av arbetstid for personalen sker i Titania-programmet, dar arbetstiden planeras
enligt varje arbetstagares individuella arbetstidsprocent och med hansyn till
arbetsskiftsonskemal.

For att stodja arbetsvdlmaendet ges mojlighet till deltidsarbete om den egna
arbetstidsprocenten ar for hog i forhallande till den egna orken. Arbetstagaren har ratt till
forkortad arbetstid under tva ar, varefter ett beslut ska fattas om permanent minskning av
arbetstiden eller atergang till arbetstid enligt tjansten. Det ar viktigt att personalen har mojlighet
att paverka sina arbetsskift.

Foretagshalsovarden spelar en stor roll for personalens arbetsvalmaende och ork i arbetet.
Forutom lagstadgad foretagshalsovard ingar dven utvidgad sjukvard pa allmanlakarniva.
Osterbottens vilfardsomrade ar en rokfri arbetsplats, och darfér stéder valfardsomradet



arbetstagare i att sluta roka genom att bekosta nikotinersattningsprodukter i tre veckor,
administrerade av foretagshalsovardaren.

Enheten samarbetar aktivt med arbetarskyddet for att stodja personalens arbetssakerhet.
Kontaktuppgifter till arbetarskyddet finns tillgdngliga for personalen i enhetens kanslier samt pa
anslagstavlan utanfor enhetschefens rum.

Osterbottens valfardsomrade framjar personalens halsa och vélbefinnande genom att erbjuda
Epassi och tyky-verksamhet for att starka gemenskapen och trivseln. Enheten stodjer en 6ppen
och trygg samtalskultur, och personalen uppmuntras att ta upp dven svara fragor med lag
troskel. Pa intranatet finns anvisningar for hur man ska agera vid osakligt beteende.

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

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

§)-

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utférs i
samarbete med upphandlingsenheten. Da férman rekryteras till tjainsteenheterna och da vikarier
skaffas stdds rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenheterna ska ha tillrackligt med mangprofessionell personal och kompetens for att
sakerstalla kvaliteten och sakerheten i varden, omsorgen och tjansteproduktionen.
Serviceenhetens ansvarsperson(er)/chefer ansvarar for att personalstyrkan ar tillracklig.
Uppfoljningen och sdkerstallandet av personalens tillracklighet ska omfatta alla tjanster som
produceras inom enheten.

Arbetsskiftsplaneringen i enheten sker med hjalp av Titania-programmet, dar personalstyrkan
foljs upp vid planeringen av arbetsskiftslistor. For att sakerstalla tillracklig bemanning ar det kant
hur manga personer som behdvs per skift och per avdelning.

Personalresursernas tillracklighet sakerstalls genom att minimiantalet personal garanteras och
vikarie alltid anlitas for att uppna tillracklig bemanning. Aven personalstrukturen beaktas sa att
nodvandig kompetens finns i varje skift. Enheten har ett reservpersonalsystem som tacker
kortvariga franvaron.

Genom Institutet for halsa och valfards (THL) halvarsvisa uppféljning av dldreomsorgens
kapacitet f6ljs upp hur vardardimensioneringen forverkligas enhetsvis. Uppfoljningsperioden ar
tre veckor, under vilken alla arbetstimmar i enheten registreras enligt yrkesgrupp och rapporteras
tillsammans med klientplatslaget till THL. THL sammanstéller resultaten och publicerar dem



nagra manader efter uppféljningsperioden.

Personalbudgeten med tillhérande anslag for personalen meddelas fardigt till enheten.
Enhetschefen uppdaterar tillsammans med den koordinerande serviceformannen
vakansregistret, dar alla fast anstallda framgar.

Enheten har en belastningsmodell for olika personalsituationer, fran normal till allvarlig
undantagssituation. Modellen visar vilka arbetsuppgifter som ska utforas i varje skift, oavsett om
grundbemanningen ar uppfylld, samt vilka uppgifter som eventuellt kan skjutas upp eller lamnas
ogjorda.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Klienter inom social- och halsovarden kan behova flera tjanster samtidigt. For att tjdnstehelheten
ska vara fungerande och motsvara klientens/patientens behov kravs samarbete mellan olika
tjdnsteproducenter, dar informationsflodet mellan aktorerna ar sarskilt viktigt.

Socialvardslagen (1301/2014, § 41) och halso- och sjukvardslagen (1326/2010, § 32) styr det
multiprofessionella samarbetet mellan olika tjansteproducenter for klienter/patienter. Enligt
socialvardslagen § 41 ska den ansvariga myndigheten inom socialvarden sakerstélla att det
finns tillracklig expertis och kompetens tillganglig for att bedoma individens behov, fatta beslut
och genomfora socialvarden. Om bedomningen av individens behov kréver tjanster eller
stodatgarder fran socialvarden eller andra myndigheter, ska dessa aktorer delta i bedomningen
och i utarbetandet av klientplanen pa begéran av den ansvariga arbetstagaren.

Socialvarden genomfors i samarbete med olika aktorer sa att socialvardens och vid behov andra
forvaltningsomradens tjanster bildar en helhet som ar till klientens basta. Arbetstagaren ska vid
behov kontakta olika samarbetspartners och experter samt vid behov klientens anhériga och
andra narstaende, enligt vad som foreskrivs i lagen.

Samarbete och informationsflode mellan andra social- och halsovardsaktorer som ingar i
klientens servicekedja sker genom planerade maéten, telefonsamtal, SBM-programmet for
styrning av platser i intervallenheten, Lifecare-meddelanden och Teams.

Vi stréavar efter att erbjuda vara klienter en kontinuerlig och smidig tjanstehelhet, sa att klienten
far sa manga som maijligt av de behévda tjansterna inom samma enhet.

Kvalitativ och tillracklig dokumentation ar viktig for att varden och tjansterna ska fungera
smidigt. Varje arbetstagare ansvarar for korrekt dokumentation som tydligt visar klientens
aktuella tillstand. Dokumentationen ar ofta den priméara informationskallan mellan olika enheter
och yrkesutdvare inom social- och hélsovarden nar klientens drenden hanteras.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradets lokaler ska vara andamalsenliga och tillrdckliga for verksamheten. Lokalerna
och verksamhetsmiljon ska vara lampliga och sakra for den service, vard, undersokning, fostran
och dvriga omsorg som ges till klienten/patienten med hansyn till hdlsoméassiga och andra
forhallanden.

Lokalerna ska framja klienternas/patienternas allmanna valbefinnande och sociala interaktion.
Vid planering och anvandning av lokaler och verksamhetsmiljo ska tillganglighet, klienternas/
patienternas individuella behov och integritet beaktas (Valvontalaki 741/2023, 8 §;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 30 §). Aven andra krav som fdljer av sektorsspecifik lagstiftning
ska beaktas. [finlex.fi], [finlex.fi]

Himalaja servicehem ligger ndra Vasa centrum, pa adressen Himalajankatu 1.

Servicehemmet omfattar 6 olika enheter, varav 4 ar dygnet runt-enheter for personer med



minnessjukdomar, med totalt 58 platser. 2 enheter ar korttidsvard (intervall) med totalt 23
platser. De egna rummen ar cirka 24-25 m? stora. Gemensamma utrymmen for klienterna ar
dagssal, bastu, och ett mangfunktionellt utrymme pa U-vaningen. Enheten har dven kansli,
lakemedelsrum, toalett, skoljrum och forrad.

Rummens mablering inkluderar sédng och nattduksbord, men klienterna far inreda sina rum enligt
egna onskemal. Inredningen ska dock beakta rummets anvandningssyfte, tillgangen till
hjalpmedel och sdkerhetsaspekter. Mattor far inte placeras pa golvet. Vid inflyttning till enheten
ingds ett hyresavtal, och rummet anvands inte for andra @ndamal under avtalets giltighetstid.
Anhoriga ar valkomna till enheten. De kan besdka nar som helst och dven overnatta.
Fastigheten dgs av PikiPruukki. Myndighetstillsyn och tillstand hanteras av Vasa stad / OVPH,
och brandsakerheten sdkerstélls genom arliga besdk av brandinspektor. Fastighetsunderhall
skots av ISS, som ansvarar for underhallsarbeten. Brister i fastigheten rapporteras direkt till ISS
serviceman eller vid akuta situationer till ISS journummer.

Riskfaktorer som kan paverka halsan, anvandningen av lokaler och utrustning samt klientens
integritet bedoms i det dagliga arbetet, vid riskbedomningar, genom HaiPro-anmalningar, samt i
samtal med personalen och sakerhetsansvariga. Klientens integritet skyddas genom utbildning i
dataskyddspraxis och genom att tillhandahalla Iampliga utrymmen for dokumentation och
klientarbete. Enheten har en separat behallare for informationssakerhetsavfall, dar allt
pappersavfall med klientuppgifter forstors.

Om personalen upptéacker brister i utrustningens funktion ska den tas ur bruk omedelbart och
rapporteras till enhetschefen, serviceansvarig eller tekniska avdelningen for reparation. Nara
ogat-situationer kan ocksa rapporteras via HaiPro. Personlyftar servas regelbundet. Personalen
uppratthaller sin utrustningskompetens genom att uppdatera sitt utrustningspass och kunskap
om anvandning av utrustning. Vid inférande av nya apparater erbjuds introduktion till personalen.
Enheten anvander sakerhetssidan TURSI via Laatuportti, dar uppdaterad raddningsplan,
atgardskort, utrymningsplan och beredskapsplaner finns. Personalen deltar i webbutbildning
relaterad till beredskapsplanerna.

Stadningen skots av TeseBotnia. Enheten sorterar och atervinner enligt separata instruktioner,
och pa garden finns avfallsbehallare som toms regelbundet. For stickande och skarande avfall
finns riskavfallsbehallare med skriftliga instruktioner fér anvandning.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorernai branscheni
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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



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

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

| enheterna sékerstélls klienternas och personalens sékerhet enligt verksamhetens riskniva.
Klienternas sakerhet tryggas med hjalp av patientlarm, och personalens sakerhet med telefoner
och personlarm. Aggressiva eller annars forvirrade klienter vardas med stéd av tva vardare.
Ytterdorrarna i Himalajas enheter halls lasta for att trygga boendes sédkerhet. Dorrarna ar éppna
mellan kl. 8—=17. Dorrarna till personalutrymmena ér alltid Iasta. Bevakningstjansten skots av
Securita, som kommer pa plats vid larm eller enligt 6verenskommen tid.

For att trygga klientens valbefinnande och minska fallolyckor samt forhindra att klienter lamnar
enheten anvands rorelse- och dorrsensorer. Personal beddmer behovet av hjalpmedel som en del
av det dagliga vardarbetet. Hjalpmedel fas fran hjalpmedelscentralen. For akuta behov finns
nagra gemensamma hjalpmedel i enheten.

Om personalen upptacker brister i utrustningens eller redskapens funktion ska de omedelbart
tas ur bruk, och behovet av reparation eller underhall rapporteras till enhetschefen eller
serviceansvarig. Lyftutrustning och andra elektriska hjalpmedel servas regelbundet, och
medicintekniska matinstrument kalibreras enligt faststallda intervaller.

Aven néara dgat-situationer rapporteras via HaiPro, och dessa behandlas pa enhetsnivé eller, vid
allvarligare handelser, pa hogre niva.

Personalen uppratthaller sin utrustningskompetens genom att uppdatera sitt utrustningspass i
Laatuportti, dar anvandningen av olika apparater och redskap dokumenteras. Utrustningspasset
uppdateras vart femte ar. Vid inforande av nya apparater erbjuds introduktion till personalen.

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

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Information om lagstiftning gallande dataskydd och behandling av personuppgifter samt
enhetens interna anvisningar och myndighetsforeskrifter ges till den som introduceras under
introduktionen.

Vid anstéllningens borjan gar den nya arbetstagaren tillsammans med sin chef igenom centrala
fragor kring behandling av personuppgifter och informationssékerhet, sdsom tystnadsplikt.
Personalen ska genomga utbildningen Dataskyddets ABC, som &r giltig i fem ar, varefter den ska
fornyas. Alla arbetstagare och studerande undertecknar ett sekretessavtal gallande anvandning
av dokument, information och datasystem.

Introduktion i dokumentation inom klientarbete sker i samband med vardagliga situationer. Den
som introduceras dokumenterar tillsammans med sin handledare. Samtidigt gas det
dokumentationsprogram som anvands igenom.

For att sakerstélla informationssékerheten finns en centraliserad och last insamling for
informationssakerhetsavfall i enheten.

Information som rér dataskydd hanteras alltid i utrymmen dar obehériga inte har tilltrade, sdsom
kanslier och lakemedelsrum. Sekretessbelagd information ar till exempel dokument som
innehaller personuppgifter. Dérrarna till dessa utrymmen halls lasta nar ingen arbetar dar.
Dessutom ska patientdatasystemet Lifecare alltid stangas efter anvandning, och programmet ar
alltid 6ppet med anvandarens egna inloggningsuppagifter.

Storningar i datasystemen kan rapporteras till 2M-IT-tjansten, som ansvarar for systemen. De
informerar ocksa enheten om storre storningar och kommande driftavbrott.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Information om lagstiftning gallande dataskydd och behandling av personuppgifter samt
enhetens interna anvisningar och myndighetsforeskrifter ges till den som introduceras under
introduktionen.

Vid anstéllningens borjan gar den nya arbetstagaren tillsammans med sin chef igenom centrala
fragor kring behandling av personuppgifter och informationssakerhet, sdsom tystnadsplikt.
Personalen ska genomga utbildningen Dataskyddets ABC, som &r giltig i fem ar, varefter den ska
fornyas. Alla arbetstagare och studerande undertecknar ett sekretessavtal gallande anvandning
av dokument, information och datasystem.

Introduktion i dokumentation inom klientarbete sker i samband med vardagliga situationer. Den
som introduceras dokumenterar tillsammans med sin handledare. Samtidigt gas det
dokumentationsprogram som anvands igenom.

For att sékerstélla informationssakerheten finns en centraliserad och last insamling for
informationssakerhetsavfall i enheten.

Information som ror dataskydd hanteras alltid i utrymmen dar obehdriga inte har tilltrade, sdsom
kanslier och lakemedelsrum. Sekretessbelagd information ar till exempel dokument som
innehaller personuppgifter. Dorrarna till dessa utrymmen halls lasta nér ingen arbetar dar.
Dessutom ska patientdatasystemet Lifecare alltid stangas efter anvandning, och programmet ar
alltid oppet med anvandarens egna inloggningsuppgifter.

Storningar i datasystemen kan rapporteras till 2M-IT-tjansten, som ansvarar for systemen. De
informerar ocksa enheten om stdrre storningar och kommande driftavbrott.



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

Enhetschef, Konttinen Maren 0403529161

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

Enskilda arbetsenheters planer for ldkemedelsbehandling 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

Lakemedelsbehandlingen vid Himalaja servicehem baseras pa en enhetsspecifik
lakemedelsplan, som uppdateras regelbundet en gang per ar.

Lakemedelsplanen utarbetas enligt Osterbottens valfardsomrades mall och organisationens
riktlinjer. Uppdateringen ansvarar serviceansvarig for. Lakemedelsplanen ar en del av
personalens introduktion. Varje avdelning (6 st) har en egen sjukskotare. Forutom sjukskotarna
ansvarar aven narvardare for ldkemedelsbehandlingen, forutsatt att de har godkéant de
nodvandiga lakemedelstesterna och genomfort praktiska prov.

Lakemedelstillstanden &r giltiga i fem ar och ska férnyas innan de gar ut. | samband med
fornyelsen ges dven praktiska prov. Tillstdnden registreras i Laatuportti, dar bade arbetstagaren
sjalv, chefen och kvalitets- och tillsynsenheten kan kontrollera giltigheten.

Himalaja har en egen lakemedelsplan dar detaljerna framgar.

Information om lakemedelssikerhet finns p& Osterbottens vilfardsomrades intranat och ar
tillganglig for alla anstallda. Dar finns ocksa uppdaterade instruktioner och meddelanden fran
sjukhusapoteket.

Pa Himalaja samarbetar serviceansvarig och sjukskétarna kring lakemedelsbehandlingen. De
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ansvarar for genomférandet och ar skyldiga att ingripa vid brister. De bedomer
lakemedelsbehandlingens lamplighet, konsulterar lakare och tar emot praktiska prov.

Himalaja servicehem &r en enhet for effektiviserat serviceboende och har, enligt
Lakemedelslagen (395/1987), ett gemensamt begransat lakemedelsforrad for oférutsedda och
akuta lakemedelsbehov hos boende, samt for situationer dar en kdnd sjukdom eller tillstand
forvarras och kraver snabb behandling. Forradets lakemedel anvands endast for Himalajas
boende. [avi.fi]

Verksamheten i det begransade lakemedelsforradet styrs av Osterbottens vélfardsomrades
gemensamma riktlinjer, och ansvarig ar omradets overlakare i geriatrik, Markus Raback. Forradet
har en egen lakemedelsplan som beskriver anvandningen och ansvarspersonerna.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Markus Raback 062181111 nimi@ovph.fi

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

Serviceansvarig Jonna Huhtakallio, 0405366268, jonna.huhtakallio@ovph.fi
Serviceansvarig Satu Teerimaki, 040 5304704, satu.teerimaki@ovph.fi

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

Serviceansvarig, Jonna Huhtakallio 040-5366268, jonna.huhtakallio@ovph.fi
Sjukskotare, Jenni Hakola, jenni.hakola@ovph.fi

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Naring, maltider och tillhérande matkultur &r en viktig del av manga socialvardstjanster for
klienterna.

Vid naringsplaneringen beaktas Livsmedelsverkets aktuella kost- och naringsrekommendationer
for befolkningen och olika aldersgrupper.

Vid maltidsarrangemang beaktas klienternas 6nskemal samt specialdieter (diabetes,
autoimmuna sjukdomar, fédodmnesdverkansligheter, allergier och intoleranser) sa att alla parter
kan kdnna sig trygga. Kost som grundar sig pa religion eller etisk dvertygelse ar en del av den
mangkulturella servicen och beaktas vid behov genom att uppdaterade maltidsbestéllningar gors
till koket per avdelning, dar klientens specialdiet eller andra begransningar tas i beaktande.

Pa servicehemmet erbjuds frukost, lunch, kaffe, middag och kvallsmal. Genom regelbundna
maltidstider sdkerstalls att nattfastan inte overstiger 11 timmar. Klienterna ges mojlighet till
flexibel maltidstid beroende pa deras vélbefinnande. Klienterna kan dta i den gemensamma
matsalen eller i sitt eget rum.

Enhetens maltidsservice skots av TeeseBotnia, och maten levereras till enhetens utdelningskok. |
utdelningskoket forbereds maten for servering och placeras i vagnar for respektive smaboende.
Personalen hamtar vagnarna och delar ut maten till de boende.

Klienternas tillrackliga narings- och vatskeintag samt naringsstatus foljs upp pa foljande satt:

MNA-test (Mini Nutritional Assessment)
Vagning

Vatskelista

Overvakning av naringsintag



Nattfastan overstiger inte 11 timmar
Klienterna kan fa mellanmal dven pa natten om de 6nskar
Naringstillskott vid otillrackligt ndringsintag

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekd@mpning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskdtare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslékare for radgivning fér medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: htips://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 valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Enligt smittskyddslagen (1227/2016, § 17) ska verksamhetsenheter inom hélso- och
socialvarden systematiskt forebygga vardrelaterade infektioner.

Enhetschefen eller ansvarspersonen ska folja upp forekomsten av smittsamma sjukdomar och
antibiotikaresistenta mikrober samt ansvara for smittskyddet. Verksamhetsenheten ska
sakerstélla andamalsenligt skydd och placering for klienter, patienter, personal, studerande och
praktikanter samt korrekt anvandning av antimikrobiella lakemedel. Enhetschefen ska anvanda
sig av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som &r insatta i smittskydd och
samordna verksamheten med valfardsomradets atgarder och nationella infektionsforebyggande
program (1149/2022). [finlex.fi]

Personalen féljer givha hygien- och infektionsférebyggande anvisningar. Enheten ansvarar for
hygien och infektionsférebyggande arbete, med stdd av ett hygienteam. Enheten ska ha en
utsedd hygienansvarig som fungerar som lank mellan hygienteamet och enheten.

Inom Osterbottens valfardsomrade arbetar en hygienskétare som utarbetar och uppdaterar
hygienanvisningar. Pa Himalaja servicehem finns en ansvarsperson som implementerar
hygienskotarens anvisningar och ger stod och rad till personalen i hygienfragor. Varje
smaboende har en egen hygienansvarig som deltar i hygienutbildningar och
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hygienkompetensdagar och formedlar kunskapen till sin enhet. Hygienskotaren besoker
enheterna vid behov och utbildar personalen. Hen genomfor hygienkartlaggningar och
handhygienobservationer.

Skyddsutrustning bestalls fran valfardsomradets centrallager och sjukhusapoteket.
Handdesinfektionsmedel for personalen bestalls via OSTi-bestéllningssystemet fran
sjukhusapoteket.

Infektioner och smittsamma sjukdomar férebyggs pa foljande satt:

Halsorelaterade infektioner och antibiotikaanvandning féljs upp via SAl-programmet. Tva vardare
ansvarar for uppféljningen.

Hygien &r en grundldaggande del av varje vardares arbete, med sarskild fokus pa handhygien och
skyddsklader.

Vid infektioner och epidemier ansvarar hygienskotaren for information och organisering av
atgarder.

Nya medarbetare far god introduktion i forebyggande arbete och god hygienniva.

Stadningen i enheten skots av TeeseBotnia, som ansvarar for utbildning och introduktion av sin
personal i korrekt och hygieniskt arbetssatt.

Tvatten for klienterna hanteras av Finnvacon. Smutstvatt samlas i personliga tvattpasar pa
avdelningarna och transporteras av vardare till vagnar. Finnvacon levererar ren tvatt och hamtar
smutsig tvétt tre ganger i veckan. Akut behov av kldder tvattas i enheten. Klienternas klader,
sangklader, lakan och handdukar ska vara tydligt markta med namn for att sakerstalla att de
aterlamnas till ratt enhet och rétt klient.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Namnet pa hygienansvarig fas fran enhetschefen.

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Klienternas halso- och sjukvard ordnas i stor utstrackning inom enheten. Akuta eller
specialiserade vardbehov hanteras via jouren.

Dessutom finns tillgang till den mobila sjukhustjansten LISA, som kan utféra mindre ingrepp och
bedéma behovet av fortsatt vard direkt i enheten. [yle.fi]

Klienternas halso- och sjukvard ansvaras av enhetens ansvariga ldkare i samarbete med
sjukskotarna. Lakaren besoker enheten fyra ganger per ar och ar daremellan tillgénglig for
konsultation via telefon eller patientdatasystemet. Blodprov tas av sjukskdtarna och skickas till
laboratoriet enligt 6verenskommen tidtabell.

Undersokningar och kontroller planeras fran enheten, med undantag for intervallklienter, vars
vard planeras av hemvarden, hemsjukvarden eller hdlsocentralen.

Munhygien ar en del av klientens dagliga vard, som personalen ansvarar for tillsammans med
klienten. Tandvard sker via valfardsomradets tandkliniker eller privata tandldkarmottagningar.
Hosten 2024 har klienterna fatt tjanster av en munhygienist i enheten, ddar munhélsan och
behovet av fortsatt vard har bedomts.

Vard i livets slutskede &r en vardefull och viktig del av varden och servicen i enheten. Stéd ges av
valfardsomradets palliativa sjukskétare. Vard i livets slutskede tas upp redan i samtal med
anhoriga, sa att klientens, anhorigas och personalens 6nskemal &r kanda. Instruktioner for
dodsfall finns i smaboendena. [pohjanmaan...nvointi.fi]

For att sékerstalla klienternas halso- och sjukvard ska personalen uppratthalla och utveckla sin
yrkeskompetens. Forsta hjalpen-kompetens ska motsvara enhetens klientstruktur. Personalens



beredskap for forsta hjalpen och aterupplivning uppratthalls enligt valfardsomradets riktlinjer.
Det ar personalens eget ansvar att delta i utbildningar och uppdatera sin kompetens.
Valfardsomradet ordnar interna sakerhets- och forsta hjalpen-utbildningar, som personalen kan
anmala sig till via utbildningskalendern.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

| klienternas vard- och rehabiliteringsplaner antecknas mal som rér daglig rorelse, utevistelse,
rehabilitering och rehabiliterande verksamhet.

Pa Himalaja servicehem stravar vi efter att tillampa ett rehabiliterande och funktionsbevarande
vardforhallningssatt i klienternas vard. Personalen ar kunnig och utbildad. Anvandningen av
kinestetik ar en naturlig del av vardarbetet, och utbildningar samt évningar ordnas regelbundet.
Atgarder som framjar klienternas funktionsférmaga, valbefinnande och delaktighet genomfors av
kulturansvarig och vdlmaendetrénare.

Uppfdljning av malen for funktionsformaga, valbefinnande och rehabiliterande verksamhet sker
via vardplanen, som uppdateras minst tva ganger per ar. All planerad rehabiliterande verksamhet
for boende ska vara dokumenterad i vardplanen.

Klienternas kontakt med anhoriga sker fritt via telefonsamtal och besok, utan sarskilda
begransningar. Klienterna far ha egna mobiltelefoner, men anvandningen bor diskuteras med
personalen om klienten inte kan anvanda telefonen helt sjalvstandigt.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Dokumentation av klient- och patientuppgifter ar varje arbetstagares ansvar.

Skyldigheten att dokumentera borjar nar serviceproducenten har fatt information om personens
behov av service och vard eller har borjat genomfora tjansten. Dokumentationen ska goras utan
drojsmal efter att klientens/patientens arende har behandlats eller vardats.


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

Information om lagstiftning gallande dataskydd och behandling av personuppgifter samt
enhetens interna anvisningar och myndighetsforeskrifter ges till den som introduceras under
introduktionen. Vid anstéllningens bérjan gar den nya arbetstagaren tillsammans med sin chef
igenom centrala fragor kring behandling av personuppgifter och informationssakerhet, sdsom
tystnadsplikt.

Personalen ska genomga utbildningen Dataskyddets ABC och lamna ett intyg om deltagande till
enhetschefen. Utbildningen ska fornyas regelbundet. Alla arbetstagare och studerande
undertecknar ett sekretessavtal gallande anvandning av dokument, information och datasystem.
Vid anstéllningens eller vikariatets borjan far arbetstagaren personliga inloggningsuppgifter till
datorn och patientdatasystemet.

Introduktion i dokumentation inom klientarbete sker under introduktionsperioden samt i det
praktiska arbetet. Den som introduceras dokumenterar tillsammans med sin handledare.
Samtidigt gas dokumentationsprogrammet igenom. Studerande dokumenterar med
handledarens inloggning och lagger till exempelvis “sjukskotarstuderande + namn” i slutet av
anteckningen. Handledaren granskar alltid studentens anteckning och lagger till sitt eget namn
eller signatur.

For att sdkerstélla informationssékerheten finns en centraliserad och Iast insamling for
informationssakerhetsavfall i enheten.

Information som ror dataskydd hanteras alltid i utrymmen dar obehdriga inte har tilltrade, sdsom
kanslier och lakemedelsrum. Sekretessbelagd information ar till exempel dokument som
innehaller personuppgifter. Dorrarna till dessa utrymmen halls Iasta nér ingen arbetar dar.
Patientdatasystemet Lifecare ska alltid stangas efter anvandning.

Enligt asiakastietolaki (703/2023, § 7) ansvarar enhetens chef eller ansvarsperson for
hanteringen av klientuppgifter och tillhérande anvisningar. Osterbottens vélfardsomrades
styrelse ansvarar for att valfardsomradet uppfyller dataskyddslagstiftningens krav och dvervakar
att dessa foljs. Serviceomradets ledning ansvarar for lagligheten i behandlingen av
personuppgifter. [finlex.fi]

Dataskyddsforordningen (GDPR) forpliktar alla offentliga organisationer att utse en
dataskyddsombud. Dataskyddsombudets uppgifter innefattar radgivning och vagledning i
dataskyddsfragor, 6vervakning av efterlevnad av férordningen, samarbete med
tillsynsmyndigheten samt stod for att tillgodose registrerades rattigheter. [gdprinfo.eu]
Administrativt &r dataskyddsombuden placerade inom Osterbottens vélfardsomrades allmanna
forvaltning. Deras roll och uppgifter definieras direkt enligt artiklarna 38 och 39 i EU:s
dataskyddsforordning. Dataskyddsombuden rapporterar direkt till hogsta ledningen och deras
stéllning &r autonom och oberoende. Informationssakerhetsfragor ar nara kopplade till
dataskyddet, och dataskyddsombuden far stod i dessa fragor fran IT-avdelningen och sarskilt
fran informationssakerhetsspecialister.

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

Begédran om information ska goras skriftligen och skickas till:

Osterbottens valfardsomrade

Dataskyddsombud / C.0

Hietalahdenkatu 2-4

65130 Vasa

Dataskyddsombud: Tuija Viitala

N 06213 1840

i tietosuojavastaava@ovph.fi

eller



Osterbottens valfardsomrade

Dataskyddsombud

Tammikaivontie 4, 1:a vaningen

65100 Vasa

Dataskyddsombud: Anne Korpi

M 040 183 2211

i tietosuojavastaava@ovph.fi

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker 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 forhindra genomforandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna &r antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i



samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbeddmningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Riskhanteringens natur innebar att arbetet aldrig ar helt fardigt.

Hela enhetens personal forvantas vara engagerad, ha férmaga att lara sig av misstag och kunna
hantera forandringar for att mojliggora sakra och kvalitativa tjanster. Olika yrkesgruppers
expertis tas tillvara genom att personalen involveras i planering, genomforande och utveckling av
egenkontrollen i det dagliga arbetet.

Sakerstallandet av verksamhetens sakerhet bygger pa att arbetsskiftsplaneringen gors i
treveckorsperioder.

Personalen deltar i planeringen pa ett autonomt satt enligt 6verenskomna kriterier, varefter
cheferna finjusterar planeringen sa att varje arbetsskift uppfyller minst den faststallda
miniminivan. Personalstyrkan regleras av den nationella definitionen av vardardimensionering,
som foljs upp tva ganger per ar genom uppféljningen av dldreomsorgens tillstand.

Varje avdelning inom enheten har en utsedd sakerhetsansvarig, och dessutom finns
sakerhetsansvariga for hela enheten.

Pa detta satt sdkerstalls att hela personalens delaktighet i sdkerhetsfragor blir hord.
Sakerhetsansvariga samlas regelbundet, minst fyra ganger per ar. Vid behov samarbetar man
med organisationens sidkerhetsenhet. Vid sdkerhetsmdten tas upp fragor som kommit fran
avdelningarna och fran cheferna. Man kommer gemensamt éverens om eventuella atgarder for
sakerheten och planerar insatser for att uppréatthalla sdkerheten.

Dessutom behandlar enhetens interna team fragor som paverkar verksamhetens smidighet.
Teamet leds av en ansvarsperson som utsetts inom teamet och som for vidare teamets fragor
till teamansvarigas moten, vilka leds av chef eller serviceansvarig. Syftet ar att starka
informationsflodet i bada riktningar inom verksamheten. Vid behov deltar chefen som inbjuden i
enhetens teammoten.

Egenkontrollplanen finns tillganglig pa varje avdelning och i gemensamma utrymmen.
Identifiering av risker for klient- och patientsakerhet ar viktigt for forebyggande arbete och
planerade atgarder. Darfor utvarderar personalen sin egen verksamhet, lyssnar till klienterna och
observerar verksamheten i fragor som rér kvalitet och sé@kerhet, samt beaktar kundrespons i
utvecklingen av verksamheten.

Riskhanteringsprocessen administreras med hjalp av tva olika program — HaiPro.

Man har kommit éverens om rutiner for hantering av den information som dessa program
genererar. HaiPro-rapporter gors om handelser som drabbat klienter, tillbud samt interna
arbetsolyckor och hot- och risksituationer relaterade till vald. Enheten genomfér regelbundet
riskbedomningar och sjalvvarderingar enligt organisationens riktlinjer. Risker bedoms dessutom i
samband med verksamhetsplanering och utvardering samt i ledningens genomgang.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersdka klient- och patientsakerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomférandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
beddomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i



frdgor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
* Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Riskhanteringsprocessen administreras med hjalp av tva olika program — HaiPro och Rafaela.
Man har kommit éverens om rutiner for hantering av den information som dessa program
genererar.

HaiPro-rapporter gérs om handelser som drabbat klienter, tillbud samt interna arbetsolyckor och
hot- och risksituationer relaterade till vald.

Rafaela-programmet anvands for att folja upp hur val resurserna motsvarar vardbehovet hos de
boende.

Det optimala vardbehovsvardet visar arbetsbelastningen som utgar fran de boende och
mojliggor uppfoljning.

En enhetsspecifik manadsrapport uppréattas och gors tillganglig for respektive enhet
Manadsrapporterna behandlas mellan cheferna och den sakkunniga sjukskotaren

Om det framkommer faktorer som kan paverkas internt, t.ex. genom arbetsskiftsplanering,
beaktas detta

Om situationen tydligt kraver Overresursering, gors en framstallning till hogre ledning

Identifierade risker behandlas i olika moten sdsom sjukskdtarmdéten (Iakemedelssékerhet),
teamansvarigas méten (allmanna verksamhetsrelaterade risker) och personalméten.



Minnesanteckningar gors fran métena. Utover detta halls vid behov individuella samtal om risken
géller en viss persons agerande eller arbetssatt. Fran samtalet gérs en sammanstallning eller
plan.

Sakerhetsansvarigas uppgifter inkluderar att sékerstalla att enheterna ar trygga bade for de
boende och som arbetsmiljo for personalen.

Eventuella brister tas upp antingen i sakerhetsansvarigas moten, fors vidare till enhetens
teammote eller lyfts till chefen.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Kundernas fall och nedstortningar samt Anvandning av hjalpmedel (lyftanordningar,
efterféljande lyft. kunskap i kinestetik), forebyggande atgarder

(madrassodvervakning, balte i rullstol, hojning
av sanggrindar osv.)

Otillracklig tillgang till kompetent personal och  Att relatera antalet klienter till tillgénglig

forsamrad arbetsvdlmaende. personaldensitet Starkning av
grundbemanningen Sakerstallande av
vikarieverksamheten Omsorg om personalens
tillracklighet Stod for personalens
arbetsvdlmaende och tidiga ingripanden
Samarbete med foretagshélsovarden och
arbetarskyddet Regelbunden genomféring av
utvecklingssamtal Organisering av
tillaggsutbildningar Noggrann introduktion

Forsamrad patientsédkerhet Kompetensutveckling, uppfdljning av
vardardimensioneringen och sékerstallande
av tillracklig personal, rekrytering av utbildad
och introducerad personal, underhall och
renovering av lokaler, anskaffning av
tillrackliga och fungerande hjalpmedel.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

Tjdnsteproducentens och personalens anmélningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestdmmelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om saddana missférhallanden som



framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte férmar atgarda genom egenkontroll.

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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 barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Barnskyddsanmalan.

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

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



drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for 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 fér olycka
(rdddningslagen 379/2011,42 §)

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

Anmalan om farliga situationer foérknippade 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).

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

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

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

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

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

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">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 hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. 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 vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

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

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

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

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

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

| socialvardslagen (1301/2014) foreskrivs det om arbetstagarens skyldighet (§§ 48—49) att gora
en anmalan om en observerad missforhallande eller risk for missférhallande som géller
genomférandet av klientens socialvard. Det ska finnas anvisningar for verksamhetsenheten om
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hur anmalningsskyldigheten ska genomforas, och dessa ska vara en del av egenkontrollplanen.
Lagen betonar att inga negativa atgarder far riktas mot den person som gjort anmalan.

Pa Osterbottens vélfardsomrade har man kommit Gverens om en process fér att gora en
anmalan om ett observerat missforhallande eller risk for missférhallande som galler klientens
socialvard. En anmélan om missforhallande inom socialvarden (SPro) gors via intranétet via
HaiPro-startsidan. Anmaélningsblanketten finns ocksa som formular pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Intra). Anmaélan skickas till socialarbetaren, som ansvarar for att
behandla anmaélan och vidta atgarder.

Den som mottagit anmalan ska inleda atgarder for att undanrdja missforhallandet eller dess risk.
Om detta inte sker, ska den som gjort anmalan underratta regionforvaltningsverket. | enhetens
egenkontroll har man definierat hur korrigerande atgarder inom riskhanteringsprocessen ska
genomfdras. Om missférhallandet kan atgardas inom enhetens egenkontrollférfarande, tas det
genast upp dar. Om missforhallandet kraver atgarder fran den ansvariga aktoren for
servicearrangemang, 6verfors ansvaret for korrigerande atgarder till behorig instans.

Varje medlem i personalen har skyldighet att anmala missférhallanden som galler
verksamheten. Arbetstagare kan gora anmalan direkt till enhetschefen eller serviceansvarig, per
telefon, e-post eller via HaiPro- och SPro-anmalningar. Anmalan behandlas sa snart som mojligt
efter att den mottagits. Den som behandlar anmalan bedémer utifran innehallet vilka atgarder
som bor vidtas och om handelsen kan hanteras internt inom enheten eller om den ska
vidarebefordras till hogre instans, samt om enhetschefen bér kontakta klienten eller anhoriga.
Personalens kannedom om anmalningsskyldigheten sakerstalls genom att varje medlem har
bekantat sig med egenkontrollplanen. Dessutom diskuteras vikten av anmalningsskyldigheten i
samband med skadehandelser och tillbud, for att framja uppfoljning, utvardering och utveckling
av klientsakerheten.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING
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For att forhindra att liknande situationer upprepas definieras korrigerande atgéarder, sasom att
utreda orsakerna till handelsen och att andra rutinerna till sakrare arbetssatt. Beroende pa
arendet behandlas det mellan chefer, i teamansvarigas moten, sjukskdtarmoten,
sakerhetsansvarigas moten eller personalmaéten, dar eventuella foérandringar i verksamheten
ocksa kommuniceras gemensamt.

Vid behov gors skriftliga instruktioner om korrigerande atgarder, som presenteras i gemensamt
mote och sparas i enhetens Teams-kanal, dar personalen kan ta del av dem. Vid akuta
verksamhetsrelaterade fragor gors instruktioner som placeras pa avdelningarnas anslagstavlor.
Riskbedomningar i enheten gors regelbundet, och i samband med dessa samt
verksamhetsplaneringen dokumenteras bade korrigerande och forebyggande atgéarder.

Never event — Handelser som aldrig borde intraffa

Never event ar handelser dar en klient/patient drabbas av allvarlig skada eller avlider, och som ar
mojliga att undvika genom att folja sakerhetsrekommendationer och riktlinjer. Om indikatorer
visar pa allvarliga sakerhetsavvikelser ska organisationen omedelbart inleda korrigerande och
forebyggande atgarder.

Allvarliga tillbud rapporteras alltid via HaiPro-systemet. Dessa handelser utreds grundligt, och
utredningen ska leda till skyddsatgarder som forhindrar att liknande handelser intraffar igen.
Kund- och patientsakerhetscentret har publicerat nationella indikatorer for Never event-
handelser. | HaiPro-blanketten ska rutan "never event” kryssas i om nagon indikator uppfylls. Mer
information om allvarliga risker, Never event-situationer och "heta linjens" indikatorer finns pa
Pohjanmaan hyvinvointialueens Intra och enhetens Teams.

Oppen samtalskultur och l&g troskel for att ta upp risker

Det ar viktigt att uppréatthalla en trygg samtalskultur i enheten, dar personalen kanner att det ar
|att att ta upp aven allvarliga risk- och skadetillfallen med kollegor, enhetschef eller
serviceansvarig. Handelser behandlas med den allvarlighet som kravs, men fokus ligger inte pa
att hitta en skyldig, utan pa losningar, rutiner och utvecklingsférslag for att forebygga att liknande
situationer upprepas.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

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

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som



erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

En del av enhetens tjanster genomfors som koptjanster fran serviceproducenter utanfor
valfardsomradet. De externa serviceproducenter som anvands i enheten ar Alerte, AXIA, Eco-
Wash, Lindstrom och 9Solutions. Inom valfardsomradet har en ansvarsperson utsetts som
ansvarar for att uppratthalla avtalen och hantera eventuella dndringar i dem.

Pa enhetsniva sakerstaller vi ett smidigt samarbete med serviceproducenterna. Upptackta brister
forsoker vi atgarda snabbt och utveckla verksamheten sa att den battre motsvarar praktiska
behov. Regelbunden kontakt via telefon, e-post, gemensamma maoten och andra
kommunikationskanaler ar viktig for att verksamheten ska fungera smidigt.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan 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 éverfora dem vidare.

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

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen séakerhetssida. Sakerhetssidan 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 nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.



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

ENHETSBESKRIVNING

Samarbetet med andra sakerhetsansvariga aktorer sker genom regelbundna inspektioner och
tillsynsbesok som organiseras av valfardsomradet. Pohjanmaan hyvinvointialue har utarbetat
skriftliga instruktioner och webbutbildningsmaterial om beredskapsplaner och hantering av olika
undantagssituationer. Dessa finns i enhetens raddningsplan och kommer &ven att publiceras pa
enhetens sakerhetssidor (TURSI). Den 6vergripande beskrivningen finns i den allménna delen av
beredskapsplanen.

De externa serviceproducenterna har egna beredskapsplaner for risker som kan paverka deras
verksamhet, och dessa diskuteras regelbundet mellan enheten och serviceproducenten. Vid
undantagssituationer informeras enheten omedelbart, och kontakten mellan olika aktorer
fungerar smidigt.

Storningar i mat- och vattendistribution har beaktats tillsammans med Alerte, som har egna
handlingsplaner for sddana situationer. Enheten har ett litet lager flaskvatten for eventuella
storningar i vattenforsorjningen.

For avvikelser i personalstyrkan har enheten utarbetat en belastningsmodell som maojliggor
planering vid storre avvikelser. Denna modell finns tillgédnglig pa enhetens Teams-kanal.

Vid storningar i elektroniska informationssystem finns utskrivna lakemedelslistor pa
avdelningarna, sa att viktig lakemedelsbehandling inte dventyras. Under sadana storningar sker
dokumentationen manuellt och fors in i patientdatasystemet sa snart det ar tillgangligt igen.
Om klienternas behov av halsovardstjanster plotsligt okar, bedoms situationen i ett
multiprofessionellt samarbete med enhetens ansvariga lakare, koordinerande servicechef och
overskotare. Exempel pa sadana situationer ar pandemier och epidemier. Vid tillfalligt okat
vardbehov kan fler medarbetare tillfalligt tas in for att sdkerstélla varden.

Brandlarmsystemet testas en gang i manaden av fastighetsskotaren. Vid testtillfallena agerar
personalen som vid en verklig brand, lokaliserar branden och gar till platsen med forsta
slackutrustning. Personalen ansvarar ocksa for att delta i forsta hjélpen-utbildningar och
organisationens sakerhetsdag. Enhetens sakerhetsansvariga organiserar sakerhetsrundor for
personalen.

Enhetens sakerhetsplan och utrymningssakerhetsutredning uppdateras arligen. Ar 2024 kommer
dessa att laddas upp till webbaserade plattformen Laatuportti, dar enhetens sakerhetssidor
(TURSI) skapas.

Vid undantagsforhallanden stravar man efter att fortsatta tjdnsterna sa normalt som mojligt, sa
att klienterna inte méarker nagon storre skillnad. Sakerheten sakerstalls genom aktiv och 6ppen
kommunikation med personalen, som uppréatthaller sin kompetens genom att ldsa
egenkontrollplanen, delta i utbildningar och bekanta sig med annat relevant sakerhetsmaterial.
Efter nya undantagssituationer gors en genomgang av handelsen och samarbete med berérda
aktorer for att skapa handlingsplaner for att férebygga liknande situationer i framtiden.
Beredskapsplanen utarbetas pa resultatomradesniva. Enheten har belastningskort,
sakerhetsplan och handlingskort.

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

Verksamhetsomradesdirektor Tony Pellfolk

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING



5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten i tjansterna foljs upp och rapporteras genom HaiPro- och SPro-
anmalningar, enhetens verksamhetsplan och verksamhetsberéttelse, ledningens genomgang,
riskbedomningar och sjalvvardering, Institutet for halsa och valfards uppféljning av
dldreomsorgens tillstand, kundrespons samt personalenkaéter.

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska valfardsomradet och privata
serviceproducenter utarbeta ett egenkontrollprogram foér de uppgifter och tjanster som hor till
deras ansvar. Programmet ska definiera hur skyldigheterna enligt forsta momentet organiseras
och genomfors som helhet.

| egenkontrollprogrammet ska det framga hur genomforandet, sdkerheten, kvaliteten och
jamlikheten i social- och héalsovardstjansterna foljs upp, samt hur identifierade brister atgardas.
Som en del av egenkontrollprogrammet ingar lagstadgade egenkontrollplaner och
patientsakerhetsplaner.

Egenkontrollprogrammet samt observationer fran uppféljningen av dess genomférande och de
atgarder som vidtas utifran dessa ska publiceras i ett offentligt datanatverk och pa andra sétt
som framjar offentligheten.

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Uppfoljningen av egenkontrollen och genomférandet av egenkontrollplanen ansvarar
enhetschefen for tillsammans med personalen. Valfardsomradets kvalitets- och tillsynsenhet
samt arbetarskyddsfullmaktige ar ocksa aktiva aktorer i uppfoljningen av enheternas
egenkontroll.

Eventuella brister som upptacks vid uppfoljningen av egenkontrollen framkommer ofta via olika


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

aterkopplingskanaler eller vid regelbundna inspektionsbesok i enheten. Brister som upptécks vid
inspektionsbesok dokumenteras i enhetens Laatuportti, och en tidsram ges for att atgarda dem.
Enhetschefen bekréaftar att bristerna har atgardats.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
5.4.2024/26.6.2025 Versio 2.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Maren Konttinen, Enhetschef



Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Uppdaterad
9.10.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/férdelning av
korrigerande atgard ansvar/lage
Kompetensutveckling for Starkande av personalens 9.10.2025-31.12.2026

personalen kompetens



