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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
040 128 6327

Tjansteenhetens namn
Boendeservice

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg for aldre

Adress
Bredhallsvagen 61 D

Telefonnummer
040 656 9196

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Marketta Koskela, dverskotare telnr. 050-4385989
Marcus Rabacck, overlakare i geriatri telnr. 040-5695943

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Fyrgardens serviceboende med heldygnsomsorg for dldre, Bredhéllsvagen 61 D, 66220 Bergd
Serviceenhetschef Ann-Louise Salahddin Telnr. 050-5987010

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Fyrgarden, Bredhallsvdagen 61 D, 0406569196
Vik. sjukskotare Erica Back, 040-6517131

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer



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

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Fastighetsagare Bergo Serviceboende AB
Lakartjanster Pihlajalinna

Stadtjanster Teese Botnia
Fastighetstjanster och maltidstjanster Malax Kommun
[t-tjanster 2m-it

Kladtjanster Lindstrom
Trygghetslarm Tunstall
Foretagshéalsovard Tt Botnia
Laboratorietjanster Fimlab

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Fyrgarden &r ett serviceboende med heldygnsomsorg med 10 klientplatser. Verksamheten ar for
adldre och for personer med behov av vard och omsorg dygnet runt. Klienten erbjuds service, vard
och omsorg utgdende fran hans/hennes resurser, behov och livsstil. Pa Fyrgarden finns bade de
med och utan demensdiagnos. Serviceboendet Fyrgarden blev inflyttningsklart i mars 2017.
Byggnaden ags av Bergo Serviceboende Ab.

De aldre skall ges en flexibel, individuell och rehabiliterande service. De aldre skall ges
forutsattningar att leva och bo sjalvstandigt. Omvardnad och omsorg ska erbjudas efter den
enskildes behov, vara av god kvalitet och bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och delaktighet. Vardegrunden ar en samling av gemensamma regler
som alla skall folja for att vi ska kunna uppréatthalla en god kvalitet pa omsorgen. Alla
medarbetare maste kanna till vardegrunden och vardegrunden skall genomsyra verksamheten pa
enheten. Vardegrunden skall visa sig i vara handlingar och utgora basen for personalens
forhallningssaétt, val av arbetsmetoder och pa vilket satt ledarskapet utdvas.



Genom diskussion med klient och/eller anhériga vid bedémning av vardbehov skapar vi en
klientprofil

Aktivitets- och rehabiliteringsplaner uppgors individuellt i samrad med boende, vardare och
anhoriga.

Regelbunden uppfdljning gors i RAl-programmet.

Vardpersonalen uppréttar planen snarast mojligt da klienten kommer till vardhemmet. Planen
uppdateras alltid vid behov och enligt andringar sa att den halls aktuell. En vardplan med aktuella
vardatgarder for alla klienter gors dagligen och printas ut.

De centrala lagarna for var verksamhet och for de tjanster som produceras ar:
Socialvardslagen (1301/2014) styr ordnandet av socialvard och vilken socialservice som
valfardsomradet ska ordna. Speciallag: Lag om stdodjande av den &ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012).

Lag om tillsynen dver social- och halsovarden (741/2023).

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

Lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015).

Lagen om valfardsomraden 611/2021

Lagom ordnande av social- och halsovard 612/2021

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023).

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens 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 faststalls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens 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


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

egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

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

Ann-Louise Salahddin, serviceenhetschef Tel: 050-5987010 ann-louise.salahddin@ovph.fi
Jessica Mann, serviceansvarig Tel: 040-1534412 jessica.mann@ovph.fi
Erica Back, sjukskotare Tel: 040-6517131 erica.back@ovph.fi

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Ann-Louise Salahddin, serviceenhetschef Tel: 0555-5987010 ann-louise.salahddin@ovph.fi

ENHETSBESKRIVNING

Hela personalgruppen har deltagit i planeringen av den ursprungliga egenkontrollplanen. Den
uppdaterade versionen sammanstéalldes av en mindre arbetsgrupp. Sammanstallningen av
planen har gjorts av serviceenhetschefen, serviceansvarig och sjukskétare

Klienternas asikter och onskemal beaktas i samtliga situationer som galler servicen och
utvecklandet av den. Vi tar till oss feedback som klienter och/eller anhériga ger oss. Pa vart
boende stravar vi efter att framja klienternas delaktighet sa langt som mdgjligt enligt deras egna
kraftresurser.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomférande 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

Ansvarspersonen for enheten ansvarar for att uppdatera planen for egenkontroll. Genomgang av
egenkontrollplanen 1 gang/ar pa personalmote tillsammans med personalen. Planen uppdateras
vid andringar i verksamheten som ror sékerhet, kvalitet eller tillvdgagangssatt eller vid
utvecklingsatgarder. Planen uppdateras alltid minst en gang per ar.

Egenkontrollplanen halls framlagd vid verksamhetsenheten sa att personal, klienter, anhoriga
och oOvrigt intresserade kan ldsa den utan att separat begéran den, samt pa internet for allman
beskadning. Planen finns ocksa till allménhetens paseende pa Valfardsomradets hemsida.

Valfardsomradet har utarbetat en riskhanteringspolicy dar syftet ar att identifiera, utvardera,
behandla och Gvervaka vasentliga risker som finns i verksamheten, samt undanrdéja eller
minimera dem. Riskhanteringen &r ett systematiskt och fortgdende arbete, som dokumenteras,
rapporteras och uppfoljs pa enheten. Riskerna bedéms pa basen av hur allvarliga foljder de kan
ha och hur sannolikt det ar att de intraffar. Enhetens handlingsplaner och rutiner, som ar viktiga
for tryggheten, kvaliteten och sédkerheten pa enheten, finns att ldsa i var sdkerhets- och
utrymningsplan.

Riskhanteringen baseras pa observationer och kartlaggningar av den dagliga verksamheten och
omagivningen. Den innefattar diskussioner kring kvalitet och sakerhet, mobbningsférebyggande
arbete, arbete kring jamstalldhet och likabehandling, uppgorande av sakerhets- och
raddningsplan samt insamlande av respons via Haipro. All personal har en skyldighet att verka
for en trygg vard av god kvalitet.

Enheten har en sdkerhetsansvarig, den ansvarar for uppdatering av sdkerhets- och



utrymningsplanen, samt for information och genomgang av planen pa enheten, sa att alla vet hur
de effektivt ska agera vid en risksituation. Sakerhets- och utrymningsplanen innehaller direktiv
for hur man i enheten ska agera vid t.ex. brandsituation, raddningssituation, in- och
utrymningsoévningar, rymningar, vald och olycksfall. Samtliga personer i personalen bekantar sig
med planen, vilket verifieras med en underteckning.

Ansvarspersonen har sdkerhetspromenad for hela personalen en gang per ar. Personalen deltar i
obligatoriska s@kerhetsskolningar.

Viktigt aven med direkt kommunikation. Handelser analyseras och enhetsledaren ansvarar for att
nodvandiga forandringar i arbetsséatten gors. Samtliga i personalen informeras om atgarder som
vidtagits. Avdelningstimme halls regelbundet, dar aktuella uppdateringar tas upp.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och ér i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt féretag 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

Av hela enhetens personal krdvs engagemang, formaga att lara av sina misstag och att leva i en
forandring for att sdkra och hogkvalitativa tjanster ska kunna tillhandahallas.
Verksamhetsenheten har en sédkerhetsplan vilken innehaller direktiv fér brand, raddning,
utrymning. Kontinuerliga skolningstillfallen ordnas i forfarande vid brand och utrymning. Forsta
hjéalpskolning vart tredje ar. For en séker lakemedelsbehandling foljer vi enhetens
lakemedelsplan. Sjukskotare och narvardare genomgar LOVe tentamen vart femte ar.

Vi anvander oss av HaiPro-rapporteringssystem. Med HaiPro samlar man in information om
tillbud och negativa handelser, vad galler t.ex. apparaturen, varden och lakemedelsbehandling.
Anmalningarna lagras i HaiPro-systemet dit alla anstéllda kan géra en anmalning om farliga
situationer via Intra. Den information som sparas i systemet ar konfidentiell och anvands inte for
andra andamal.

Personal, klienter och anhdriga kan dven anmala missférhallanden och risker direkt till
sjukskotaren eller serviceenhetschefen. Det ar darefter pa serviceenhetschefens ansvar att
kartlagga hur verksamheten kan minimera riskerna i framtiden for att utveckla verksamheten.

Anmalningarna om tillbud och negativa handelser rapporteras elektroniskt via HaiPro.
Anmalningarna analyseras och handlaggs av serviceenhetschefen pa enheten. Anmalningarna
behandlas darefter i personalgruppen och personalen éverenskommer om korrigerade atgarder
for att forhindra att handelsen sker igen. Korrigerade atgarder antecknas i HaiPro. Information
kring 6verenskomna andringar i arbetssatt informeras till personalen genom kontinuerliga



personalméten pa enheten.

Verksamhetsenheten har en sédkerhetsplan vilken innehaller direktiv for brand, raddning och
utrymning. Fastighetsagaren ansvarar for att atgardsplanen verkstalls.

Riskkartlaggning gors internt varje ar och eventuella brister eller risker som behéver atgardas
anmals.

Pa avdelningen anvands hjadlpmedel och produkter/utrustning for halso- och sjukvard som bl.a.
personlift, eldrivna hoj och sankbara sjukhussangar, blodtrycksmatare, saturationsmatare,
personvag, geriatriska stolar, blodsockermatare, CRP-matare, febertermometer,
decubitusmadrasser.

Apparatansvarig &r Ostling Benny, benny.ostling@ovph.fi

Apparatpassen ar utfardade for var och en i personalen. Vid introduktionen for vikarie och
nyanstéllda gar man igenom nddvandig apparatur. Darefter ar det pa var och ens eget ansvar att
kunskapen uppratthalls.

Tekniska sakerhetslosningar

- Fyrgarden anvander Tunstall alarmsystem

- Telefoner

- Larmmattor

- Armband med larmknapp

- Lasta ytterdorrar som &r kodade

Boenden ringer pa da de behover hjalp. Enstaka larmmattor finns och kan anvands at t ex
synskadade och minnessjuka klienter.

D& boenden trycker pa larmknappen, ringer det i personalens béarbara telefoner. | displayen visas
rumsnumret pa armbandet.

Personalen diskuterar gemensamt vilket larm som passar bast for varje boende. Vardare noterar
regelbundet att larmen fungerar.

Brandsyn och branddvning ordnas arligen pa enheten. Raddningsplan och sakerhetsutredning for
enheten finns uppgjorda och uppdateras vid behov.

En arlig sdkerhetsvandring skall hallas med personalen.

Till forfogande vid stérnings-och undantagssituationer finns generator, basfornddenhet,
brandlista, ficklampa, reservbatterier samt vatten.

Nyanstallda och vikarier informeras om raddningsplanen/utrymningssakerhet/beredskapsplan
som finns vid anslagstavlan vid entrén. Darefter &ar det var och ens eget ansvar att halla sig
uppdaterad.

Muntliga instruktioner ges vid borjan av varje skiftesbyte om behovet finns. Skriftlig information
finns att ta del avi ovannamnda planer.

Dataskyddet foljs genom att vardpersonal har tillgang till vardjournalen som de behéver for
dokumentering av klienternas vard- och klientuppgifter. Sjukskotarna och enhetsledare har dven
tillgang till externa journalerna.

Ny personal och praktikanter far inskolning och handledning av ordinarie personal i att anvanda
vardjournalen. Studerande anvander dataprogrammet under handledning av ordinarie personal.
Informationssakerheten omfattas av att studerande och ny personal godkant att beakta
tystnadsplikten. Personalen erbjuds mojlighet att delta i fortbildning da det ordnas.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet



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

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanens ansvarsperson ar serviceenhetschefen.

Hela personalgruppen har deltagit i planeringen av den ursprungliga egenkontrollsplanen. Den
uppdaterade versionen sammanstélldes av en mindre arbetsgrupp. Sammanstallningen av
planen har gjorts av serviceenhetschefen, serviceansvarig och sjukskotare pa enheten.
Serviceenhetschef Ann-Louise Salahddin, ann-louise.salahddin@ovph.fi tel. 050 5987010.

Egenkontrollplanens uppdatering

Genomgang av egenkontrollplanen 1 gang/ar pa personalmate.

Egenkontrollplanen finns pa Larknas anslagstavlan vid huvudingangen samt pa internet for
allman beskadning.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen ar, att man gor det tillsammans.

Enhetens kvalitet- och sakerhetsansvarig framjar kvalitet och sdkerhet genom att uppréatthalla
och utveckla rutinerna for datainsamling, uppféljning och riskhantering i anslutning till enhetens
verksamhet samt uppréatthallande av enhetens sdkerhetsanvisningar.

Serviceenhetschefen, sjukskotare och ansvarig lakare ar de som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen och som ansvarar for en heltdckande planering av
lakemedelsbehandlingen pa enheten. Enhetschefen godkanner lakemedelstillstand LOVE for de
anstéllda som arbetar pa enheten. Lakemedelsansvariga fungerar som kontaktperson i fragor
som galler lakemedelsbehandling och lakemedelssakerhet, de informerar personalen om
aktuella fragor som géller lakemedelsbehandlingen och dess sakerhet samt deltar i inférandet av
nya verksamhetssatt. Enhetschefen och ansvarig sjukskotare 6vervakar aven anvandningen av
lakemedelsrummet.

Hygienansvariga pa enheten fungerar som kontaktperson i frdgor som galler hygien och
bekampning av infektioner. Dessa deltar regelbundet i utbildnings- eller informationsmoten. De
formedlar nya hygienanvisningar eller aktuell hygieninformation till avdelningarna, framjar god
hygienpraxis, fungerar som forebilder foér goda hygienrutiner och foljer upp hygienpraxis och
infektionssituationer pa enheten.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomréade 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
bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas dvertygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard



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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

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

ENHETSBESKRIVNING

Klientens servicebehov bedoms med hjalp av servicebehovsbedomningsinstrumentet RAI.
Klienten deltar om mojligt sjalv i bedomningen av servicebehovet. Om klienten inte sjalv har
formaga att svara pa frdgorna inom bedémningen gors dven anhdriga och narstaende delaktiga i
processen.

Genast efter att en klient avlidit pA enheten meddelas SAS-koordinatorn om att ett ledigt rum
finns. Anhoriga tillsammans med klienten och/eller vardpersonal har tidigare fyllt i
ansokningsblankett som riktats till servicehandledningen och de utreder klientens vardbehov och
gor beslut om boendeplats behdvs. Utigdende fran vardbehov och késituation tar SAS-gruppen
beslut om vem som erbjuds platsen.

Anhorigdiskussion gors inom férsta veckan och man gar igenom vardplan, levnadsberéttelse och
undertecknar apoteks- och hyresavtal.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Genom diskussion med klient och/eller anhoriga vid bedomning av vardbehov, samt fortlopande,
sakerstaller vi att behovet uppfylls.

Aktivitets- och rehabiliteringsplaner uppgors individuellt i samrad med boende, vardare och
anhoriga. Regelbunden uppféljning gors i RAl-programmet.

Vardpersonalen uppréttar planen snarast mojligt da klienten kommer till vardhemmet. Planen
uppdateras alltid vid behov och enligt dndringar sa att den halls aktuell. En vardplan med aktuella
vardatgarder for alla klienter gors dagligen och printas ut.

RAI LTC anvands som matinstrument vid bedomning av vardbehov.

Uppgifter/vardrapport kan fas fran andra enheter och specialutlatande fran tidigare journaler.
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3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Telefonrond halls med Pihlajalinnas distansldkartjanster gors varje vecka, samt platsrond 4
ganger/ar. Vi har mojlighet till Iakarkonsultation dygnet runt tack vare Pihlajalinnas bakjour.
Genom diskussion med klient och/eller anhoriga vid bedomning av vardbehov utarbetar och
justerar vi planerna som géller klientens lagstadgade tjanster som klient-/service-/vardplan.
Aktivitets- och rehabiliteringsplaner uppgors individuellt i samrad med boende, vardare och
anhoriga.

En skriftlig vard- och serviceplan baserad pa RAI vardbedémningsresultat utformas tillsammans
med klienten och/eller tillsammans med de anhdriga. Vard- och serviceplanen gors upp sa fort
som mojligt nar klienten flyttar in. RAl-bedomningar gors for alla klienter med sex manaders
intervall.

Vardpersonalen uppréttar planen snarast mojligt da klienten kommer till vardhemmet. Planen
uppdateras alltid vid behov och enligt andringar sa att den halls aktuell.

Genom dokumentation i Lifecare har vi en daglig uppféljning och utvardering av klientens
vardplan.

All vardpersonal gor dokumentation och ansvarar for att planen uppdateras och ger information
om olika servicealternativ och bestaller v.b. tid till den service som behovs.

Dagligen skrivs en vardplan géllande klienterna med dagsaktuella vardatgarder, alla vardare har
skyldighet att sakerstalla att atgarderna utfors

Personalen dokumenterar for varje dag de atgarder som finns i planen. | varje skiftesbyte ges
rapport till ndsta skifte om vardplan och eventuella atgarder/forandringar.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

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

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

Klienternas dnskemal, asikter och intressen skall finnas antecknade i vard- och serviceplanen. All
vardpersonal héller sig uppdaterade med planen och vet vilka individuella behov klienterna har.

Pa vara enheter rekommenderar vi att inga vardesaker tas med, ej heller pengar. Personalen
ansvarar inte for borttappade saker eller pengar. Enligt sjalvbestammanderatten eller p.g.a. att
anhoriga vill och som bor langt borta, hamnar vi anda att forvara en del klienters pengar. Det &r
frdgan om sma summor som gar till fotvard, harklippning och dylikt. | sddana fall forvarar vi
klienters pengar i ett last skap i kansli.

Pa Fyrgarden behandlar vi klienterna i enlighet med vara varderingar och verksamhetsprinciper.
Detta ar varje arbetstagares personliga skyldighet att folja. Vardfel stravar vi till att forhindra via
skolning och introduktion. Vi har en 6ppen interaktion sa vi kan diskutera redan innan problem
uppstar.

Om en klient har blivit felbehandlad, bemott med respektloshet eller arekrankts av personalens
agerande, har personalen anmalningsskyldighet till enhetschefen. En klient har ratt till vard av
god kvalitet och god behandling utan diskriminering. Klienten ska behandlas med respekt, utan
att kranka personens manniskovarde, overtygelser eller integritet.

En klient som &r missnojd med bemotandet eller kvaliteten pa varden har ratt att framstélla en
anmarkning till enhetens ansvarsperson eller ledande tjansteinnehavare. Vid behov kan
anmarkningen framstallas av klientens lagliga foretradare, anhorig eller narstdaende. Mottagaren
av anmarkningen ska behandla fragan och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid. Pa vara
anslagstavlor finns kontaktuppgifter till patient- och socialombuden dit klienten kan skicka fragor
och fa information angaende rattskyddsatgarder som klienten kan vidta.
Intressebevakningsprocessen skoter vara lakare genom att gora anhallan till berérda
myndigheter, antingen i samrad med klienten eller sa gors beslut oberoende av klientens vilja.

Vi har valt att arbeta med manniskor och har darmed ett humanistiskt tdnkande. Vi utgar fran var
egen moral och etik, vi bemdter andra som vi sjédlva vill blir bemoétta. Vid osakligt bemodtande
atgardas detta direkt.

Pa vart boende har vi nolltolerans gallande mobbning, bade bland boende och personal.

Vid upprepade hdndelser av samma person sa kontaktas serviceenhetschefen.

Serviceenhetschef Ann-Louise Salahddin, Tfn 050 598 7010
ann-louise.salahddin@ovph.fi
Sjobackvéagen 8, 66200 Korsnas

Socialombudet ger information om klienternas rattigheter inom socialvarden och bistar vid
behov
t.ex. i samband med att en anmarkning gors. Klienten eller den anhdrige kan géra en anmarkning



eller ett klagomal 6ver det bemétande och vard som erhallits.

Socialombud

- ger information och rad om klientens réattigheter inom socialvarden.

- ger information hur klienten skall ga till vdga vid missndje med bemdtande eller socialservice.
» ger rad och hjélper klienter att géra anmarkningar.

Patientombud

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

- ger rad hur patienten kan ga tillvdga vid missnéje med bemotande och vard.

- ger rad och hjalper patienter att gora an-markningar eller patientskadeanmalningar.

Ansokan om intressebevakare for klienter gors vid behov och magistraten i Vasa utser
formyndare for personen.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en grundldaggande réattighet for var och en och bestar av ratten till
personlig frihet, integritet och sakerhet. Den har en ndara samband med ratten till privatliv och
skydd for privatlivet. Personlig frihet skyddar ménniskans fysiska frihet, men ocksa ratten till fri
vilja och sjalvbestammanderatten. Inom socialtjansterna ska personalen respektera och starka
klientens sjalvbestammanderatt och framja klientens delaktighet i planeringen och
genomforandet av servicen.

Vi respekterar sjalvbestdammanderatten i den man av mojlighet sa att det &r tryggt for den
boende. Begransningar far endast forekomma av avvikande skél. Malet &r att slopa
begransningar genast da situationen eller foérhallandet tillater det.

Pa vart boende férsoker vi lyssna och diskutera vad boende sjalv dnskar och vill och forsoker
uppfylla dnskemalen inom rimliga granser. Vi forsoker dven fora ett gott samarbete med
anhoriga genom att gora dem delaktiga bade i varden och vardagen, t.ex. géllande uteaktiviteter
och nar de boende behdver utratta drenden utanfér boendet. Vi har dven pa vart boende en
levnadsberattelse som vi ber dem fylla i tillsammans med anhoriga nar de flyttar in for att vi
vardare lattare skall kunna bilda oss en uppfattning om hur den boende tidigare levt.
Tystnadsplikten ar viktig for oss och vi behandlar arenden som rér boenden bakom stangda
dorrar.

Eftersom personalen har tillgang till kok/kylskap dygnet runt ar det mojligt att ge klienterna
nagot att ata/dricka aven utanfor de inplanerade maltiderna, om de 6nskar.

Fyrgarden har fria besokstider.

Eventuella begransningar t.ex. balteslov, anvandning av hygienhalare och lov att anvanda
sanggrind maste goras i samrad med vardare och ldkaren och maste alltid dokumenteras
skriftligt. Dessa lov for begransningar skall uppdateras regelbundet. Under begransningen t.ex.
anvandande av grenbadlte, har personalen regelbunden tillsyn av klienten.

Det som kan upplevas som en begransning ar de kodade dérrarna, vilket &r for alla sdkerhet, sa
att ingen avviker fran enheten utan att hitta tillbaka.

Anvandning av de begrdansande atgarderna dokumenteras i klientregistret Lifecare.

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 &r missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat



beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
arendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet 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 Idmna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

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

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

Klagomal

En anmarkning &r det primara 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 (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: Anmérkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom socialvarden
och Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientforsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: 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, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
arendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &r missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt att géra en anmarkning till
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ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formuléar 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

Mottagare av anmarkningar valfardsomradets registrator. Vardagar klockan 9 - 14.
Telefonnummerll 06l 218111, e-post:ll registrator@ovph.fi.

Osterbottens valfardsomrade
Registratur, X-6
Sandviksgatan 2-4

65130 Vasa

Social- och och patientombudets kontaktuppgifter. Konsumentradgivningen ger anvisningar, rad
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och medlingshjélp i tvister mellan konsumenter och féretag. Tfn pa svenska 029 505 3030.
Telefonradgivningen ar 6ppet vardagar kl. 9-15.

Eventuella anmarkningar behandlas alltid av serviceenhetschefen. En anmarkning féranleder en
omedelbar utredning. Den som har gjort anmarkningen kontaktas och via diskussion
overenskommer man om fortsatta atgarder. Malet for behandling av anmarkningar ar alltid
bradskande arenden.

Klienten har ratt att framstalla en anmarkning med anledning av bemdétandet till den som
ansvarar for enheten eller till en ledande tjansteinnehavare pa avdelningen. (Socialvardslag
812/2000, 23 §).
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/klientens-
rattigheter-inom-socialvarden/

Men dven utan anmarkning skall vi vara uppmarksamma och vid behov reagera pa osakligt eller
krankande beteende mot klienterna.

Socialombudet ger information om klienternas réttigheter inom socialvarden och bistar vid
behov

t.ex. i samband med att en anmarkning gors. Klienten eller den anhorige kan gora en anmarkning
eller ett klagomal 6ver det bemotande och vard som erhallits.

Socialombud

- ger information och rad om klientens réattigheter inom socialvarden.

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

Patientombud

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

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

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

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

Overlakare i geriatri Markus Raback, 040 569 5943

Overskotare Marketta Koskela, 050 438 5989

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

Overskotare Marketta Koskela, 050 438 5989

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 8). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahéller social-
och patientombudsservice 4t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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



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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som 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.

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

En vasentlig del av utvecklandet av vardinnehallet, kvaliteten, klientsdkerheten och
egenkontrollen ar att ta hansyn till klienterna. Eftersom kvalitet och god vard och omsorg kan
betyda olika saker for klienterna och personalen ar det viktigt att i utvecklingsarbetet utnyttja all
respons som pa olika séatt systematiskt samlats in.

Vi samarbetar med olika organisationer inom tredje sektorn for utvecklandet av verksamheten,
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bl.a. forsamlingen, fotvardare, frisérska, massor samt olika former av underhallning.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Inom Osterbottens valfadrdsomrade kan en klient/patient/néarstaende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes 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

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-méatare (Net Promoter Score). NPS-métaren
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 mataren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Med hjalp av kontinuerliga responsforfragningar kan man pa enheten bedoma klienternas
uppfattning om deras bemdétande. Varje klient ska bemotas sakligt, vardare och 6vrig personal
ar lyhorda och lyssnar pa de boendes och anhorigas dnskemal. En 6ppen atmosfar underlattar
utvecklandet av verksamheten och dess kvalitet.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomrade ska ha tillrackligt med sédan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som kops av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient-
och patientarbete ska vara tillrackligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av
vard, hjalp, stdd och tjanster samt forandringar i behoven.
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Anvisningar som géller valfardsomradets anstallda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstéallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen
Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sdsom
yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behérighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Personalstyrkan vid Fyrgarden bestar av:
1 serviceenhetschef

0,5 serviceansvarig

1 sjukskotare

8 narvardare

1 omsorgsassistent

Personalmangden vardagsmorgnar ar 4 st

pa kvéllen 2 st

natt 1 st.

Personalmangden pa helgen ar morgon 2 st

kvall 2 st

natt 1 st

Personaltatheten ar for tillfallet minst 0,73 personal/klient. Serviceenhetschefen forverkligar
enhetens personaldimensionering.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sdsom behérighet och krav
pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan, som finns pa valfardsomradets webbplats.
For kortvariga vikariat gors samarbete med resursenheten. Alla platsannonser som ar éver 5
méanader publiceras pa OVPH:s internetsida och via kuntarekry.

Varje narchef med beslutanderatt i personalarenden anstaller under sej personal i tjanste- eller
arbetsavtalsforhallande.

Sotender applikationen erbjuder en snabb och enkel kommunikationskanal for inhopp. Dar
erbjuds arbetstillfallen for t.ex narvardare, sjukskotare och studerande inom social- och
halsovardsbranschen.

Fore anstallning halls arbetsintervju dar man kontrollerar kompetens, arbets- och skolbetyg.
Eventuellt LOV:e intyg, om detta inte finns sa uppmanas den nyanstéllda att fixa intyget inom 3
manader, annars blir det [oneavdrag tills tenten ar slutford.

Det kravs friskhetsintyg/hélsointyg vid fast anstéllning, att bevisa sin arbetsférmaga, dar ingar
ocksa de vaccinationer som man uppmanas ta for att jobba inom varden. Anstéllda uppmanas ta
de vaccinationer som rekommenderas.

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

ENHETSBESKRIVNING
Alla som viljs till en fast befattning &r skyldiga att uppvisa utdrag ur straffregistret (741/2023)


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

28 §

Serviceenhetschefen ansvarar for att kontrollera straffregisterutdraget och dokumenterar det i
samband med uppgorandet av arbetsavtalet som sands till HR.

Serviceenhetschefen kontrollerar yrkesrattigheten genom JulkiSuosikki/Terhikki och
dokumenterar det i samband med uppgorandet av arbetsavtalet som sands till HR

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionen ar en del av personalutvecklingen. Syftet med introduktionen ar att 6ka
personalens kunnande, forbattra kvaliteten, stoda orken i arbetet samt minska antalet
arbetsolyckor och franvaron.

En handbok med information och en checklista for studerande och fér nyanstalld personal finns,
de far ocksa tva dagars inskolning pa avdelningen.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjélpen, 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 félja med sina kompetenser och nar
de behover férnyas.

ENHETSBESKRIVNING

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

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Regelbundna arbetarskyddsinspektioner gors.

Gallande halsofaktorer i fastigheten samarbetar man med arbetarskyddet och
foretagshalsovarden.

Serviceenhetschefen har en uppgjord plan 6ver personalens lagstadgade halsokontroller.
Personalen kallas till arbetsplatshalsovarden vart femte ar, de som vakar kallas vart tredje ar.
E-passi, anstallningsforman finns for anstéllda med 6ver 6 manaders anstallningsforhallande.
Formanen kan anvandas for motion, kultur, vdlmaende och massage.

Personalen uppmanas att alltid gora Haipro om det hander ndgot pa avdelningen sa att vi kan
klargora orsak till om det finns problem i arbetssédkerheten sa att det inte hander igen.

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 hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§)-

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen ansvarar for personalantalets tillracklighet och foljer vakansregistret i



Exreport-programmet. THL:s personaldimensioneringsuppfoljning sker x2/4ar.
RAI-bedomningar sker 2x/ar eller vid behov oftare

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten arbetar sjukskotare, narvardare och vardbitraden / omsorgsassistenter. Aven
studerande finns tidvis pa enheten. Vara inhoppare ar bade utbildade vardare, studeranden och
pensionerade vardare som tidigare arbetat inom branschen.

Lakartjanster kdps via Pihlajalinna 24/7 eller via valfardsomradet (HVC och VCS).
Valfardsomradets infektionsskotare och infektionsldkare konsulteras vid behov, saledes dven
hemsjukhus, fysioterapi, sarskotar och palliativa skotare.

Fotvardare, massor och frisor ar externa aktorer som anlitas at klienterna

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Till gemensamma utrymmen vid Fyrgarden hor matsal och dagsal, TV horna, utegardar och
terrasser, och rum for harvard. Dessa utrymmen far boende med anhoriga anvanda fritt.
Boenden far skapa en hemlik miljo genom att ta med nagon kar sak. Rummen behover dock vara
lattstadade och ha fria ytor for hjalpmedel.

Anhériga kan komma pa besok dygnet runt, vid behov finns dven mojlighet att vernatta.
Enheten har en sdkerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, handlingskort och utredning om
utrymningssakerheten.

Brandsyn och branddvning ordnas arligen pa enheten. Raddningsplan och sakerhetsutredning for
enheten finns uppgjorda och uppdateras vid behov.

AnsOkan om intressebevakare for klienter gors vid behov och magistraten i Vasa utser
formyndare for personen.

Till forfogande vid stérnings-och undantagssituationer finns generator, basfornddenhet,
brandlista, ficklampa, reservbatterier samt vatten.

Nyanstallda och vikarier informeras om raddningsplanen/utrymningsséakerhet/beredskapsplan
som finns vid anslagstavlan vid entrén. Darefter &ar det var och ens eget ansvar att halla sig
uppdaterad.

Muntliga instruktioner ges vid borjan av varje skiftesbyte om behovet finns. Skriftlig information
finns att ta del avi ovannamnda planer.

Pa Fyrgarden har sakerhetssida dar enhetens sdkerhetsplan, handlingskort och utredning av
utrymningssakerheten finns nedtecknad, den finns i kvalitets- och riskbedomningsprogrammet
Laatuportti, men aven som utprintad version i avdelningens kanli. Vi anvander iLOQ-nycklar for
att kunna passera in och ut pa enheten. Dessa in- och utloggningar registreras och gor det
mojligt att se vem som passerat i olika dorrar.

Stadningen skots av Teese Botnia. Fastighetsservicen skots av Bergd Serviceboende.
Avfallshantering skots enligt OVPH:s avfallshanteringsplan och fér hantering av problemavfall
finns skilda anvisningar pa intranatet. (medicinavfall, blodavfall, smittfarligt avfall mm.)

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

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

Osterbottens valfardsomréade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register éver
informationssystem. Informationssakerhetsplan 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.

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

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

larmtelefon att kunna svara pa larm och kunna kvittera.

Pa avdelningen anvands hjdlpmedel och produkter/utrustning for hdlso- och sjukvard som bl.a.
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personlift, eldrivna hoj och sankbara sjukhussangar, blodtrycksmatare, saturationsmatare,
personvag, geriatriska stolar, blodsockermatare, CRP-matare, sug, syreberikare, febertermometer,
antidecubitusmadrasser och bladderscanner.

Apparatpassen ar utfardade for var och en i personalen. Vid introduktionen for vikarie och
nyanstallda gar man igenom nédvandig apparatur. Darefter &r det pa var och ens eget ansvar att
kunskapen uppratthalls.

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

Benny Ostling, benny.ostling@ovph.fi

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

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

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING
Fyrgarden har:

Patientlarm system Tunstall
Telefoner

Dorrlds med koder
Larmmattor

Armband med larmknapp

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

Tunstall service: fi.huolto@tunstall.com, puh. 0100 840 80

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och 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 lakare regionalt eller enligt specialomrade.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Fyrgarden har en uppgjord ldkemedelsplan enligt géllande direktiv. Lakemedelsplanen
uppdateras av serviceansvariga tillsammans med sjukskotarna och serviceenhetschefen en
gang per ar eller vid behov om det sker vasentliga forandringar. Planen undertecknas av en
lakare. P4 hemmet finns ett begransat lakemedelsforrad, dr godkant av
Regionalforvaltningsverket. Serviceansvariga/sjukskotare har ansvar over det begransade
lakemedelsforradet och att dess lakemedelsplan ar uppdaterad. Forbrukning av narkotiska
preparat uppféljs med forbrukningskort samt om anvandning dokumenteras dven i vardjournalen
Lifecare. Forbrukning av HCI-lakemedel dokumenteras dven i vardjournal. Behover klienten
IVdropp kontaktas hemsjukhuset.

Klienternas lakemedelsbehandling gas igenom ca fyra ganger per ar vid ldkarens platsrond pa
hemmet. Varje person som deltar i lakemedelshanteringen bar dock ansvar for den egna
insatsen. Lakemedelsansvarig ar serviceansvariga tillsammans med sjukskdtarna pa
avdelningen samt ansvariga lakaren. Ansvarig lakare ar geriatriker Ulla Litmanen pa Pihlajalinna.
Kristinahemmet féljer organisationens kriterier for beviljande av lakemedelstillstand, dvs
vardpersonalen gor tentamen vart femte ar, samt pavisar sitt praktiska kunnande, innan lakaren
skriver under tillstand. Varje arbetstagare boér ta ansvar for och klara denna tent.
Serviceenhetschefen dokumenterar arbetstagarnas tillstand i Laatuportti nar varje arbetstagare
tentat

LOVe/LOP, N-Eri, GER 1 och 2, Kipu 1, HCI tenteras av narvardare och outbildad personal tentar
Mini-Lop. Sjukské&tarna avlagger aven IV-delen och eventuellt ABO. Arbetstagaren far paminnelse
pa eposten da det &r dags att tenta igen.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Lars-Erik Malm, ledande lakare

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

Erica Back, tel.nr: 040-6517131, erica.back@ovph.fi

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

Erica Back, tel.nr: 040-6517131, erica.back@ovph.fi
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING



Fyrgarden anlitar Malax kommun fér maltidstjanster

Matsedlarna ar vélplanerade och varierande. For klienter med olika allergier eller dieter gors
specialkost, bl.a. lattkost, glutenfri, laktosfri, mjolkfri och vegetarisk

Pa Fyrgarden serveras frukost, lunch, eftemiddagskaffe, middag samt kvallsmal. Klienterna ater
gemensamt i matsalen eller individuellt i sitt rum enligt dagens situation.

Genom daglig dokumentering i boendens individuella vard- och serviceplan féljs narings- och
vatskeintaget med. Har en klient atit sémre en tid kan naringsdrycker bestéllas at klienten.
Patienter som har svart att tugga eller svélja erbjuds konsistensanpassad mat.
Kostanpassningen sker alltid individuellt.

Regelbundna viktkontroller gors av alla klienter. Naringsintaget foljs ocksa upp individuellt i RAI-
matningarna. Om situation uppstar med sdmre naringsstatus for ndgon boende infors vatske-
och néaringslista i samrad med den ansvarige lakaren pa Pihlajalinna

For att undvika lang nattfasta ar det mojligt att inta sena kvallsmal. Pa enheten finns ett litet kok
med dryck och tilltugg som &r tillgangligt ndar som helst pa dygnet

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjansteproducenter

ENHETSBESKRIVNING
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Teese Botnia stddtjansterna. De finns pa plats alla vardagar. Klientrummen stddas varannan dag
och vid behov. Allmanna utrymmen stadas alla dagar. Teese Botniapersonal har hygienpass och
dven en stor del av vardpersonalen har hygienpass.

Vardpersonalen har en god kommunikation med anstaltvardarna.

Vi foljer lagen om smittosamma sjukdomar (1227/2016, 178) och systematiskt bekdmpa
vardrelaterade infektioner.

Personalen ska folja de givna anvisningarna om hygien, hygienskotarna ger rad och stod,
hygienansvarig pa enheten utses och foljer upp infektioner.

De medicinska vard- och hjalpmedlen rengors efter anvandningen av vardpersonalen och fors
sen till sterilisering.

Det finns information pa avdelningen om vikten av handhygien for bade personal och klienter.
Det finns tillrackligt med tvattmojligheter pa avdelningen. Vi har flertalet handspritposter pa
enheten.

Pa intranatet finns direktiv for hygien och forebyggande av infektioner som upprétthalls av
sjukhusets hygienskotare. Vi har en hygienansvarig pa enheten.

Klienternas kladvard och tvatt skots pa enheten i ett skilt tvattrum. Tvattmaskinerna rengors x 1/
vecka .

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Erica Back, tel.nr: 040-6517131, erica.back@ovph.fi

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Vid Fyrgarden anlitas ldkartjanster via Pihlajalinna — ett ansvarsldkarforetag fran Helsingfors. Pa
Fyrgarden har vi telefonrond x1/vecka déar aktuella frdgor angaende klienternas halsotillstand tas
upp. Var tredje manad kommer en ldkare fran Pihlajalinna till narrond. Innan ronden tas
nodvandiga ordinerade laboratorieprover, EKG, MMSE, RR, puls, vikt etc.

Ovriga tider under dygnet kontaktas bakjour v.b. Pihlajalinna tillhandahaller majlighet till
lakarkonsultation 24 h/dygn.

Vid bradskande sjukdomsfall kontaktas Pihlajalinna. Lékaren ger ordinationer och bedémer
vardbehovet bl. a. utgdende ifran aktuell vardlinjen. Om klientens tillstand kraver mera
omfattande vard &n vad vi kan tillhandahalla pa Larknas gor lakaren remiss till Iamplig vardenhet.
Om det blir aktuellt med vard pa annan enhet bestéller vardare transporten och kontaktar
anhoriga.

Vid plotsliga och ovantade dodsfall kontaktas alltid Pihlajalinna oberoende tidpunkt pa dygnet.
Pa avdelningen finns en informationsmapp dar det finns instruktioner om hur man gar till vdaga
vid dodsfall.

Majoriteten av vara boenden lider av kroniska sjukdomar. Vi utfor regelbundna kontroller ( t.ex.
blodprov, blodtryck, blodsockerkontroller mm ) for att sakerstalla optimal hélsa.

Vid avvikelser i dessa kontroller konsulteras ldakare pa Pihlajalinna.

Personalens kunnande sakerstélls genom LOVe-tent, samt forsta-hjalp utbildning vart tredje ar.
Klienternas dagliga munvard skéts om av vardpersonalen. En gang per ar kommer en
tandskoterska till Fyrgarden och kontrollerar alla klienters munhéalsa samt ger rekommendationer
om fortsatt munvard. Vid behov kontaktas tandlakare.

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING
Fyrgarden har ett rehabiliterande arbetssatt som &r individuellt anpassat. Detta innebér att



klienterna ges mojlighet att skota sina egna vardagssysslor sa lange det dr maijligt. | klienternas
vard- och serviceplaner inskrivs mal som hanfor sig till daglig rorlighet, utevistelse, rehabilitering
och rehabiliterande aktiviteter.

Klienterna bor i ett eget rum, som de kan inreda med egna saker. Klientens 6nskemal i de
vardagliga sysslorna beaktas, bl.a. somntider. | en meningsfull vardag ingar mojlighet till
aktiviteter, intressen, upplevelser och samvaro med andra. Klienterna ges mojlighet att delta i
olika aktiviteter efter egen formaga och intresse. Klienterna har mojlighet att enligt 6nskemal och
rorelseférmaga vistas utomhus regelbundet t.ex. att sitta ute pa garden eller terrassen eller
komma ut pa promenad.

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

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Dataskyddet foljs genom att vardpersonal har tillgang till vardjournalen som de behover for
dokumentering av klienternas vard- och klientuppgifter. Alla arbetstagare ansvarar for
klientregistrering och har egna anvandarnamn och inloggningar till organisationens datorer och
datasystem.

Ny personal och praktikanter far inskolning och handledning av ordinarie personal i att anvanda
vardjournalen. Studerande anvander dataprogrammet under handledning av ordinarie personal.
Informationssakerheten omfattas av att studerande och ny personal godkant att beakta
tystnadsplikten. Personalen erbjuds mojlighet att delta i fortbildning da det ordnas.

Lifecare anvands som dokumentationsprogram. Klienterna registreras genast de flyttar in och
personalen har fatt skolning.


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

Personalen har genomgatt skolning i datasakerhet.
Vi har en checklista som vi anvander oss av nar vi introducerar ny personal, tva dagars inskolning
ges all ny personal.

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.

Ann-Louise Salahddin, serviceenhetschef, Fyrgarden

Ulla Litmanen, enhetens lakare, Pihlajalinna

Markus Raback, ldkare, Osterbottens valfardsomrade

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsviagen 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 valfardsomréde 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.
Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett oppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhadllanden 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 sanka 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

Serviceenhetschefen ansvarar for enhetens riskhantering. Enhetens forman

skall folja lagen géllande personaltatheten for att trygga en saker verksamhet.

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

Raddningsplanen finns pa avdelningarnas kansli och varje personal kvitterar att hen gatt genom
planen samt gjort en sdkerhetsvandring pa boendet. Enhetschefen, fastighetsdgarna
tillsammans med kvalitets- och

sakerhetsansvariga pa boendet kontrollerar arligen att brandvarnare och 6vrig
slackningsutrustning, nédbelysning fungerar. En gang i manaden testas brandlarmet och kontroll
av alla branddorrar fungerar, detta skots av fastighetsagaren.

Kunskap i sdkerhetsfragor och instruktioner och egenkontroll hor till personalintroduktionen.
Personalen far regelbundet fortbildning i sdkerhet i form av skolningar, intranat och

genomgang pa avdelningsmaéten. Alla anstéllda har ansvar for att krav och kvalitetsmal efterfoljs
samt for att rapportera om brister i kvaliteten, tillbud och negativa handelser.

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

For god riskhantering ar att vi arbetar for en 6ppen och trygg atmosfar dar personal, klienter och
anhoriga

vagar ta upp missforhallanden i kvalitet- och klientsakerhet. Serviceenhetschefen diskuterar
regelbundet med personalen kring missférhallanden och sakerhetsfragor. Missforhallanden och
sakerhetsfragor diskuteras dven i samband med arbetsplatsmaéten. Kristinahemmet har utsett
ansvarspersoner for kvalitets- och sakerhetsgranskning och ledningen mojliggor deltagande i
skolningar.

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

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

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

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-



och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

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

ENHETSBESKRIVNING

Alla i personalen far undervisning i vikten av Haipro och att ocksa gora anmalningar pa naradgat-
handelser for att vi ska kunna uppgora planer pa hur vi undviker att det faktiskt hander i
framtiden. Alla uppmanas att forsa vikten av rapporteringen, vi har den policyn att den person
som varit delaktig nar handelsen uppstatt sjalv gor en Haipro pa sin egen aktivitet for fa en klar
bild pa det som intraffat.

Genom samtal mellan personalen och enhetschefen gar vi igenom olika risksituationer som
finns pa avdelningen for att géra oss medvetna om att det finns risker som vi kan férhindra innan
de uppstar.

Utgaende fran enhetschefens bedomning fors ett drende till ndsta organisationsniva for
behandling. Om det kommer en begéran fran overvakande myndighet sa klargor vi vad som héant
genom att kontrollera om det finns nagon Haipro 6ver handelsen dar det framkommer den
person eller personers syn pa handelsen. Enhetschefen skriver en sammanfattning 6ver
handelsen och undertecknar sin syn pa handelsen och skickar den vidare till ledande lakaren for
fortsatt bearbetning av handelsen.

Missforhallanden och brister i kvaliteten kan upptackas av narstaende, servicetagaren sjalv eller
personal och rapporteras till serviceenhetschefen. Respons kan dven ges via OVPH:s webbsida



via en elektronisk responsléank (Roidu).

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Risk for felmedicinering Dubbelkontroller

Risk for att klienter rymmer eller forsvinner Lasta dorrar

Risk for brand Brandsakerhet, levande ljus anvands ej
Risk for att alarm inte fungerar Regelbundna kontroller

Datasakerhet Alla har egna inloggningar till datorn. Logga

alltid ut efter anvandning, Tystnadsplikten.

Elavbrott Generator finns i huset, ficklampor finns
Dataavbrott Lakemedelslistor finns utprintat samt planer
Risk for aggressiva patienter Lakemedel, samt ett lugnt bemdtande

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om 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 patientsdkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjidnsteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal 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 halso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit



emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">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
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underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmadlan och lank till elektronisk anmélningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens vélfardsomrade: Anmalningar 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 (anmaélan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras &ven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

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

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

| Osterbottens 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).

ENHETSBESKRIVNING

Personalens anmalningsskyldighet enligt socialvardslagen forverkligas genom att personalen
gor S-Pro eller Haipro anmalning eller rapporterar muntligt till enhetens forperson som i sin tur
tar arendet vidare med koordinerande serviceforman eller vederbdrande instans eller ratt person.
All personal informeras muntligt om skyldigheten att anmala och man sakerstaller att alla last
planen for egenkontroll, dar anvisningen ingdr, genom att varje arbetare kvitterar med sitt namn.
Las mera i: Klient- och patientsakerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026.

Aven information till personalen om sikerhet finns pé Intra.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens 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
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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 tjdnsteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

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

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

Om behov av korrigerande atgarder samt forbéattrade arbetssatt diskuteras detta i samband med
personalméte. Personalen informeras om handelsen. Det bor ocksa sakerstéllas att en skriftlig
dokumentation av drendet finns tillganglig for uppfoljning. Ifall att korrigerande atgarder kravs pa
hogre niva ansvarar ledande tjansteinnehavare for att informationen nar ut till ratt malgrupp.
Information ges at personalen via e-post, arbetsplatsmote och via motesprotokoll som finns pa
onedrive, Lifecare elektronisk

dokumentering.

Storre handelser anmals via Secapp (en intern anmalningsapplikation inom véalfardsomradet).
Aven mojlighet att diskutera med arbetsplatshalsovard och arbetarskyddet som stéd.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Koptjanster skots av valfardsomradets upphandlingsenhet, som sékerstaller kvalitetskontrollen i
samband med upphandlingen. Servicens kvalitet utvarderas kontinuerligt och ifall brister
framkommer meddelas detta vidare i enlighet med 6verenskommet forfaringssatt.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Samarbete med stad-, tvatt-, varutransport- och mattjanster, IT-tjanster, teknisk personal och
gardskarl. Ansvarsrollerna gallande beredskapen har definierats i valfardsomradets



beredskapsplan. Enheten foljer ledningens instruktioner gallande personalresurser och
patientstyrning i exceptionella situationer sdsom t.ex. brand. Handlingskort for dessa situationer
ar under bearbetning 2025. Brandsyn och arbetsplatsbesok fran féretagshalsovarden gors med
intervaller.

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

Ann-Louise Salahddin, serviceenhetschef, 050 598 7010

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

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

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

Pa boendets anslagstavlor vid enheternas kansli.

Personalens gemensamma one drive.

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

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

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt 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 fér egenkontroll och egenkontrollen
genomfors och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen ansvarar for att egenkontrollen foljs upp och verkstalls. Brister som
upptacks dokumenteras och gas igenom med personalen. Vid behovs gors en atgardsplan och
tidsplan for atgarder.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
30.10.2025, version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Ann-Louise Salahddin, serviceenhetschef



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
30.10.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Tillrackligt motiverad
personal

Ge en god, saker, jamlik
omsorg och vard till dldre och
minnessjuka

Rehabiliterande arbetssatt

Mal

Valmaende och personal.

Minska fallrisker. Uppratthalla
klientens funktionsformaga.

Klienterna ska sjélva fa gora
det de klarar av utan att
personalen ingriper pga.
tidsbrist.

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

2026

2026

2026



