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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
04098380127

Tjansteenhetens namn
Boendeservice for aldre

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg for aldre

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Marketta Koskela, Chef for boendeservice for aldre, 0504385989

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Sandbo, Sakavadgen 25, 68500 Kronoby, Serviceenhetschef: Josefine Ahdal-Dahln&s, 040 806
5963

Heimbo, Horbyvagen 8, 68700 Kronoby, Serviceenhetschef: Maria Knutar, 040 489 2301

Bjorkbacka Frans, Mjolvagen 1, 68620 Jakobstad, Serviceenhetschef: Milla Stenberg, 040 805
1514

Bjorkbacka och Solbacken, Mjolvagen 1, 68620 Jakobstad, Serviceenhetschef: Milla Stenberg,
040 8051514

Pedersheim, Lilla Fridolf, Skrufvilagatan 8, 68910 Bennas, Serviceenhetschef: Auli Itamaki, 040
805 1958



Pedersheim (Selma ja Frida), Skrufvilagatan 8, 68910 Bennas, Serviceenhetschef: Auli ltamaki,
040 805 1958

Esselunden, Skolstigen 8, 68820 Esse, Serviceenhetschef: Elisabet Hagglund, 040 352 4845

Purmohemmet, Lillbyvagen 231, 68940 Lillby, Serviceenhetschef: Elisabet Hagglund, 044 085
0594

Sandlunden/Roslunden, Rosgranden 3, 68570 Larsmo, Serviceenhetschef: Susann Sandbacka,
044 721 7501

Hagalund, Gustav Adolfsgrand 4, 66900 Nykarleby, Serviceenhetschef: Ann-Kristin Hogholm, 050
516 6677

Himalaja, Himalajagatan 1, 65100 Vasa, Serviceenhetschef: Maren Konttinen, 040 352 9161
Fyrrykartano, Lillkyrovdagen 51, 66500 Lillkyro, Serviceenhetschef: tf. Satu Raja-aho, 050 304 3471

Hemstrand, Andvagen 12 A, 65230 Vasa, Serviceenhetschef: Kirsi Vapaavuori-Koskela, 040 732
7150

Bruksgarden, Brandovagen 39, 65200 Vasa, Serviceenhetschef: Virpi Jokinen, 040 660 3934
Krannila, Sjukhemsgatan 7, 65100 Vasa, Serviceenhetschef: Kirsi Lehtimaki, 040 775 0541
Brandos Parla, Kaptensgatan 32, 65200 Vasa, Serviceenhetschef: Marjo Suutari, 040 745 2490

Vilhelmiina och Emma, Brandovagen 39, 65200 Vasa, Serviceenhetschef: Virpi Jokinen, 040 660
3934

Fyrgarden, Bredhallsvagen 61 D, 66220 Bergd, Serviceenhetschef:
Venny och Elvi, Himalajagatan 1, 65100 Vasa, Serviceenhetschef: Maren Konttinen, 040 352 9161

Malmgarden, Malmbrinken 4, 66100 Malax, Serviceenhetschef: Sofia Smatt-Nyman, 040 650
8140

Westerhemmet B intervall, Stampvédgen 2 D, 66100 Malax, Serviceenhetschef: Sofia Smatt-
Nyman, 040 650 8140

Westerhemmet, Stampvagen 2 C, 66100 Malax, Serviceenhetschef: Sofia Smatt-Nyman, 040 650
8140

Elvira, Monavagen 9, 65610 Smedsby, Korsholm, Serviceenhetschef: Heidi Svarvén, 044 727 1234
Aspgarden, Kyrkvagen 50, 65800 Replot, Serviceenhetschef: Tina Lonnbohm, 044 424 9112

Helmiina, Gamla Karperdvagen 15B, 65610 Korsholm, Serviceenhetschef: Teresa Eriksson, 044
4149107



Solgard kort vard, Gamla Karperévagen 17 A, 65610 Korsholm, Serviceenhetschef: Mikaela
Ahlback-Strand, 050 318 1013

Hanneshemmet, Monavéagen 9, 65610 Smedsby, Korsholm, Serviceenhetschef: Pia-Michaela
Traskelin, 044 727 1222

Solgard, Gamla Karperévagen 17 A, 65610 Korsholm, Serviceenhetschef: Mikaela Ahlback-
Strand, 050 318 1013

Kristinahemmet, Salavagen 3, 64100 Kristinestad, Serviceenhetschef: Elisabeth Sjoberg, 040 354
7173

Aldersro, Lappfjardsvagen 1216, 64300 Lappfjard, Serviceenhetschef: Juha-Matti Luoma, 040
159 0504

Mariehemmet, Kyrkogatan 36, 64260 Kasko, Serviceenhetschef: Anne Kotiranta, 040 504 2534
Alvina, Parkgrand 1, 64610 Overmark, Serviceenhetschef: Anna Patt, 040 160 0707

Villa Alina och Efraim, Kyrkovagen 6 B, 64200 Narpes, Serviceenhetschef: Andrea Nordberg, 040
584 6835

Villa Gota och Ake, Kyrkovagen 6 C, 64200 Narpes, Serviceenhetschef: Carina Antfolk, 040 674
6084

Villa Rosa ja Holger, Kyrkovagen 6 A, 64200 Narpes, Serviceenhetschef: Andrea Nordberg, 040
663 2966

Marielund, Létvagen 7, 66640 Maxmo, Serviceenhetschef: Ann-Christine Nyman, 040 353 2027

Villa Svea och Ivar, Kyrkovagen 6 D, 64200 Narpes, Serviceenhetschef: Carina Antfolk, 040 674
6015

Tallmo vardcenter, Lotlaxvagen 124, 66600 Vora, Serviceenhetschef: Annika Kvist-Ostman, 050
595 9569

Larknas, Strandvagen 8, 66200 Korsnas, Serviceenhetschef: Ann-Louise Salahddin, 050 598 7010
Solangen, Ourvdgen 25, 66800 Oravais, Serviceenhetschef: Linda Ohman, 040 167 9908

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
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
Stadtjanst Alerte
Stadtjanst Teese Botnia
Stadtjanst Stod Botnia
Matservice Alerte
Matservice Teese Botnia
Matservice Stod Botnia
Kladvard Provina
Kladvard Lindstrom oy
Vaktartjanst Securitas
Budtjanst Alerte

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING
Vart mal ar att erbjuda boendeservice med dygnetrunt vard for dldre personer vars

funktionsformaga har forsamrats. Dessutom erbjuder vi intervallvard. Inom vart omrade har vi 40
boendeenheter i 14 olika kommuner. Sju av dessa &r intervallenheter (korttidsvardsavdelningar).
Totalt finns 1182 platser for dygnetrunt vard och 102 intervallvardsplatser.

3.2 Varderingar

Var vardegrund ar:

Delaktighet — Vara klienter bem&ts med respekt och som medmanniskor. Vi inkluderar dem i
planeringen av varden. Personalen deltar aktivt i planeringen av sina arbetspass och i
utvecklingen av verksamheten.

Sjalvbestammande - Vi respekterar klientens ratt att delta i sin egen vard och vardag.

Resursfokus — Klientens egna resurser beaktas i den dagliga varden och omsorgen. Malet &r ett
sa individuellt och funktionsdugligt dldrande som mdjligt.

Individualitet — Varje klient ses som en unik individ med ett langt och innehallsrikt liv som vi kan



lara oss av. Varje vardare har mojlighet att anvanda sina individuella fardigheter.

Trygghet — Vi erbjuder god och sé&ker vard for aldre. Vara boendeenheter ar trygga platser att bo
pa for aldre, lokalerna foljer rekommendationer och personal finns tillgdngliga dygnet runt.

Rattvisa — Alla behandlas och bemots enligt 6verenskomna principer.

Stabilitet — Rétt till ett permanent boende under hela den aterstaende livstiden.

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 éver 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 saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

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

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

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

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

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

Marketta Koskela, chef for boendeservice for aldre

Riikka Saari, koordinerande serviceférman

Riitta Palmberg, koordinerande serviceférman

Fanny Ljungkvist, koordinerande serviceférman

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter


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

Marjo Orava, chefsoverskotare
Tony Pellfolk, sektordirektor

ENHETSBESKRIVNING

Inom vart omrade finns 40 enheter med dygnetrunt boende for dldre i 14 olika kommuner. Sju av
enheterna &r intervallenheter (korttidsvardsavdelningar).
Det finns totalt 10 182%latser for dygnetrunt boende och 102 intervallplatser.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Genom utbildning, kartlaggning av kompetensbehov och prov sakerstélls personalens
kompetens och kunnande att arbeta enligt egenkontrollplanen. Lagarna om yrkesutbildade
personer inom socialvarden (2015/817, § 5) och hélso- och sjukvarden (1994/559, § 18)
forpliktar yrkesutbildade att uppratthalla och utveckla sin yrkeskompetens, samt forpliktar
arbetsgivaren att skapa forutsattningar for att personalen ska kunna delta i fortbildning.
Uppratthallande av ldkemedelskompetens ar en viktig del av den yrkesméassiga kompetensen.

Vardpersonalen pa enheterna introduceras i klientarbete, hantering av klientuppgifter och
dataskydd samt i genomforandet av egenkontroll. Detta galler aven studerande och arbetstagare
som varit borta fran arbetet under en langre tid. Ledarskapets och utbildningens betydelse
betonas nar arbetsgemenskapen anammar en ny verksamhetskultur och ett nytt forhallningssatt
till klienter och arbete, t.ex. vid stod for sjalvbestammande eller egenkontroll. Lagen om
yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden foreskriver att arbetstagare ska
uppratthalla sin yrkeskompetens och att arbetsgivare ska mojliggora fortbildning.
Introduktionsguider och -planer/formular, checklistor och handledarmanualer har utarbetats och
uppdateras regelbundet. For uppfoljning av fortbildningsskyldigheten (minst 3 dagar/ar) anvands
ett uppfoljningsprogram. Vardpersonalen behover ha lakemedelstillstand och apparatpass.
Kartlaggning av kompetensbehov gors i utvecklingssamtal och utbildningsplaner uppdateras en
gang per ar.

Egenkontrollplanen publiceras pa webbplatsen och varje enhet har sin egen plan synlig pa
enheten, t.ex. pa anslagstavlor.

Planens aktualitet sékerstalls genom att den gas igenom fyra ganger per ar enligt plan, och
andringar gors och publiceras omedelbart vid behov for att halla planen uppdaterad. Information
om uppdateringar av egenkontrollplanen skickas till resultatomradet genom att koordinatorer
och narmaste chefer informeras via e-post. Cheferna ansvarar for att ga igenom innehallet i
egenkontrollplanen med sin personal och sakerstalla att verksamheten foljer planen.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sadkra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla



tillgangen till och kontinuiteten i tjansterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

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

Tjansteproducentens kvalitetskrav och metoder for att genomfora kvalitetshantering inkluderar
bland annat sjalvutvarderingar och revisioner. Vid tjansteutvardering anvands olika verktyg och

indikatorer for kvalitetshantering, sasom Roidu kundresponsrapporter, HaiPro-anmalningar, RAI-
bedomningssystemet och Rafaela-rapporter.

Foljande lagar sakerstéller en jamlik kvalitet pa de tjanster som erbjuds inom enheten:
Lagen om st6d for funktionsformagan hos den &ldre befolkningen samt social- och
halsovardstjanster for dldre (28.12.2012/980)

Socialvardslagen (30.12.2014/1301)

Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

Lagen om stod for narstaendevard (937/2005)

Kundavgiftslagen (734/1992)

Klient- och patientsakerheten sakerstalls genom att enheterna foljer organisationens riktlinjer,
samarbetar regelbundet med sdkerhetsansvariga myndigheter och haller sdkerhetsrelaterade
planer uppdaterade. Personalen ar insatt i dessa planer. Enheten sakerstéller att personalstyrkan
uppfyller lagkraven, att medarbetarna ar utbildade och introducerade i arbetet, samt att de har
mojlighet att uppratthalla sin kompetens genom fortbildning. Personalen har dven genomfort
webbutbildning i patientsakerhet.

Pa enheterna finns en sdkerhetsansvarig grupp som traffas regelbundet for att diskutera
sakerhetsfragor.

Varden styrs av en individuell vard- och rehabiliteringsplan som baseras pa klientens
funktionsformaga, vardbehov och RAI-bedémning. For att 6ka tryggheten har klienterna tillgang
till egna larm, som kan anvandas for att kalla pa hjalp vid exempelvis fall. Dessutom anvands
sang- och dorrlarm. Pa ytterddrrarna finns kodlas for att garantera sakerheten pa avdelningen.

Serviceenhetscheferna ansvarar for att skapa en 6ppen sakerhetskultur, vilket stods genom
samtal, regelbundna moten och utbildningar. Medarbetarna paminns om mojligheten att skicka
HaiPro-anmalningar anonymt eller att kontakta enhetschefen direkt via e-post med feedback
eller forbattringsforslag. Personalen har dven tillgang till vardarlarmknappar for att kunna kalla
pa hjélp och ddarmed sakerstélla sin egen trygghet i arbetet.

Enheterna samarbetar aktivt med arbetarskyddet och foretagshalsovarden.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfardsomrade samt
sakerstéllande av kvaliteten och sdkerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for



egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna for dygnetrunt boendetjanster for &ldre samt intervallvardsenheterna tillhor
verksamhetsomradet for hem- och boendetservice inom Osterbottens valfardsomrade.

Serviceenhetscheferna ansvarar, tillsammans med enhetens serviceansvariga och 6vrig
personal, for planering och genomforande av den praktiska verksamheten i enlighet med
valfardsomradets riktlinjer. Den personal som arbetar i direkt klientarbete ansvarar for kvaliteten
pa den vard och service som erbjuds. Serviceenhetscheferna ansvarar ocksa for att sakerstalla
personalens kompetens samt for vardens och tjansternas kvalitet och sdkerhet.

Serviceenhetscheferna rapporterar till den koordinerande serviceférmannen och till chefen for
aldreomsorgens boendetjanster. Genom dessa personer ansvarar enheterna vidare till
verksamhetsomrades- och sektordirektorer, som i sin tur rapporterar till valfardsomradets
direktor.

Enheten for kvalitet och tillsyn ansvarar fér verksamheten inom Osterbottens valfardsomrade
och genomfor tillsyn enligt en faststalld tillsynsplan. Enheten gor regelbundna tillsynsbesok pa
verksamhetsenheterna.

Om brister eller missforhallanden framkommer i egenkontrollen, rapporterar enheten for kvalitet
och tillsyn dessa vidare till Regionforvaltningsverket.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala véntetiden 6verskrids
Om social- och hélsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
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vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om vélfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen féreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Véantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Klienterna styrs till serviceboende med dygnet runt vard via servicehandledning.

Intervallvard, det vill saga tillfallig vard, ansdks med en separat ansokan. Den ar avsedd for
personer som tillfalligt behover vard, omsorg och rehabilitering. Intervallvard kan dven soékas for
att ge en narstaendevardare mojlighet till vila. Till intervallvard styrs klienter ocksa via
servicehandledning.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Varje klient har en utsedd kontaktperson eller egenvardare.

Bedomning av klientens servicebehov gérs med RAI-verktyget minst tva ganger per ar samt vid
behov oftare.

Dessutom bedoms vardbehovet dagligen av vardpersonalen i den dagliga omvardnaden.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vard- och rehabiliteringsplanen uppréattas inom en manad efter att klienten flyttat in till enheten.
Planen utarbetas av klientens kontaktperson(er) i samarbete med klienten, 6vrig personal pa
avdelningen samt anhdoriga. Den skriftliga vard- och rehabiliteringsplanen ges aven till klienten
och/eller anhoriga.

Vid upprattandet av planen anvands bedomningar som framkommit genom RAl-verktyget. Vard-
och rehabiliteringsplanen ar integrerad med RAl-instrumentet, vilket innebér att relevanta
delomraden automatiskt dverfors till planen vid RAI-bedémning.

Planens genomférande foljs upp i det dagliga vardarbetet, och bedomning av klientens
halsotillstand &r en aktiv del av detta arbete.

Informationen i planen utvarderas och uppdateras vid behov utifran klientens tillstdnd, men
minst tva ganger per ar i samband med uppdatering av planen.

En kort vardplan styr den vard och service som personalen erbjuder klienten, och dess
genomforande foljs bland annat upp genom dokumentation i patientdatasystemet.
Dokumentation av klientarbetet ar varje yrkesutovares ansvar och skyldigheten att dokumentera
regleras i lagen om klienthandlingar inom socialvarden (254/2015).

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

| klienthandlingarna ska de uppgifter som ar nodvandiga och tillrackliga for att ordna, planera,
genomfora, folja upp och dvervaka socialvarden dokumenteras.

Spraket i dokumentationen ska vara klart och begripligt, och anteckningarna ska goras utan
drojsmal efter att klientens arende har behandlats.

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

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrade &r tvasprakigt och klienternas modersmal &r till stérsta delen
finska eller svenska.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrdckliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper for att kunna utfora sina arbetsuppgifter, och det ar arbetsgivarens ansvar att
beddma denna kompetens.

Inom Osterbottens valfardsomrade har foljande enheter definierats som ensprakiga:
Fyrrykartano (finska), Helmiina (finska) och Aspgarden (svenska). Ovriga enheter &r tvasprékiga.
| de ensprakiga enheterna krdvs inte kunskaper i det andra inhemska spraket av personalen, men
enhetschefen ska ha god muntlig och skriftlig kunskap i bada inhemska spraken.

Gallande vikarier ar det viktigt att det andra inhemska spraket beharskas i tillracklig grad for att
kunna samarbeta med klienter, kollegor och anhdoriga. Sprakkunskaper hos vikarier bedoms alltid
individuellt utifran behov och arbetsuppgifter.

Klienter inom socialvarden har ratt till god kvalitet i varden och till respektfull behandling utan
diskriminering. Klienten ska bemotas med respekt for sin manniskovardighet, 6vertygelse och
integritet. Beslut som ror klientens vard och service fattas och genomfors i samrad med klienten.

Om en klient ar missnojd med kvaliteten pa tjansten eller bemdotandet har hen ratt att Iamna in en
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klagomal till ansvarig person pa verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteinnehavare.
Klagomalet kan @ven lamnas av en laglig foretradare, anhorig eller narstaende. Den som tar emot
klagomalet ska behandla drendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid.

Klienten eller dennes anhdriga har ratt att kontakta en socialombudsman om de upplever att de
blivit felaktigt behandlade.

Om personalen uppmarksammar osakligt bemdétande av en klient, kan de gora en HaiPro-
anmalan, en SPro-anmalan inom socialvarden eller kontakta serviceenhetschefen eller
socialombudsmannen direkt. Kontaktuppgifter till socialombudsmannen finns pa enheternas
anslagstavlor och pa Osterbottens vilfardsomrades webbplats (Socialombudsman).

Om personalen ar orolig for att klientens rattsskydd inte tillgodoses kan en HaiPro- eller SPro-
anmalan goras och kontakt tas till serviceenhetschefen. Formannen diskuterar med
socialarbetaren och tillsammans utreds klientens situation. Om det beddéms att klienten behover
en allman intressebevakare, kontaktas behandlande lakare som skriver ett utlatande till
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata.

Om intressebevakning inte initieras av en incident eller oro for rattsskydd, utan i samrad med
anhoriga, kan dessa sjélva ansoka om intressebevakning for klienten. Da vagleder personalen
anhoriga till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdatas webbplats och skickar en
begaran om utlatande till behandlande ldakare. Enheterna har en processbeskrivning for ansokan
om intressebevakning.

Det finns ingen separat skriftlig instruktion for forvaring, hantering och uppféljning av klienters
kontanter eller annan egendom i enheterna. Onskemalet &r att klienter inte har kontanter pé
enheten, men om sa ar fallet forvaras de i ett last skap i enhetens kansli. Vid anvandning av
kontanter antecknas datum, startsaldo, inkdpsbelopp och kvarvarande saldo i en separat bok.
Kvitton forvaras tillsammans med klientens kontanter. Forvaring av annan egendom
dokumenteras i klientens vard- och rehabiliteringsplanen.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Inom socialvarden baseras klientens vard och omsorg i forsta hand pa frivillighet och tjansterna
genomfors i regel utan att begransa personens sjalvbestammanderatt.

Sjalvbestammanderatten kan begransas inom socialvarden nér klientens eller andra personers
halsa eller sakerhet riskerar att aventyras. Om det finns starka skal for att vidta begransande
atgarder stravar man efter att fatta beslutet i samforstand med klienten och dennes anhoriga. Ett
krav fran en narstaende far aldrig vara skal for att anvdanda begransningar. Begransningar far
heller aldrig anvéndas pa grund av otillrackliga personalresurser.

Beslut om begrdansande atgarder fattas av lakare och dokumenteras i klientens handlingar.
Atgdrden ska dven antecknas i vardplanen och dokumenteras i patientdatasystemet dar det ska
framga hur lange beslutet galler. Genomférandet och uppfdljningen av begransningen sker som
en del av den dagliga dokumentationen. Begransningar ska alltid genomféras enligt principen
om minsta mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt for personens
manniskovarde. Malet ar att begransande atgarder inte ska behdva anvandas. Endast de
begransningar som namns i lagen ar tillatna.

Det finns dven en verksamhetsanvisning for att férebygga anvandningen av begransande
atgarder. Denna hittas i materialbanken.
De begransningar som anvands pa enheterna syftar till att trygga klientens fysiska



valbefinnande, till exempel att minimera fall och deras konsekvenser. Begransande atgarder kan
vara att halla sanggrindar uppe nar klienten ligger i sdangen eller att anvanda sakerhetsvast eller
balte nar klienten sitter i rullstol.

Pa enheter for personer med minnessjukdomar ar det en begréansande atgard att halla
avdelningens ytterdorrar lasta. For att forhindra att klienter lamnar avdelningen pa egen hand,
exempelvis under vintern, som kan leda till allvarliga konsekvenser.

Boendetjansterna har en verksamhetsanvisning som géller starkandet av
sjalvbestammanderatten inom dygnet runt-boende for aldre. Syftet med anvisningen ar att
undvika anvandning av begrdansande atgéarder. Sjalvbestammanderatten kan begransas nar
klientens eller andra personers hélsa eller sakerhet riskerar att aventyras.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

En anmarkning &r det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra 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 ldmna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom socialvarden
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och Missndje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (socialvardslag 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 halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifrdga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

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

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

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

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

Klagomal

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

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

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Syftet med klagomalshantering &r att erbjuda klienten ett enkelt och flexibelt satt att framfora sin
asikt till verksamhetsenheten.

Klagomalet syftar till att uppméarksamma daligt bemétande som klienten fatt samt ger enheten
som hanterat drendet mojlighet att snabbt ratta till situationen. Klienten kan fa hjalp med att
lamna in ett klagomal av personalen pa den enhet som gett vard och service eller av
socialombudsmannen.

Svar pa ett klagomal ges inom rimlig tid, vanligtvis inom 1-4 veckor. Klagomalet registreras inte i
klientens socialvardsjournal.

Nar enheten far klagomalet till kinnedom behandlar serviceenhetschefen det inom
verksamhetsenheten, eller tillsammans med hela personalen, beroende pa vad klagomalet géller.
Klagomalet beaktas vid planering av enhetens verksamhet, vid utvardering i
planeringsprogrammet Opiferus, och antecknas i ledningens Gversyn.

Klagomalet anvands som grund for att férdndra och utveckla enhetens arbetssatt.

Ansvarig for hanteringen av klagomal inom socialvarden for dldreomsorgens boendetjanster ar:
Marketta Koskela, chef for boendeservice for aldre (kontakta for att bekrafta uppgiften)

Tony Pellfolk, sektordirektor

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

Patientforsakringscentralen (PVK) behandlar alla anmalningar om patientskador som ror hélso-
och sjukvard i Finland — de hanteras alltsa inte inom enheten.

Anmalan om patientskada gors direkt till Patientforsakringscentralen. Den ifyllda
anmalningsblanketten skickas direkt till PVK. Det ar inte nodvandigt att bifoga kopior av
patientjournalen eller framfora ett ersattningskrav. PVK avgor arendet och grunderna for
erséattning sjalvstandigt utifran de utredningar som erhallits.

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

Marketta Koskela, Chef for boendeservice for aldre , marketta.koskela@ovph.fi, 06 - 2189400

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 t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.
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Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Delaktigheten for valfardsomradets kunder stods dven
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
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Vardegrunden bygger pa respekt for manniskovardet, rattvisa, trygghet, klientorientering,
delaktighet och paverkan.

Genom att ta hansyn till klienter samt deras familjer och narstdende kan vi utveckla innehallet,
kvaliteten, klientsakerheten och egenkontrollen i tjansterna.

Eftersom servicekvalitet kan betyda olika saker for personalen och klienten ar det viktigt att
systematiskt insamlad feedback anvands inom enhetens utvecklingsarbete.

Klientens och de anhérigas delaktighet innebér att deras synpunkter och 6nskemal beaktas i alla
situationer som ror tjansterna och verksamhetsutvecklingen.

Inom Osterbottens valfardsomrade anvands systemet Roidu fér att samla in kundrespons. Syftet
med enkaterna ar att samla systematisk feedback for att bedoma kvaliteten och utvecklingen av
tjansterna.

Vartannat ar samlar THL in klientrespons enligt dldreomsorgslagen. Klientresponsen fungerar
ocksa som stod for ledningen.

Lopande muntlig feedback tas emot fran klienter och anhoriga och behandlas tillsammans med
personalen. Resultaten fran enkaterna analyseras och gas igenom bade pa arbetsplatstraffar
och i ledningsgrupper inom resultatomradet.

Utifran resultaten bedoms behovet av att utveckla och forandra verksamheten.

Representanter fran resultatomradet deltar i klientrad, partnerskapsbord och aldrerad.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av klienter

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

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

Kundupplevelse och kundnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Via Roidu-systemet ges feedback en gang i manaden per e-post.

Mellanchefer har dven direkt tillgang till Roidu-systemet for att se feedback och fa
sammanstallningar.

Med Roidu ar det ocksa maijligt att samla in riktad information under en begrénsad tidsperiod.
Feedback ges antingen direkt till enheten eller vid behov till hela personalen/tjanstenatverket.
Syftet med feedbacken ar att lara sig samt utveckla verksamheten.

Egenkontrollrapporten publiceras tre ganger per ar, och en sammanstallning av kundrespons
inkluderas i rapporten.

Rapporten ar tillganglig for alla via internet.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med séddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som 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, stod och tjanster samt forandringar i behoven.

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING
Inom resultatomradet arbetar:

Chef for boendeservice for aldre
Koordinerande serviceforman
Serviceenhetschefer
Serviceansvariga

Sjukskaotare

Narvardare

Omsorgsassistenter
Vardbitraden

Arbetet ar treskiftsarbete, det vill sdga vardarbete dygnet runt (24/7).
Personalstyrkan ar i stort sett densamma under veckans olika dagar.
Bemanningen beror pa enhetens storlek, profilering och strukturella |6sningar.
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3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Personalrekryteringen styrs av lagstiftning och kollektivavtal, dar bade arbetstagares och
arbetsgivares rattigheter och skyldigheter definieras. Rekryteringen styrs &ven av de riktlinjer
som utarbetats av Osterbottens valfardsomrade.

Vid rekrytering av yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden kontrollerar rekryterande
chef alltid sokandens uppgifter i Valviras centrala register dver yrkesutbildade personer,
JulkiTerhikki/Julkisuosikki.

| dagens utmanande rekryteringssituation maste varje enhet ha en plan for hur
personalfoérsorjningen tryggas bade i normala och exceptionella situationer.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrdckliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper for sina arbetsuppgifter, det ar arbetsgivarens ansvar att bedéma detta. Lank:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

Osterbottens valfardsomrade anvander rekryteringsprogrammet Kuntarekry och alla nya
medarbetare intervjuas. Studerandes studieprestationer kontrolleras i studieprestationsregistret
och de far arbeta i uppgifter som motsvarar omfattningen av deras studier. Sékande ska lamna
ett skriftligt intyg om sprakkunskaper enligt behdrighetskraven.

Behorighetskraven for olika yrkesgrupper ar definierade inom valfardsomradet och uppgifterna
kontrolleras i JulkiTerhikki/Julkisuosikki.

Inom boendeserviceenheter rekryteras vikarie for nastan varje franvaro eller ledighet under
vardagar och helgdagar. Inhyrd arbetskraft anvands inte.

Rekryteringen skots i samarbete mellan serviceenhetschefen och resurscentret.
Serviceenhetschefen har tillgang till verktygen Lifecare, Exreport och Titania for att folja upp
personalresurser.

Séakerstéllande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning
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Serviceenhetschefen kontrollerar utdrag ur brottsregistret for ny personal. Informationen sparas i
systemet Dynasty.

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

Personal- och utbildningstjansterna inom valfardsomradet utarbetar arligen, i samarbete med
serviceomradena, en plan for att sékerstalla personalens kompetens.

Syftet ar att uppratthalla och framja medarbetarnas yrkeskompetens.

Kompetensutveckling sker bade genom intern och extern utbildning.

Personalens kompetens och utbildningsbehov bedoms i relation till utvecklingen av
arbetsmetoder inom social- och halsovarden samt valfardsomradets strategi.

Varje medarbetare gar igenom sina individuella utbildningsbehov i det arliga utvecklingssamtalet
med férmannen.

Arbetstagarna har en skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens, och arbetsgivaren har en
skyldighet att mojliggora deltagande i fortbildning.

(Forordning fran social- och halsovardsministeriet om fortbildning for personal inom social- och
halsovarden 57/2024)

Personal erbjuds regelbundet olika utbildningar, sdsom:

Forsta hjalpen

Hygien- och sakerhetsutbildningar

Webbutbildning i Idkemedelshantering (LoVe)

Informationssakerhet och dataskydd

Utbildning i olika digitala system

| Laatuportti finns enhetsspecifika gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetens som
chefer kan anvanda for att félja upp exempelvis lakemedelsbehorigheter och apparatpass.
Personalen kan ocksa sjélva folja sin kompetens i laatuportti och ddrmed bli medvetna om nar
de behover fornyas.

Fortbildning och sakerstéllande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedéms 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 uppratthalla sitt eget yrkesméssiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mojlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

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

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via



den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(Iakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &dven sjalv félja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen &r skyldig att bekanta sig med Osterbottens vélfardsomrades intranét, dar alla
uppdaterade verksamhetsanvisningar finns tillgangliga.

Serviceboende med heldygnsomsorg for aldre har ett eget introduktionsprogram for nya
medarbetare. Nar ny personal borjar planeras forst 2—7 introduktionspass, under vilka den nya
medarbetaren arbetar som extra personal pa enheten och far lara sig det dagliga arbetet och
dess uppgifter.

| introduktionsprogrammet ar ansvaret for introduktionen férdelat mellan serviceenhetschefen,
avdelningens personal samt vissa ansvarspersoner. For varje dag ar det bestdamt vem som
ansvarar for introduktionen och den nya medarbetaren bekraftar med sin underskrift att
introduktionsomradet ar genomganget. Introduktionen och inldarningen i arbetet fortsatter dven
efter introduktionsperioden som en del av det praktiska arbetet.

For studerande som kommer pa praktik utses 1-2 handledare pa enheten. Studerande arbetar
enligt handledarens arbetslista. Studerande arbetar aldrig sjalvstandigt, utan alltid utanfor
bemanningen och under handledning.

Handledaren introducerar studerande i enhetens verksamhet och klientvard under
praktikperiodens gang.

Studerande som kommer via laroavtal introduceras pa samma satt som Ovrig personal. De far
2-7 dagars introduktion med malet att kunna utfora arbetsuppgifter pa samma satt som ovriga
medarbetare. Efter introduktionen raknas de in i bemanningen.

Laroavtalsstuderande har en utsedd handledare under hela anstallningen, och man stravar efter
att planera gemensamma arbetsskift. Under laroavtalsperioden har de ocksa bedomningsveckor,
da de ska arbeta utanfér bemanningen och tillsammans med sin handledare.

Lagstiftningen om socialvard (817/2015, § 5) och om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994, § 18) forpliktar yrkesutbildade personer att uppréatthalla och utveckla sin
yrkeskompetens samt forpliktar arbetsgivaren att skapa forutsattningar for deltagande i
fortbildning. Enheten har en fortbildningsplan dar utbildningsbehov for kommande ar planeras
under hosten, samt kurser for kontinuerligt kompetensstéd. Planen kompletteras under aret,
sarskilt nar externa utbildningar bekraftas. Utbildningsénskemal och utbud diskuteras bland
annat pa personalméten. Osterbottens vilfardsomrade ordnar utbildningar bade via Teams och
fysisk narvaro. Anmalan sker till exempel via utbildningskalendern. | utbildningskalendern syns
kommande utbildningar flera manader framat. Kalendern nas via det interna intranatet eller via
personalens HR-arbetsyta.

Enheten gor arligen en egen fortbildningsplan, dar olika behov beaktas for att trygga
verksamheten och personalens kompetens.

Intern utbildning prioriteras, och personalen uppmuntras att aktivt folja utbildningsutbudet och
anmala sig till intressanta och arbetsrelaterade utbildningar. Deltagande i utbildningar
dokumenteras i Alma. Interna utbildningar registreras automatiskt, medan externa utbildningar
laggs in manuellt av serviceenhetschefen.

Personalens yrkeskompetens foljs upp bland annat i arliga utvecklingssamtal. Pa storre enheter
kan samtalen hallas vartannat ar.



Infor samtalet 6ppnar formannen en utvecklingssamtalsmall i Alma, dar medarbetaren kan
skriva ner sina tankar om arbetet.

Efter samtalet uppdaterar chefen sina kommentarer i mallen. Vissa arbetsuppgifter kraver
sarskilda tillstand och vissa utbildningar maste fornyas regelbundet. Till exempel ar tillstand for
lakemedelshantering giltigt i 5 ar och maste férnyas innan det gar ut.

Dessutom maste lakemedelsprov, apparatpass och dataskyddsutbildning (ABC) fornyas
regelbundet. Giltighetstiden for lakemedelstillstand och genomforda apparatpass kan féljas upp
via Laatuportti. Serviceenhetschefen och medarbetaren far ett meddelande 5 manader innan
lakemedelstillstandet gar ut, vilket mojliggor smidig fornyelse. Medarbetaren har personligt
ansvar for att fornya sitt tillstand och uppréatthalla sin kompetens. Apparatpassen kommer att
overforas till Laatuportti i borjan av 2025.

Bristande kompetens hos personalen uppmarksammas ofta via HaiPro-anmalningar, personliga
e-postmeddelanden, samtal eller utvecklingssamtal. Nar serviceenhetschefen far kannedom om
brister, kontaktar hen den berérda medarbetaren. En diskussion fors om bristen och
bakomliggande orsaker. Darefter planeras atgarder och uppféljning. Osterbottens
valfardsomrade anvander formuldren "Samtal om arbetsférmaga/arbetsprestation” och
"Anmarkning till medarbetare" som stod i utredning och samtal kring brister.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Arbetstidsplanering sker i programmet Titania dar varje medarbetares arbetstid planeras enligt
den personliga arbetstidsprocenten och med hansyn till arbetstagarens skiftesonskemal. For
uppfoljning av arbetstid anvands Flexim-passerkontrollsystemet, dar medarbetarna stamplar in
vid arbetspassets borjan och ut vid slutet.

For att stodja arbetsvdlmaendet ges mojlighet till deltidsarbete om den egna
arbetstidsprocenten upplevs for hog i forhallande till den egna orken. Arbetstagarna har ratt till
forkortad arbetstid under tva ar, varefter ett beslut fattas om permanent dndring eller atergang till
ordinarie arbetstid. Det ar viktigt att medarbetarna har mojlighet att paverka sina arbetsskift.

Foretagshalsovarden har stor inverkan pa personalens vdlmaende och ork i arbetet. Forutom
lagstadgad foretagshalsovérd ingar dven utokad allméanlakarvard. Osterbottens valfardsomrade
ar en rokfri arbetsplats och stoder rokavvanjning genom att bekosta nikotinlakemedel i tre
veckor via foretagshéalsovarden.

Enheterna samarbetar aktivt med arbetarskyddet for att framja arbetssakerheten.
Kontaktuppgifter till arbetarskyddet finns tillgdngliga pa enheternas kanslier samt pa
anslagstavlan utanfor serviceenhetschefens rum.

Osterbottens valfardsomrade framjar personalens hélsa och vdalmaende genom att erbjuda
Epassi (varde 170 € per ar) samt friskvardsaktiviteter for att starka gemenskap och trivsel.
Enheten stddjer en 6ppen och trygg samtalskultur, och medarbetarna uppmuntras att ta upp
dven svara fragor med Iag troskel. Det finns skriftliga anvisningar for hur man ska agera vid
osakligt bemaotande.

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



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

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa serviceenheterna ska det finnas tillrackligt med mangprofessionell personal och kompetens
for att sakerstalla kvaliteten och sakerheten i varden. Enhetens ansvariga person(er)/chefer
ansvarar for att personalstyrkan ar tillracklig. Uppfoljning och sakerstéllande av personalresurser
ska omfatta alla tjdnster som produceras pa enheten.

Personalstyrkan bedoms kontinuerligt:

Varje enhet har en personalbudget som sakerstaller att det finns tillrackligt med fast anstéllda
for att uppfylla minimikraven enligt aldreomsorgslagen. Budgeten inkluderar aven resurser for
indirekt arbete, sdsom stddning av rum och gemensamma utrymmen, tvatt och
fastighetsskotsel, matlagning och uppvarmning, mottagning av praktikanter, bestallningar,
introduktion av nya medarbetare, tid for utbildning och utveckling, chefs- och administrativa
uppgifter samt andra uppgifter som mojliggor vard och omsorg. Indirekt arbete har beraknats per
enhet och jamforts tidsmassigt. For att standardisera mangden indirekt arbete har vissa
uppgifter som stadning, matlagning och kladvard outsourcats. En jamférelse har dven gjorts
med en enhet dar en separat medarbetare utfor det indirekta arbetet. Resultatet visar att 0,06
tjdnster per boendeplats behovs for indirekt arbete. Enligt serviceenhetschefernas feedback ar
denna resurs tillrdcklig baserat pa tidigare matningar och erfarenheter. | praktiken finns det mer
personal.

FOr ndstan varje personalfranvaro rekryteras en vikarie. Om vikarie inte hittas riskeras
minimibemanning. Narmaste chef kontrollerar bemanningen och goér vid behov
personalforflyttningar. Arbetsskiftsplaneringen sker i Titania, dar personalstyrkan foljs upp vid
planering av arbetsscheman. For att sakerstalla tillracklig bemanning finns tydliga riktlinjer for
antal personal per skift och avdelning. Minimibemanning garanteras genom att alltid rekrytera
vikarie. Personalsammansattningen beaktas sa att ratt kompetens finns i varje skift. Enheten har
dven poolvardare som tacker kortvariga franvaron. Utgangspunkten &r att bemanningen ar
tillracklig for bade direkt och indirekt vardarbete. Genom att f6lja upp skift utan vikarie far
enhetschefen en bild av ndar minimibemanning ar i fara. Om vardbehovet hos boende 6kar, kan
extra personal tilldelas. Grundbemanning racker ofta dven for boende med hogre vardbehov. Vid



okad belastning pa grund av personalbrist eller 6kat vardbehov goér serviceenhetschefen
justeringar inom egna enheter. Vid behov kontaktas den koordinerande serviceférmannen och
chefen for aldreboenden.

Om ytterligare forstarkning behovs, kan chefen for aldreboenden diskutera med
chefsoverskotaren och sektordirektoren om att fa personal fran andra verksamhetsomraden.

Ibland har platser pa enheter varit stangda pa grund av brist pa vikarier. Aven
intervallvardsplatser kan tillfalligt stdngas under nagra manader. P4 Bjorkbackas serviceboende i
Jakobstad anvands programmet Rafaela for att félja upp personalstyrkan i forhallande till
arbetsbelastning. Dagligen fas information om personalens tillrdcklighet i forhallande till
vardbehovet. En sammanstallning gors varje manad och gas igenom av serviceenhetschefen och
serviceansvarig. Eventuella brister bedoms och atgardsplaner gors upp. Statistik och rapporter
skickas till chefen fér boendetjanster och koordinerande serviceforman samt tre ganger per ar till
sektordirektoren och chefsdverskotaren. Baserat pa Rafaela-resultat har personalen forstarkts
pa intervallenheten och ibland dven pa avdelningar vid hog belastning.

HaiPro-anmalningar anvands som komplement till Rafaela for att bedoma personalstyrkan.
Institutet for halsa och valfard (THL) foljer upp bemanningen tva ganger per ar pa enheterna.
Uppfdljningen pagar i tre veckor, under vilka alla arbetstimmar registreras per yrkesgrupp och
rapporteras tillsammans med antal klientplatser. THL sammanstaller resultaten och publicerar
dem nagra manader efter uppfdljningsperioden.

Enheterna har beredskapsmodeller for belastningssituationer, fran normal till allvarlig
undantagssituation. Modellerna visar vilka arbetsuppgifter som ska utféras i varje skift, oavsett
bemanning, samt vilka uppgifter som kan skjutas upp eller utelamnas vid behov. Ett
omradesspecifikt beredskapsdokument haller pa att tas fram, dar belastningssituationer,
indikatorer och korrigerande atgarder beskrivs.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Klienter inom social- och hélsovarden kan behova flera tjanster samtidigt. For att helheten ska
fungera val och motsvara klientens/patientens behov krdvs samarbete mellan olika
tjansteleverantorer och informationsflodet mellan aktdrerna blir sarskilt viktigt. Socialvardslagen
(1301/2014, § 41) och hélso- och sjukvardslagen (1326/2010, § 32) styr det tvarprofessionella
samarbetet mellan olika tjansteproducenter. Enligt § 41 i socialvardslagen ska
socialvardsmyndigheten som ansvarar for atgarden sakerstélla att det finns tillracklig expertis
och kompetens i forhallande till individens behov vid bedomning av servicebehoy,
beslutsfattande och genomférande av socialvard. Om bedomningen av individens behov kraver
insatser fran socialtjansten eller andra myndigheter, ska dessa aktorer delta i bedomningen och
utformningen av klientplanen pa begéaran av den ansvariga arbetstagaren.

Socialvarden genomfors i samarbete med olika aktorer sa att tjanster fran socialvarden och vid
behov andra forvaltningsomraden bildar en helhet som &r till klientens basta. Arbetstagaren ska
vid behov kontakta olika samarbetspartners och experter samt vid behov klientens anhériga och
andra narstaende enligt vad som foreskrivs i lagen. Samarbete och informationsflode mellan
olika social- och halsovardsaktérer som ingar i klientens servicekedja sker genom planerade
moten, telefonsamtal, via SBM-programmet (for styrning av intervallplatser), Lifecare-
meddelanden och Teams. Malet &r att erbjuda klienten en kontinuerlig och smidig servicehelhet,



dar klienten far sa manga tjanster som mojligt inom samma enhet.

Kvalitativ och tillracklig dokumentation &r avgdrande for att varden och tjansterna ska fungera
smidigt. Varje medarbetare ansvarar for korrekt dokumentation som tydligt visar klientens
aktuella tillstand. Dokumentationen &r ofta den primara informationskallan mellan olika enheter
och yrkesgrupper inom social- och hélsovarden vid hantering av klientens drenden.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradets lokaler ska vara &ndamalsenliga och tillrdckliga for verksamheten. Lokalerna
och verksamhetsmiljon ska vara lampliga och sakra for den service, vard, undersokning, fostran
och omsorg som ges till klienter/patienter, bade ur hdlsosynpunkt och andra forhallanden.
Lokalerna ska framja klienternas/patienternas allmanna valbefinnande och sociala interaktion.
Vid planering och anvandning av lokaler och verksamhetsmiljo ska tillganglighet, individuella
behov och integritet beaktas (Overvakningslagen 741/2023, § 8; Socialvardslagen 1301/2014, §
30). Aven andra krav fran sektorspecifik lagstiftning ska beaktas.

Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre finns i varje kommun, med totalt 1167
boendeplatser och 102 intervallplatser.

Alla klienter har egna rum. Gemensamma utrymmen inkluderar kok, matsal, dagrum, badrum och
toalett. Enheterna har aven kansli, lakemedelsutrymmen, personalrum, personaltoalett, skdljrum
och forrad. Rummen &r moblerade med sang och nattduksbord. Klienterna far inreda sina rum
enligt egna onskemal, inredningen ska dock ta hansyn till rummets anvandning, hjalpmedel och
sdkerhet. Mattor far inte placeras pa golvet.

Vid inflyttning undertecknar klienten ett hyresavtal, och rummet anvands inte for andra andamal
under avtalets giltighet. Anhoériga ar valkomna till enheten. Det finns inga fasta besokstider, men
det ar onskvart att klienter och personal far arbetsro pa morgonen mellan kl. 7-9 och pa kvallen
mellan kl. 19-21. Vid palliativ vard far anhoriga vistas hos klienten sa mycket de vill.

Fastigheterna dgs av kommunerna, som ansvarar for fastighetsskotseln.
Myndighetsinspektioner och tillstand hanteras av Miljohalsan Kallan och brandsékerheten
sakerstalls genom arliga inspektioner av brandmyndigheten. Riskfaktorer som kan paverka
halsa, lokalernas och utrustningens anvandning samt klientens integritet bedéms i det dagliga
arbetet vid riskbedomningar genom HaiPro-anmalningar samt i samtal med personal och
sakerhetsansvariga. Integritet skyddas genom utbildning i dataskydd och genom att
tillhandahalla lampliga utrymmen fér dokumentation och klientarbete. Enheterna har en separat
behallare for dataskyddsavfall dar allt pappersmaterial med klientuppgifter forstors.

Om personalen upptacker brister i apparaters funktion ska dessa tas ur bruk omedelbart och
rapporteras till serviceenhetschef, serviceansvarig eller teknisk avdelning for reparation. Tillbud
kan aven rapporteras via HaiPro. Personlyftar servas regelbundet.

Personalen uppratthaller sin apparatkompetens genom att uppdatera sitt apparatpass. Vid
inférande av nya apparater erbjuds introduktion.

Enheterna har tillgang till sdkerhetssidan TURSI via Laatuportti dar uppdaterad raddningsplan,
atgardskort, utrymningsplan och beredskapsplaner finns. Personalen deltar i webbutbildning om
beredskapsplaner. De flesta enheter har passerkontroll for personalen. | vissa enheter ar



ytterdorrarna 6ppna begransat under dagtid (kl. 8—17), efter detta kommer man in via dorrklocka.
Ytterdorrar som anvands av personal halls lasta.

Stadning och avfallshantering ar outsourcad. Avfall sorteras och atervinns enligt sarskilda
instruktioner.

Pa garden finns avfallsbehallare som toms regelbundet. For stickande/skarande avfall finns
sarskilda riskavfallsbehallare med skriftliga instruktioner for anvandning.

Mer detaljerad information om lokalerna finns i varje enhets egen verksamhetsbeskrivning
(OVS).

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvéands 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 géller medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdmmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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

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

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameraovervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som vélfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa



valfardsomradet i enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Medicinteknisk utrustning inom resultatomradet varierar beroende pa enhetens arbetsuppgifter.
Varje enhet har angett detta i sin egen egenkontrollplan. Alla medarbetare genomfor ett
apparatpass enligt de apparater som finns pa enheten.

Apparatpasset finns i Laatuportti och underhalls av serviceenhetschefen.

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

Varje enhet har en egen ansvarsperson — se respektive enhets egenkontrollplan.

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personuppgifter avser all information som rér en identifierad eller identifierbar fysisk person.
Inom socialvarden ar klientuppgifter kansliga och sekretessbelagda personuppgifter.
Halsouppagifter tillnor sarskilda kategorier av personuppgifter och far endast behandlas under
vissa forutsattningar. God informationshantering kraver att behandlingen ar planerad under hela
processen — fran dokumentation i klientarbetet till arkivering och radering av uppgifter.

| praktiken bildas ett personregister enligt lagstiftningen vid behandling av klientuppgifter inom
socialvarden. Behandlingen av personuppgifter regleras av EU:s allménna dataskyddsforordning
(GDPR) 2016/679 samt den nationella dataskyddslagen 208/1050, som kompletterar och
fortydligar forordningen. Dessutom paverkas behandlingen av sektorspecifik lagstiftning.
Dataskyddsforordningen innehaller centrala principer for behandling av personuppgifter.
Personuppgiftsansvarig ska anmala dataintrang till tillsynsmyndigheten och till de registrerade.
Med personuppgiftsansvarig avses den som ensam eller tillsammans med andra bestammer
andamal och medel for behandlingen. Med personuppgiftsbitrade avses exempelvis en enhet
eller tjanst som behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning.
Personuppgiftsansvarig ska ge instruktioner till personer under dennes ansvar som har tillgang
till uppgifterna (artikel 29 i dataskyddsférordningen). Registrerades rattigheter regleras i kapitel 3
i forordningen, som aven innehaller bestammelser om information till registrerade.

THL har utfardat en myndighetsforeskrift (3/2021) om egenkontroll av krav pa anvandning av
informationssystem enligt § 27h i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom
social- och halsovarden. Egenkontrollplanen for informationssystem ar ett separat dokument
som inte &r offentligt tillgangligt, men ingar i enhetens egenkontroll.

Klientregister ar upprattade och offentligt tillgangliga. Enheterna har dataskydds- och
sakerhetsinstruktioner samt rutiner som maste féljas. Introduktion och fortbildning om hantering
av personal- och praktikantuppgifter samt dataskydd sker via introduktionsguider och formular
med dataskyddsavsnitt. Personalen undertecknar ett dataskyddsatagande. Fortbildning sker
I6pande under aret, och medarbetarna genomfor utbildningen Dataskydd ABC.
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Registerbeskrivningar finns tillgdngliga i kontorsutrymmen samt pa
www.osterbottensvalfardsomrade.fi. Instruktioner for personalen finns pa intranatet.

Klienten har ratt att pa skriftlig begéran fa information fran tjansteleverantoren, utan dréjsmal
och kostnadsfritt, om vem som har anvant eller fatt tillgang till dennes uppgifter samt grunden
for anvandningen eller utldmnandet baserat pa loggregistret.

Dataskyddsombudens namn och kontaktuppgifter:
Anne Korpi 0401832211

Tuija Viitala

Sandogatan 2-6

65130 Vasa

062131840

tuija.viitala@ovph.fi
Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Vid utarbetandet av vard- och rehabiliteringsplanen for klienten kartlaggs anvandningen av
eventuella hjalpmedel och teknologi. Individuella behov och sjalvbestammanderatt prioriteras vid
planering av varden.

Enheterna foljer valfardsomradets riktlinjer och anvander endast godkanda dataprogram.
Program far inte laddas ner till datorer eller telefoner utan att deras lamplighet har kontrollerats
av den ansvariga for informationssystemen. Stérningar i informationssystemen kan rapporteras
till 2M-IT-tjansten, som ansvarar for systemen. De informerar ocksa enheten om storre storningar
och kommande driftavbrott. Vid langre driftavbrott informeras enheten i forvag nar det ar maijligt,
sa att man kan forbereda sig. For akuta storningar i informationssystemen och teknologin finns
kundernas medicinlistor som pappersutskrifter i medicinskdpen pa enheterna.

Genom sin underskrift ger klienten sitt samtycke till bland annat att bli kund hos apoteket och att
anvanda eRecept-tjansten. Vid inflyttning informeras klienten om att varduppgifter registreras i
patientdatasystemet och att RAI-verktyget anvands for att bedoma hélsotillstand och
servicebehov.

Larmsystem anvands pa enheten for att trygga bade boenden och personal. Batteribyte for
dessa knappar sker regelbundet via 9Solutions. Genom programmet kan aven service bestallas
om storningar upptécks. Larmet visas pa vardarens telefon, som alltid ska baras av nagon i
personalen under arbetspasset.

Enheterna har nyligen tagit i bruk programmet Secapp for att stodja rapportering och mottagning
av storningssituationer. Secapp anvands i Kaisla smaboendes 24h dérrtelefon. Telefonen ska
hallas laddad och alltid baras av vardaren. For all teknologi finns det inkops-, anvandnings- och
serviceanvisningar inom organisationen.



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

Se enheternas egna egenkontrollplan

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Alla enheter inom resultatomradet genomfor lakemedelsbehandling. Se enheternas
verksamhetsbeskrivningar.

Alla enheter som genomfor lakemedelsbehandling har en uppdaterad
lakemedelsbehandlingsplan och personalen har giltiga tillstand.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Markus Raback, Geriatrisk overlakare

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

Se enheternas egenkontrollplan

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

Se enheternas egenkontrollplan
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3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

N&ring och maltidsarrangemang:

Vid maltidsplaneringen beaktas Livsmedelsverkets aktuella kost- och naringsrekommendationer
for befolkningen samt for olika aldersgrupper. Vid organiseringen av maltider tas hansyn till
klienternas dnskemal samt specialkost (diabetes, autoimmuna sjukdomar,
fodoamnesoverkansligheter, allergier och intoleranser) sa att all kan kdnna sig trygga. Kost som
grundar sig pa religion eller etisk dvertygelse ar en del av den mangkulturella servicen och
beaktas vid behov genom att en uppdaterad matbestallning gors till koket for varje enhet, dar
klientens specialkost eller andra begransningar tas i beaktande.

Pa enheterna erbjuds frukost, lunch, kaffe, middag och kvallsmal. Klienterna erbjuds dven
nattmal om de sa onskar. Detta dokumenteras separat i dokumentationssystemet. Genom
regelbundna maltidstider sakerstélls att nattfastan inte dverstiger 11 timmar. Boenden ges
mojlighet till flexibel maltid enligt sitt halsotillstand. De kan &ta i den gemensamma matsalen
eller i sitt eget rum.

Enheternas maltidsservice ar outsourcad och maten levereras till enhetens distributionskok. |
distributionskoket placeras maten i varmelador for varje enhet.

Klienternas tillrackliga narings- och vatskeintag samt naringsstatus foljs upp med féljande
metoder:

MNA-test (Mini Nutritional Assessment)
-vagning

-vatskeforteckning

-Overvakning av naringsintag

-nattfastan overstiger inte 11 timmar

-boenden far mellanmal dven pa natten om de vill
-kosttillskott ges om 6vrig naring inte ar tillracklig

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.
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Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Smittskydd och hygienrutiner:

Enligt smittskyddslagen (1227/2016, §17) ska en verksamhetsenhet inom hélso- och
socialvarden systematiskt forebygga vardrelaterade infektioner. Enhetschefen eller
serviceansvarig ska folja upp forekomsten av smittsamma sjukdomar och mycket
antibiotikaresistenta mikrober samt ansvara for smittskyddet. Verksamhetsenheten ska
sakerstalla andamalsenligt skydd och placering av boenden, personal och studerande samt
korrekt anvandning av antibiotika.

Serviceenhetschefen eller serviceansvarig ska anvanda sig av halso- och sjukvardspersonal med
kompetens inom smittskydd och samordna verksamheten med atgarder som genomférs av
valfardsomradet samt nationella program for férebyggande av vardrelaterade infektioner
(1149/2022). Personalen foljer givna hygien- och smittskyddsanvisningar. Ansvaret for hygien
och smittskydd ligger hos enheten. Hygienteamet fungerar som stdd. Enheten ska ha en utsedd
hygienansvarig som fungerar som lank mellan hygienteamet och enheten.

Inom Osterbottens valfardsomrade arbetar hygienansvariga sjukskoterskor som utarbetar och
uppdaterar olika hygienanvisningar. Pa enheterna finns utsedda ansvarspersoner som ansvarar
for att implementera dessa anvisningar samt stodja och vadgleda personalen i hygienfragor.
Hygienansvariga deltar i olika hygienutbildningar och hygienkompetensdagar och formedlar
kunskapen till praktiken. De traffar hygienansvariga sjukskoterskor regelbundet. Hygienansvariga
sjukskoterskor besoker enheterna vid behov och utbildar personalen. De genomfor
hygienkartlaggningar och évervakar handhygien i vara lokaler.

Personalen ansvarar for rengoring av medicinteknisk utrustning som anvands i dagligt arbete
med boenden efter varje anvandning.

Skyddsutrustning bestélls fran Osterbottens valfardsomrades centrallager och sjukhusapoteket.
Handdesinfektionsmedel for personalen bestalls via OSTi-bestallningsprogrammet fran
sjukhusapoteket. Forebyggande av infektioner och smittsamma sjukdomar sker genom féljande
atgarder:

-Halsorelaterade infektioner och antibiotikaanvandning foljs upp via SAl-programmet. Ansvarig ar
enhetens sjukskoterska.

-Hygien ar en grundlaggande del av varje vardares arbete, med sarskild uppmarksamhet pa
handhygien och skyddsklader.

-Vid smittspridning och epidemier ansvarar hygienansvarig sjukskoterska for information och
organisering av atgarder.

-Nya medarbetare far god introduktion i férebyggande arbete och god hygienniva i sitt arbete.

Stadningen pa enheterna ar outsourcad och stadféretaget ansvarar for utbildning och
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introduktion av sin personal i korrekt och hygieniskt arbetssatt. Enhetens personal ansvarar
bland annat for kaffekokning, smorgasberedning och matdistribution. God hygien i dessa
uppgifter ar viktigt.

Klienternas kladvard &r outsourcad. Tvatterier levererar rena klader och hamtar smutsiga i
genomsnitt tre ganger per vecka. Klader som snabbt behdvs samt glidlakan tvattas pa enheten.

Namn och kontaktuppgifter till enhetens hygienansvariga fas vid behov fran
serviceenhetschefen.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Se enheternas egenkontrollplan

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Inom boendeservicen tillhandahalls forutom socialvard dven halsovardstjanster. Vid behov
skickas klienter till jouren. Aven hemsjukhuset deltar vid behov i varden av klienterna. Dessutom
finns en mobil sjukvardsenhet (LISA) tillganglig i omradet, som kan utféra mindre ingrepp och
bedéma behovet av fortsatt vard direkt pa enheten.

Lakarna ar antingen anstallda tjanstelakare eller kopta tjanster. Lakarna gor regelbundna besok
pa avdelningarna med tva till tre manaders mellanrum. Inom kopta ldkartjanster finns veckovis
telefonronder samt mojlighet till jourkonsultation dygnet runt (24/7).

Munhygien &r en del av den dagliga varden och personalen ansvarar for detta tillsammans med
klienten. Tandvard sker via valfardsomradets tandvardsmottagningar eller privata
tandlakarkliniker. Klienterna har vid behov fatt tjdnster av tandhygienist pa enheten.

Vard i livets slutskede &r en vardefull och viktig del av den vard och service som ges pa enheten.
Stod finns att fa fran valfardsomradets palliativa sjukskoterska. Vard i livets slutskede tas upp i
samtal med anhoriga, sa att klientens, anhorigas och personalens 6nskemal infor dodsfall ar
kdnda. Transport av avlidna fran enheten skots av begravningsbyra. Riktlinjer for hantering vid
dddsfall finns pa enheterna.

Kompetensutveckling och sakerhet:

For att sékerstélla klienternas héalso- och sjukvard ska personalen uppratthalla och utveckla sin
yrkeskompetens. Forsta hjalpen-kompetensen ska motsvara enhetens klientstruktur. Forsta
hjalpen- och aterupplivningsberedskap hos personalen pa olika serviceenheter uppratthalls enligt
riktlinjer som utarbetats for valfardsomradet.

Det ar personalens eget ansvar att sakerstalla sin kompetens inom forsta hjalpen, uppdatera
sina kunskaper och delta i utbildningar. Valfardsomradet ordnar interna sdkerhets- och forsta
hjalpen-utbildningar som personalen kan anmaéla sig till via utbildningskalendern.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Rehabilitering, kontakt med anhdriga och aktiviteter:
| klienternas vard- och rehabiliteringsplaner dokumenteras mal som ror daglig rorelse,



utomhusvistelse, rehabilitering och rehabiliterande verksamhet. Personalen ar kompetent och
utbildad. Anvandningen av kinestetik ar en naturlig del av vardarbetet och utbildningar samt
ovningar ordnas regelbundet.

Pa enhetrna finns olika tréaningsredskap som anvands for att stodja boendens fysiska
funktionsformaga. Nar vadret tillater far de boenden som vill ga ut dagligen. Uppfdljning av
malen for boendens funktionsférmaga, valbefinnande och rehabiliterande verksamhet sker via
vardplanen, som uppdateras minst tva ganger per ar. All planerad rehabiliterande verksamhet for
klienten ska vara dokumenterad i vardplanen.

Klienternas kontakt med anhoriga sker fritt via telefonsamtal och besok, utan sarskilda
begransningar. Klienterna har egna mobiltelefoner, men anvandningen bor diskuteras med
personalen om de inte kan anvdanda dem helt sjalvstandigt. Under vard i livets slutskede finns
inga begransningar for anhorigas narvaro pa enheten eller hos klienten. Pa enheten kan de fa
besok av upptradande grupper, daghemsbarn samt olika vanskapsdijur.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasékerhet). P4 samma
webbplats finns @ven anvisningar fér 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
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Dokumentation av klient-/patientuppgifter och informationssakerhet:

Dokumentation av klient-/patientuppgifter ar varje medarbetares ansvar.
Dokumentationsskyldigheten borjar nar tjansteleverantoren har fatt information om klientens
behov av service och vard, eller nar tjansten har paborjats. Dokumentationen ska goras
omedelbart efter att klientens/patientens arende har behandlats. Information om dataskydd,
hantering av personuppgifter, enhetens riktlinjer och myndighetsforeskrifter ges till personal
under introduktionen. Vid anstallningens borjan gar den nya medarbetaren igenom centrala
fragor kring hantering av personuppgifter och informationssékerhet, sdsom tystnadsplikt,
tillsammans med sin forman.


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

Personalen ska genomga utbildningen "Dataskyddets ABC" och Iamna in ett intyg om deltagande
till sin forman. Utbildningen ska upprepas regelbundet. Alla medarbetare och studerande
undertecknar ett sekretessavtal gallande anvandning av dokument, uppgifter och
informationssystem.

Vid anstallningens eller vikariatets borjan far medarbetaren personliga inloggningsuppgifter till
bade datorn och patientdatasystemet. Introduktion i dokumentation av klientarbete sker under
introduktionsperioden samt i det praktiska arbetet. Den som introduceras dokumenterar
tillsammans med sin handledare. Samtidigt gar man igenom det program som anvands for
dokumentation. Studerande dokumenterar med handledarens inloggning och lagger till
exempelvis “sjukskotarstuderande + namn” i slutet av anteckningen. Handledaren granskar alltid
studentens dokumentation och godkanner den genom att signera.

For att sdkerstélla informationssakerheten finns ett [ast utrymme for sdkerhetsklassade
dokument pa enheten.

Information som ror informationssakerhet hanteras alltid i utrymmen dar obehdériga inte har
tilltrade. Sekretessbelagda uppgifter ar till exempel dokument som innehaller personuppgifter.
Dorrarna till dessa utrymmen ska vara lasta nar ingen arbetar dar. Dessutom ska
patientdatasystemet Lifecare alltid stangas efter anvandning.

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

Serviceenhetschefen, se enhetens egenkontrollplan.

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

Riskhanteringen och -bedomningen &r en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens valfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.



Forutséattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedoms 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 genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Riskhantering och sakerhet:

Riskhanteringens natur innebar att arbetet aldrig blir fardigt. Personalen forvantas vara
engagerad, ha férmaga att lara av misstag och kunna hantera férandringar for att mojliggora
sakra och kvalitativa tjanster. Expertis fran olika yrkesgrupper tas tillvara genom att personalen
involveras i planering, genomforande och utveckling av egenkontrollen i det dagliga arbetet.

Sakerheten i verksamheten sakerstalls genom att arbetslistplaneringen gors i
treveckorsperioder. Personalen ar delaktig i planeringen, som sker autonomt utifran
overenskomna kriterier. Darefter finjusterar formannen planeringen sa att listan uppfyller
lagstadgade miniminivan. Det totala antalet personal styrs av den nationella
vardardimensioneringen, som f6ljs upp tva ganger per ar via uppfdljningen av dldreomsorgens
personaldimensionering.

Personalstyrkan ar budgeterad sa att den minst uppfyller kraven enligt dldreomsorgslagen.
Dimensioneringen tar hansyn till enhetens profil, storlek och lokallésningar, vilket ofta innebar att
personalstyrkan ar storre an den lagstadgade miniminivan. For ndstan varje franvarodag anlitas
en vikarie.

| det dagliga och veckovisa arbetet foljs personaldimensioneringen upp genom att formannen
kontrollerar att alla franvaron har ersatts med vikarier. Om inte, bedéms om miniminivan riskerar
att dventyras. Serviceenhetschefen féljer upp klienternas vardbehov tillsammans med
personalen. Vid behov kan tillfallig extra personal anlitas med tillstand fran
verksamhetsomradet.

Enheterna har sékerhetsansvariga. Personalen far komma till tals i sékerhetsfragor. De
sakerhetsansvariga traffas regelbundet, minst fyra ganger per ar. Vid behov samarbetar de med
organisationens sdkerhetsenhet. P4 motena tas fragor upp bade fran enheten och fran
formannen. Tillsammans beslutas om eventuella atgarder och planeras insatser for att



uppratthalla sékerheten.
Egenkontrollplanerna finns tillgangliga pa enheternas anslagstavlor och pa webbsidorna.

Identifiering av risker for boende- och patientsakerhet:

Att identifiera risker ar viktigt for forebyggande arbete och planerade insatser. Darfor utvarderar
personalen sin egen verksamhet, lyssnar till klienter och observerar verksamheten i frdgor som
ror kvalitet och klientsakerhet. Klienters aterkoppling beaktas i utvecklingen av verksamheten.

Riskhanteringsprocessen administreras via HaiPro-programmet. Det finns 6verenskomna rutiner
for hur informationen fran HaiPro hanteras. HaiPro-rapporter gors vid incidenter som drabbat
klienterna, vid tillbud samt vid interna arbetsolyckor och hot- eller farosituationer. Enheten
genomfor regelbundet riskbedomningar och sjalvutvarderingar enligt organisationens riktlinjer.
Risker bedéms dven i verksamhetsplanering, utvardering och ledningens genomgang.

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

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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomférandet 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 sakerhetssida som innehaller sakerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Viélfardsomradets plan for I1akemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
« Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
+ Anvisningar om apparatsakerhet



+ Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontroll och riskhantering:

Utan att identifiera brister kan risker for klient- och patientsakerhet varken forebyggas eller
hanteras systematiskt. Egenkontroll bygger pa riskhantering, dar risker och potentiella brister i
tjansten ska bedomas mangsidigt ur klientens perspektiv. Personalen utvarderar sin egen
verksamhet, lyssnar till klienterna och observerar kvalitet och sékerhet i verksamheten, samt tar
klientfeedback i beaktande vid utveckling av servicen.

Risker kan uppsta till exempel pa grund av otillrdcklig personaldimensionering eller en
verksamhetskultur dar en 0ppen sakerhetskultur inte stods tillrackligt. Risker kan ocksa bero pa
den fysiska miljon (trosklar, svaranvénda apparater) eller arbetsmetoder, sdsom obefogad
begransning av klientens sjalvbestammanderatt. Ofta ar risker en kombination av flera felaktiga
faktorer. Forutsattningen for effektiv riskhantering ar en 6ppen och trygg arbetsmiljo dar bade
personal, klienter och deras anhdriga vagar lyfta fram brister som rér kvalitet och sékerhet.

Risker pa enheten ska granskas ur flera perspektiv. Riskerna kan relatera till exempelvis klienter,
personal, ledning, serviceproduktion, arbetsutrymmen, dataskydd och informationssakerhet
samt lakemedelshantering och dess genomférande.

Inom riskhantering forbattras kvalitet och sakerhet genom att identifiera kritiska arbetsmoment
dar malen och kraven for verksamheten riskerar att inte uppfyllas. Riskhantering innefattar ocksa
systematiska atgarder for att eliminera eller minimera brister och identifierade risker, samt
dokumentation, analys, rapportering och uppféljning av intraffade skadehandelser.

Tjansteproducenten ansvarar for att riskhantering omfattar alla delar av egenkontrollen.
Ledningens uppgift ar att sakerstalla att egenkontrollen &ar tydligt instruerad och organiserad,
samt att personalen har tillrdcklig kunskap om sédkerhetsfragor. Ledningen ansvarar for att
tillrackliga resurser har tilldelats for att sakerstalla verksamhetens sakerhet.
Serviceenhetschefen har huvudansvaret for att skapa en positiv attitydsmiljo for att kunna
hantera brister och sakerhetsfragor. Riskhantering kraver aktiva insatser fran hela personalen.
Personalen deltar i bedomning av sdkerhetsniva och risker, utarbetande av egenkontrollplanen
samt genomférande av atgarder som forbéattrar sdkerheten.

Rapportering och uppfdljning:

Personalen rapporterar observerade brister, kvalitetsavvikelser och risker direkt till chefen.
Riskkartlaggning och dokumentation sker i Laatuportti. HaiPro-programmet anvands for att
dokumentera och hantera tillbud, skadeanmalningar, olyckor och utvecklingsmojligheter. Det
finns instruktioner for personalen om hur hot- och farosituationer ska hanteras.
Arbetsmiljoprogrammet finns tillgangligt pa intranatet. Lakemedelshanteringsplanen uppdateras
en gang per ar samt vid behov.

HaiPro-rapporter och olika typer av feedback behandlas pa personalméten pa enheten. Vid
utarbetandet av klientens vardplan kartlaggs anvandningen av hjalpmedel och teknologi.
Personalen och ledningen bedomer klientens resurser utifran tvarprofessionell utbildning och
stravar efter att forebygga riskfaktorer.

Riskkartlaggningen uppdateras arligen i samband med uppdatering av raddningsplanen. Det
finns instruktioner for personalen om hot- och farosituationer, och utbildning ordnas.
Arbetsmiljoprogrammet finns tillgangligt pa intranatet.



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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Fall Olika tekniska larm
Valdsituationer Utbildning for personalen i utmanande maoten

med klienter. Det handlar om att ge
personalen verktyg och kunskap for att
hantera svara eller konfliktfyllda situationer
med klienter, till exempel: Kommunikation i
kravande situationer, Bemotande av
aggressivt eller forvirrat beteende.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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

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

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



(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

Barnskyddsanmalan och 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 vilfardsomradets webbsidor: Barnskyddsanmalan.

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

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

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

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

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

Om farliga situationer som skett inom social- och 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 (produktsékerhet).

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

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

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

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

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

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: <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 oférmdgen att svara for sin
omsorg, hélsa eller sékerhet, 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 valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kdinnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmalningar till riddningsverket.
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Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
719/2021,358)

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Rapportering av missforhallanden inom socialvarden:

Personal inom socialvarden har enligt lag skyldighet att rapportera observerade
missforhallanden eller hot om sadana som rér genomférandet av klienternas socialvard
(Socialvardslagen 1301/2014, §§ 48-49). Rapporten gors i forsta hand till enhetens férman,
som &r den primdra mottagaren av sadana rapporter. Férmannen vidarebefordrar drendet till den
ansvariga tjanstepersonen for socialvarden inom Osterbottens valfardsomrade. Om
arbetsgivaren inte vidtar nodvandiga atgarder trots diskussioner inom arbetsgemenskapen, och
klientsakerheten aventyras, ska rapporten lamnas till Regionforvaltningsverket. Den person som
gjort rapporten far inte utsattas for negativa foljder till f6ljd av sin anmalan.

Den som mottagit rapporten ska omedelbart vidta atgarder for att undanrdja missforhallandet
eller hotet om det. Personen ar skyldig att informera Regionforvaltningsverket om problemet
kvarstar, &ven om sekretessbestdammelser annars skulle hindra detta (Socialvardslagen § 49).
Om missforhallandet kan atgardas inom enhetens egenkontroll, tas det genast upp dar. Om det
kraver atgarder fran den ansvariga organisationen, 6verfors ansvaret till ratt instans. Samarbete
sker dven mellan vélfardsomradet och tillsynsmyndigheterna.

Valfardsomradet ar skyldigt att omedelbart informera tillsynsmyndigheten om allvarliga brister
eller missforhallanden hos tjansteleverantoren eller dess underleverantér som vasentligt
dventyrar klient- eller patientsdkerheten. Om tillsynsmyndigheten far kdinnedom om sadana
brister, ska den i sin tur informera de valfardsomraden som berérs (Lag om organisering av
social- och halsovard 612/2021 § 44).

Etik och ansvar i klientarbete:
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Organisationen har starka varderingar i klientarbetet (etik, sjalvbestdmmanderétt), som
uppmarksammas dagligen. Personalen ar skyldig att rapportera osaklig behandling av klienter till
sin férman. Nar ett sadant fall uppdagas, tar formannen genast upp det med berord
medarbetare. Vid behov deltar dven en koordinerande serviceférman, facklig representant,
arbetarskyddsansvarig eller annan person som medarbetaren 6nskar. Arendet hanteras fran fall
till fall, och vid behov tillsammans med klienten och dennes anhdriga. Klienten och anhoriga
informeras om tjanster fran socialombud och patientombud. Om osaklig behandling sker av
nagon annan an personalen, kontaktar formannen exempelvis god man eller polisen beroende pa
situationen.

Praktisk hantering av rapporter:

Varje medarbetare pa enheten har skyldighet att rapportera missforhallanden i verksamheten.
Rapporten kan lamnas direkt till serviceenhetschef eller serviceansvarig via telefon, e-post eller
genom HaiPro- och SPro-systemen. Rapporten behandlas sa snart som maijligt efter
mottagandet. Den som behandlar rapporten bedémer utifran innehallet vilka atgarder som
behovs och om arendet kan hanteras internt eller bor vidarebefordras till hogre instans.
Serviceenhetschefen bedomer aven om man boér kontakta klienter eller anhoriga.

Medarbetarnas kdnnedom om rapporteringsskyldigheten bygger pa att alla har bekantat sig med
egenkontrollplanen. Dessutom diskuteras vikten av rapportering i samband med skade- och
tillbudshandelser for att framja klientsakerhet, uppfoljning och utveckling av verksamheten.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska ldmna
egenkontrollanmélan om farlig handelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjdnsteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Hantering av kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tillbud:
For kvalitetsavvikelser, missforhallanden, tillbud och skadehandelser definieras korrigerande
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atgarder for att forhindra att situationen upprepas. Sadana atgarder inkluderar bland annat att
utreda orsakerna till handelsen och att utifran detta dndra pa rutiner. Arendet behandlas
beroende pa typ i méten mellan férman, serviceansvariga, sjukskoterskor, sdkerhetsansvariga
eller pa personalmoten, dar eventuella forandringar i verksamheten ocksa kommuniceras
gemensamt. Vid behov gors en skriftlig anvisning om de korrigerande atgarderna, som
presenteras pa ett gemensamt mote och sparas i en gemensam Teams-kanal dar personalen
kan lasa den. Riskhandelser, brister och missforhallanden beaktas regelbundet i enhetens
riskbedomning. | samband med detta och vid upprattande av verksamhetsplan dokumenteras
bade korrigerande och férebyggande atgarder.

Never Event — allvarliga och undvikbara handelser:

"Never event" ar handelser som aldrig borde intraffa (t.ex. att en klient drabbas av allvarlig skada
eller avlider) och som kan undvikas genom att folja sdkerhetsrekommendationer och riktlinjer.
Om indikatorer visar pa en allvarligt sdkerhetsavvikelse, ska organisationen omedelbart inleda
korrigerande och forebyggande atgarder. Allvarliga riskhdndelser rapporteras alltid i HaiPro-
systemet. Dessa handelser utreds grundligt, och som resultat ska skyddsatgarder byggas upp
for att forhindra att liknande handelser intraffar igen. Klient- och patientsakerhetscentret har
publicerat nationella indikatorer for "Never event'-handelser, och i HaiPro-blanketten ska rutan
"never event" kryssas i om nagon indikator uppfylls. Mer information om allvarliga risker, "never
event'-hdndelser och indikatorer fér akut atgard finns p& Osterbottens vélfardsomrades intranat.

Oppen samtalskultur och tryggt arbetsklimat:

Det &r viktigt att uppratthalla en lag tréskel for samtal och en trygg samtalskultur pa enheterna.
Personalen ska k@nna att det ar latt att ta upp och beratta om aven allvarliga risk- och
skadehandelser, bade med kollegor och med serviceenhetschef eller serviceansvarig. Handelser
behandlas med den allvarlighet som situationen kraver, men fokus ligger inte pa att hitta en
skyldig, utan pa att hitta Iosningar, forbattra rutiner och foresla utvecklingsatgarder for att
forebygga liknande handelser i framtiden.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/enhetens uppfoljning 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
sakerstéller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséttningsskedet innehallet 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 ingas. 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 foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det s&tt som responsen kraver. Aven forfaranden for att



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

Pa enhetsniva sakerstills ett smidigt samarbete med tjansteleverantoérerna. Upptackta brister
forsoker atgardas snabbt och verksamheten utvecklas for att battre motsvara praktiska behov.
Regelbunden kontakt via telefon, e-post, gemensamma maoten och andra
kommunikationskanaler ar viktig for att verksamheten ska fungera smidigt.

Kopta tjanster dvervakas av kvalitetsenheten tillsammans med representanter fran
resultatomradet. Planerade och reaktiva besok gors hos tjansteleverantorerna, och brister
hanteras pd samma satt som inom den egna verksamheten. Tjansteleverantorerna férvantas
halla minst samma kvalitetsniva som den egna verksamheten.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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

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

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



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

ENHETSBESKRIVNING
Se enheternas egenkontrollplan

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

Se enheternas egenkontrollplan

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfdljning 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.

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
7.8.2025 versio 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Marketta Koskela, Chef for boende for aldre


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

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.

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/fordelning av
korrigerande atgard ansvar/lage
Handlingsmodell for Gemensam mall 10_2025

belastningssituationer inom
resultatomradet



