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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll
Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av

egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen fér egenkontroll.

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

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Introduktionen for nyanstallda

och studera

Enskilda utvecklingssamtal
Apparatpass
Ansvarspersoner kartlaggs

Informationsséakerhet
repeteras

LifeCare -halsovard och
socialvard. Hur klarar vi
okumentationen

RAI och vardplan i LC - st6d
for regelbunden bedomning

HaiPro anmalningar

Mal

Likvardig, utvidgad
introduktion till alla nya
For alla

for alla

vem skoter vad

for alla

alla

alla
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Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage
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Plan for egenkontroll

1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Hem- och Boendeservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Tony Pellfolk

Telefonnummer
+358401286327

Tjansteenhetens namn
Boendeservice

Form av tjanst
Serviceboende med heldygnsomsorg

Adress
Kyrkvagen 6C 64200 Narpes

Telefonnummer
040- 6746055 (Gota-modulen), 040-6746054 (Ake-modulen)

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Carina Antfolk, serviceenhetschef =~ 040-6746084 ann-carina.antfolk@ovph.fi
Niina Ylikoski, serviceansvarig 040-6746015 niina.ylikoski@ovph.fi

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Villa G6ta & Ake, Narpes Servicecenter, Kyrkvégerol 6C, 64200 Narpes
Tel 040-6746055 (Gota-modulen) 040-6746054 (Ake -modulen)

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer
Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar



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

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Lakartjanster Pihlajalinna
Apotekstjanster Narpes Apotek
Laboratorietjanster FImlab
Trygghetsalarm Tunstall
Matservice Stod Botnia Tuki
Stadservice Stod Botnia Tuki
Tvatteriservice, klienter Aquatex
Tvatteriservice, personal Lindstrom Oy
Personalklader hyres Lindstrom Oy
Vaktartjanster MTP Syd. Upphor i borjan av september 2025

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Villa Gota&Ake r ett serviceboende med heldygnsomsorg. Villan &r en av totalt fyra och &r
beldgen inom Narpes Vard- och Servicecenter.

Vara vard- och servicetjanster riktar sig i forsta hand till dldre som inte langre kan bo hemma,
men dven yngre klienter vars vard- och servicebehov motsvarar kriterierna kan fa plats hos oss.
Klienterna stannar kvar till livets slut, sdvida vardbehovet inte krdver mera avanserad sjukvard.
Den medicinska varden skots via distanslakare vid Pihlajalinna.

Enhetens verksamhetsidé ar

att uppratthalla ett tryggt, trivsamt och funktionellt boende nar hemmaboende med maximala
stod-tjanster inte langre uppfyller klientens behov.

Att erbjuda vard och service som stoder och kompletterar klientens fysiska, psykiska samt
sociala funktion och uppréatthaller dennes livskvalitet till livets slut.

Varderingar och verksamhetsprincier



Vi stravar till en personcentrerad vard och service enligt klientens individuella behov,
forutsattningar och onskningar i enlighet med den uppgjord vard- och service- och
rehabiliteringsplanen.

Vi stravar till ett aktiverande arbetssatt for att sa langt det ar maoijligt stodja klientens delaktighet
samt uppratthalla klientens fysiska, psykiska, sociala och kognitiva funktionsformaga.

Vi stravar till att uppratthalla en hemlik, trygg och saker miljo.

Vi stradvar till att anhoriga skall kdnna sig vdlkomna och inbjuder dem till delaktighet i vard och
omsorg.

Vi forutsatter ett gott bemdtande gentemot klienter, anhoriga, besdkare samt personal.

Vi respekterar den enskilda manniskans integritet, delaktighet och sjalvbestammanderatt.
Varje klient skall ses och horas pa ett rattvist och jamlikt satt.

Vi stravar till att personalen skall besitta kompetens och fardighet for sin uppgift.

Var och en skall i sin uppgift uppfylla sin tystnadsplikt och iaktta sekretess gentemot klienten.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och hélsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som 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 (Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjdnsteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

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

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


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

Serviceenhetschef Carina Antfolk, 040-6746084 ann-carina.antfolk@ovph.fi
Serviceansvarig Niina Ylikoski, 040-6746015 niina.ylikoski@ovph.fi

Ansvarsperson(er) for godkdannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Serviceenhetschef Carina Antfolk, 040-6746084 ann-carina.antfolk@ovph.fi

ENHETSBESKRIVNING

Serviceenhetschefen gor upp planen i samrad med serviceansvarig och personalen.
Klienternas andel i planen grundar sig pa klienternas / anhorigas feedback.

Utgangspunkten for utvecklandet av servicen &r, att man gor det tillsammans.
Tyngdpunkten pa arbetsgivarens ansvar; att producera service av bra kvalitet.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Planen for egenkontroll ar ett verktyg for den dagliga verksamheten; ett stod till vilket vi aktivt
skall hanvisa vid utvarderingen av var verksamhet. Saval vad det géller sdkerhetsfragor som
direkta handlingar och atgarder.

Planen for egenkontroll utarbetas i samarbete mellan serviceenhetens ledning och personal.
Vardpersonalen skall kdnna till dess innehall och veta var de hittar information om hur
verksamheten pa enheten skall fungera. Aktiv hanvisning till planen for egenkontroll i den dagliga
verksamheten.

Planen fér egenkontroll skall alltid vara aktuell. Skall kontrolleras och uppdateras en gang i aret.
Om forandringar sker i verksamheten skall uppdateringar goras utan dréjsmal. Pa
serviceenhetschefens ansvar.

Vid varje uppdatering skall kollegiet informeras om ev nyheter och forandringar. Alla ar alagda att
verkstalla forandringar i dagliga verksamheten.

Ny versionnummer samt datering anges och nypublicering till angivna stéllen sker utan drojsmal.
Pa bade svenska och finska.

Var och en skall lasa uppdaterad plan och med sin namnteckning kvittera att de tagit del av
planen och forstar dess syfte.

Planen f6ér egenvard finns

- for personalens del: i en parm som uppbevaras i kansliet. Planen hittas dven pa Laatuportti.
- for alla boenden och anhériga: pd en gemensam anslagstavla i Ake- farstun som vétter mot
Villa Svea&lvar. Vid klientens inflyttning ges information om var de hittar planen.

- for allménheten: p& Osterbottens Véalfardsomrédes webbsida.

Egenkontrolldokument arkiveras i minst 7 ar i dokumenthantringssystemet Dynasty
| den tillhorande utvecklingsplanen (bilaga 1) skrivs in &renden som enligt egenkontrollplanen

behover utvecklas.
Utvecklingsplanen uppfoljs med fyra manaders mellanrum for att halla koll pa hur drendena



framskrider.

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 sakerstilla
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

Vi arbetar for att tjdnsterna skall vara likvardiga, klientorienterade och av hogsta majliga kvalitet i
enlighet med dldreomsorgslagen.

Tjansterna utgar fran den verkamhetsplanering och resurser vi tilldelats fran ledningen:

- trivsam, trygg och saker mil;jo,

- utbildad och kunnig personal,

- en personal som ar engagerad i serviceenhetens egenkontroll, varifran det framkommer hur vi
pa ett konkret satt skoter drenden som omfattas av egenkontrollplanen.

- anpassade och sakra arbetsmetoder, hjalpmedel och verktyg

- klienterna, anhoriga och kollegorna skall ges ett gott bemd&tande och kdanna sig respekterade
och delaktiga.

Klient- och patientsakerheten ar en viktig del av verksamheten. Det ar allas ansvar att
kontinuerligt folja upp: iaktta, reagera, atgarda sadant man sjalv kan eller kalla pa annan expertis.
Aven utomst&endes upplevelser och iakttagelser mottages.

- HaiPro skrivs vid saval tillbud som verkliga handelser / missforhallanden som &ventyrat
sakerheten. Behandlas inom kollegiet.

- personalen gar kontinuerliga kurser i sdkerhet, dataskydd, forsta hjalp

- Planer av olika slag som galler sakerhet och beredskap skall vara uppdaterade och gallande.
Personalen skall kdnna till dem.

Sjalvutvarderingar gors; forutom kollegiets regelbundna oppna dskussioner om kvalitet och
sakerhet, dven riskbedomningar i Laatuportti, inspektioner gjorda av Valfardsomradets egna
inspektorer (Idkemedelsbehandlingen samt verksamhet och utrymmen) samt externa
auditeringar. Dartill gors uppfoljningar fran THL.

Klienters och anhorigas asikter och 6nskemal horsammas via den direkta kontakten till dem. Det
finns dven mojlighet att ge feedback via en QR-kod som finns synliga pa enheten.

Personalen skall delta i kvalitets- och sakerhetsuppféljning. Vara medvetna om
rapporteringsskyldigheten om kvalitetsavvikelser, missférhallanden samt negativa handelser.
HaiPro skrivs om avvikelser.



Viktigt att alla kdnner sig trygga att ta upp missférhallanden. Misslyckanden och olyckor kan
handa alla och vi skall alla som ett kollegie ta lardom av sadana.

Hos oss skall vi inte sdka syndabockar.

Personalens uppgift ar att genomfoéra, utvardera och utveckla en klientorienterad vard och
service. Beakta den enskilda klientens samt anhdrigas delaktighet. Det sker genom smidigt
informationsflode och samarbete.

Personalen genomfor dokumentation for att sakerstalla kvalitet och sakerhet.

Varje enskild arbetstagare har ansvar over sin egen kompetens. Alla skall aven se till att utveckla
sina egna kunskaper och fardigheter genom att delta i utbildningar.

En klar och tydlig introduktionsplan for vikarier och nyanstallda.
Ansvarspersoner for olika omraden: lakemedelsbehandlingen, sdkerhet, hygien, apparater m fl.

Alla som deltar i vard och omsorg skall ha apparatpass: vara infostddda med hur verktyg,
apparater och hjalpmedel fungerar.

Digitala tjanster och distanstjanster kommer alltmer in i vardvardagen.

Personalen far skolning i anvandning av digitala och distanstjanster i den man sadana tas i bruk
hos oss.

Vi héller oss endast till sadana tjanster som anvisats fran var organistion och meddelar till
sakerhetsenheten om nagot verkar suspekt.

Aven klienter och anhériga kan behdva introduceras.
Hanvisa till valfardsomradets hemsida https://osterbottensvalfard.fi/utratta-dina-arenden-pa-
natet/

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade 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

Vélfardsomradet sorjer for tjansternas tillgénglighet, kvalitet, laglighet och sékerhet.
Overvakar att klienterna ar delaktiga och jamlika.

Organisationens ledning ansvarar for verksamhetsplanering, uppfoljning och resursfordelning.
Betonar kvalitet och sdkerhet som primara varden, anpassar organisationens strategiska mal
enligt kundernas behov, Foljer med hur beslutsfattande utfaller i verkligheten.

Koordinerande chefernas uppgift ar att i samarbete med enhetscheferna o enheternas ledning
utveckla och férenhetliga verksamheten inom sitt ansvarsomrade.

Narchefens uppgift ar att i samarbete med serviceansvariga sakerstalla, folja upp och utveckla
verksamheten samt genomféra kvalitets- och sdkerhetspolicy.

Personalens uppgift ar att genomfora, folja upp och utveckla kundorienterad vard och service



samt genomfodra kvalitets- och sakerhetspolicy.

Dartill utses enskilda personer for utvalda ansvarsomraden

*lakemedelsansvarig: ser till en heltackande planering och utvarderingen av
lakemedelsbehandlingen pa enheten.

Framjar rapportering av biverkningar, identifiering av risker, tillampningen av praxis gentemot
sakerhet inom lakemedelsbehandlingen.

Personen fungerar som kontaktperson i fragor som géller I1akemedelsbehandling och- sdkerhet
och ar skyldig att informera Ovrig personal om aktuella fragor och ny verksamhet. Den ansvarige
overvakar medicinskap och -utrymmen.

* hygienansvarig fungerar som kontaktperson i fragor som galler hygien och bekdmpning av
infektioner.

Deltar regelbundet i utbildnings och informationsmd&ten samt for vidare hygieninformation till
ovriga kollegiet. Framjar god hygienpraxis, verkar som forebild for goda hygienrutiner samt foljer
upp hygienstatus och -praxis pa enheten.

* Produkt- / apparatansvariga stoder narchefen i att introducera ny personal i anvandningen av
utrustning. Uppgift att samordna regelbundna underhall av utrustning samt uppdatera innehallet
i apparatpasset. Deltar i gemensamma moten arrangerade for denna grupp.

* Kvalitet- o sakerhetsansvarig: ansvarspersonernas uppgift ar att framja kvalitet och sakerhet
genom att uppréatthalla och utveckla rutiner for datainsamling, uppfoljning och riskhantering i
anslutning till enhetens verksamhet samt enhetens sakerhetsanvisningar.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemotande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 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 vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens vélfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang 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 halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden overskrids


https://osterbottensvalfard.fi/vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster

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

ENHETSBESKRIVNING

Serviceboende med heldygnsomsorg &r den sista lanken i kedjan av 6ppna vardens
serviceformer.

Klienterna &r i huvudsak aldre an 65 ar.

For att fa plats pa Villa Gota & Ake skall klientens funktionsforaga ha sjunkit p g a fysiska,
psykiska, sociala och kognitiva orsaker. All tillganglig service och hjalp som stoder
hemmaboende skall ha utretts och provats.

Klienten bor kvar till livets slut, savida inte halsotillstandet kraver mera avancerad vardform.

Plats ansoks hos den sk SAS-gruppen (Selvittaa -utreda, Arvioida- bedoma, Sijoittaa -placera).
Malsattningen &r att placera rétt klient till ratt stalle beroende pa funktionsformaga och
hjalpbehov. Bradskande fall prioriteras.

Kartlaggning av klientens funktionsformaga gors i samarbete med klienten, dennes representant
fran hemvarden / annan vardenhet samt anhoriga. En sk RAl-bedéming gors. Tjansteinnehavare
beviljar sedan platsen enligt gemensamma kriterier som uppgjorts inom valfardsomradet.
Klienten har inte subjektiv ratt till vardplats inom ett specifikt serviceboende, men dnskemal
beaktas i man av mojlighet.

Stravan ar att ordna plats pa serviceboende med heldygnsomsorg inom tre manader.
Vantetiderna uppfdljs i enligt dldreomsorgslagen och finns till offentligt publicerade pa
Osterbottens Valfardsomrades webbplats
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/
boendeservice-for-aldre/#kotider

Info om kriterier, ansokning, kétider mm hittas fran
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/
boendeservice-for-aldre/#serviceboende-med-heldygnsomsorg

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Den forsta informationen om klientens halsotillstand samt dennes vard- och omsorgsbehov fas
av klienten sjalv, dennes anhériga, servicekoordinatorn samt fran ev annan vardplats fore
inflyttningen. Vi far en forsta lagesstatus och vi ordnar vard och omsorg enligt det.

Vi hor klientens egna samt anhorigas uppfattning och énskningar.

Behdvda undersdkningar och matningar gors samt kontinuerliga observationer och
utvarderingar. Daglig dokumentation om klienten.


https://stm.fi/sv/vardgaranti
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Senast tva veckor efter inflyttning skall en RAI-bedémning goras (iRAI-LTCF). Klienten och
anhoriga /representant skall vara delaktiga.

Darefter gors vardplan utgaende fran RAl-bedomningen. Rai bedomning gors minst 2 ggr / aret
samt vb vid forandringar i halsotillstand och vardbehov som beddms bli varaktiga.

Alla klienter har sin egen utsedda egenvardare, vilken tar litet extra hand om sin klient, ger extra
guldkant samt fungerar som kontakt mellan klient och anhériga.
Egenvardaren ar den som skall handha klientens RAI och vardplan.

Klienterna har en utsedd kontaktperson / socialarbetare for aldre.

For vara klienters del: Annica Janfelt tel 040-4829463

som hjalper till med arenden relaterade till familjesituation, boende, ekonomi, droganvandning o
s v. Hjalper aven till med anskaffning av intressebevakare.

Ger dven rad, hjalp och annan handledning till anhoriga.

https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/
socialarbete-for-aldre/

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Personalen dokumenterar dagligen klientens tillstand i avsedda vardprogram. Man noterar
sadant som &r relaterat till planen; framgangar och avvikelser.

RAI-beddmning gors minst 2 ggr/ar och vardplanen i LifeCare hdlsovard uppdateras enligt
beddmningen.

Vartefter klientens tillstdnd dndras och pa det féljande behov, korrigeras planen enligt den nya
situationen.

Egenvardaren tillsammans med 6vriga kollegiet diskuterar sig fram till [dsningar och utvarderar
dem: om mojligt i samrad med klienten och anhériga.

Klienten har ratt att bestdmma om sina egna angeldagenheter.

Enligt klientens kognitiva férmaga informeras denne om vard och olika tjdnster som kan
erbjudas. Klienten ges tillfalle att framfora sin vilja och sina 6nskemal.

Om klienten inte sjalv kan framfora sin instéllning, hors anhdoriga eller annan representant.
Anteckningar gors i vardjournalen.

Anhoriga hors om olika angeldgenheter, har ratt till delaktighet savida inte klienten motsatt sig
anhorigas delaktighet.

Om klienten och anhdoriga har olika forvantningar och 6nskemal bor klientens
sjalvbestammanderatt beaktas, savida den inte ar till direkt skada for densamma.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemotande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i 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 begréansa 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 hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste majliga begransning och pa ett sdkert satt med respekt for
manniskovéardet. 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

GOTT BEMOTANDE AV klienter och kunder beskrivs pa var intra:
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/mitt-valfardsomrade/sa-har-jobbar-vi-tillsammans/gott-
bemotande-av-kunder/

Dar tas upp: vad ar osakligt bemotande eller beteende, hur man anmaler sddana, samt hur man
hanterar sadana.

SPRAKLIGA RATTIGHETER

Enheten klassas som tvasprakig, och klienten har ratt till vard och omsorg pa antingen svenska
eller finska.

Personalens sprakkunskaper foljs upp i samband med anstéllning. Bestimmelser finns i
behdrighetsstadgan.

Personalen anvander bada spraken, enligt klient. Om spraksvarigheter uppstar, ber man kollegor
om hjalp.

Om spraket kanns otillrackligt forvdntas man forkovra sig i detsamma.

SAKLIG O LIKVARDIG BEHANDLING

Alla har ratt till hogklassiga tjanster enligt ovan. Osakligt beteende och bemdtande skall inte
tolereras pa var enhet.

Om osakligt beteende eller avvikelser i bemo6tande uppdagas, skall sddant utredas och atgéardas.
Om man kollegor emellan upptécker osakligt bemdétande ar det pa var och ens ansvar att som
forsta insats ga in och bryta handelsen. T ex byta vardare i situationen.

Personalen skall kdanna till anmalningsforfarandet och kunna vagleda aven klient, anhoériga o
andra utomstaende om de onskar gora anmalan.
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Personalen informeras om deras mojlighet men aven plikt att anmala.

Personalen gor sina anmalningar via Hai-Pro (verkliga eller hotande verkliga negativa handelser)
eller SPro (missforhallanden eller hot om sadana, osakligt bemétande, forolampande genom
ord)

https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/sok/?sq=anm%C3%A4lning#pwd-search-root
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/kvalitet-och-tillsyn/

Anmalan av klient, anhoriga ovriga anstallda, externa serviceproducenter och samarbetspartners
gors muntligt eller via organisationens hemsida:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/#tillaggsinformation-om-klientens-
patientens-och-anhorigs-stallning-och-rattigheter

Man kan &ven ge respons via enhetens specifika QR-kod som finns upsatta pa synliga platser pa
enheten.

Narchefen ansvarar for att ta upp negativa handelser som kommit till kdnna. Tar till diskussion
med den eventuella anstéllda som drendet berér, vilken far ge sin syn pa saken. Anteckningar
gors. Vi kommer 6verens om vem som diskuterar handelsen med anmalaren - narféorman
tillsammans med eller enbart den aktuella vardaren. Vi reder ut vad som héant, presenterar
eventuella atgarder till forbattring samt ber om ursakt. Presenterar vart klienten / anhoriga dnnu
kan vanda sig till hogre niva: social - eller patientombudet vilka hjalper med fragor som galler
rattigheter, ger rad i anmarknings- och skadedrenden samt hur du gar till vdga om du ar missnojd
med vard eller bemé&tande. Man kan dven framfora klagomal hos regionférvaltningsverket eller
Valvira.

Om det osakliga bemé&tandet varit allvarligt kan konsekvenserna bli atgarder fran
arbetsledningen, varning eller anmarkning.

INTRESSEBEVAKNING, FORMYNDARSKAP
Vi hanvisar till socialarbetare for aldre; Annica Janfelt 040-4829463

KONKANTER, VARDEFOREMAL

Klienten behover i allménhet inte ha kontanter till forfogande pa enheten. Kostnader for ex
fotvard och frisor kommer pa bankgiro. For att minimera risken att pengar /vardeforemal
kommer pa villovagar, ar det onskvart att sddana inte uppbevaras i klientens rum. Sddana
bevaras da inlasta i skap hos serviceansvarig.

Dock &r kanslan att ha pengar viktig, och da kan smapengar i en bors godkannas (liten symbolisk
summa) .

Om kontanter av nagon orsak behdver finnas, kan de uppbevaras inlasta i férmannens skap.
Anteckningar om saldo gors vid varje insattning och uttag.

Aven andra vardesaker (ex smycken, nycklar o dyl) hélls i I1st férvar. Antecknas om sadana i
vardjournalen. Anhorig som vid avslutat vardférhallande tar hand om kvarvarande kontanter /
egodelar undertecknar att hen emottagit summan /sakerna.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Enligt finlandsk lag garanteras alla ratt till liv, personlig frihet, till integritet, rorelsefrihet, samt
skydd for privatliv.

Ingen far behandlas pa ett satt som kranker manniskovardet. Klientens dvertygelse och integritet
skall respekteras.. Klientens 6nskemal, asikt, individuella behov samt modersmal och kulturella



bakgrund beaktas.

Vi stravar till att erbjuda befintliga alternativ, hora klienten och utgdende fran dennes énskan och
funktion tillméteskomma dennes sjalvbestammanderétt sa langt det ar mojligt. Klientens egen
onskan vager tungt, den respekteras sa langt det ar mojligt.

Om myndig klient p g a sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférmaga (eller annan
motsvarande orsak) inte kan vara delaktig och paverka planering samt genomforande av tjanster
och vard, skall klientens vilja utredas i samrad med anhdriga, narstdende eller annan laglig
foretradare. Detsamma galler om klienten inte forstar de alternativ som presenteras eller
verkningarna av desamma.

Om klientens egen vilja bedoms vara ofordelaktig / till skada for denne, bor vi argumentera och
omforhandla besluten. Hitta en I16sning som inte dventyrar klientens egen eller 6vrigas halsa och
sakerhet.

Aven anhériga kan i jamférelse med klienten ha avvikande asikter och dnskemal. Vi stravar till att
hitta en 16sning som alla kan anta.

Man kan indela begransningsatgarder i "allménna begransningar" (begrénsningar av rorlighet, att
stanna i sdngen, begransningsbalten, |lasta utrymmen, kemisk begransning ss
lakemedelsbehandling, magnetbalten, hygienhalare) och "indirekta begransningar" anhérigas
krav om fysisk begransning, att ta bort hjadlpmedel for rérlighet o anrop, att halla klient bristfalligt
kladd, begrdansade koontakter, krossade o gdmda mediciner).

Begransningsatgarder bor forebyggas sa langt det ar mojligt och tillampas som sista utvag. De
skall vara etiskt grundade och genomfors med respekt for manniskovardet.

Utvarderas noggrannt. Forebyggande satt kan t ex vara: att stoda funktionsférmagan genom ex
ovningar, rehabilitering, genom att skapa en saker och trygg miljé (undvika fallolyckor),
underlatta rorligheten. Tillsammans med anhoriga diskuteras alternativa I6sningar. Personalens
utbildning i @mnet ar viktig.

Begransningar som forekommer pa enheten ar:

hygienhalare, grenbalte och sanggrindar for att minimera fall ur stol och sang. Sanggrind kan
aven upplevas som en trygghet for klienten samt som ett hjalpmedel for att sjalv kunna svanga
sig i sdngen.

Dylika begransningsatgarder skall ha en uppenbar orsak. De skall godkannas av klient / anhériga
innan lakare ger lov till den. Darefter foljs begransningen upp senast var tredje manad innan den
ges fortsattning eller avslutas. Man kan avsluta en begransning tidigare an den skulle ha
utvarderats.

Orsak till och beslut om begransning antecknas i vardjournal.

Vid anvandning av hygienhalare skall den inte synas for utomstaende.
Att utan overenskommelse ta tillvara klientens @mnen och foremal ar inte tillatet.

Kodlas pa doérrarna till enheten &r en typ av begransning for att inte obehoriga skall komma in,
men dven for att klienter inte obemarkt skall forirra sig bort fran enheten,

Klienterna har ett trygghetsalarm som alarmerar nar de gar genom ytterdorr (savida hen bar
alarmet).

Deras trygghetslarm ar dven kopplat till dorrlaset in till det egna rummet: trygghetslarmet 6ppnar



egen stangd dorr men inte andras. Pa sa satt kan man begrdansa vem som slipper in i det egna
stangda rummet. Det egna rummet kan ses som privat omrade.

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

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att 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 lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missngje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till regionforvaltningsverket och i
specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att I1amna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom socialvarden
och Missnoéje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet 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 ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen 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
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formul&r fér anmérkning som galler tjénster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar néjd 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 Iamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING
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Vid missnoje:

forsok i forsta hand att reda ut saken med personal pa plats vid tillfallet, med serviceansvarig
eller med serviceenhetschefen. Muntligt eller skriftligt.

Man kan aven framféra missnoje genom HaiPro eller via enhetens QR-koden i Roidu-systemet
(QR-koden finns synliga pa enheten).

Om man upplever att man inte blivit n6jd med svaret gar man vidare i hierarkin: till direktorerna
som ansvarar for respektive omrade.

Aven Regionférvaltningsverket och Valvira kan komma i frdga vid stora drenden.

Om man onskar hjalp med vart man vander sig kan man kontakta Social- eller Patientombudet.

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

Overlakare Markus Raback
markus.raback@ovph.fi tel 040-5695943

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

Verksamhetsdirektor Tony Pellfolk
tony.pellfolk@ovph.fi tel 040-1286327

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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



65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

Valfardsomradet har foljande 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 valfardsomréde.

ENHETSBESKRIVNING

Klienters 6nskningar och férslag hérsammas.

Kollegiet delges och diskuterar huruvida vi kan atgarda genast. | annat fall tas drendet vidare till
hogre instans.

Valfardsomradets medlemmar har ratt att komma med initiativ i fragor som géller
valfardsomradets verksamhet. De som utnyttjar tjansterna har ratt att komma med initiativ i
frdgor som galler tjansterna. Ett initiativ ska ldggas fram skriftligt eller med ett elektroniskt
dokument. Av initiativet ska framga vad saken galler och initiativtagarens namn, hemkommun
och kontaktinformation.

Ett initiativ behandlas av den myndighet i valfardsomradet som har behorighet att fatta beslut i
den fraga som initiativet galler. Om den behériga myndigheten &r ett organ ska organet
underrattas om initiativen och om de atgarder som vidtagits pa grund av dem.

Aldreradet i Narpes &r en intressepart med vilken kontakter utdvas.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/
en narstaendes upplevelse av tjdnsten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.
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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 allmén respons (da
galler responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man dven ge respons via en lank som finns i textmeddelandet.

Kundupplevelse och kundndjdhet

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-méataren
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 vélfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmaétare. Genom mataren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.
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Klienters, anhorigas, bestkares, samarbetsparters utldtanden horsammas.
Dartill kan desamma ldmna respons via QR-kod som finns synlig pa enheten.

Studerande samt sommarjobbare uppmuntras att via QR-koder ge feedback pa sina inlarnings- /
arbetsperioder hos oss.

Personalen far regelbundet frageformular att besvara om deras trivsel och synpunkter.
Svar presenteras vid bl a férmansmaote eller via lank.

Resultaten ses over och diskuteras for ev forbattringar och vidare utveckling.
Utvecklingsarenden tas med i utvecklingsplanen som granskas regelbundet.

3.5 Personal

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


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal
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Vardpersonalen bestar av

3 sjukskotare (motsvarande 2,67 heltidsbefattningar)
17 narvardare (motsvarande 15,3 heltidsbefattningar)

1 serviceansvarig samt 1 serviceenhetschef delas med annan enhet.

Treskiftesarbete fordelas sa:

morgonskifte: 5-6 personer pa vardagar, 5 pa helger
kvallsskifte: 5

nattskifte: 2

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering
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Emedan personaldimensioneringen &r néra gransen till miniminiva ar det viktigt att ha vikarier
som motsvarar varje franvaro. Liksom att rekrytering av ordinarie personal i samband med
avslutande av arbetsforhallande gors utan drojsmal.

| nu aktuella spartider skall férst sk ansokan om rekryteringstillstand goras innan langre vikariat /
ordinarie befattningar far ga till rekrytering. En utsedd grupp 6vervdger om vikariatet /
befattningen bor besttas.

Ordinarie befattningar samt viakriat som &r langre an 5 manader maste annonseras officiellt pa
Kuntarekry. For kortare tid kan vikarier ordnas direkt fran enheten.

For ordinarie platser samt langre vikariat galler i forsta hand anstallning av behorig person. Vi
strdvar efter att vikariens utbildning skall motsvara dennes som ar franvarande.

Dessvdrre ar inte tillgdngen pa vikarier sddan att vi alltid kan garantera utbildade vikarier; vi far
anstalla vikarier med avvikande utbildning, laroavtalsstuderande / andra studerande eller
personer som helt saknar utbildning (jobbar da som vardbitraden).

Inhyrd arbetskraft anvands inte.

Valet av vikarie far aldrig dventyra lakemedelsbehandlingen; det maste i morgon- och kvallsskift
alltid finnas 2 stycken behdriga vardare. Pa natten minst en.

For planerade semestrar, sjukfranvaro samt sockenhelgforkortningar finns sk poolpersonal
reserverad for enheten. Dessa ar anstallda av den sk Resursenheten, men éar tillsvidare
utplacerade till oss. Med reservation att de maste ga till annan enhet om franvaron inte ar
tillracklig pa var enhet.

Inhyrd arbetskraft anvands inte.
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Aven for akuta enskilda franvarodagar kan poolpersonal bokas. Det sker via vikarieprogrammet
SoTender.
Om poolerna ar uppbokade soks andra vikarier /inhoppare; aven de via SoTender.

Serviceansvarig i forsta hand, men aven serviceenhetschefen har hand om vikarieanskaffningen
under tjanstetid. Endast de har i detta skede rattigheter till SoTender.

Skiftesansvariga (eller delegerad) skoter akuta vikarieanskaffningen pa ovriga tider. Man ringer
till vikariekandidater eller satter ut skift i vikariegrupper pa WhatsAp.

Okanda personer som bokar skift pa SoTender forhors angaende utbildning och tidigare arbete
inom dldreomsorgen sa att man far en forsta bild av personen. Betyg uppvisas samt 6vriga
handlingar ss uppehallstillstand.

For att vi skall bekanta oss med varandra, overenskommes om 3 dagar introduktion sa att
personen far delta som extra person i arbetet med en handledare.

Darefter kan vi battre beddma om personen ar lamplig i arbete. Utvardering kan ske i samarbete
med Resursen.

Vid anstéllningar pa avtal kontrolleras om personen har yrkesrattigheter i JulkiSuosikki/ Terhikki.
Antecknas i "anhallan om arbetsavtal".

Efterfragas sprakliga fardigheter, vilka skall motsvara kraven i behdrighetsstadgan. Pa var
tvasprakiga enhet géller for sjukskotare god formaga i tal och nojaktig férmaga i skrift samt for
narvardare nojaktig formaga i bade tal och skrift.

Tidigare kunnande samt tillstand for lakemedelsbehandling efterfragas.

Efter att vikarien fatt introduktion och dvergatt i sjalvstandigt arbete, féljs dennes framgang och
satt att arbeta.
Aven ordinarie personal kan héras om nya kollegans lamplighet och kunnande.

| o m vardutbildningens néarhet till oss ar det naturligt att studerande soker om inhopp hos oss. Vi
har ett gott samarbete med utbildarna och Iag troskel att kontakta dem vid ev fragor. Studerande
fortsatter ofta som timvikarier efter att de varit hos oss pa inldrning i arbete-period. Men det
forekommer ocksa att de hor sig fér om inhopp innan de bekantat sig med oss via IA. Jobbar
som vardbitraden tills de har minst 65 poang obligatoriska yrkesinriktade examensdelar.
Personalen handleder och utvarderar framgangen.

Vi uppmuntrar dven vikarier att introduceras pa andra villor. Pa sa satt kan vi samarbeta kring
vikarietillgangen.

Sakerstallande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och &ldre och
personer med funktionsnedsattning
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De som under ett ar (12 manader) jobbar mera an tre manader skall uppvisa ett utdrag ur
brottsregistret. Personen i fraga bestaller sadant fran https://asiointi.oikeus.fi/
oikeusrekisterikeskus/#/

Serviceenhetschefen kontrollerar utdraget och kontrollen dokumenteras pa for drendet avsedd
lista som uppbevaras hos denne.

Utdraget far inte vara adldre an 6 manader.



For nya personer som anstélls for langre tid anges prévotid under vilken arbetstagare och
arbetsgivare far mojlighet att bekanta sig med varandra. En tid som fungerar som "upp till bevis".
Under provotiden kan bada parter bryta ett arbetférhallande nar som helst.

Vi intresserar oss for hur det gar for den nye, utvarderar, ger hjalp och stéd. Diskuterar
eventuella svarigheter. Stravar till msesidig forstaelse. Men dven arligt berattar om vi inte kan
fortsatta arbetsforhallandet / timanstallningen.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion for personal inom Osterbottens vélfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan 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 uppféljningen aven att
introduktionen &r av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som géller introduktionsmaterialet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Likvardig introduktion till alla efterstravas. Bor utvecklas till en mera heltackande introduktion..
Nyanstallda far atminstone 3 dagar introduktion pa enheten. De gar da som extra personal
tillsammans med sin utsedda handledare och lar kanna enheten och rutiner. Ibland kan fler dagar
introduktion vara motiverad.

Studerande har 1-2 utsedda handledare vilka de foljer.

Fortbildning och sédkerstéllande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjanstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesméassiga
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 forsta
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

Vetskap om egenkontrollplanen och dess anvandning samt vikten av att vara observant pa
sakerheten poangteras. Alla skall ha kunskap om kopplingen mellan planen och sakerhetsfragor.

Alla skall vara inférstddda med vikten av att fortbilda sig. Aven deras eget ansvar att ha koll pa
nar aterkommande kurser skall genomforas.

Alla skall vara bekanta med utbildningskalendern.

Om interna skolningsutbudet inte ar tillrackligt kan man ta del av externa mojligheter.

Interna kurser hittas bl a via utbildningskalendern och Laatuportti. Aven pa intrans forsta sida
kan man hitta paminnelser om aktuella kurser.

Onskan om kurser kan meddelas till professionsledningen.
Behov och 6nskan om kurser o fortbildning tas upp pa utvecklingssamtal. Det kan dven vid andra
tider framkomma onskemal.

Forsta hjalp och aterupplivning skall férnyas med tre ars mellanrum.

Séakerhet, ansvar och forutseende férnyas vart femte ar.

Datasdkerhet fornyas vart 5 (?) ar.

Lakemedelsbehandlingen (LoVe) férnyas vart femte ar (tidigare om man varit bort fran
arbetslivet for en langre tid).

Samlad information om var och ens kursdagar hittas i Alma. Férmannen fér en samlad
forteckning over kurser som skall fornyas.

Ovanstaende skolningar ordnas internt; antingen som nérvaro, via teams, eller som
webskolningar.

Den som anvander sig av Al bor bekanta sig med "Forsta och anvanda Al ansvarsfullt” vilken
finns pa Laatuportti.

Vid nya arbetsmetoder och -apparater bor skolning ske; antingen inom gruppen eller externt.

Utvecklingssamtal 6ppnas i Alma och personalen svarar pa fragor som grund for
utvecklingssamtalet. Tid 6verenskoms om samtal. Med stor personalgrupp kan man &ven halla
gruppsamtal, om det kan tdnkas tjdna sitt syfte. Samtal skall genomféras enligt arsklockan.
Utvecklingsarende.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Arbetsgivaren ansvarar for sakerhet i arbetsmiljon gott ledarskap samt likabehandling av
arbetatgarna.



Arbetstagaren tillsammans med arbetsgivaren skall uppréatthalla och forbattra arbetssékerheten
pa enheten.

Arbetsgivaren ska fortgaende ge akt pa arbetsmiljon, arbetsklimatet och sédkerheten hos
arbetssatten samt pa arbetstagarnas sakerhet och hélsa i arbetet. Arbetsgivaren ska ocksa ge
akt pa de vidtagna atgardernas inverkan pa sakerheten och halsan i arbetet.

Arbetsgivaren skall se till att atgarder som géller sdkerhet och hélsa beaktas i nodvandig
utstrackning i verksamheten inom alla delar av arbetsgivarens organisation.

Ett satt att stoda arbetshalsan ar att vi stravar till att hora personalen om deras enskilda asikter
om arbetsforhallanden, arbetsmiljo, onskan om arbetstider o s v. Vi stravar till att arbetsliv skall
kunna kombineras med familjeliv och fritid.

Vi foljer arbetstagarens franvaron, sjukdagar och ork i arbetet.

Planering sker enligt radande kollektivavtal. Man kan framféra 6nskemal till
arbetsskiftesplaneringen vilken sker i Titania-programmet.

Start- och sluttider for skiftet samt vilotider i veckan framkommer i arbetsschemat. Planerade
totala timmar skall 6verensstamma med vars och ens arbetsprocent av heltid.

Det ges aven mojlighet att byta skiften sinsemellan om akuta behov inte motsvarar planeringen.

Med tanke pa sdkerheten gors planeringen sa att den motsvarar ratt antal vardare / skift samt att
det alltid finns behoriga i skiftet. Vid ev byten av skall berérda parter se till att behorighetskravet
inte underskrids. Detsamma galler om personalen hamnar att ordna akuta vikarier.

Utrymmena ar andamalsenliga och anpassade for klienter med funktionsnedséttning av olika
slag.

Personalen uppmuntras att anvanda tillbudsstaende hjalpmedel. Ev kan sadana lanas fran
utldningen.

Skolning i kinestetik uppmuntras.

For att stoda personalens arbetshalsa uppmuntras alla till att ta hand om sig sjalv: férebyggande
egenvard.

Salunda far arbetstagaren, enligt arbetsprocent och anstéllningsférhallande, arligen en summa
till e-passi. Denna kan anvandas t ex till forutbestdmda d@ndamal som gynnar hélsa och
valmaende, enligt eget behov och intresse.

Sjukfranvaro uppfoljs kontinuerligt.

Till férmannen kommer information nér personal haft 3 korta sjukfranvaroperioder (1-3 dagar),
10 dagar, 30 dagar samt 90 dagar under en 4 manaders period.

Diskussioner om arbetsférmagan skall géras med den aktuella vardaren. Aktiva kontakter med
foretagshalsovarden; uppfoljningar, utvarderingar om planeringar for fortsatta atgarder.

Kontakter med representanter for "arbetarskyddet” liksom till HR /representanter for
"arbetsférmaga och valmaende"

Arbetsforhallanden kan férbattras genom foljande ataganden:

- uppkomsten av risker och olagenheter forhindras,

- risker och oldgenheter undanrdjs eller, om detta inte dr mojligt, ersatts med sadant som ar
mindre farligt eller skadligt,

- gemensamma arbetarskyddsatgéarder prioriteras framfor individinriktade skyddsatgarder



- teknikens utveckling och utvecklingen av andra tillgangliga metoder beaktas.

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

Osterbottens vilfardsomrades 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 géllande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

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

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 géller ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Aldreomsorgslagen reglerar personaldimensioneringen for serviceboenden.

From den 1 januari 2025 kravs minst 0,6 anstallda per klient for heldygnsomsorg.
Dimensioneringen galler personal i direkt klientarbete.

Tva ganger / ar gér THL en uppfdljning dver personalsituationen.

Personaldimensioneringen pa enheten uppfyller kraven enlig 25 klienter.
Infor varje ny budgetberedning granskas att alla vakanser ar ratt medraknade. Under
verksamhetsaret foljs hur budgeterade personalkostnader utfaller.

| arbetsschema f6ljs en planerad botten hur manga personer och behérighet som behdvs i varje
skift. Fler i skift nar ex medicin skall delas. Farre under helger, nar arbetsuppgifterna ar lattare.
Varierande arbetstyngd beroende pa klienternas tillfélliga hadlsostatus.

Vid personals franvaro kallas vikarier in. Viktigt att beakta att det finns minst tva
medicinansvariga i morgon- och kvallsskift samt minst en medicinansvarig pa natten. | akuta
situationer kan vardare begaras att byta skift for att uppna detta.

For att mota tillfallen nar personalantalet av nagon anledning inte ar tillrackligt, har en anvisning
gjorts. | "Prioritetsordning géllande klientvard om avvikande personalresurser" hittas riktlinjer hur
man lagger om arbetet / vilka uppgifter som kan lamnas till annat skifte.

Ett visst samarbete mellan enheterna har inletts: om kompetensen pa enheten tillfalligt inte
uppfyller kraven kan man begara hjalp fran de narliggande enheterna (de 6vriga villorna,
hemsjukhuset, allm@nmedicinska enheten).



3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Alla tjansteproducenter som deltar i klientens direkta halso-och sjukvard anvander numera
samma dokumentationsprogram.

Kantasamtycken begars.

Kontakterna kompletteras genom samtal.

Aven kontakten till apotek, centrallager samt bespisning skéts i forsta hand via dataprogram.
| akuta arenden ringer vi.

Méten halls om det finns orsak till utredning / utveckling.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Villa Gota & Ake ar den tredje i raden av villor i Narpes Servicecenter.

Villan ar nyrenoverad och tillbyggd. Togs i bruk 2021. Den &r delad i tva moduler: Gota med 11
rum och Ake med 14 rum. Klienten hyr bade sitt eget rum (20,3 - 25,6 kvm) och sin andel av
allmanna utrymmen (21,7 kvm): totalt 42 - 47,3 kvm. Alla rum har eget badrum. Elva rum ar
utrustade med taklift mellan rum och toalett.

Risker finns med de eldrivna liftarna, saval manuella som i taket. Laddningsplan behdvs.

| vardera modulen finns allrum, kdk, medicinrum, férrdd och personalens pausrum. | Ake
modulen finns ett allant duschrum, skoljrum, stddrum samt tvattstuga /kladvardsrum. Alla
utrymmen utom allrum och kok ar Iasta.

Inglasade verandor finns i anslutning till bAda modulerna liksom majlighet att ga ut i en stor
trddgard med anpassade gangstigar.

Almanna utrymmen ar hemlikt inredda.

Enheten &r stor och byggd i manga vinklar och flera ingangar, vilket innebér att det ar svart att ha
kontroll dver vad som hénder, vem som kommer och gar, vilket kan vara en sakerhetsrisk.

All personal som har arbetsavtal har lloc-nyckel till enheten. Registrerar nar nyckeln anvands i
vissa dorrar, ex medicinrum.

All personal som stannar ldngre dn 10 dagar samt studerande skall bdra OVPH's id-kort fér att
kunna bestyrka vem man ar.

Anhoriga kommer in med kod och 6vriga bestkare ringer pa klocka.

Senast granskad av Halsoskyddsmyndigheten. 26.03.2024

| rummet finns fardigt en eldriven hoj- och sankbar sang med madrass samt sangbord. Alla 6vrig
inredning star klienten sjalv for: textilier (sangklader, gardiner) , mobler, tavlor, fotografier, TV och
dylikt som 6nskas. Undvik vardesaker!

Tank pa praktisk och trivsam moblering men inte sa att klientens sakerhet (ex fallrisk) och ev
utrymning aventyras!

Klient och anhdriga far garna komma och se rummet fére mobleringen.

Rummet ar avsett endast for klienten; aven ifall denne ar borta for langre tid.



Hyresavtal skrivs och det géller tills den dagen rummet ar tomt. Rummet far inte 6verlatas at
tredje part.

Varje klient har ett trygghetslarm for att kalla pa vardare.

Med hjalp av samma alarm kan deras stangda rumsdorr Oppnas. Saledes garanteras klientens
privata omrade och integritet emedan endast klienten sjalv kan komma in i sitt rum om dérren
halls last.

Personalen anvander nyckel.

Trygghetsalarmet (savida klienten har det pa sig) ger utslag dven om klienten odvervakad gar ut
genom en ytterdorr.
En risk finns att klienten inte bar sitt trygghetsalarm och kan da obemarkt ga ut och forirra sig.

Besokare kan komma enligt 6ppethallningstiden for stora entreddrren till servicecentret; kl 9 - 19.
Med tanke pa klienternas integritet onskas dock att sallskapet vistas i klientens rum under de
mest hektiska tiderna nar morgonbestyr och kvallsforberedelser gors.

Om klientens héalsosituation ar sddan att anhériga 6nskar vara narvarande pa 6vriga tider, ar det
helt i sin ordning. Kom 6verens med personalen om avvikande narvarotider!

Att stora duschrummet lampat for dusch pa sang ar beldget i modulen, innebér att det &r lang
vag att fora klient langs korridoren. Tillracklig 6vertackning behdvs langs vagen for att motverka
nerkylning men aven blottande.

| o m att enheten ar nyrenoverad och -tillbyggd ar utrymmena planerade for att vara rymliga samt
uppfylla ordning och renlighet. Utrymmena ar latt stadade. Toaletterna utrustade med st6d och
handtag for att underlatta resning, forflyttning och annan sakerhet.

Sortering av avfall galler.
Avfallshanteringen sker dels centralt via ett sugsystem ut till uppsamlingsplats, dels via sortering
i avfallskarl som ar placerade i avfallsrum i kéllaren eller utomhus.

Valfardsomradet hyr utrymmena av Néarpes Stad.

Beroende pa huruvida ev utrustning, underhall och reparationer bedéms hora till verksamheten
eller till fastigheten kontaktas vederborande.

En kartlaggning finns éver vem som ansvarar for vad.

Mera info hittas pa intra under fliken "service och stod"

Sakerhetssidor har utarbetats for enheten salunda: sakerhetsplan och utredning om
utrymningssakerhet. Handlingskort ar under process.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorernai 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: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

For att garantera produktkunnande har SHM publicerat handboken, "Saker anvandning av
medicintekniska produkter - Handbok for att sakerstalla den medicintekniska
kompetensen" (SHM:s publikationer 2024: 3).

Den kan anvandas som ett stod i arendet.

Hjalpmedel och medicinskteknisk utrustning lanas fran hjalpmedelsutlaningen eller kopes till
enheten enligt gallande upphandling inom Valfardsomradet. Anvandarhandledning och -skolning
kan begaras av leverantdren.

Produkter /hjdlpmedel som anvands i verksamheten skall underhallas av olika parter beroende
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pa om de inforskaffats fore valfardsomradets tillkomst eller efter: fastighetsskotarna eller annan
expertis tar hand om produkter som inforskaffats av Narpes Stad och sadana som tillhor
valfardsomradet underhalls via dem.

Personalen skall vara inférstadda med hur apparater och utrustning anvands.

Utbildning skall ordnas i samband med introduktion eller nar ny utrustning skaffas.

Alla skall ha apparatpass.

Alla skall vara observanta, reagera och rapportera om avvikelser i HaiPro. Beskriver pa vilket satt
hjalpmedlet / apparaten inte fungerar som den borde.

Apparatansvarig handhar anmalan vidare till forman.

Omradet bor utvecklas.

Anmalan om farlig handelse relaterad till medicinteknisk produkter som har medfort / kan ha
medfort halsorisk for klienten, anvandaren eller annan person skall alltid utan dréjsmal anmalas
till Fimea. Kan goras direkt elektroniskt samtidigt som HAiPro anmalan. Anmalan gors dven néar
det ar oklart hur utrustningen / tillbehoret har bidragit till handelsen.
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/kvalitet-och-tillsyn/apparatsakerhet/
anmalan-om-farlig-handelse-relaterad-till-apparatur/

Regelbundna granskningar av matinstrument och utrustning skall goras.

Mindre apparatur och matinstrument ss blodsockermatare, blodtrycksmatare sands till VCS for
granskning och kalibrering

Endel utrustning ss CRP-apparat, INR-métare fas via Pihlajalinna. Vid problem kontaktas de.
Arendet utreds.

Sangar och liftar granskas varje ar via valfardsomradet. | o m den far vi protokoll 6ver produkten
och dess anvandningsstatus. Kartlaggning 6ver atgarder som behover tas.

Pa enheten finns utsedda produkt- och apparatansvariga vilka

samlar bruksanvisningar och handleder kollegor i anvandandet

sorjer for att alla medicintekniska apparater skall vara registrerade i Medusa.
sander apparater for regelbundna granskningar.

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

Narvardare Huong Le samt Fanny Sundell
Tel 040-6746054

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personal som anvander informationssystem och kommer i kontakt med klientuppgifter skall ha
utbildning och handledning i anvandningen av systemen.
Skolningar ordnas och material kan hittas pa intran. Finns dven en del material utprintade.

Alla skall avlagga kursen "Dataskyddets ABC for personal inom offentlig férvaltning” samt
underteckna "Anvandnings- och sekretessforbindelse gallande information och datasystem".

Klientinformation skickas direkt inom klientdataprogrammet eller som sakrad e-post
(sjukskotarna har sadan).
Man soker information endast om de klienter man har ett vardférhallande till.



Om avvikelser i informationssystemet och storningar i informationssakerheten uppdagas skall
man genast reagera och kontakta dataskyddsansvariga.
HaiPro / dataskyddsanmalan gors.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Teknologiska l6sningar av olika slag kommer alltmer att komma in i vardverkligheten.

Sadana skall innan ibruktagande presenteras for klienten som har ratt att ge sin asikt om
erbjudandet. Mojlighet att prova for att fa det mest passande for behovet. Klienten / anhériga
underrattas om ev forberedelser.

Provas och utvarderas i samarbete med personal.

Vb efterfragas handledning / skolning av expertis; intern eller extern.

Vid funktionsfel och ev langa vantetider for service kan vi hora med hjalpmedelsutlaningen,
narliggande enheter eller 6vriga enheter inom omradet om de ev har motsvarande utrustning att
lana.

Tekniska losningar som anvands pa enheten for att garantera sédkerhet ar

* kodade ddrrar till och fran enheten. Aven ringklocka kan anvandas.

* klienters trygghetsalarm. Alarmet géar dagtid till takdisplay och péa natten till telefonerna. Aven
ovanfor klientens dorr lyser en lampa: rod nér hjélp tillkallas, gron nar nagon kvitterat sin nérvaro
i rummet.

Trygghetsalarmet fungerar dven som klientens passerkontroll till sitt eget rum.

Alarmerar nar batteriet borjar ta slut.

* alarmmatta som kopplats till takdisplay och telefon. Anvands nar risk for fall féreligger.

* dverfallsalarm for personalen

Larm kommer dagtid till takdisplayerna och pa natten till telefonerna. Personalen gar sa fort som
mojligt for att svara pa alarmet.

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

Ingen utsedd

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sakerstéller 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 godkdannandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om s&ker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séaker lakemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av Idkemedelsbehandlingen
pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar efter att
garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av planer for enskilda sektorer
och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsférdelningen i samband med genomfdrande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomfdrande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Lakemedelsbehandling verkstalls pa enheten.

Lakemedelsplanen har upprattats och uppdaterats i december 2025

Ansvarig for upprattandet ar serviceenhetschefen samt sjukskotare

Ansvarslakare tillsammans med sjuksk&tare ansvarar for lakemedelsbehandlingen och att den
motsvarar planen for lakemedelsbehandling.

Alla som har tillstand att delta i Iakemedelsbehandling skall vara bekanta med planen for
densamma. De undertecknar nar de last planen. Alla, ndrvardare och sjukskotare, kan i sitt skifte
utses att verka som medicinansvarig.

| Laatuportti noteras vars och ens kunskaper och tillstand i lakemedelsbehandling. Teoretiska
kunskaperna samt praktiska prestationer fornyas vart 5. ar. Tidigare an sa ifall man varit borta
fran arbete en langre tid (ex familjeledighet). Jamfor enhetens plan for ldkemedelsbehandling.

Se information om LoVe och lakemedelstillstand
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/sok/?sq=Love#pwd-search-root

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Anna-Maria Sandberg,

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

Sjukskotarna Melisa Filovic, Maria Lindfors samt Annette Langels
Tel 040-6746054

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

Maria Lindfors, sjukské&tare (reserv Melisa Filovic)
Tel 040-6746054

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Klienterna maltider ar: frukost, lunch med kaffe, middag samt kvallsmal.
Maltiderna intas antingen i sallskap i matsal eller i det egna rummet. Endel klienter matas.



Bespisning handhas av inhousebolaget Stod Botnia Tuki. Tillredningskoket finns i nara
anslutning till enheten. Maten hamtas i for andamalet avsedd vagn.

Portionerna bestalls via programmet Jamix, dar man aven kan se veckomatsedeln. Matens
konsistens samt dieter satts in i programmet. | o m att koket levererar till s manga olika enheter
kan 6nskemal tyvarr inte uppfyllas i namnvard skala. Men nagon enstaka gang under aret
serveras onskemal.

Portionerna ar narings- och energimassigt beraknade enligt gallande kostrekommendationer. En
viss mojlighet att bestalla produkter utanfor kostdygnet finns.

Stravan att minimera nattfastan genom att servera kvallsmal sa sent som mojligt och
morgonmal vid 8 - tiden. Majlighet till "nattsmdrgas" for den som &r senvaken.

| samband med RAI-beddmningar mats klientens MNA.
Vikten kontrolleras minst 4 ggr/ar i samband med ldkarens narrond.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

HYGIEN OCH FOREBYGGANDE AV INFEKTIONER hittas pa intra under fliken "Service och stod".
Information och anvisningar.
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/kvalitet-och-tillsyn/hygien-och-
forebyggande-av-infektioner/
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Inom vélfardsomradet finns for var enhet /omrade utsedda hygienskotare vilka vi kan vdnda oss
till nar vi har fragor som galler hygien och infektionsbekdampning. Kontaktuppgifter till "var"
hygienskétare hittas pa intra via adressen ovan.

Hygienskotare arbetar som sakkunniga i hygien och bekampning av infektioner och smittsamma
sjukdomar. De medverkar ocksa i det kvalitetsarbete som har som mal att framja
klientsdakerheten men dven sakerheten for personal inom social- och héalsovarden. De samarbetar
med saval infektionslakare och ldkare vilka ansvarar for smittsamma sjukdomar som med olika
yrkesgrupper och enheter. Men skoter dven det natverk som finns till for de hygienansvariga.
Hygienskotarens uppgift att bekdmpa, forebygga och informera om vardrelaterade infektioner
och smittsamma sjukdomar samt att med hjalp av infektionsregister och olika matare skota den
uppfdljning som alagts oss i lagen om smittsamma sjukdomar. Vi uppratthaller och uppdaterar
ifrdgavarande anvisningar samt handleder och utbildar personalen i hur anvisningarna skall
tillampas.

Pa enheten finns utsedd hygienansvarig som har ett speciellt ansvar 6ver hygienfragor.
Denne har anmalts till hygienskdtaren och star i ndra samarbetsférhllande till denna.
Hygienansvarig deltar i moten och skolningar.

Vem som helst kan kontakta hygienskotaren.

Regional hygiendag halls varje ar.

Verksamhetsutrymmena ar nyrenoverade och nybyggda, vilket underlattar stadningen.

Alla klientrum forsedda med egen toalett och dusch, vilket medfor att ev smitta begransas.

Flera tvattstall med tval och handdesinfektion finns i allméanna utrymmen, vilket betyder att
strackan att na tvattstallen ar kort.

Stadning av klientrum gors en gang i veckan och allménna utrymmen gors varje dag. Smittorum
stadas oftare. Vid tillfallig infektionsutbrott kan tatare staddning 6verenskommas. Ingen stadning
pa helger.

Stadningen ar en koptjanst av Stod Botnia Tuki. Kontakt tas med Iag troskel om fragor finns.
Moten halls for att uppfolja laget.

Skriftlig stadplan finns och ar under uppdaterande; dar framkommer dven stadfordelningen
mellan stddpersonal och vardare.

Forutom den schemalagda stddningen plockar och stdder vardpersonalen nar akuta behov finns.

Alla i personalen skall sorja for uppféljningen av den allménna hygiennivan och ingripa i
avvikande forhallanden.

Alla i personalgruppen skall kdanna till de grundlaggande hygienkraven och forvantas handla
darefter.

Aseptiskt arbetssatt; fran det rena till det smutsiga.

Handhygien vid normal vardsituation:

det grundldggande &r att halla naglar kortklippta och fria fran nagellack / gelenaglar. Inga
armband eller ringar. Handcreme hjalper att halla huden mjuk och hel.

| vardarbetet desinficeras handerna fore och efter klientkontakt. Tvatt med tval och vatten gors
vid synligt smutsiga hander. Nitril -handskar anvands vid kontakt med kroppsvatskor. OBS att
handskar inte skall 6veranvandas.

Handskar skall bytas mellan varje klient och anvanda handskar skall slangas i skrapkorg i
rummet.



Desinfektionsmedel skall anvandas generost. Finns tillgangligt vid varje lavoar i allmanna
utrymmen.

Eventuella infektioner och avvikande hygienpraxis uppmarksammas i vardjournal. Har skall
framkomma hur vi ordnar klientens personliga hygien i syfte att hindra spridning av infektioner
och andra smittosamma sjukdomar. Framfors aven muntligen till kollegiet.

Vid avvikande smittosamma tillstand iakttar personalen extra forsiktighet och féljer anvisningar
om utokade skyddskladsel ss handskar, forklade, munskydd o s v.

Vi stravar till att begransa smittospridningen genom att bl a 6vervaga huruvida klienten kan delta
i séllskap med andra klienter. Bedomes om klienten bor hallas isolerad?

Anhoriga och bestkare informeras om behov av extra skyddsatgarder.

Eventuellt kan rumstavlor sattas upp for att paminna anhdoriga / besékare om smittorisk.

Extra noggrann stadning.

Vid storre epidemier och pandemier f6ljs anvisningar, rekommendationer och restriktioner som
utfardas av ledande organ och myndigheter.
Influensa-vaccin rekommenderas till alla.

Eventuella inkontinensskydd anpassade enligt klientens storlek och mangden utséndring.
Bestamt antal blojor / dygn.

Smutsvatt hamtas 2 ggr / vecka. Mojlighet att skota akut-tvatt pa enheten.

Hygienpass till personalen.
Handtvatt eller decinficering av hdanderna innan hantering av mat.
Temperatur i kylskap f6ljs med och antecknas varje dag.

Beroende pa vilket slag av utrustning torkas den av med decinfektionsmedel, tvattas i deco eller
steriliseras.
Overgar allt mera till engangsmaterial.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Person uppdateras

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Klienterna far sin halso- och sjukvard i forsta hand fran Pihlajalinnas ansvarsldakare. Om deras
insats pa distans inte racker, hanvisas klienten med remiss till HVC eller VCS.

Ansvarslakaren och enhetens sjukskotare har planerad telefonkontakt varje torsdag och utover
det kan vi kontakta ansvarsldkaren pa vardagar kontorstid eller bakjour dygnet runt. Var tredje
manad kommer ansvarslékaren till enheten och traffar alla klienter.

Sjukskotare finns mest varje dag i arbete, atminstone ett skifte.

Munhalsovard at klienterna skots genom tidsbestéllt besok hos tandldkare pa HVC eller
privatmottagning.

Langtidssjukas halsa f6ljs enligt ev plan. Uppfoljningsbesdk hos specialist genomfors enligt
klientens behov, ork och dnskan. Beslut gors i samrad med klient, ansvarsldkare och
specialsjukvard.



Ansvarslakaren tar beslut om vardlinje och @ndring av sadan.

Malet ar att klienten skall fa vara kvar pa boendet till livets slut; om inte mera avancerad vard
kravs.

Klienten skall fa lindrande vard i livets slutskede. Onédiga undersokningar eller ingrepp undviks.
Skriftliga anvisningar om hur man handlar vid dédsfall finns pa enheten.

Personalen deltar vart tredje ar i forsta hjalp / aterupplivnings skolning.
3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Klienten har ratt att fa kdnna sig respekterad som den person hen ar. Med rétt till delaktighet och
sjalvbestammande. Vi stodjer klientens val att vara aktiv, men respekterar aven dennes dnskan
att inte delta i sallskap.

Social samvaro med andra boende varde-satts: man ar inte ensam. Klienterna uppmuntras och
hjélps att komma ut ur sina rum, att ta del av séllskap och aktivitet bland 6vriga pa boendet. Det
ar fritt att rora sig over hela enheten, vilket gynnar egen rorelse och motion. Den som 6nskar kan
komma till gemensamma maltider. Till klienternas férfogande finns en tradgard med asfalterad
lattframkomlig gangvag samt ett utegym.

Klienterna uppmuntras och ges majlighet att sjalv utfora det de @nnu kan vad det galler hygien,
av- och pa-kladning, naringsintago s v

Personalen samlar till aktiviteter. Sang- och musiktillfallen ordnas pa enheten liksom andakter
och traffar via Vuxeninstitutet, forsamlingen, foreningar eller andra aktorer.

Aktiviteter: utevistelse, musikstunder, hoglasning, minnestraning, gymnastik, pyssel o s v. Mest
varje vecka hander nagot.

| klienternas vard- och serviceplaner skall inskrivas mal som hanfor sig till daglig motion,
friluftsliv, rehabili-tering och rehabiliterande aktiviteter. Aktiviteter noteras i social-LifeCare.
Klienten bestammer sjalv huruvida hen deltar i aktiviteter.

Anhoriga uppmuntras att komma och hélsa pa. Dorren skall vara 6ppen och de skall kdnna sig
valkomna och delaktiga.

Vid programtillfallen kan anhoriga bjudas in.

Telefonkontakt till anhériga kan ordnas.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade &r registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksamhet foljer EU:s allmédnna dataskyddsforordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens 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 @aven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i



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

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

Vi har for knappt ett ar sedan overgatt till ett nytt, for de flesta obekant patient- och
klientdatasystem: LifeCare. Vi dokumenterar i tva system: LC hédlsovard samt i LC socialvard.
Dartill anvands Inter-RAI LTCF for vardbedémning.

Skolning om programmen behdvs for att kunna anvdanda dem och sadana fas fran intra samt
stod fran anvandarvana kollegor.

Alla som hanterar personuppgifter i informationssystem skall avlagga "Dataskyddets ABC" samt
underteckna "Forbindelse om anvandning och sekretess av data och informationssystem”.

Alla som deltar i vardarbete skall kunna dokumentera. Inloggningar till klientdatasystemet
behovs enligt de arbetsuppgifter man har.
Onddiga anvandarrattigheter avslutas.

Dokumentation sker under varje arbetstur. Dokumentationen skall vara klar, enkel och
sanningsenlig.
Riktlinjer for hur man dokumenterar ar pa kommande.

Alla ansvarar for att inga kansliga personuppgifter ligger framme pa dppna stéllen / kommer i fel
hander.

Alla ansvarar for att inget pratas sa att obehoriga hor.

Alla ser till att obehoriga inte kan se texter i datorn samt alla loggar ut fran datorn nar man
lamnar den.

Dokument med kansliga personuppgifter sands antingen via LifeCare eller med skyddad e-post.
Sjukskétarna och formannen har sadan.

Klienthandlingar i pappersformat férvaras i klientens egna mapp i last utrymme.

Papper som inte langre behovs strimlas eller fors till Iast tunna avsedd for kdnsliga dokument.
Eventuella klienthandlingar i pappersformat arkiveras pa HVC nar klienten flyttat bort / avlidit.

Enligt forordningen om patientjournalhandlingar (§ 9) far endast de som deltar i varden av
patienten eller i uppgifter som anknyter till varden behandla patientjournaler, och endast i den
omfattning som deras arbetsuppgifter och ansvar kraver.

Detta innebaér att ratten att behandla patientuppgifter grundar sig pa ett faktiskt vardférhallande
och arbetsgivarens definierade anvandarrattigheter. En yrkesutbildad person kan inte ha ett
vardforhallande med sig sjalv. Darfor ar det forbjudet att granska sina egna uppgifter i kund- och
patientdatasystemet, &ven om man har teknisk atkomst till systemet.

Otillaten anvandning av patient- eller kunduppgifter ar ett allvarligt brott mot dataskyddet och
kan leda till disciplindra atgarder.



Dataskyddsfragor diskuteras och repeteras inom kollegiet. Kompletteringsutbildningar ordnas
vb.

Allas ansvar att vara uppmarksamma pa avvikelser. Sakerhetsincidenter rapporteras i HaiPro /
Datasékerhet.

Beroende pa grad av férsummelse tas vidare atgéarder.

Vidare information finns pa intra "Dataskydd och Datasé&kerhet"
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/mitt-valfardsomrade/forvaltning/arendehantering-och-
arkiv/dataskydd-och-datasakerhet-2/

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

Carina Antfolk

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

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



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

ENHETSBESKRIVNING

Alla ansvarar for att risker och missférhallanden lyfts fram; var och en férvantas reagera pa det
man sjalv ser, hor, kdnner och upplever.

Aven klienter och anhdriga uppmuntras att fora fram negativa observationer och erfarenheter. Vi
skall inte ta sddana utsagor som negativ kritik, utan istéllet se observationerna som grund for
utvecklande.

HaiPro- / SPro- anmaélningar gérs. Aven klienter och anhériga kan géra HaiPro anmalan via
valfardsomradets hemsida.

Risker tas tag i sa fort som mdjligt; innan de leder till olyckliga handelser. Alla engageras och
uppmuntras att komma med forslag hur man kan forbattra situationen.

Vi tar alla en kollegial lardom av hotande risker, tillbud eller direkta handelser. Bedomer riskens
storlek och verkan i Hai-Pro genomgangen.

Vi kontaktar ev dvriga serviceproducenter som kan ha med drendet att gora.

Envar kan aven tillrattaldgga sadana risker som &r latt atgardade. Viktigt att alla korrigerande
atgarder /andrade arbetsmetoder sedan kommer till allas kdnnedom.

Alla skall kdnna sig bekvama att anmala risker; savéal hotande som sadana som lett till negativ
handelse. Man maste fa kdnna sig trygg i att ingen sdker syndabock!

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 &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i 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

Allméanna 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

Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for ldkemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok

Etiska riktlinjer

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner

Anvisningar om begransande atgarder

Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Risker kan uppsta ur vad som helst. Sddana framkommer genom att vi kritiskt granskar var
verksamhet. Ar ppna for avvikelser som vi ser, hor, upplever och ar beredda att atgarda sé langt
vi kan. Vi skall vara beredda att se var verksamhet med kritiska dgon. Vi ar hérsamma pa
klienters och anhorigas bedémningar. Vi féljer Hai-Pro anmalningar och lar oss se samband i
handelser. Aven vid inspektioner framkommer risker.

Risker, savéal hotande som sadana som redan utvecklat en negativ handelse skall 6ppet
diskuteras och losningar hittas. Vid behov fors de vidare till hdgre instans. Utvarderas och
justeras tills vi har ett bra resultat.

En aktivt anvand egenkontrollplan &r vart rattesnore.

Efter granskningar och inspektioner far vi utldtande om iakttagelser och atgéarder i Laatuportti.
Korrigeringar skall goras inom utsatt tid.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Obehdrig personal, bristande kompetens Folja med dimensioneringen. Tillrackligt antal
personal i varje skift. Maximalt antal behoriga;
i den man folk finns att tillga. Ar-betstur med
enbart obehorig personal far inte férekomma.



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Klienters fallrisk Overvdgd medicinering, aktiv rehabilitering s&
langt det &r mojligt.

Bristande introduktion, information Introduktionen skall utvecklas och utokas

Bristande dokumentation Alla skall lara sig vart nya
dokumentationsprogram. Mera utforlig
dokumentation

Bristfallig och riskfylld medicinering Kunskap om de lakemedel som anvands.
Anvandande av planen for
|lakemedelshanteringen. Lakemedelstillstand i

kraft.
Bristfallig kommunikation med saval lakare Efterstravansvart att i Iakarkontakt fa prata
som vardpersonal p g a sprakkunskap svenska. Anvanda hogsvenska i

kommunikationen med kol-legor som inte
beharskar dialekt.

Bristfalliga eller opassande hjalpmedel, Sakra, hela och passande hjalpmedel till
apparatur o annan utrustning. Ovarsamt klienten. Personalens kunskap om hur
hanterande av desamma hjalpmedel, appara-ter och utrustning

anvands. Apparatpass for personalen.

Brandrisk Eliminera synliga, kanda orsaker till ev brand.
Fungerande brandalarm och sprinklers.
Personalens kunskap om agerande samt om
brand- och utrymningsplan.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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



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

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestimmelserna underratta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan dréjsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett 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 ndamnda system verkstalls 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 géra barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gér barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: Barnskyddsanmalan.

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att 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 oférmdégen 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 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 (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 dven i
HaiPro-systemet (informationssakerhet).

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

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

| Osterbottens 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).

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 halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till



det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart 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.

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

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

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

| Osterbottens 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).

ENHETSBESKRIVNING

Informeras om personalens anmalningsskyldighet.

Information om tillvdgagangssétt hittas pa anslagstavla i dokumentationsrummet samt pa
organisationens intra "Nar kontaktar du tillsynen”
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/kvalitet-och-tillsyn/egenkontroll-och-
tillsyn/nar-kontaktar-du-tillsynen/

Anmarkningar och klagomal riktas i muntlig eller helst i skriftlig form i forsta hand till
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serviceenhetschefen. Diskussion om vad som kan goras.

Om inte tillrattalaggande lyckas inom enheten kontaktas tillsynsenheten inom egna
organisationen.

Man kan aven vanda sig till patient- eller socialombudsmannen eller den f6r de aldre utsedda
socialarbetaren.

Beroende pa missférhallandets art och storlek, kan aven tillsynsmyndigheter komma pa fraga:
Regionforvaltningsverket och Valvira.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING
Alla skall reagera pa och ansvara for att ta upp missforhallanden, olyckshandelser, farliga

situationer o dylikt till diskussion i gruppen. Komma ihag att dokumentera drendet i HaiPro /
SPro.

| egenkontrollplanens bilaga satts arenden som ar satta under utveckling in, tidsbestams for
atgarder samt utvarderas.

Utvecklingsatgarder diskuteras och dverenskommes pa ex personalmoten.

Pm fran mote skrivs och alla kan ta del av besluten. Alla skall sedan agera enligt det som
overenskommits. Om atgéarder / nya verksamhetssatt inte Gverensstammer med
egenkontrollplenen, skall aven den uppdateras.

Om klienter / anhoriga bedoms ha intresse av besluten / forandringen meddelas dven de;
speciellt om hdndelsen som orsakat forandringen beroér ndgon enskild.

HaiPro anmalningarna gas igenom under overskadlig tid och katalogiseras enligt drende. Sa far
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man en helhetsbild 6ver vilka slags handelser som foreligger HaiPro.

Om allvarliga handelser framkommer tas dven kontakt till hdgre instans: till koordinerande
serviceforman, till tillsynsenhet, till overskotare, till verksamhetsdirektor.

Poangteras ofta att vi inte soker skyldiga till negativa som intraffade / var nara att ske. Vi tar
handelsen som en kollegial lardom inom var enhet.Upplevelsen kan dven bli en lardom for andra
enheter, liksom vi kan lara av andras misstag och olyckor.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstiller Osterbottens vélfardsomrade 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 tjdnstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstéllandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Pa den enskilda enheten har vi inte tillgang till avtal med andra tjansteproducenter.

Vi skall dock vara uppmarksamma pa kvaliteten av de utifrdan kommande tjansterna, liksom vara
observanta pa risker i deras serviceproduktion.

Vi meddelar vidare om de externa tjansterna inte verkar uppfylla vara krav.

Oppenhet och regelbundna kontakter med externa serviceproducenter baddar for ett gott
samarbete, vilket gynnar alla parter. Sakliga utvecklande diskussioner efterstravas.

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 valfardsomradenas 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 tilldggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall
samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner
och handlingskort for storningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sakerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsédgaren 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 sakerhet. Alla i
enheten deltar varje ar i sdkerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och
sakerhetspersoner ansvarar for.

ENHETSBESKRIVNING

Vi har kontakter och samarbete med andra serviceproducenter inom Valfardsomradet, med Stod
Botnia Tuki, med Narpes stad (fastighetsskotare samt tekniska ledningen), vaktare och polis,
samt med Tunstall

Det ligger i allas intresse att gora storningen sa liten som mojligt i samarbete med vara
samarbetsparter

Vi tillsammans med ledning och andra samarbetsparter stravar till att storningen skall ha minsta
mojliga inverkan pa vardagen. Vi anvander de resurser och mojligheter som finns till férfogande.
Information och anvisningar kommer &ven direkt fran valfardsomradet nar stérningar sker. (jfr
under pandemitiden).

For att bemota eventuella storningssituationer och undantagstillstand forbereder vi oss sa:

* Sakerhetsplan finns. Den har daterats i december 2025. Skall annu kompletteras med sk
handlingskort for enskilda avvikande situationer.

Alla skall vara bekanta med sakerhetsplanen och kunna handla adekvat vid t ex en brand.

Fran sdkerhetsplanen kan man bekanta sig med sédkerhetsutrustningens utseende och hur sadan
fungerar.

Utrymningssakerheten ar beskriven.

Sakerhetspromenader skall géras minst en gang i aret. Aven vikarier /inhoppare skall kdnna till



sakerhetsplanen. Datum antecknas for var och ens senaste promenad och vi foljer upp att alla
deltar.

Detsamma galler sdkerhetskursen samt forsta hjalp kurs; alla skall ga och datum fér genomférd
kurs antecknas pa skild overskadlig lista.

* Beredskapsplan ar under utarbetande. Dar framkommer olika aktorers stallning och ansvar i
stdrningssituationer; vart vander vi oss och hur handlar vi i en undantagssituation.

Las mera: SHM: Beredskap inom social- och halsovarden
SHM: Beredskapsarenden

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

Carina Antfolk, serviceenhetschef

Tel 040-6746084

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

Vi ser, hor och reagerar pa avvikelser i kvalitet och sadkerhet. Lyfter fram till diskussion i kollegiet.
Vi granskar HaiPro anmalningar och stravar till forbattringar.

Vi lar av andras erfarenheter - bade positiva och negativa - vilka kommer oss till kinnedom.
Granskningar och inspektioner ger en fingervisning om brister och risker.

Efter forsok till forbattringar utvarderas laget. Hur blev det? Behover fler atgarder vidtas?
Vi foljer minst var tredje manad med i egenkontrollens utvecklingsplan hur framsteg gors och
risker minimeras /elimineras.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

Tjansteenheten (resultatomradet) utarbetar med fyra manaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4,
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppfoljningsrapport om hur planen for egenkontroll och egenkontrollen
genomfors och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.
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Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
beddomer och foljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptéackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanen &r vart rattesnore, den skall visa vagen for en framgangsrik verksamhet.
Ansvaret for att egenkontrollplanen foljs ligger pa enhetens serviceenhetschefen och
serviceansvariga. Liksom att uppféljningsrapporter skrivs.

Diskussioner med kollegiet om avvikelser fran planen.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
16.12.2025 Version 2.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Carina Antfolk



