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Bilaga 1. Uppfdljnings- och utvecklingsplan for

egenkontroll

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfdljningen av genomforandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och utvecklingsplan for
egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgéarder eller utvecklingsatgarder uppstar.

Uppdaterad

25.9.2026

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Korrigerande/
utvecklingsatgard

Kursi
sjalvbestammanderatt

Avekki-skolning

Mmal

Att hela personalen far
med kunskap om
klienternas
sjalvbestammanderatt

Att vi vid behov kan
anvanda oss av Avekki-
kunskaper pa enheten

Tidtabell/fordelning av
ansvar

2027

2026

Lage (under planering,
under arbete, fardig)

Forsta kursen planeras
under hosten 2026

Tyvarr ar det svart med
svensksprakig forelasare
sd endast ca hélfen av
personalen har fatt
utbildning
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Solsidan, Plan for egenkontroll

1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent

Osterbottens vélfardsomrade
, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Véaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

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

Verksamhetsomra Rehabilitering och psykosocial service
dets namn

Verksamhetsomra  Kosti Hyvarinen
desdirektorens
namn

Telefonnummer 040 620 4823, 06 213 4350

Tjansteenhetens Solsidan, plan for egenkontroll 2.0

namn
Form av tjanst Heldygnsboende och stédboende inom funktionshinderservice
Adress Stationsgran 3, 68500 Kronoby

Telefonnummer 040-4882920

Ansvarsperson(er  Sonja Tallgard, serviceenhetschef, 050-4354994, sonja.tallgard@ovph.fi
) for

tjansteenheten

eller

tjansteomradena

och

kontaktuppgifter

Servicepunkter Solsidan, serviceboende med heldygnsomsorg samt stédboende.

som hor till Verksamhetens omfattning (klienternas/ klientplatsernas antal): 8 st serviceboendeplatser
tjansteenhet och med heldygnsomsorg och 4 st stédboende-lagenheter for personer med funktionsvariation
ansvarpersoner

Sonja Tallgard, serviceenhetschef, 050-4354994
Jeanette Hagnas, serviceansvarig, 040-1853246.

Resultatenhetens  Resultatomraden for rehabilitering och psykosociala tjanster, boende- och dagverksamhet
/ inom funktionshinderservice, Solsidan

verksamhetsenhe

tens uppgifter

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer
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Osterbottens valfardsomréde ska sékerstalla att andra tjdnsteproducenter som producerar tjanster som omfattas
av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella, verksamhetsmassiga och ekonomiska
forutséattningar for att sorja for produktionen av tjdnsterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den
tjdnsteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
stadning Cleanbreeze
livsmedelsuppkopsleverans Kauppa Kassi
Personlig assistans Medipunkt, Debora
Séakerhet Axia bevakat omrade

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIV  Solsidan erbjuder svensksprakig service for personer med specialbehov enligt géllande
NING lagstiftning. Solsidan serviceboende producerar boendeplatser for personer med
funktionsnedsattning. Personalen ger mulitproffessionellt stod.
Vi férmedlar valfardsomradets vardel6fte om nérhet, om att beméta invanarna som individer
och om att stddja varandra i vart arbete.
Ansvarspersonerna som arbetar vid Solsidan &r utbildade nérvardare, en sjukské&tare och alla
de har giltiga lakemedelslov. Solsidans viktigaste vardering ar att halla individen i centrum. Vi
arbetar genom respektfulla moten, 6ppenhet, delaktighet, ansvarstagande och jamlikhet. P4
Solsidan arbetar vi for att alla ska ké@nna sig trygga i sitt hem. Vi &r ett boende som satsar pa
motion och trivsel i var naturnéra miljé som vi ofta ror oss i.

Enheten erbjuder individuell service med malsattning att uppratthalla, utveckla och framja
anvandningen av de egna resurserna i vardagen. Verksamhetsprinciperna bygger pa
delaktighet och sjalvbestammande for servicetagare. Socialvardslagen och
funktionshinderservicelagen ar centrala for var verksamhet.

Vi visar respekt for varandra, vi haller vad vi lovat, vi baktalar inte varandra och vi kommer
ihag tystnadsplikten, sjalvbestdmmanderatten beaktas och uppmuntras. Personalen arbetar
genom lagaffektivt bemé&tande.

Vid Solsidan berommer och uppmuntrar vi varandra ofta. Vi &r noga med att alltid samarbeta
och hjalpa varandra. Vi férsoker att alltid beakta klienternas asikter och upplevelser. Vi har
regelbundna uppdateringar av genomférandeplaner och serviceplansmoten. Vi anvander
verktyget Rai-ID.

Vart mal ar att vara klienter ska ha ett bra liv hemma pa Solsidan.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestdmmelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och halsovard (741/2023, hadanefter tillsynslagen) ska
privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en elektronisk plan for egenkontroll for
att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god kvalitet, &ndamalsenlig och séker samt for uppféljning av
att den personal som deltar i klient- och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens vélfardsomréde 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
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faststélls av valfardsomradet. De offentliga tjansteproducenterna (vélfardsomradena) registrerar sig i registret
over tjansteproducenter Soteri fore utgangen av ar 2027. Fran och med den 1.1.2028 kommer vélfardsomradets
resultatomraden registreringstekniskt att motsvara tjansteenheter.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa pa den tidigare myndigheten
Valviras foreskrift 1/24

(numera Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om innehallet i samt
utarbetandet och uppféljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom
social- och halsovarden. Det riksomfattande och sektorsévergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV), som
lyder under statens centralforvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstdnds- och tillsynsverket skoter
tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstallighets- och styrningsuppgifter samt 6vervakning av det allménna
intresset. Myndigheten skoter framdver de uppgifter som tidigare hanterades av Valvira, de sex
regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

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

Ansvarsperson(er  Sonja Tallgard tel. 0505035492 sonja.tallgard@ovph.fi

) for utarbetande

av planen for Jeanette Hagnas tel. 0401853246 jeanette.hagnas@ovph.fi
egenkontroll och

uppfoljning av

genomfdrandet

och

uppdateringen

samt

kontaktuppgifter

Ansvarsperson(er  Sonja Tallgard tel. 0505035492

) for Jeanette Hagnas tel. 0401853246
godkannande av

planen for

egenkontroll

samt

kontaktuppgifter

ENHETSBESKRIV  Serviceansvarig och serviceenhetschefen har utarbetat planen for egenkontroll. Enhetens
NING personal och klienter har horts via regelbundna klientmdten och personalméten.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIV  Hela personalen bekantar sig med egenkontrollplanen som finns utprintad och ligger

NING framme i kansli, alla kvitterar nér de last den.
Personalen far aktuell information om férandringar pa personalmoten som ordnas en gang/
tre veckor. Skriftlig information tillsatts i protokollen fran personalmdéten som ar tillgangliga
for alla att lasa.

Egenkontrollplanen finns utskriven och &r tillganglig i personalkansli och vid ytterdorren. Den
publiceras via valfardsomradets dataprogram Dynasty.

Planen uppdateras minst en gang/ar, garna med 4 manaders mellanrum och genast nér det
kommer storre forandringar i verksamheten.
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Vid uppdatering under aret laggs en lapp med "ny version" sa att klienter, anhériga och
personal observerar att férandringar skett.

Planen foljs upp med jamna mellanrum for att kontrollera att uppdateringar tilldmpas pa ett
andamalsenligt satt.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att tjdnsterna &r av god
kvalitet, lagenliga och sékra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla tillgangen till och kontinuiteten i tjansterna
samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens vélfardsomréde beviljades i januari 2026 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar valfardsomradets
alla tjanster. Valfardsomradet fick sin forsta gemensamma SHQS- kvalitetserkdnnandet i 2023. Erkdnnandet har
nu fornyats och galler till och med 26.1.2029. Certifikatet &r ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hdg niva inom
social- och halsovarden och &r i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats av ett finskt féretag
inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy. Valfardsomradets kvalitetsprogram
SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for ledning och utveckling inom social- och halsovarden
samt raddningstjansten, och om verktyget tillampats med framgang beviljas organisationen ett certifikat som
erkdannande.

ENHETSBESKRIV Vi sakerstéller kvaliteten pa tjansterna genom bade externa och interna auditeringar samt

NING genom att anvadnda kvalitetsprogrammet SHQS och fyller i sjalvutvardering.
Klient- och patientsédkerheten garanteras i praktiken genom att anstalla behdrig personal
som forbinder sig till egenkontrollen. Samarbete med 6vriga myndigheter och aktorer
prioriteras. FOr att sakerstalla likvardig kvalitet betonar vi individens/klientens ratt att vara
delaktig i beslut som ror dem sjalv. Vi samlar in feedback fran bade klienter och anhériga via
valfardsomradets qr-kod. Mellersta Osterbottens miljdhalsovard ansvarar fér 6vervakning av
boendehalsan. Personalen gor arliga riskbedomningar.
Gratvarnare och alarmklocka anvénds for att trygga enhetens sékerhet. Personalen
kontrollerar och testar sa att apparaterna fungerar. Serviceenhetschefen och
serviceansvariga mojliggdr och kontrollerar att all personal deltar i OVP:s skolning
dataskyddets ABC, for personal inom den offentliga forvaltningen och levererar en godkand
tentamen. Har en 6ppen kommunikation med personalen géllande sakerhetsfragor och
behandlingar av missférhallanden.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade samt sikerstéllande av kvaliteten
och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltningsstadga och i programmet for egenkontroll samt pa
praktisk niva i handboken for egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIV  Social- och hdlsovardsministeriets klient- och patientsédkerhetsstrategi och

NING genomfdrandeplan (Social- och hélsovardsministeriets publikationer, 2022: 3) foljs pa
enheten. OVPH anvénder kvalitetsprogrammet for social- och hélsovérdstjanster. Interna och
externa auditeringar gors arligen, samt risk- och sjalvbedémningar fylls i via dataprogrammet
Laatuportti. Anvarspersonerna 6vervakar kvaliten och sakerheten dven pa koptjansterna.
Kraver att ev missforhallanden atgardas. Uppmuntrar personalen att anvanda
dataprogrammet Haipro, for att lara sig att undvika och rétta till missforhallanden som kan
uppsta pa enheten. Utvardera feedbacken av klienter, anhériga, samarbetsparter mm och
gora nédvandiga forandringar i verksamheten enligt dem. Informera om och uppmuntra till
personalens skyldighet att anmala missférhallanden.

3.3 Klientens och patientens stéllning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade iakttar bestimmelserna i lagarna om klientens/patientens
stallning och rattigheter (812/2000; 795/1992) samt vélfardsomradets anvisningar for sékerstéllande av
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klientens/patientens stéllning och rattigheter.

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

ENHETSBESKRIV
NING

Personer som anstker om socialvard har ratt att fa en bedémning av servicebehovet (SvL 36
§). ifall det inte &r direkt onddigt att gora t.ex. for att servicebehovet &r tillfalligt.
Servicebehovet bedoms tillsammans med klienten och vid behov med deras anhorig,
narstdende eller en laglig representant (SvL 41 §). Utgangspunkten fér bedémningen &r
personens egen uppfattning om sina resurser och hur de kan starkas. Vid utredningen av
servicebehovet ska uppmarksamhet fastas vid att aterstalla, bevara och framja
funktionsférmagan samt méjligheterna till rehabilitering. Bedémningen av servicebehovet
omfattar alla dimensioner av funktionsférmagan, vilka ar fysisk, psykisk, social och kognitiv
funktionsformaga. Dartill ska vid bedomningen beaktas de riskfaktorer i samband med de
olika dimensionerna som forutspar en férsamrad funktionsformaga, sdsom instabilt
halsotillstand, smarta, dalig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller ensamhet.
Solsidans klienter har arliga halsokontroller med lakare som kommer till enheten. Vi
anvander oss i forsta hand av OVph:s halsovard och tjanster. Enheten har tillgang till
kompetenscentrets ldkare. Specialsjukvarden anvands delvis dven Soites tjdnster eftersom
Specialsjukvarden inom Soite ligger geografiskt narmare till Solsidan. Klienterna ges ocksa
mojlighet att sjalv vélja vardplats.

Klientens servicebehov forverkligas genom uppdatering av genomférandeplan, serviceplaner
och daglig uppfoljning av personalen. Anhériga tas med vid serviceplansuppdateringar och
ovriga regelbundna kontakter. Januari 2026 pabérjades anvéndningen av
bedomningsverktyget Rai-ID, vilket underlattar vid bedomning av rétt vardplats.

Inom tre manader efter att ansékan om boendeplats inkommit ska socialarbetarna bevilja en
lamplig boendeplats inom valfardsomradet eller via kbptjanster.

3.3.2 Beddmning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIV
NING

Klientens servicebehov forverkligas genom uppdatering av genomforandeplan, serviceplaner
och daglig uppfdljning av personalen. Anhériga tas med vid serviceplansuppdateringar och
regelbundna kontakter. Osterbottens valfardsomrade utreder vilka bedémningsverktyg vi ska
anvanda.

Forutom Socialarbetare som &r utsedd fér klienterna sa har Solsidan ett egenvardarsystem
dar egenvardarna fungerar som kontaktperson.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIV
NING

Genomforandeplaner skrivs och uppdateras regelbundet. Ofta i tat anlutning till Rai-ID
bedomningen. | samband med planens uppdatering ordnas ett mote med klienten dar
klientens vilja hors. Planen gors av klientens egenvardare i samarbete med serviceansvarige,
malsattningarna diskuteras pa personalméten. Anhdriga hérs om behov finns att féretrada
klienten for att fa fram klientens asikter och vilja.

Genomfdrandeplanerna och serviceplanerna finns tillgdangliga for personalen att lasa pa
arbetsplatsen och de diskuteras med jamna mellanrum pa personalméten

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till god vard, god service, gott bemotande, sjalvbestammanderatt, en vard- och
serviceplan, rattsskydd och att fa information pa ett satt som respekterar hans eller hennes manniskovarde,
Overtygelse och integritet. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov samt modersmal
och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemotande galler saval bade tjanster som
valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som vélfardsomradet koper.
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Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemdotande och god behandling av en klient eller patient (intra).
| anvisningen beskrivs vad en anstalld ska géra om hen observerar osakligt beteende och osaklig behandling i sitt
arbete. Anstéllda ska ingripa i osakligt beteende och osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna
till hur man anmaler. En anmalan om en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan
aven goras av klient, patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit ndrvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmaélningskanaler for klienter, patienter och personer utanfér organisationen finns pa vélfardsomradets
webbplats:

Ge respons

. En klient, patient eller anhorig kan dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler fér personalen (HaiPro och SPro)
finns pa intra.

Vid genomférandet av social- och hélsovard ska klientens och patientens sjalvbestammanderétt respekteras.
Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundldaggande rattighet, och den inbegriper rétt till personlig frihet,
likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndra samband med ratten till privatliv och skydd for privatlivet.
Patienten och klienten har ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet av sin vard och sina tjanster.
Om en myndig kund inte férmar delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster, ska kundens
vilja utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, anhorig eller ndgon annan narstaende person.

En minderarig kunds asikt ska beaktas enligt hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Vard ges i samférstand
med patienten. For att inleda varden inhamtas alltid, nar det &r majligt, patientens eller dennes lagliga foretradares,
narstdendes eller annan nara persons samtycke. En minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar
den minderariga ar tillrdckligt utvecklad for att uttrycka den. Bedomningen av den minderarigas utvecklingsniva
gors av en lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. En minderarigs vardnadshavare har
inte ratt att forbjuda vard som behdvs for att avvarja en fara som hotar den minderarigas liv eller hélsa.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begrénsa en persons sjalvbestdmmanderétt. Om man &r tvungen att
vidta atgarder som begréansar sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och
sjalvbestammanderatten kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers hélsa eller
sakerhet hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i enlighet
med principen om lindrigaste mojliga begrénsning och pa ett sakert satt med respekt for manniskovardet. En
anvisning om anvandning av begransningsatgarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen
finns i materialbanken pa intra.

Patienten/klienten har ratt till avgiftsfria tjdnster och radgivning av social- och patientombudensamt ratt att [dmna
in en anmarkning om eventuella brister i varden eller tjansten.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIV  Rehabiliteringens vardeloften till sina kunder ar: tillganglighet, ratt service i ratt tid,

NING samarbete som stoder delaktighet, tydliga och verkningsfulla tjanster, att bli hord,
individuella 16sningar, att fa stod som stérker de egna resurserna samt mojliggora ett
meningsfullt liv utifran egna forutsattningar.

Vid Solsidan har vi en artig och vanlig attityd mot varandra. Vi hjalper och stoder varandra
dar det behovs.

Varje anstalld ar skyldig att informera sin serviceenhetschef om observation av osakligt
bemotande. Serviceenhetschefen ar da skyldig att ingripa. Alla &r skyldiga att genast ingripa
om nagon forgriper sig pa en klient eller om en klient blir osakligt bemétt.
Serviceenhetschefen for enheten foljer vid ett sadant fall tillvdgagangssaéttet for osakligt
bemdtande, ger muntlig och skriftlig anmérkning och vid upprepning av héndelsen ges en
varning som till slut kan leda till uppsagning.

Narvarande personal samtalar genast med klienten och kontaktar hens anhériga eller
narstdende. Vid behov kontaktar serviceenhetschefen berérda personer och reder ut
situationen. Klienten/anhdriga informeras om majligheten att géra en anmarkning via
OVPHs nétsida eller kontakta social- och patientombudspersonen. Vid Solsidan &r alla
klienter svensk- eller tvasprakiga. All personal som anstélls kan svenska och hjélper vid
behov klienten att fa svensksprakig service fran samarbetspartners. Klienternas kontanter
och bankkort férvaras i personliga borsar som &r inlast i ett skap i personalens lasta kansli.
Vi bokfor alltid nar kontanter anvands och stickprov gors varje vecka.
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Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIV  Klienterna far individuell handledning och stod och far alltid uttala sig om sin egen vilja.
NING Varefter klientens vilja f6ljs om sa ar majligt. Klienterna far sjalv valja sina klader, sitt
morgonmal, far vara med och planera maltidslistan och vélja sina sociala aktiviteter.

Alla servicetagare har majlighet att uttrycka 6nskemal och ge respons pa servicen, vilket kan
innebdara att personliga kommunikationshjalpmedel behdver utformas och anvandas.

Vara principer kring begransning av klientens sjélvbestdmmanderatt &r att vi alltid forscker
I6sa meningsskiljaktigheter genom diskussion, férhandlingar och stravar efter att komma
overens. Om inga andra alternativ hittas gors begrénsningsatgarder med paféljande beslut.

Innan begrénsande atgarder tas bor det finnas beslut om tillhandahallandet av
specialomsorger fran Beslutsfattande sakkunniggrupp for krdavande multiprofessionellt stod.
Eftersom det &r en 6vergangstid med specialomsorgsprogrammen/besluten fram till
31.12.27, s& har vissa klienter gamla beslut dnnu i kraft. Det ska dven finnas beslut om
krdavande mangprofessionellt stdd enligt §16 och §17 Funktionshinderlagen

( socialarbetarens tjanstemannabeslut). Enligt socialvardslagen ska det dven finnas beslut
pa dygnet runt omsorg. Dessa beslut ar grunden.

Sen gors det upp en genomforandeplan pa enheten. | genomférandeplanen finns tre rubriker
under vilka man beskriver hur man stdder klientens sjalvbestémmande rétt. ( Finns ej skild
IMO plan langre utan det ingar i genomférandeplanen)

Vid begrédnsande atgarder halls méte med serviceférmannen eller serviceansvariga och IMO
sakkunniggruppen, infor nya begransningar samt vid fornyandet av begrédnsande atgérder.
Vid langvariga beslut blir det med 6 manaders mellanrum men det finns ocksa beslut som
kraver uppfdljning efter 30 dagar. IMO sakkunniggruppen tar stéllning till om de allménna
kriterierna uppfylls ( spec.oms. §42d) och de paragraf specifika kriterierna uppfylls. Ett
utldtande fran gruppen skrivs till klientens journal. Serviceférmannen gor beslut om
begransningsatgarden med stéd av IMO sakkunniggruppens utlatande.

Pa enheten féljer man upp anvéandningen av begrénsningsatgarden i Lifecare (vid behov
dagligen) samt serviceformannen goér en manatlig sammanstallning i Lifecare.

For tillfallet har enheten tre beslut om begransningsatgéarder enligt 42 m§. Samt ett
tillsvidarebeslut enligt 42 g8§.
Narvarande personal 6vervakar klienten vid begransning.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom social- och hélsovarden &r en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan klienten/patienten,
anhoriga och professionella. Om du ar missnéjd 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 rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande tjanstemannen for socialvarden
(lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 §). En patient som &r missndjd med
halso- och sjukvarden eller med bemotandet har ratt att géra en anmarkning till den ansvariga direktoren for hélso-
och sjukvarden inom verksamhetsenheten i fraga (lag om patientens stéllning och réttigheter 785/1992, 10 §). Om
du vill ger socialombudet eller patientombudet hjélp och vagledning for att géra en anmarkning. En skriftlig
anmarkning kan lamnas med den digitala blankett som finns pa valfardsomradets webbplats, eller genom att fylla i
en utskrivbar blankett eller genom att skriva en fritt formulerad text dar alla uppgifter som efterfragas i
anmarkningsblanketten framgar. P4 en anmarkning ges ett svar inom skalig tid.

Formular for

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

Osterbottens Valfardsomrade | Vaxel 06 218 1111 | osterbottensvalfard.fi 12/ 33
Registratur, XA1 |Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa | registrator@ovph.fi



Formular for

anmarkning som galler verksamhet inom hélso- och sjukvarden
och anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats:

Missndjd med varden.

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte dr néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen ldmna ett klagomal (lag om
klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om patientens stéllning och rattigheter
785/1882, 10 a §) till Tillstands- och tillsynsverket. Formulér och anvisningar for att I1amna ett klagomal finns pa
Tillstand- och tillsynsverkets webbplats:

Klagomal till Tillstands- och tillsynsverket

Anvisningar for ett klagomal finns dven pa vélfardsomradets webbplats:

Klientens rattigheter inom socialvarden

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats:
Anvisningar for klienter och patienter

Patientskadeanmalan

| patientskadelagen (948/2019) foreskrivs om erséttning ur patientforsakringen for personskador som har
orsakats en patient i samband med hélso- och sjukvard. Patientférsakringscentralen (PFC) handlagger alla
patientskadeanmalningar som galler hélso- och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till
Patientférsakringscentralen. Narmare information finns att fa av patientombudet och pa véalfardsomradets
webbplats under avsnittet,

Missnojd med varden.

Blanketter finns att fa pa Patientforsakringscentralens webbplats:

Patientforsadkringscentralen

ENHETSBESKRIV ~ Anmarkningar som inlamnas via 6vph:s hemsida kommer till service-enhetschefens haipro.
NING Serviceenhetschef och medarbetarna behandlar anmérkningarna sa fort som méjligt, allra
senast inom en manad. Anmarkningar utifran har hogsta prioritet i behandlingen.

Namn och Kosti Hyvarinen, verksamhetsomradeschef, 06 213 4350, 040 620 4823
kontaktuppgifter

till den person

som ansvarar for

behandling av en

anmarkning som

galler

socialvarden vid

verksamhetsenhe

ten

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 §). Osterbottens vélfardsomradets social-
och patientombud tillhandahaller social- och patientombudstjanster till alla offentliga och privata
tjansteproducenter som ar verksamma inom Osterbottens omréde.

Social- och patientombudens uppgifter:
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- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga foretrddare, anhoriga eller andra narstaende om
klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om &renden enligt lagen om patientens
stallning och rattigheter (785/1992).

- Ge rad och vid behov hjélpa en klient/patient eller patientens lagliga foretrddare, anhoriga eller andra nérstédende
att gora en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande som géller en
patient- eller Iakemedelsskada eller ett annat drende 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 réattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag—fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: socialombud@ovph.fi (oskyddad e-post)
Besoksadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag--torsdag kl. 09.00-11.00 och 12.00-13.00
E-postadress: patientombud@ovph.fi (oskyddad e-post)
Besotks- och postadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns dven pa webbplatsen fér Osterbottens
vélfardsomrade:
Klientens och patientens rattigheter

ENHETENSBESKR Lappar med uppgifter om Social- och patientombud finns uppsatt pa vaggarna i kansli och
IVNING vid ytterdorren pa enheten.

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 for
Osterbottens vélfardsomrade utgdr ramen for utveckling av delaktighetsarbetet.

Delaktighetsplanen

finns pa valfardsomradets webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for personer med
funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stéds genom att framja samarbetet mellan
valfardsomradet och organisationsaktorerna samt genom den koordinerade organisations- och
volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomférs i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och
Osterbottens vélfardsomréde.

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 for
Osterbottens valfardsomréde utgér ramen for utveckling av delaktighetsarbetet

Delaktighetsplanen

finns pa véalfardsomradets webbplats. Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullmaéktige,
dldreradet och rad for personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stods genom
att framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom den koordinerade
organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors i samarbete mellan Féreningar
i Osterbotten rf och Osterbottens valfardsomrade.

ENHETSBESKRIV  Klientens och anhdrigas syn och nskemal beaktas i alla situationer i anknytning till en
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NING tjanst/vard och vid utveckling av verksamheten vid Solsidan. Varje klient vid Solsidan ges
mojlighet att paverka sin delaktighet genom klientmaoten, deltagande i planering,
genomfdrande och utvardering av varden och tjénsterna som géller klienten sjélv. Detta sker
i samrad med professionella géllande klientens tjanster. Narstaende ges mojlighet att delta i
serviceplansuppdateringar, kan ldsa egenkontrollplanen pa enheten samt kontakta boendet
och serviceférman vid behov.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av kunder

Vara kanaler for respons fran kunder finns pa vélfardsomradets webbplats:
Ge respons

Respons kan ges om social- och hélsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén respons (da galler responsen inte
en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som tillhandahaller tjanster eller vard, till
exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via QR-koder. P4 vissa enheter kan man dven ge respons
via en lank som finns i textmeddelande.

Kundupplevelse och kundnéjdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIV - Klienterna och anhériga kan lamna in respons via Qr koden som finns uppsatt pa vdaggen pa
NING enheten, eller genom direktkontakt till personalen eller serviceférman.
-Studeranden pa eheten informeras om och uppmanas att fylla i responsférfragan (Cles)
-Personalen uppmanas att svara pa nojdhetsenkéaterna som skickas ut av OVPH.

Muntlig respons som kommer direkt fran klienter eller anhoriga behandlas pa enhetens
personalmoten.

3.5 Personal

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

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

Behorighetsstadagan

finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIV ~ Enhetens personal bestar av: 8 st Narvardare ( 690%). En sjukskotare som ar 50 % i

NING sjukskotaruppgifter, och 30 % i klientarbete pa Solsidan.
Serviceforman 50% och Serviceansvarig 50%.
Serviceférman och serviceansvarige berdknas ha tillrackligt med tid att leda enheten genom
att tjansterna ar nastan enbart administrativa.
Antalet personal och struktur enligt foljande: Vardagsmorgnar 1 st. (hjalp fas fran
Regnbagen kl. 7-9) Lérdag- och séndagmorgon 2 st. Man,ons. kvallar 3 st, tis, to-sén. kvallar
2 st, nattskiften 1 st.

Kraven pa enhetens personaldimensionering forverkligas genom att alla vardbefattningar ar
besatta. Vid krissituationer anstalls tillaggspersonal.

Genom att det finns personal pa alla fasta befattningar och tillaggspersonal anstlls vid
behov, sdkerstaller enheten att vi kan mota klienternas servicebehov.

Service-enhetschefen har inte tillgang till kanslist-/sekreterarfunktion som stod i sitt arbete.
Mutliprofessionellt samarbete kan fas via rehabiliteringens Stod- och kompetenscenter.
Stadfirma anlitas 2 dagar/vecka.

Enheten hor inte till dldreomsorgens serviceboenden och darfér foljer inte THL med
personaltatheten

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

Inom Osterbottens valfardsomréde baserar sig rekryteringen pa befintliga tjanster och det uppkomna
personalbehovet. Alla rekryteringar foljer behdrighetsstadgan, dar de uppgiftsspecifika examens- och
sprakkunskapskraven ér faststallda.

Den rekryterande narchefen sakerstaller vid arbetsintervjun den sékandes formella behdrighet, det vill sdga
utbildning, sprakkunskaper samt vid behov yrkesréattigheter inom social- och halsovarden via registren
JulkiSuosikki och JulkiTerhikki. Ndrchefen bedomer dessutom den sékandes lamplighet fér uppgiften utgaende
fran arbetserfarenhet, kompetens och vid behov lakemedelsbevis. Vaccinationsskydd enligt lagen om smittsamma
sjukdomar samt straffregisterutdrag kontrolleras i de uppgifter dar det kravs.

Vid behov av vikarier utnyttjas i férsta hand den egna personalen, och externa vikarier anlitas vid behov. For
anskaffning av kortvariga vikarier anvdnds Sotender-applikationen bade under tjanstetid och utanfor den, aven vid
plétsliga franvaron. Inhyrd arbetskraft eller underleverantérstjanster anvéands endast i begransad omfattning for att
komplettera den egna personalen. Om ett vikariat behovs i 5 manader eller langre, tillsatts tjansten genom ett
offentligt ansokningsfdérfarande i Kuntarekry.

Studerandes ratt att arbeta sékerstalls genom examensintyg fran utbildningsanordnarna, och deras handledning
och tillsyn skots av en utsedd handledare i enheten.

Internationella arbetstagares arbetstillstand och uppehallstillstand kontrolleras genom handlingar eller via
Migrationsverkets tjanster. Narchefen skickar en kopia av uppehallstillstandet och arbetstillstandet till HR-enheten
via servicebestallningssystemet.

ENHETSBESKRIV  Alla langre vikariat (minst 5man) och befattningar lediganslas via Kuntarekry. Kortare vikariat
NING beséatts ofta genom personalens natverk. Kuntarekry i samarbete med Solsidans
serviceenhetschefen avgor om lakarintyg-, drogtest-, intyg om att personen ar lamplig for
arbetetet- behdvs for fast anstallning. Enligt behorighetsstadgan fran 2026 krévs sprakintyg
over "nojaktig formaga att i tal och skrift anvdnda landets tva nationalsprak" - for for den
som fastanstills.
Vi stréavar till att i forsta hand rekrytera behériga personer och sen studeranden inom varden.
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Vi samarbetar med resursenheten och inhoppsvikarier soks via Sotender. Pa vardagar
ansvarar serviceansvarig och serviceenhetschefen for att ordna vikarier, under kvallar och
veckoslut skoter den personal som &r i arbete vid Solsidan om att s6ka vikarier ifall plotsligt
akut behov uppstar.

| samband med nyanstallning kontrolleras yrkesrattigheterna i JulkiSuosikki/Terhikki av
Serviceenhetschef/serviceansvarig.

Inom enheten valjs en introduktions-ansvarsperson vid varje ny rekrytering. For nyanstallda
ordnas inskolningsdagar. Alla som &r anstéllda omfattas av tystnadsplikten. Klient- och
journalhandlingar far hanteras endast pa enheten. Rétt att anvanda arbetsdatorer m.m. ges
endast &t dem som har Ovph:s anvandarférbindelser.

Ingen inhyrd personal anvands. Serviceférman och serviceansvariga kontrollerar
personalens yrkesrattigheter och de dokumenteras i uppgorandet av arbetsavtal. Solsidan &r
en svensksprakig enhet, det krévs svenska kunskaper av personalen. Genom regelbunden
uppfdljning och fragor av berord person samt av annan personal gérs bedomningen om
personalen ar lamplig och har tillrackligt kunnande for arbetsuppgiften. Vid anstéllning
kontrolleras arbetserfarenhet, lakemedelslov och vaccination. Vid behov kontaktas
referensperson och pavisande av kunnande utfors pa enheten innan ldkemedelslovet blir
giltigt. Studeranden uppvisar studieintyg over hur langt de &r i sina studier. Studeranden
tilldelas alltid en eller tva handledare som sérskilt undervisar och kontrollerar att klienterna
far den vard de har ratt till.

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

ENHETSBESKRIV | de fall da straffregisterutdrag krav finns en skild lista dar serviceféorman/serviceansvariga
NING skriver upp att kontroll utforts med datum och underskrift. All ny personal som arbetar
langre d@n 3 manader pa enheten maste uppvisa straffregisterutdrag.
Lamplighet och palitlighet beaktas genom intervjuer av den som ska anstéllas. Halsointyg
begars i samband med fastanstallning.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och sékerstaller att en ny arbetstagare sa effektivt
som mojligt tillagnar sig de kunskaper och fardigheter som &r centrala for arbetet. Kraven i arbetsavtalslagen och
arbetarskyddslagen styr introduktionens grundldggande innehall, men pa grund av valfardsomradets sarskilda
forutsattningar betonas dessutom branschens sékerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsékerheten.
Var organisations introduktionsprogram bestar av en allman, webbaserad e-introduktion. Ett uppféljningssystem
mojliggor realtidsuppfdljning av genomford introduktion. Den 1.1.2025 inférdes e-introduktionsmaterial for
studerande, vilket de far ta del av redan innan praktikperiodens bérjan. Utover den allménna introduktionen pagar
det tekniska uppbyggandet av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstélla att nya arbetstagare
beharskar de sarskilda krav som galler inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i uppgifterna i sitt
enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet &r att programmet ska vara fardigt for hela organisationen under
ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika introduktionsprogrammet ingar dessutom en responsenkat om hur
tillracklig introduktionen har varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.

ENHETSBESKRIV  Serviceenhetschef, serviceansvarig och 6vrig personal introducerar ny personal i klientarbete
NING och egenkontroll med hjalp av en checklista. Arbetsavtal, tystnadsplikt och datasekretess
papper undertecknas.
Aven vélfardsomrédets introduktion som hittas i Laaatuportti ska gas igenom av alla
anstallda.

Fortbildning och sékerstéllande av kunnande

Fortbildning &r en vésentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och halsovardsministeriets
férordning om fortbildning fér personalen inom social- och halsovarden (57/2024) forutsatter att fortbildningen
ska baseras pa en plan och stédja personalens yrkesmassiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella
och yrkesgruppsspecifika kompetensbehov. Denna planméssighet sakerstaller att fortbildningen starker
personalens formaga att erbjuda klient- och patientsékra tjanster som framjar befolkningens hélsa och valfard.
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Malet med fortbildningen ar att férdjupa och rikta den professionella kompetensen sa att den motsvarar
verksamhetens faktiska behov och strategiska tyngdpunkter. Personalens kompetensbehov identifieras pa alla
nivaer i organisationen, och ansvaret for kompetensutvecklingen delas mellan professionsledningen,
verksamhetsomraden och resultatomraden, narchefer samt personalen sjalv.

Fortbildningsbehoven kartlaggs genom en arlig utbildningsbehovsenkat som riktas till narcheferna. |
kartldaggningen beaktas aven individuella kompetensbehov som framkommer till exempel vid utvecklingssamtal.
Sammanstallningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga planen for sékerstallande av personalens
kompetens, som dven innehaller utbildningsplanen. Resultaten fran den arliga utbildningskartlaggningen fungerar
dessutom som underlag for foljande ars utbildningar. Akuta utbildningsbehov som uppstar under verksamhetsaret
beaktas skyndsamt i utbildningsplaneringen. Sddana akuta behov kan grunda sig pa bristande kunskap om ny
information eller nya arbetsmetoder, processférandringar (till exempel HaiPro- och SPro-anmalningar,
anmarkningar, klagomal, klient- och patientskador) eller utvecklingsforslag fran externa aktorer (till exempel
Tillstands- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

Principerna for fortbildning i var organisation omfattar regelbunden uppféljning av utbildningarnas mangd, kvalitet
och genomslag. Vi samlar in information om utbildningarnas kvalitet och effekt genom utbildningsspecifika
responsenkater. Organisationen anvander CGl:s HRM-system som ett personalledningsverktyg, vilket dven
anvands i utbildningsuppfoljningen. Detta mojliggor en bedémning av hur fortbildningen stoder de uppstéllda
malen och motsvarar personalens och verksamhetens behov, baserat pa utbildningskalenderns deltagaruppgifter
och de utbildningsansékningar som godkénts av narcheferna i personaladministrationssystemet Alma. P3 var
utbildningsplattform Laatuportti finns dessutom ett stort utbud av webbutbildningar tillgangliga for personalen. De
statistiska utbildningsuppgifterna anvands for uppféljning av verksamhetsmal, personalrapportering och
statistikforing.

Personalens deltagande i fortbildning féljs upp per yrkesgrupp och verksamhetsomrade. Personalens
utbildningsdagar rapporteras i personalrapporten och verksamhetsberéattelsen. Storre satsningar pa
kompetensutveckling foljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna féljer personalens lagstadgade,
myndighetskravda och 6vriga kompetens huvudsakligen genom Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och
kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nér
giltighetstiden for tidsbegransade behorigheter haller pa att [6pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIV  Serviceenhetschef/serviceansvarig dokumenterar och foljer upp medarbetarnas

NING skolningsdagar sa att personalens fortbildning uppfyller lagstiftningens
minimirekommendation.
Statistik pa antalet fortbildningsdagar fas utgaende fran anmalningar i utbildningskalendern
samt externutbildningar via beviljning i Alma. | Laatuportti laggs personalens kompetenser
in. (LoVe och apparatpass)
Intyg Over gjorda kurser samlas in och bokfors i skild mapp i serviceférmannens kansli. Via
dessa foljs det med vem som gatt vilka skolningar.
Skolningar valjs ut och mojliggors enligt behov for att sakerstélla att alla klienter far den
service de har ratt till samt att personalen uppratthaller sin yrkeskunskap.
Kurser som ar aktuella for Solsidans personal: Forsta-hjélpen, hela personalens
sakerhetsdag, Avekki, introduktionskurs inom funktionshinderservice och
sjalvbestammande kurs.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIV ~ Genom arliga utvecklingssamtal féljer man med hur personalen trivs och mar i sitt arbete.
NING Via arbetsplatshéalsovarden (Tyoplus) gors lagstadgade hélsogranskningar som personalen
rekomenderas att ga pa. Arbetstiderna foljs med genom Iéneprogrammet Titania.
For att frdmja valmamendet och sammanhallningen i personalgruppen halls tykydagar varje
ar. E-passi pengar utbetalas till alla anstéllda som uppmuntran att skéta om sin egen hélsa.

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

Osterbottens valfardsomrédes personalplan grundar sig pa vélfardsomréadets strategi, personalpolicy och malen i
personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent félja 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
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personaldimensioneringen och resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om
stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012,

20§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstalls daven genom de konkurrensutsattningar som utfors i samarbete med
upphandlingsenheten. Narcheferna far stod i rekryteringen och i uppgiften att skaffa vikarier av de resursenheter
inom valfardsomradet som ansvarar for personalrekrytering. Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan
ska innehalla en plan for personalférdelning i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.
Tjansteenheterna (resultatomraden) ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten fér egenkontroll sadana
avvikelser som galler ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIV  Enhetens personal bestar av: Narvardare: 8st. Sjukskdtare: 1st i klientarbete 30% och i
NING administrativa uppgifter 50%. Serviceenhetschef 50% i administrativt arbete. Serviceansvarig
50% i administrativt arbete.

Serviceenhetschefen och serviceansvariga berdknas ha tillrackligt med tid att leda enheten
genom att tjansterna ar enbart administrativa.

Kraven pa enhetens personaldimensionering forverkligas genom att alla vardbefattningar ar
besatta. Vid krissituationer anstélls tillaggspersonal.

Genom att det finns personal pa alla fasta befattningar och tillaggspersonal anstlls vid
behov, sa sakerstiller enheten att vi kan moéta klienternas servicebehov.

Genom frageenkat och personalens bedomning av klienternas servicebehov féljer vi med sa
att personalen faktiskt racker till pa Solsidan.

Personalméngden pa Solsidan: Morgonskifte: 1 Narvardare ma-fre (hjalp fas fran Regnbagen
kl. 7-9 vardagar), Kvallsskifte: man,ons 3 personer varav atminstone 1 ar narvardare, tis, tors-
sOn 2 personer varav atminstone 1 &r narvardare, 16-s6 2 personal pa morgon varav en
narvardare. Nattskifte: 1 ndrvardare.

Klienterna far tillrackligt med stod och hjélp genom att personalen bedomer deras behov,
samarbete gors med fysioterapeuter, anhoriga och 6vrig personal. Rai-id har borjat anvandas
vid Solsidan hosten 2025.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIV  Klienterna besoker vid behov bland annat laboratoriet, tandvarden och vélfardsstationen i

NING kommunen. Vi samarbetar med Stod- och kompetenscentret om klienternas sjuk- eller
socialvard kraver specialkunnande. Informationsgangen sker per telefon, nerskrivet pa
papper eller genom gemensamt journalprogram.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIV  Solsidans boendeenhet ar en hemlik miljo med utrymmen som bestar av 8 st dygnetrunt

NING boenderum och 4 st lagenheter for stodboende. Allmanna utrymmen sdsom vardagsrum,
kok, bastuavdelning, tvattstuga, stadskrubb och forrad. Klienterna har egna rum med
tillhorande dusch och wec. | lagenheterna finns egna kokmajligheter. Solsidans allmanna
utrymmen far anvandas av klienterna och deras anhoriga. Klientens egna anhoriga far
dessutom vistas i klientens eget rum. Klienten inreder sjalv sitt rum enligt dennes behov och
onskemal. Personliga rummen anvands inte till ndgot annat ifall klienten ar borta lange. Ett
personalkansli finns dar journalanteckning, rapportering och medicindelning sker.
Vattentemperaturen i kranarna har testats och justerats 2024. Brandmyndigheterna gor sina
lagstadgade kontroller, senast 25.6-2025. Gardskarlen kontrollerar enhetens alarm,
slackningsanordning mm.
Gardsplanen &r tillganglig for klienterna och anhoriga att vistas pa. Sommartid finns
mojlighet till tradgardsskdtsel och grasklippning. Vintertid kan klienterna hjélpa till med
snoskottning och grusning. Utomhusmobler att sitta pa finns framsatta under sommaren.
Enhetens personal gor arliga riskbedémningar via programmet laatuportti. Fastighetsédgarna;
De utvecklingsstordas val i Karlebynejden, ansvarar for fastighetens raddningsplan medan
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serviceférman, -ansvarig och personalen ansvarar for sakerhetsplanen,
utrymningssakerheten och handlingskorten i laatuportti. Dessa har dessutom skrivits ut i
pappersformat. Duvk underhaller fastigheten. Gardskarlen fraktar bort produkter som ar
olampliga eller utgor en sakerhetsrisk. Enhetens allmé@nna utrymmen stadas av utomstaende
firma tva ganger i veckan. Personalen och klienterna hjalps &t att stada klientrummen.
Sopsorteringskarl finns vid enhetens garage. Problemavfall fors in till apoteket av personalen
och ovrigt problemavfall transporteras bort av gardskarlen.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter

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

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i hdlsovarden
Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

| enheterna ska man identifiera

vilka apparater som ar medicintekniska produkter

och sakerstilla att endast CE-mérkta och for professionellt bruk avsedda apparater anvands i varden. Fimea
dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktérerna i branschen i Finland. Overvakningen av
att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter som slappts ut pa marknaden och deras
yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud som social- och hdlsovardens medicintekniska produkter
fororsakar och som har lett till eller kunde ha lett till d&ventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa
ska alltid avlaggas en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734.

Informationssystem

Osterbottens valfardsomréde sakerstiller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som motsvarar kraven i
kunduppgiftslagen (703/2023) anvénds inom valfardsomradet/tjansteenheten och att datasystems
anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i
Tillstand- och tillsynsverkets register 6ver informationssystem. Informationsséakerhetsplan for internt bruk i
organisationen har utarbetats for valfardsomradet. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-direktorerna &r ansvariga
for informationssékerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplan

Informationssakerhetsplanen granskas en gang om aret enligt arsklockan och vid behov i samband med att
anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller uppdateras. 2M-IT tillsammans med
sakkunniga i valfardsomrade foljer och utvecklar verkstéllandet av informationsséakerhetsplanen. IT-direktorerna
samt 2M-IT-experten svarar for det praktiska genomforandet av informationssakerhetsatgéarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Kameradvervakning

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med kameradvervakningsmarke fore
han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad byggnad. som vélfardsomradet utarbetat. | frdga om
kameradvervakning handlar man inom vélfardsomradet i enlighet med anvisningar som valfardsomradet har
utarbetat och som upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionférvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024 (LSSAVI/677/2024).
Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet webbsida:
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Var dataskyddspraxis

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIV  Solsidan foljer regeln att det gors en tillbudsanmalan till Fimea, nar en medicinteknisk

NING produkt orsakat ett tillbud eller ndgot som kunde ha lett till att en klient, eller ndgon annan
persons hélsa dventyrats. En yrkesméssig anvdndare ska anmaéla sddana tillbud i anslutning
till medicintekniska produkter som beror pa produktens egenskaper, icke dnskvéarda
biverkningar, en avvikelse eller stérning i produktens prestanda, brister i markningen av
produkten, en bristféllig eller felaktig bruksanvisning for produkten, ndgot annat skal som
hanfor sig till anvandningen av produkten.
For att garantera produktkunnande har SHM vidare publicerat handboken, Sdaker anvandning
av medicintekniska produkter - Handbok for att sdkerstélla den medicintekniska
kompetensen (SHM:s publikationer 2024: 3).

All personal ar skyldig att anmala ifall man upptéacker sékerhetsbrister géllande en apparat.
Enheten har en utnamnd apparatansvarig.

All personal ar skyldig att ge anvandarhandledning av hjdlpmedel och medicintekniska
produkter till ny personal.

| programmet Medusa gors servicebegaran till: vikailmoitus.tekniikka@ovph.fi

Namn pa Maria Backman tel. 0405124279
namngiven

ansvarig for

medicintekniska

produkter

(enhetens

apparatansvariga

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIV  All personal pa Solsidan gar OVPH:s dataskyddskolning ABC for personal inom den

NING offentliga forvaltningen, och gor en dartill godkand tentamen.
Alla anstallda och studeranden undertecknar en anvandnings- och sekretessforbindelse
gallande uppgifter och datasystem. Serviceenhetschefen och arbetskamrater introducerar
varandra i hanteringen av datasakerhetsuppgifter. Vikten av att datasekretessen halls, tas
upp och paminns om pa personalmoten.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIV  Klienternas sakerhet kan garanteras med klient-/patientlarm och personalens sakerhet med
NING telefoner. Klientlarmen som finns i klientrummen kontrolleras varje vecka, och service av
dem ordnas ifall ndgot alarm inte fungerar. Séndriga eller defekta medicintekniska apparater
tas genast ur bruk tills felen atgardats.
Personalen gor apparatpasset som finns i Laatuportti for att styrka sitt kunnande.
Sa kallade babymonitorer anvands vid Solsidan i samtycke med klienten och anhoriga, och
for en del av dem har gjorts begransningsatgardsbeslut.
Vid langvarig teknologiska funktionsfel har Solsidan mat sa att husets invanare klarar sig i
72h utan ex el och vatten. Huset har sprinklers och test i utrymning gors regelbundet.
Brandvarnare, brandslackare och sédkerhetsbelysning finns installerade i enheten.

Namn pa person De utvecklingsstordas val i Karlebynejden, 040-4198028
som ansvarar for

enhetens

person-/klient-/

patientsakerhetsu

trustningars och/

eller
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trygghetstelefone
rs
funktionssakerhe
t

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet 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. Lékemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for
godkadnnandet av lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsoverlakares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga lakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker ldkemedelsbehandling
SHM:s handbok om sé&ker ldkemedelsbehandling (2021: 6)

Osterbottens vélfardsomradets handbok om genomférande av séker Iakemedelsbehandling

(intra) samt anvisningar for samt anvisningar for verksamhets- och resultatomraden. | handboken om séker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sdkerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar
efter att garantera medicineringssékerheten. Handboken styr utarbetandet av planer fér enskilda sektorer och
arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsférdelningen i samband med genomférande av lakemedelsbehandling
samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomférande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for I1akemedelsbehandling utarbetas pa valfardsomradets mall av plan for
lakemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna fér I1akemedelsbehandlingar en gdng om aret och vid behov
oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen andras.

ENHETSBESKRIV  Enhetens serviceenhetschef och serviceansvarig, lakare Annica Sundberg, HVC lakare

NING ansvarar tillsammans med enhetens sjukskotare for enhetens lakemedelsplan som arkiveras
elektroniskt via Laatuportti. Undertecknad pappersversion uppbevaras pa enheten.
28.8.2025 godkandes senaste ldkemedelsplan for enheten. Planen haller pa att uppdateras.
Solsidans sjukskotare och enhetens personal ansvarar for enhetens lakemedelsbehandling.
Solsidans sjukskotare ansvarar for att uppdatera enhetens lakemedelsbehandlingsplan,
Overlakare Annica Sundberg (fysiatrisk speciallékare) godkanner planen. Den ldses och foljs
av hela personalen. Av all vardpersonal som hanterar lakemedel krévs ett
lakemedelstillstand. Lékemedelstillstand fas efter att ha tenterat givna delar i
natutbildningen for ldkemedelsbehandling (LOVe) samt pavisat sitt kunnande. Tillstanden &r
i kraft 5 &r. Osterbottens valfardsomrades ldkemedelsplan &r uppbyggd enligt Institutet for
halsa och vélfards (THL) uppdaterade handbok Séker lakemedelsbehandling.
Personalen har eget ansvar att se till att det egna lakemedelslovet ar i kraft. Serviceférman,
ansvariga och sjukskotaren ansvarar for att folja med att alla har Iakemedelsloven i kraft och
praktiska prestationer kontrolleras vid nya lakemedelslov.

Namn pa lakare Sokol Ferri
som ansvarar for
lakemedelsbehand
lingshelheten i

enheten

Namn pa Maria Backman tel. 040 5124279
sjukskotare som

ansvarar for

verkstallandet av

lakemedelsbehand

lingshelheten i

enheten
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Namn pa person Inget begransande lakemedelsforrad anvéands
som ansvarar for

begransade

lakemedelsforrad

i socialvardens

verksamhetsenhe

t for

serviceboende

3.11 Naring
ENHETSBESKRIV  Klienternas maltider tillreds pa boendet av boendets personal och delvist med klienernas
NING deltagande. Det serveras morgonmal, lunch, mellanmal, middag och kviéllsbit pa enheten.

Individuella 6nskemal, dieter och andra begransningar finns nerskrivet pa en lista.
Maltiderna planeras varierande och med tillrackligt naringsinnehall. Matlista skrivs ner pa
tavlan i koket sa att alla klienter kan pa forhand se vilken mat det blir.

Klienterna har tillgang till kok och mat dygnet runt.

Klienterna i stodboendeldgenheterna far mat fran dygnet runt boendet till sina egna
lagenheter.

Maten serveras pa talrik och bars ut till klienterna som sitter vid matsalsborden.
Portionsstorleken regleras via OVPH:s och kdptjansten Alertes direktiv. Vid hetta star en
vattenkanna fram sa att de klienter som vill kan dricka vatten under dagen.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet fér halsa och
valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna anvisningar om hygien och
bekdmpning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for personalen och tjansteproducenterna i
vélfardsomradets intra och Sharepoint. Under ar 2026 6verfors anvisningarna pa Sharepoint-webbplatsen till
valfardsomradets webbplats under kategorin, For professionella och serviceproducenter.

Hygienskdtarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionslékare som sakkunniga i bekdmpning av
infektioner i social- och hdlsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till hygienskotare som arbetar i véalfardsomradet
och deras ansvarsomraden finns i valfardsomradets intra och pa webbsidor:

Hygienskotare

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och deras
uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i valfardsomradets webbplats:
For professionella och serviceproducenter

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med infektionslakare for
radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i samband med smittosamma
sjukdomar:

Hygien och férebyggande av infektioner

Mer information om hygienpraxis och bekdampning av infektioner:

Institutet for halsa och vélfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdampning av infektioner:
Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av infektioner

Qsterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner
Osterbottens valfardsomradets webbsidor:
For professionella och serviceproducenter

ENHETSBESKRIV  Solsidan hor inte till hdlsoinspektionens Oiva-granskningar och behover darfor inte
NING kontrollera mat- och livsmedelsleverans. Vi kokar var egen mat som enhetens klienter och
personal ater. Ovriga kvalitetskontroller gors i samband med riskbedémningar.
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Enheten tar stickprov pa temperaturen av kyl och frys.

Solsidans allm&nna utrymmen stédas tva ganger i veckan av utomstaende stadfirma.
Personalen stadar klientrummen tillsammans med klienterna. Klienterna uppmanas tvatta
handerna flera ganger i dygnet och fore alla maltider. Personalen tvéattar och desinficerar
handerna, handtag och dorrar regelbundet.

Vi tvattar och desinficerar hdander och ytor dagligen for att sakerstélla hygienpraxisen sa att
den motsvarar klienternas behov. Personalen anvander behovlig skyddsutrustning.

Genom handtvatt, desinficering och anvandning av handskar beaktar vi livsmedels- och
handhygienen i matlagning och vid maltider.

Genom noggrann daglig hygien forebygger vi spridning av infektioner och smittsamma
sjukdomar. Enheten har fardigt ihopplockade stadredskap som anvands vid smittsamma
sjukdomar.

Klienternas klader tvattas vid enheten. Mattor sands till tvatteri.

Personalen har fortbildats genom inskolning, skriftliga anvisningar och skolning av
hygienskotare i bade enhetens renlighet och textilvard.

Rengoring av instrument gors efter anvandning enligt direktiv som personalen fatt.

Det finns en hygienansvarig pa enheten.

Cathrine Norrbacka, hygienskétare inom OVPH tel: 050-5018891

Namn pa Maria Backman tel. 040 5124279
hygienansvarig

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIV  Vilfardsomradets hvc lakare besoker enheten var sjatte vecka, vid behov besdker klienterna
NING laboratoriet, tandvarden och Valfardsstationen i kommunen. Servicetagarnas sjukvard som
kraver specialkunnande ombeds av Stdd- och kompetenscentrets konsultlakare.
Enheten har egen sjukskotare.
Personalens forsta hjalpkunnande sakerstalls genom interna skolningar som
serviceenhetschefen och serviceansvariga féljer upp och bereder majlighet till genom
arbetslistor osv.
Langtidssjuka klienters halsa uppféljs genom blodtrycksmaétning, blodsockermatning, vikt,
motion och dieter.

Interna handlingsplaner infor doden och vid ovantade dédsfall finns.

1. Ring 112 och f6lj anvisningarna darifran.

2. Meddela enheters service-enhetschef vad som hant och ring ocksa annan personal om
du arbetar ensam.

3. Kontakta anhdériga.

4. Flytta inte kroppen- freda rummet genom att stdnga dorren, Oppna fonstret och slut
ogonen pa den doda.

Observera att denne plan géller om personen i frdga inte gar att ateruppliva

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

Att ordna verksamhet som stddjer klienternas valbefinnande, delaktighet och utveckling regleras bland annat i
dldreomsorgslagen (980/2012), lagen om klientens/patientens stéllning och rattigheter (812/2000; 758/1992),
barnskyddslagen (417/2007), kvalitetsrekommendationen for barnskyddet (SHM 2019:8) samt i lagen om
valfardsomradet (611/2021).

I lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021, lagen om ordnande av social- och halsovard) definieras
framjande av valfard och halsa som en del av det social- och hélsovardsansvar som aligger valfardsomradet.
Exempelvis det forebyggande rusmedelsarbetet &r en del av framjande av vélfard och hélsa och omfattas av
sarskild lagstiftning (lagen om ordnande av férebyggande rusmedelsarbete 523/2015). Den arliga
valfardsberattelsen (Hur méar Osterbotten? -rapporten) beskriver arbetet med att framja valfard och hélsa i
omradet, och malen i valfardsplanen samt verksamheten i omradet riktas mot vardagsstod och framjande och
forebyggande atgarder for halsa och vélbefinnande.
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Valfardsomradet har ansvar for att framja valfard och halsa i sina tjanster. Framjande av valfard och hélsa
omfattar atgarder som riktas till individer, familjer, gemenskaper, befolkningen, levnadsforhallanden och livsmiljéer
samt till organiseringen av tjansterna, med syftet att forbattra befolkningens valfard och hédlsa samt minska
valfards- och hélsoskillnader mellan olika befolkningsgrupper. Inom valfardsomradet samordnas arbetet med
halsoframjande av enheten for delaktighet och grénssnitt. Malet med arbetet for att framja valfard och halsa &r att
forebygga sjukdomar, olycksfall och marginalisering samt att stddja arbets-, studie- och funktionsférmagan samt
att starka kanslan av gemenskap, delaktighet och trygghet.

Valfardsomradets yrkesutbildade personer ska i sina olika uppgifter kunna identifiera klientens behov och vid
behov hanvisa dem till olika tjanster fér levnadsvanevégledning som en del av hédlso- och livsstilsradgivningen. Vid
kartlaggningen av klientens situation bedéms vid behov till exempel sémn, naring, motionsvanor och andra
faktorer. Malet ar att védgleda klienten till hdlsosamma levnadsvanor, for att stérka deras valbefinnande och
forebygga sjukdomars uppkomst. Klienter hanvisas aktivt, till exempel med hjalp av valfardsguiden, till tjanster
som produceras av kommuner och organisationer.

| klienternas/patienternas service- och vardplaner antecknas mal som bland annat géller den dagliga rorelsen och
uppratthallandet av funktionsformagan, utevistelse, socialt umgénge, rehabilitering och rehabiliterande
verksamhet.

ENHETSBESKRIV  Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga och delaktighet

NING framjas genom
dagliga promenader och gymnastikstunder. Klienterna ar delaktiga i allt som hor till hemmet,
matlagning, kladtvatt, stddning och deltar i sociala aktiviteter.

Rehabiliteringen Stod- och kompetenscenters personal (nepsyhandledare,
habiliteringshandledare) kan vid behov stdda servicetagaren och personalen i processen
samt erbjuda ytterligare metoder och verktyg. OVPH har en arbetsgrupp for
sjalvbestdammandefragor (IMO-grupp), vilken finns tillganglig fér konsultation, handledning
och fortbildning.

Flera klienter deltar i dag- och arbetsverksamhet vid Regnbagen, tva &r pensionarer och en ar
beviljad personlig assistent for dagverksamhet pa boendet.

De flesta av klienterna pa Solsidan &r beviljade personlig assistans for fritidsaktiviteter, vilket
anvands flitigt.

Genom regelbundna telefonkontakter och besok till hemmen/enheten mojliggors klienternas
kontakt till anhoriga.
Genom dagliga promenader till och fran dagverksamheten forverkligas klienternas motion.

Klienterna deltar i olika fritidsaktiviteter, ex. konserter, korovning, Steg for Steg.
Klienternas malsattningar foljs upp med genomférandeplansuppdateringar.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvadgagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av personuppgifter har beskrivits
pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor:

Var dataskyddspraxis

och for personalen i intra (Dataskydd och datasékerhet). P4 samma webbplats finns dven anvisningar for
personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i dataskyddsférordningen (679/2016) i samband med
personuppgiftsincidenter (Anmélan om personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar sekretessbelagda uppgifter i
organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning av uppgifter och informationssystem.
Tystnadsplikten géller arbetstagare under och efter anstéllnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna
forutsatts vidare att de slutfor dataskydds- och informationssékerhetsutbildning. Utbildningarna i
informationssékerhet och dataskydd finns i Laatuportti via Intra.
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ENHETSBESKRIV  All personal deltar i OVPH dataskyddskolning ABC fér personal inom den offentliga

NING forvaltningen och gor en dartill godkand tentamen.
Alla anstéllda och studeranden undertecknar en anvdndnings- och sekretessforbindelse
géllande uppgifter och datasystem. Serviceférman och arbetskamrater introducerar varandra
i hanteringen av datasdkerhetsuppgifter.

All personal svarar for registreringen av klientuppgifter. Registreringsskyldigheten borjar nar
tillhandahallaren av tjansterna har underrattats om persons behov av tjanst/vard eller hen
har borjat verkstalla social-/halsotjansten. Registreringarna ska goras utan dréjsmal da
klientens/patientens drende har behandlats/utrattats.

| socialvarden dokumenteras ocksa uppgiften om att kundrelationen har avslutats.

Dataskyddsansvariga inom OVPH:
Tuija Viitala tel.nr: 06 213 1840 Sandvikg. 2-4, 65130 Vasa
Anne Korpi tel.nr: 040 183 2211 Dammbrunnsv. 4, 1 van. 65100 Vasa

Namn pa och Sonja Tallgard, serviceenhetschef, 050-4354994
kontaktuppgifter
till chef/ansvarig
person som
svarar for
behandlandet av
klientuppgifter i
tjansteenheten
enligt7 §i
kunduppgiftslage
n (703/2023) och
anvisningar som
hanfor sig till det.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vélfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataférfragningar och utredningar.
Dataférfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

Osterbottens valfardsomréde, Dataskyddsombud / G4, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala

Telefonnummer 06 213 1840, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

eller

Osterbottens valfardsomréde, Dataskyddsombud, arkiven fér socialvard, Tvéargrand 7, 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

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

Riskbedomningen goérs pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens beslutsprocess. Férutseende
riskbedomning &r en del av kontinuerligt utvecklande av verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt
pa organisationsniva. Ledningen och/eller chefen i enheten svarar for att faststélla vilka risker &r acceptabla och
vilka atgarder behdvs for att sanka riskerna till acceptabel niva.
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Riskprocessen ar indelad i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. Operativa, det vill sdga
funktionella, risker bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet. Identifieringen av risker stods av anmalningar om
farliga handelser och nara 6gat situationer. Utgangspunkten fér verksamheten ar dock en proaktiv riskhantering,
vars mal ar att férebygga uppkomsten av farliga handelser innan de intréffar. De strategiska riskerna bedéms en
gang per ar. Strategiska risker hotar genomférandet av verksamhetsplanens mal. Forandringsriskerna ar antingen
externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra férandringar i
verksamheten. Da stravar man efter att gora riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan
minimeras p& férhand. Atgarderna inom riskhanteringen vidtas i forsta hand i den egna enheten tillsammans med
personalen.

ENHETSBESKRIV ~ OVPH:s ledning foljer personaltatheten som rekommenderas i landet, for att trygga
NING versamhetens sakerhet.

Arbetsgruppen har utsett ansvarspersoner fran Solsidan och hela personalen deltar i
sakerhetsutbildning i tur och ordning.

Forpersonen ger alltid sakerhetsinstruktioner till ny personal och studeranden. Genomgang
av huset, sadkerhetsdvningar mm.

Forpersonen uppmuntrar medarbetarna att skriva Haipro och varnar om 6ppen
kommunikation pa arbetsplatsen.

Ansvarspersoner av kvalitets- och sakerhetsgranskning samt egenkontrollplansuppdatering
har utsetts ur personalgruppen. Genomgang av egenkontrollplanen gors pa personalméte.
Personalen diskuterar regelbundet sidkerhetsforbattrande atgéarder.

Information ges via e-post, intranat, arbetsplatsmote, enhetens infohafte,
journaldokumentering.

Information till samarbetspartners ges via brev, e-post, telefonkontakt och hemsida.

Serviceenhetschefen, serviceansvariga och personalen gor arliga riskbedomningar i
Laatuportti. Personalen ar observant och reagerar pa eventuella risker och en handlingsplan
forsoker hittas for att undvika risker pa enheten.

Arlig uppdatering av enhetens sakerhetsplan underlattar sakerhets- och kvalitetsarbetet.
Martina Sundqvist, martina.sundqvist@ovph.fi tel 040-4882920, ar enhetens kvalitet- och
sakerhetskontaktperson.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dér risker och eventuella missférhallanden i tjénsten eller
serviceprocesserna forst identifieras och darefter regelbundet bedoms ur ett mangsidigt perspektiv av klient- och
patientsdkerhet samt den service som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &dventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att
identifiera missforhallanden kan man inte férebygga riskerna i klient- och patientsakerheten och systematiskt
ingripa i missforhallanden. Vélfardsomradets personal bedémer kontinuerligt den egna verksamheten, hor
klienter/patienter och gor observationer i frdgor som géller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsédkerheten
samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomférandet av egenkontrollen och riskhanteringen
i Osterbottens véalfardsomrade ar bland annat:

« Osterbottens valfardsomradesstrategi
Forvaltningsstadgan
- Beslutsdelegeringstabell for socialvarden
+  Programmet for egenkontroll
* Hur mér Osterbotten
+ Handbok fér egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
« Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets- och
resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (24/7 enheterna) och
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handlingskort, sakerhetsinstruktioner

+ Informationssakerhetsplan

+ Tillsynsplan

+ Delaktighetsplan

+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

- Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for Iakemedelsbehandling for enskilda verksamhets-

och arbetsenheter

+ LOVe-handbok

+ Etiska riktlinjer

+  Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

+ Personalprogram

+ Plan for sakerstéllande av kompetens
Introduktionsprogram (delarna 1-3)

+ Anvisningar om apparatsakerhet

+ Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner

+ Anvisningar om begrénsande atgarder

+ Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIV  Vid riskhantering ska man beakta dven arbetsgivarens forpliktelser enligt

NING arbetarskyddslagen (738/2002) som kan paverka klient- och patientsédkerheten vid
tjansteenheten, samt skyldigheten att identifiera risker som férorsakar halsoproblem i egen
verksamhet och félja faktorer som paverkar dessa enligt halsoskyddslagen (763/1994).

Tillbud och avvikelser diskuteras med berorda personer, dokumentering av olycksfallstillbud
(olycksfall och arbetsolyckor gors i den webbaserade tjansten HaiPro). Fortbildning, stéd
och handledning ges. Klienternas medicindocetter ar férsedda med fotografi.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

(tillsynslagen 741/2023,29 §)

Tjansteproducenten ska trots sekretessbestdammelserna omedelbart underratta Osterbottens valfardsomrade/
tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missforhallanden som framkommer i tjansteproducentens
egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten
samt om handelser, skador eller tillbud dar klient- och patientsakerheten har aventyrats allvarligt och om andra
sddana brister som tjansteproducenten inte har formatt eller inte férmar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med motsvarande uppgifter i
ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots sekretessbestammelserna utan dréjsmal underratta
ansvarspersonen for tjansteenheten eller nagon annan person som ansvarar for 6vervakningen av verksamheten,
om hen i sina uppgifter upptacker eller far kdinnedom 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 underréatta
tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken. Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och
ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa missforhallandet eller den uppenbara risken for ett
missforhallande eller lagstridigheten av annat slag. Anmaélan kan goras trots sekretessbestdmmelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots sekretessbestammelserna
underratta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande
eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps utan dréjsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgérder pa
det satt som foreskrivs i 38 § (741/2023) eller meddela ett foreldggande enligt 39 § for att undanroja
missforhallandet. Den som gjort anmélan far inte bli foremal for negativa motatgarder till foljd av anmalan.
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Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

HaiPro-systemet

(klient- och patientsédkerhetsanmalan, arbetssédkerhetsanmaélan, dataskydds-/personuppgiftsanmaélan)
SPro-systemet

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

Barnskyddsanmalan och anméalan om misstanke om brott mot barn

(417/2007,25§, 12.2.2010/88)

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan om de i sitt arbete
har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, férhdllanden som dventyrar utvecklingen eller eget
beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd. Narmare anvisningar om hur du gor
barnskyddsanmalan och anmélan om brott som riktas mot barnet finns p& Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor:

Barnskyddsanmalan

Anmaélan 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 sjukvérden (559/1994), eller annan person som namns i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har
fatt kdinnedom om en person vars behov av socialvard ar uppenbart, ska hen styra personen till att séka
socialtjansten eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets
socialvard, sa att stddbehovet kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmogen att
svara for sin omsorg, halsa eller sékerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal gora en anmélan om behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna. Anvisning och
anmalningsblankett fér bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden finns pa
vélfardsomradets webbsidor:

Socialarbete for aldre

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka

(raddningslagen 379/2011, 42 §)

Om valfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker eller annars far
kdnnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en bostad eller ndgot annat objekt ska
de oberoende av eventuella sekretessbestdmmelser underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken
(42 8). Anvisningar om hur du gér anmélan och lank till elektronisk anmaélningsblankett finns p& webbsidorna for
raddningsverket i Osterbottens valfardsomrade:

Anmalningar till raddningsverket

Anmalan om farliga situationer férknippade med produkter

(lag om medicintekniska produkter 719/2021, 35 §)

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
halsa dventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om medicintekniska produkter, 35 §).
Tillbudsanmalan till Fimea ska goras utan dréjsmal och den kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-
anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska
systemet. Anvisningar om hur du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsékerhet).
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Anmadlan om sakerhetsovertradelse

(dataskyddsférordning, 679/2016, artikel 34)

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

Anmaélan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard

Anvisningarna om hur du gor anmalan finns pa THL:s webbsidor:
Anmalan av andra epidemier och allvarliga vardrelaterade infektioner

Anmalan om oegentligheter i organisationen

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

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

ENHETSBESKRIV ~ Om personalen upptdcker missforhallanden gors en anmélan till serviceenhetschefen.

NING Arbetsgruppen forsoker hitta I6sningar pa problemet genast eller under féljande
personalmdte. Personalens anmalningsskyldighet diskuteras regelbundet under
personalmoten. Vid behov kontaktar serviceenhetschef koordinerande serviceférperson och
ovriga chefer.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missférhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan klienten/patienten
g6ra anmalan om tillbud pé elektronisk blankett pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor.
Anmaélningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:

Ge respons

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmélan om farlig héndelse eller missférhallande

Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan ldmna extern tjansteproducents/samarbetspartners
anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i valfardsomradets verksamhet via en webblankett.
Anmalningarna styrs till klient- och patientsé@kerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektdren varefter
anmalningen behandlas tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar dven 6vervakningen i utredandet
av den farliga hdndelsen eller missforhallandet.

Anmalningsblanketten finns p& Osterbottens véalfardsomradets webbsidor:

Ge respons

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIV ~ Medarbetarna fyller i Haipro vid behov. Serviceenhetschef och Ovph:s ledning behandlar
NING dessa. De tas upp pa personalméten och dar diskuteras hur tillouden och avvikelserna kan
hanteras och férslag pa hur de kan minimeras.
Vid upptackt av missforhallande eller farlig hdndelse utreds de yttersta orsakerna till
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handelsen och utgaende fran detta dndras tillvdgagangssétten sa att de blir sékrare. Vi
anvander oss av en saker ldkemedelshantering. Ansvarspersonen pa arbetsskiftet har
godkanda ldkemedelslov och gjort sina pavisande om kunnande.

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

De brister i tjansternas kvalitet och klient-/patientsékerhet samt de utvecklingsbehov som framkommer vid
uppfdljningen av tjansteenhetens/enhetens egenkontroll, liksom de genomférda och planerade korrigerande
atgarderna, ansvarspersonerna for genomforandet och tidtabellen for atgarderna, antecknas i uppféljnings- och
utvecklingsplanen fér egenkontrollen. Uppféljnings- och utvecklingsplanen for egenkontrollens genomférande
finns i slutet av egenkontrollplanen, i bilaga 1.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och 6vervaka de privata
tjdnsteproducenterna och deras underleverantorer nér tjanster produceras (tillsynslag 741/2023, 24 §, lag om
vélfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjdnst sdkerstéller Osterbottens vélfardsomrade
i konkurrensutsattningsskedet innehallet i, kvaliteten pa samt klient- och patientsakerheten i tjanster som
produceras som underleverans/koptjanst eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjdnster
som skaffas som direktupphandling nér avtal ingds. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och klientsékerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och 6vervakar att tjansteproducenten féljer avtalet och uppfyller
sitt tjanstel6fte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som erhallits av klienterna och personalen pa det
sétt som responsen kraver. Aven forfaranden for att sikerstélla sakerhetskunnandet och uppféljningen av
verkstéllandet &r en del av den egenkontroll bestéllaren genomfér. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar
och reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIV  Vid Solsidan anvander vi stadfirma for stadning av allmé@nna utrymmen samt olika firmor i

NING anvandningen av personlig assistans och hemleverans av livsmedel. Det ar framst Solsidans
personal som regelbundet genom observation och intervjuer med klienterna kontrollerar att
servicen vi far ar tillrackligt bra. Upptécker personalen brister meddelar de genast
serviceansvariga eller -enhetschefen. Darefter kontaktar serviceansvariga eller -
enhetschefen berdrda firma for att forsoka reda ut 16sningar till missndjet. Om lI6sningar och
atgarder till forbattringar inte hittas kontaktas enhetens servicechef. Om I6sningar inte hittas
avslutas koptjansten.

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 sékerstalls klient- och patientsékerheten dven i eventuella storningssituationer och
undantagsforhallanden (Statsradets férordning om vélfardsomradenas beredskap for stérningssituationer inom
social- och hélsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for beredskapen och
planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 103). Uppgiften for personerna som ansvarar for
resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt ansvarsomrade tillsammans med
verksamhetsomradesdirektoren och professionsdirektorerna (Férvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap
och planering av beredskap varfor ansvarig for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och
professionsdirektoren ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena
kan anda overféra befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven uppgifter
forknippade med beredskap men med forutséattningen att de som fatt dessa uppgifter och/eller denna befogenhet
inte kan overfora dem vidare.

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

| vdlfardsomradet utarbetar varje enhet egen sédkerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens sakerhetsplan,
utredning om utrymningssékerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till det), raddningsplan for
fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra sakerhetsanvisningar som behovs i enheten.
Sérskild raddningsplan finns inte i enheterna. Uppgifterna pa sédkerhetssidan 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 sdkerhetspersoner ansvarar for.

ENHETSBESKRIV ~ Hela personalan har gjort beredskapsutbildningen i Laatuportti, intyg printas ut och forvaras i
NING serviceenhetschefens kansli.
Ovph:s allménna beredskapsplan finns utprintad i personalens kansli, alla kvitterar péa sista
sidan att man last den.
Pa Solsidan finns ett vattenlager och mat for att klara 72 h om vattnet eller electriciteten
skulle vara avstangt.
Sé&kerhetsvandringar ska goras atminstone 1ggr/ar.
Aktuella medicinlistor finns alltid utprintade sa att de finns till hands vid elavbrott. Telefonen
laddas nattetid sa att det alltid finns strom i den, powerbank finns att tillga.
Vi planerar in och ser till att all personal deltar utbildningsdagen om sdkerhet vart 5:e ar,
samt att alla laser raddnings- och sékerhetsplanerna.
Solsidans raddningsplan ar uppdaterad 10/2024. Sakerhetsplan och utredning om
utrymningssakerheten ar uppdaterad 28.9.2026.

Solsidan har tillgang till Axia vakttjanst. Vi har haft kontakt med dem géllande telefonnumror
och nyckel in i enheten. Samarbete med lokala brandmyndigheter fungerar bra. De gor besok
till oss ifall det &r nagot vi undrar 6ver. De har genom aren ordnat sdkerhetsdagar till oss.
Ifall vi inte kan vistas i Solsidans utrymmen har vi tillgang till Regnbagens utrymmen. Vid
langre olagenheter vid Solsidan forflyttas Solsidans klienter till Villa skata i Jakobstad. Vi har
en vikarielista som vi kan ringa till ifall det inte finns tillrdckligt med personal. Blir det
alarmerande personalbrist Iamnas delar av varden ss dusch, individuella matuppkop och
kladtvatt till senare. D3 prioriteras 6verlevnad genom mat- och medicinintag. Vi har tillgang
till Lisa teamet och hemsjukhuset.

Namnet pa Sonja Tallgard, serviceenhetschef, 050-4354994
personen som

ansvarar for

tjansteenhetens

beredskaps- och

kontinuitetshante

ring och

beredskaps- och

kontinuitetsplan

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 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
forhandsbedomningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIV ~ Dataprogrammen haipro och laatuportti anvands som metoder och matare for att folja upp

NING kvaliteten och sékerheten pa enheten. Uppfdljning av kvalitet och sékerhet rapporteras till
OVP:s ledning genom programmen haipro och laatuportti. Haipro kan ske dagligen men
ocksa ha veckors uppehall. Uppféljning i laatuportti sker minst en gang per ar och oftare vid
forandringar. Genom ifylinad av riskbedémningen i laatuportti samt genom samtal med hela
personalgruppen kontrolleras att metoderna ér tillrackliga och fungerar. OVPH:s ledning har
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tillgang till laatuportti.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

ENHETSBESKRIV  Serviceenhetschef Sonja Tallgard tillsammans med serviceansvariga Jeanette Hagnas

NING ansvarar for uppfdljningen av egenkontrollplanen. Genom personalens uppfdéljning
sakerstalls att brister korrigeras i egenkontrollplanen. Hela personalen vid Solsidan hjalps at
att folja upp och patala ifall uppgifter blivit inaktuella i planen.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for Solsidan boendeservice och stodboendeservice, egenkontrollplan 4.5.2026 version 2.0
egenkontroll ar

utarbetad/

uppdaterad,

version nummer

Ansvarspersonen  Sonja Tallgard serviceenhetschef och Jeanette Hagnas serviceansvarig

s underskrift och
godkannande

Bilaga 1. Uppfdljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Inget att fylla i. Rubriken finns endast for innehallsférteckningen.
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