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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Rehabilitering och psykosociala tjanster, Kuntoutus ja psykososiaaliset palvelut

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
+358 40 6204 823

Tjansteenhetens namn
Boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice

Form av tjanst
Fortgdende Boendeservice for Vuxna

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Tiina Peltokorpi-Heikkila, +358 40 5131 774
Minna Mansikka-aho, kordinerande serviceforman, + 358 40 7699 346

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Sydboda boende, Sjomansgatan 4, 64100 Kristinestad, tel +358 50 3154 964
Maarit Jansson serviceforman +358 40 7699 323

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna



Kopt tjanst Tjansteproducent

Matservice (lunch) Stod Botnia Tuki Ab Oy
Stadservice Stdd Botnia Tuki Ab Oy
Fastighetsservice KG Fast/ Kim Grangull

Alarm- 6vervakning MTP Suupohja Oy MTP Syd AB
Matvaror K- Supermarket Selleri
Avfallservice Retex Ab Oy

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Sydboda boende hor till resultatomradet Boende och dagverksamhet inom
funktionshinderservice, vilket hor till verksamhetsomrade Rehabilitering och Psykosociala
tjianster. Rehabiliteringen strategimal for ar 2025 ar

1) Vdlmaende och valfungerande invanare 2) Tillrdcklig, stabil, kunnig och vdlmaende personal 3)
Effektfull, kostnadseffektiv service.

Sydboda boende erbjuder svensksprakig fortgdende boendeservice for personer med special
behov enligt gallande lagstiftning. Enheten erbjuder individuell service med malséattning att
uppratthalla, utveckla och framja anvdandning av de egna resurserna i vardagen.
Verksamhetsprinciperna bygger pa delaktighet och sjalvbestammande for brukare.

Bestammelser om funktionshinderservice finns i socialvards-, funktionshinderservice- och
specialomsorgslagen. Inom funktionshinderservice ar verksamhetsprincipen
sektorsovergripande samarbete enligt 41 § i socialvardslagen: For att bedéma servicebehovet,
fatta beslut och for att genomféra atgarden ska den ansvariga socialvardsmyndigheten se till att
det finns tillrdckligt sakkunskap i forhallande till personens individuella behov och kunnande.

Sydboda boende ger permanent boende for 16 personer med specialbehov. P4 samma tomt
finns gruppboende, gemenskapsboende och byggnad for dagverksamhet.

Boendet bestar av 11 rum i gruppboende med vard dygnet runt.

Fem lagenheter for gemenskapsboende finns i radhus. De far hjalp dagtid men & ensamma pa
natterna.

Var malséattning ar att brukarna ska fa skapa ett hem som de trivs i och fungera sa sjalvstandigt
som modjligt. De ska fa paverka sin situation och vara delaktiga i de beslut och aktiviteter som ror
dem sjalva.

For tillfallet finns fyra pensionéarer pa boendet som inte gar till dagverksamheten utan har sk.
seniorverksamhet. Det betyder utevistelse, pyssel, sinnestraning, koksarbete mm.

Enhetens malsattningar for ar 2025
- Personalens vdalmaende och rekreation
- Anldggande av en "sinnenas tradgard”



- Servicetagarnas mojlighet till utflykter och resor

Vi har sokt fondpengar for att kunna fullfolja vara planer. Planeringsmoten med servicetagarna
angaende utflykter. Personalen traffas pa fritiden for gemensamma aktiviteter. En arbetsgrupp
for tradgarden har utsetts pa boendet.

Aktiviteterna dokumenteras och utvarderas. Utredning om hur fondpengarna anvands skickas till
fondgivarna.

Rehabiliteringen vardeloften till sina kunder ar: tillganglighet, ratt service i ratt tid, samarbete som
stoder delaktighet, tydliga och verkningsfulla tjanster, att bli hord, individuella I6sningar, att fa
stod som starker de egna resurserna samt mojliggora ett meningsfullt liv utifrdn egna
forutsattningar.

Enhetens vardegrund vilar pa en teori om halsans ursprung "salutogenes” och en kansla av
sammanhang. Nyckelorden ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Grundlaggande for
verksamheten adr god omsorg, vari ingar lyhért bemétande, vagledande respektfulla samspel och
socialpedagogiska individcentrerade arbetssatt med hansyn till sjalvbestammande, integritet
och grundlaggande rattigheter.

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 hdlsovard (741/2023, hddanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och hélsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

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

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

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

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


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

for egenkontroll.

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

Maarit Jansson, serviceforman, 040 7699 323

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Maarit Jansson, serviceforman, 040 7699 323

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens narvardare genom sina egna ansvarsupgifter och serviceansvarig Mikaela Norrteir.
Verksamheten i enheten enligt planen for egenkontroll ar samtidigt ett verksamhetssatt for att
arbeta med brukaren. De anstéllda ger invanarna rad i enlighet med planen for egenkontroll
verksamhet inom enheten och i sina bostéader. Respons fran invanarna beaktas och registreras i
Life Care och/ eller Roidu.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomférande av egenkontroll och fér 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.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen uppmuntras att anmala missforhallanden i verksamheten bl.a. i Haipro-systemet.
Anvandningen av Haipro-systemet ar en etablerad del av verksamheten. Personalens
tillracklighet féljs upp regelbundet genom rapporter om lediga tjanster. Vid behov genomfors
tjansterna med kopta tjanster genom att stoda den egna tjansteproduktionen.

Egenkontrollplan finns i enhetens korridoren och den kan ldsas pa Osterbottens valfardomradens
webbplatsen. Information om uppdateringen av egenkontrollplanen ges pa ett personalméte och
personalen bekraftar med bekraftelse pa att hen last planen. Aktuella bestimmelser meddelas
och diskuteras pa personalméten och saker som kraver snabba reaktioner delas via e-post.
Organisationens intra har omfattande tillgang dokument och anvisningar till kvalitet och
sakerhet for varje medarbetare. Dar finns sakerhetssidor, handbok i riskhantering och lank till
patientsakerhetscentrets webbplats.

Serviceformannen tillsammans med enhetens sakerhetsansvariga kommer 6verens om
inledande slacknings- och raddningsovningar, koordineerar sakerhetspromenader, uppdaterar
sakerhetsplanen, foljer genomforande av nodvandiga atgarder och bekrafta dem i
Kvalitetsporten. Serviceférmannen behandlar arliga sjalvutvarderingar och riskbedémningar
tillsammans med personalen som f6lj med Kvalitetsportens riktlinjer. Serviceférmannen foljer
upp och behandlar Haipro-anmalningar, andrar vid behov anvisningar eller styr anmalningarna till
hogre chefer eller ansvarspersoner. Serviceférman mojliggora for de anstéllda att fa nodvandig
arbetstid i samband med sakerhets- och riskbedomningar, involvera och engagera personalen i
ovanstaende fragor. Pa personalméten finns alltid majlighet ta upp fragor om risker och sakerhet
till behandling. Haipro-anmalningar behandlas pa personalméten och soker I6sningar pa
avvikelser eller handelser tillsammans. Serviceforman se till att personalen féljer instruktionerna.

Personalen bedomer och identifierar risker och avvikelser i det egna arbetet. Alla har skyldighet
att anmala dem till sin forman och att stoppa eller minska riskens framskridande, darmed som



det ligger i arbetstagarens uppgifter. Personalen ska beakta gallande anvisningar och
foreskrifter. Personalen ar skyldig att ta hand om sin egen utbildning och kompetens aktualitet
och soka sig till utbildningar som arbetsgivaren erbjuder. Personalen har egna ansvarsuppgifter i
enheten, sasom hygieninformation, arbets- och informationssékerhets- och kvalitetsfragor
tillsammans med serviceforman, apparatspass aktualitet samt uppgifter enligt
beredskapsplanen och egenkontrollen.

Egenkontrollplan uppdateras vid behov och minst en gang om aret och dndringar skrivs i planen
av en serviceforman eller ansvarig person. Utarbetande och uppréatthallande av
egenkontrollplanen ansvarar serviceformannen samt hen ansvarar att de bristfalliga
funktionerna atgardas. Egenkontrollens genomfdérande och f6ljning &r hela personalens ansvar.
Egenkontrollplanen &r en del av personalens introduktionsprogram.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet &r ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och hadlsovarden och &r i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality
nufortiden Aurevia Oy. Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality
Standard) ar ett verktyg for ledning och utveckling inom social- och halsovarden, och om
verktyget tillampats med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdannande.

ENHETSBESKRIVNING

Organisation har en egen enhet for kvalitet och kontroll som koordineerar riktlinjer och amne
utbildningar pa organisationsniva. Interna och externa revisioner och dévervakningsbesok
arrangeras regelbundet varje ar pa olika enheter. Experter pa riskhantering inom Osterbottens
valfardsomrade ar forvaltningschef och kvalitetschef. Forvaltningschefen ansvarar for
bedomning och uppfdljning av de administrativa riskerna. Kvalitetschefen ansvarar for
riskbedémningen av den operativa verksamheten tillsammans med verksamhetsomradena.
Interrevisionen utreder for ledningen om den interna kontrollen och riskhanteringen ar adekvata
och tillrdcklighet inom verksamhetsomradena samt stéder genomférandet av riskhanteringen
inom enheterna. For de korrigerande atgarderna har man satt datum for nar korrigeringarna ska
ha paborjats eller slutfort. Internrevision satter Kvalitetsporten datum for atgarder for att utféra
och serviceformannen ombeds att registrera de utforda atgarderna.

Sydboda anvander organisationens riktlinjer for kvalitetsledning i sin egen verksambhet. Varje ar
gors SHQS- sjalv- och riskbedomningar inom varje arbetsenhet, resultatomrade och bransch.
Riskbedomninigar gors bl.a. ndr nya funktioner startas eller infor forandringar. Utvarderingarna
gors i Kvalitetsport- systemet och utifran resultaten redigeras och utvecklas funtionerna vid
behov. | riskhanteringsprocessen kommer man 6verens om tillvagagangsatt for att identifiera
risker och kritiska arbetsmoment. Sydbodas serviceférman ansvarar for att hantera risker
relaterade till Sydbodas verksamhet och resurser. Hantering av tillgangar, verksamhet, personal
och utrustning. Serviceféormannens uppgift ar sakerstalla att personalen ar medveten om de



olika riktlinjer som géller i organisationen och foreskrifter, och att personalen har fatt tillrdcklig
handledning och inskolning.

Haipro- anmalan gors av Sydbodas personal nar verksamheten avviker fran den planerade eller
nar sker pa néra hall eller i samband med en olycka klientsdkerheten, arbetssakerheten eller nar
det géller dataskydd. Till Spro-systemet anmals missférhallanden eller hot om missférhallanden
inom socialvardens genomforande, Anmalningsskyldigheten baserar sig pa 48 § i
socialvardslagen.

En avvikelse ar en hdandelse som hindrar brukaren fran att fa ndgon service som avtalats for
honom eller henne, verksamhet eller annat arende enligt serviceplanen som ar oberoende av
personen sjalv av en anledning. En avvikelse ar ocksa en atgard eller verksamhetsmodell som
utfors av arbetstagaren och som avviker fran 6verenskommelse (skriftliga eller muntliga
overenskommelser eller handlingsdirektiv). En avvikelse kan ocksa vara pa grund av en
utomstaende tjansteproducents verksamhet. En ldkemedelsavvikelse &r alltid foérknippad med en
lakemedelssubstans. Delning, anskaffning eller utskankning.

Personalen kdnner brukarna och deras verksamhetssatt val och kan darfor forutse de flesta
risker och riskomraden pa forhand, &ven om den brukaren inte sjalv kanner igen risken.
Verksamhetssatten ar valetablerade och man har kommit till en mer avancerad praxis genom att
anmala avvikelser och naraliggande situationer i verksamheten. Att kdnna till begransningarna i
den brukarens funktionsférmaga hjalper till att faststalla tillrackligt med personal for
arbetsuppgifterna. Om det inte finns tillrdckligt med personal att tillga i férhallande till
arbetsuppgifterna minskas eller andras verksamheten for att uppfylla sakerhetsaspekterna.
Arbetsskiften for de anstallda utformas efter kollektivavtal, lokala avtal och erforderlig
kompetens. Om det inte finns kompetent personal tillganglig for alla arbetsskift, kommer t.ex.
lakemedelsforsorjningen pa skiftet att skdtas av en pa forhand avtalad anstélld med
lakemedelstillstand. | serviceformannens franvaro ansvarar deb serviceansvarige for enhetens
verksamhet.

Foretagshalsovarden gor med tva till tre ars mellanrum en inspektion av arbetslokalerna och
arbetsforhallanderna. Gransningen blir en rapport till serviceférmannen och rapporten innehaller
uppmaningar till eventuella for att ratta till missférhallanden. Saker som kréver korrigering gors
beroende pa drendet som enhetens egen arbete, tillsammans med féretagshalsovarden eller
fastighetschefen. Arbetsplatsutredningar som gors av féretagshéalsovarden forutsatter att man
vidtar atgarder utan drojsmal, dock minst fore féljande arbetsplatsutredning.
Arbetsplatsutredningsrapporten delas ut till personalen pa samma sétt som alla drenden som
kraver reparationer pa arbetsplatsen. De atgarder som kravs och de ansvariga personerna skrivs
in i motesmemorian eller informeras per separat e-post till de anstallda.

En brandsyn som gors vartannat ar samt sdakerhetspromenader som gors tva ganger om aret
leder ocksa till missforhallanden i fastigheten som behéver atgardas.

De anstallda ar skyldiga att satta sig in i organisationens informationssakerhet och gott
beteende pa sociala medier i publikationer som beror arbetsgivaren eller kunderna.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade samt
sdkerstallande av kvaliteten och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och



verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Ansvar for ledning av verksamhet enligt egenkontrollen: Maarit Jansson, serviceférman.
Formannens vikarie: Mikaela Norrteir, serviceansvarig.

Personalen bar ansvaret for hur deras handlingar paverkar verksamheten, samt har en skyldighet
att rapportera brister.

Serviceforman och serviceansvarig évervakar verksamheten enligt arsklocka som innehaller
varderingsuppgifter.

Vi har moijlighet att fa respons fran klienter och anhériga i realtid. Socialvarden gor dven
granskningar regelbundet samt vid behov.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

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

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

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

ENHETSBESKRIVNING
Servicebeddmning gors av funktionshinderservicens socialarbetare i samband med uppgoérande
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av vard- och serviceplan. Gallande enhetens klienter bér anhériga och service-enhetens personal
tas med i bedomningen av klienten servicebehov. Serviceplan kan férnyas vid behov, vanligen nar
klientens tjanstbehov andras. Klienten ar med att gora planen samt hans/hennes anhdoriga eller
representanten. Socialarbetare inom funktionshinderservice gor upp serviceplan for varje
servicetagare och delar dokumenten till klienten och enheten. | enheten dokumenten bevaras
som klientmaterial.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Tidigare, da enheten dnnu horde till Karkulla, har klienternas funktionsférmaga utvarderats med
hjalp av Stockholmsbedomning. RAI ID bérjar anvandas som vardtyngdsmaétare och referensram
forsta gang pa hosten 2025 och upphandlas som bast inom Rehabiliteringen.

En egen socialarbetare/kontaktperson utses for klienter vars hemkommun ar Kristinestad,
Narpes eller Kasko. Servicebehovet utvarderas av socialarbetaren tillsammans med klienten och
hens anhoriga, serviceforman eller serviceansvarig samt eventuellt kontaktperson pa boendet
och andra yrkespersoner sasom sjukskotare eller rehabiliteringshandledare. Boendets personal,
inklusive serviceforman och serviceansvarig, skoter om att férmedla kontakten mellan klienten
och arrangorerna for den service klienten behdver. Funktionshinderservicens radgivnings- och
handledningstelefon kan nas vardagar kl. 9-11 pa tel.nr. 040 805 1772.

Av klienterna kan begaras tillstand kring att samarbete utfors mellan social- och hélsovarden.
Gemensamma natverksmoten/multiprofessionellt samarbete kan hallas vid behov.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Genomférandeplanen uppgors pa den enhet dar servicetagaren far sin service och den gors
utgaende fran en bedomning av servicetagarens helhetssituation. Serviceplanen ligger som
grund for genomforandeplanen. Serviceforman ansvarar for att planerna goérs och
servicetagarens kontaktperson koordinerar uppgorandet av planen. Planen gors i samarbete
med serviceansvarig, egenvardare, anhoriga och personer i servicetagarens vardag. Information
insamlas géllande servicetagarens énskemal och behov. Planen ger en helhetsbeskrivning av
innehallet i den service servicetagaren erhaller. | planen beskrivs bl.a. vardagliga lang- och
kortsiktiga malsattningar. Genomférandeplanen foljs upp arligen eller beroende pa
servicetagarens behov. Tidpunkt for uppfoljning antecknas i planen.

Serviceansvarig informerar personer som deltar i varden av servicetagarens om uppdateringar
eller nya overenskommelser géllande servicetagarens vardag. Delgivning sker genom anteckning
i den dagliga rapporten/vardjournalen och vid behov diskuteras servicetagarens drenden pa
arbetsplatsmote med enhetens personalgrupp. Delges aven vid introduktion av ny personal.

Klienter far information via genomférandeplan, ev. natverksméten, samtal med anhériga. Dagliga
samtal eller annan interaktion med servicetagare (anvandning av olika
kommunikationshjalpmedel vid behov). Anhoriga kan dven delges genomfdérandeplanen enligt
klientens 6nskemal.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter
Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill saga hens manniskovarde, dvertygelse och



integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjdnsterna/varden. Kravet pa gott bemotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Personalen tar i beaktande sjalvbestammande, sjalvstandighet, delaktighet och jamlikhet bland
servicetagarna. Osterbottens vilfardsomrade erbjuder dven mangprofessionellt stdd vid stéd
och kompetenscentret. Personal erbjuds kontinuerlig intern och extern fortbildning. Personalen
genomgar lagstadgade fortbildningar sdsom “Avekki”. For att sdkerstélla att dven ny personal
bemoter servicetagarna val, ges introduktion enligt en checklista och utbildning innan personalen
inleder arbetet.

Om personal bevittnar osaklig behandling har hen skyldighet att fora vidare saken till
serviceformannen, som diskuterar med den personal som berors. Personalen behéver komma
med en forklaring och dven be om ursakt till klienten. Om saken inte kan I[6sas genom
diskussion, har klienten eller hens anhdoriga rattighet att gora en paminnelse till ledande
tjidnsteinnehavare. Klienten har ratt till en skriftlig respons pa sin paminnelse inom tva veckor.
Arendet behandlas vid personalmdte dar atgarder for att reparera skadan samt forhindra
uppkomst av liknande situationer i framtiden planeras.

Klienten har ratt till ett gott och vardigt bemotande dar hens integritet, dvertygelser och
manniskovéarde respekteras. Klientens modersmal, kulturella bakgrund, asikter, behov och
onskemal bor alltid tas i beaktande vid genomforande av service. Valfardsomradet forutséatter
gott bemotande bade fran sina egna aktorer samt fran utdvarna av de koptjanster som anvands.
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Anvisningar om vad som anses vara ett gott bemé&tande, samt hur anstéllda bor reagera pa
osakligt bemotande, finns pa valfardsomradets intranat. Man bor genast ingripa vid osakligt
beteende. Alla anstrallda bor kanna till hur anmalan gors genom Haipro eller Spro. Anmalan kan
aven goras av klienten sjalv, en anhorig eller vilken annan person som helst. Det finns flera
kanaler man kan anvéanda for att gora en anmalan. Klienter och utomstaende kan gora anmélan
via Valfardsomradets webbsidor. Nar man anmaler under eget namn far man dven information
om hur arendet fortskrider. Man kan dven ge muntlig respons.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Personal arbetar i dagliga samtal med servicetagarna lyhort med att starka servicetagarnas ratt
till sjalvbestammande och 6kad delaktighet med respekt for deras integritet. Personcentrerad
planering (PCP) for samtliga servicetagare tillampas pa enheten. | genomférandeplanen
dokumenteras pa vilket satt klientens sjalvbestammande starks. Denna plan delges 6vrig
personal, sa att alla gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och uppfylla 6nskemal.

Alla servicetagare bor ha mojlighet att uttrycka 6nskemal och ge respons pa servicen, vilket kan
innebara att personliga kommunikationshjalpmedel behdver utformas och anvandas. All
personal arbetar utgaende fran férebyggande atgarder. Begransande atgarder vidtas endast om
det ar absolut nodvandigt och i sa fall forordas lagenliga tidsbundna beslut av enhetscheferna.
Innan begransande atgéarder far vidtas bor olika I6sningar och arbetssatt forst noggrant prévas.
Begransande atgéarder vidtas endast om klientens eller nagon annans héalsa och sékerhet ar
hotad. Utgangspunkten bor vara att man anvander sig av en sa lindrig atgard som mgjligt, med
respekt for klientens manniskovarde. Anvisningar for hur begransningsatgarderna anvands finns
pa intranéatet.

For bearbetning av dylika fragor finns stéd- och kompetenscentret till enheternas férfogande. De
begransningsbeslut som gors for Sydbodas klienter utarbetas i ett multiprofessionellt samarbete
med IMO-gruppen (Iakare Arja Lassila, psykolog Caroline Lindedahl samt socialarbetare Ann-Sofi
Blom och Gun Wikstrom). Ann-Sofi Blom kan nas pa 050 3154976 eller ann-sofi.blom@ovph.fi.
Begransande atgarder tillampas enligt lag om specialomsorger (381/2016) § 42.

Pa var enhet anvands foljande begransningsatgarder:

§42 g Omhéandertagande av amnen och foremal: tvattmedel och hygienartiklar halls inlasta,
overvakas vid anvandning. Omhé&ndertagande av @mnen och féremal gors om det finns risk for
att klienten kan skada sig sjalv eller nagon annan.

8§42k Anvandandet av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner: séngstod,
anvands dagligen.

8§42 m Langvarig overvakning av rorelsefrihet: personal gar med pa promenad, sker dagligen.

Det finns alltid personal pa enheten som évervakar.

Alla har en grundlaggande ratt till personlig frihet och integritet, sakerhet och likvardig
behandling. Servicen bér genomforas med respekt for klienters privatliv och
sjalvbestammanderatt.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning



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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Negativa handelser och risksituationer rapporteras i den webbaserade programvaran HaiPro. |
forsta hand gar kontaktpersonen och/eller serviceférman igenom handelsen eller risksituationen
med servicetagaren, efter intraffad negativ handelse kan psykologen vid stod och
kompetenscentret kontaktas for samtal. Klienter och anhériga uppmuntras aven att anmala
missforhallanden i SPro.

Vid behov kontaktas anhoriga per telefon av enhetschefen och ett natverksmote bokas in dar
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klienten, anhoriga, enhetschefen och/eller ansvariga handledaren deltar for att diskutera den
negativa handelsen. Vid behov kopplas aven koordinerande servicefdrmannen, socialarbetaren,
psykologen eller nepsy/habiliteringshandledaren in.

Enhetens anmarkningar kan tas emot av:
Servicefdrman Maarit Jansson, tel 040 7699 323, maarit.jansson@ovph.fi

Koordinerande serviceforman Minna Mansikka-aho, tel 040 7699 346, minna.mansikka-
aho@ovph.fi

Anmarkningar och klagomal tas upp i enhetens personalgrupp. Beroende pa drendets art
informeras koordinerande serviceférman for delaktighetsstddet. Arendet utreds, dokumenteras
och diskuteras tillsammans med servicetagaren och/eller narstaende.

Behandlingstid for anmarkningar ar 14 dagar, dvs. respons besvaras inom tva veckor.

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

Rehabilitering, ledande lakaren, Annica Sundberg, 050 4385 973, annica@sundberg@ovph.fi

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

Chef for boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice, Tiina Peltokorpi-Heikkila, 040
513 1774, tiina.peltokorpi-heikkila@ovph.fi

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kontakterna med klienter/patienter och folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stéllning.

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



Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Servicetagaren deltar i uppgdrande av genomforandeplanen och i natverksmoten. Med
servicetagarens tillstdnd kan dven narstadende delta i dessa moten. Enligt overenskommelse med
servicetagaren kan kontaktperson och narstaende diskutera med varandra samt vid behov
kontakta enhetschefen eller koordinerande serviceférman inom delaktighetsstodet.

En del av servicetagaren har dag- och arbetsverksamhet pa vardagarna i Sydboda
dagverksamhet. Servicetagaren ar ocksa aktiva pa fritiden och dom deltagar t ex verksamheten
som FDUV organiserar. Servicetagaren har egen klientmote varannan tredje vecka i boende med
handledaren.

Kvalitetsmatning gors arligen.

Servicetagare, narstdende, personal och utomstaende kan pa Osterbottens vélfardsomrades
hemsida ge fritt formulerad eller riktad respons.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av klienter

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

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

Kundupplevelse och kundnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIVNING

Klientresponssystem Roidu cirkulerar pa delaktighetsstédets serviceenheter via QR-koden. QR-
kodens bild &r pa korridoren i boende. P& naten finns méjlighet att ge respons via Osterbottens
Valfardsomradens sidorna. | boende tas emot ocksa muntliga respons fran anhdriga och
klienten sjalv.

Responsen anvands som grund for kartlaggning av utvecklingsbehov av organisationens
servicekvalitet. Enheternas egna malsattningar (som revideras arligen) gors bl.a. utgdende fran
inkommen respons.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING
Sydboda har en serviceforman pa 50 %. Serviceférman &ar socionom (AMK)

Pa boendet finns 13 befattningar:
1 sjukskotare 50 %

1 socionom 100 %

7 narvardare 100 %

2 narvardare 80 %

1 narvardare studerande 70%

1 narvardare 40 %

Serviceforman ar inte inplanerad i periodarbete. Sjukskotaren har 2-3 inplanerade
sjukskotardagar/vecka/ enhet och &r da inte inplanerad i vardarbetet. Serviceansvarig har 2—-3
inplanerade administrativa dagar/vecka och &r da inte inplanerad i vardarbetet.

| vardarbetet i morgonskift pa vardagarna finns 2 narvardare, och pa veckoslut och under
helgerna det finns 3 narvardare.
| kvéllskiftet finns 4 narvardare varje dag och under natterna finns en narvardare.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Alla langre vikariat (>5 man) och befattningar lediganslas via Kuntarekry. Ordinarie tjanster och
befattningar besatts efter att offentliga ansékningar inkommit och intervjutillfallen ordnats.

Vikarier anstalls vid behov for att sakerstalla tillracklig personaldimensionering och trygga
klientsakerheten.

Vid rekrytering vardesatts erfarenhet av liknande arbete och goda insikter i varderingar och
principer i arbete med personer med specialbehov. Utgangspunkten ar att samtliga anstéllda ska
ha lamplig utbildning fér arbetsuppgiften, vara motiverade och visa gott bemotande. For att
kunna arbeta ensam som ansvarig for servicetagare behovs registrering hos Valvira. Da
ldkemedel hanteras kravs lakemedelstillstand i form av avklarad LOVE- tentamen. Lamplighet
kontrolleras pa begéran via referenser. Straffregisterutdrag bor uppvisas av personal som arbetar
med barn under 18 ar eller med klienter om specialbehov. Anstéllningarna inleds med provotid
upp till halften av anstallningstiden, dock maximalt 6 manader. Vaccinationsskydd
rekommenderas vara géllande enligt med lagen om smittsamma sjukdomar (48 §, 1227/2016).

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

ENHETSBESKRIVNING

Brottsregisterutdrag begérs av alla som menar inga ett tillsvidare-avtal eller ett vikariat langre an
3 manader. Serviceférmannen granskar utdraget och antecknar datumet da utdraget utfardats i
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personalforvaltningens uppgifter.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionsmaterial anvands for att att formedla information om klientarbete och egenkontroll
till nya anstéllda och till personal som byter arbetsplats. For personal som varit franvarande en
langre tid kan introduktion anordnas géllande nya eller forandrade tillvdgagangssatt pa
arbetsplasten. Serviceformannen, serviceansvariga, sjukskdterskan och Sydbodas 6vriga
personal bar ett gemensamt ansvar for att introducera ny personal, medan den nyanstallda
ansvarar for att hen tar till sig den information som ges. Introduktionsblanketten undertecknas
bade av den som fatt introduktion och den som gett den. Den nyanstéllda kvitterar med sin
underskrift att hen har fatt och forstatt introduktionen. Serviformannen akriverar undertecknade
introduktionsblanketter.

Introduktionsmaterial anvands ocksa for introduktion av studerande. Serviceférmannen ansvarar
for att handleda studerande och utser aven en personlig handledaren bland personalen. Vid
planering av studerandes arbetsskift bor man ta handledarens arbetstider i beaktande, sa att
handledare och studerande har mgjlighet till ett ndra samarbete. Studerande kan utféra
yrkesprov som hor till hens utbildning pa arbetsplatsen. Yrkesprovet tas emot av personal som
sjalva utfor de utgifter provet innehaller.

Uppratthallande av personalens professionella kunnande mojliggérs genom planerad
fortbildning och inléarning direkt pa arbetsplatsen. Personalen uppmuntras till att delta i
valfardsomradets utbildningar samt att studera pa egen hand. Valfardsomradet forhaller sig
positivt till kontinuerlig utvecklig och skapar aven forutsattningar for fortbildning for personalen.

Personalens professionella utveckling samt utvecklings- och utbildningsbehovet lyfts fram under
det arliga utvecklingssamtalet. Respons fran klienter och anhdriga kan ocksa visa pa luckor i
personalens kunnande. Behoven kartldaggs vid varje enhet, och valfardsomradets utbildningsplan
utformas darefter. Personalen deltar i professionell fortbildning enligt utbildningsplanen.



Serviceformannen antecknar personalens skolningar och den fortbildning var och en deltagit i pa
Laatuportti. Skolningarna ordnas endera pa enheten (praktiska fardigheter), i 6verenskommet
utrymme eller genom Teams, dar personal fran valfardsomradets olika enheter kan delta pa ett
smidigt satt.

Fortbildning och sadkerstéllande av kunnande

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

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

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

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via
den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(Iakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &dven sjélv félja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Personalens kompetenser i form av fortbildning antecknas i personalens utbildningskort endera
av serviceférmannen eller av personalférvaltningen. For personalens utbildning har budgeterats
100 € per person per ar. Organisationens egna utbildningar ar kostnadsfria for de anstallda.
Arbetstagaren har en skyldighet att uppratthalla sina kunskaper samt se till att de lov som krévs
for att utova yrket ar i kraft. Arbetsgivaren uppmuntrar till fortbildning, &ven pa egen hand.
Serviceférmannen évervakar att arbetstagarnas lov och kompetenser ar i kraft genom egen
bokforing eller genom personalforvaltningens program. Laatuportti meddelar exempelvis ett
halvar pa forhand nar I1akemedelslov haller pa att ga ut, sa att arbetstagaren ska ha tillrackligt
med tid for att fornya det.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalens arbetstid foljs upp och planeras genom Titania. Arbetstagarnas arbetsforhallanden
utgar fran pa SH-avtalet, som aven ligger till grund for arbetsskiftsplaneringen. Inom
organisationen anvands aven lokala avtal.

Mehildinen Narpes (med mottagning i Kristinestad) ansvarar for arbetshalsovarden pa enheten.
Personalfdrvaltningsprogrammet foljer med personalens franvaro och uppmanar vid behov
serviceformannen att fora en diskussion med den anstéllda, s.k. aktivt stod. Organisationen ger
sina anstallda forutsattningar till TYKY-verksamhet som stod for arbetshalsan. Ar 2025
reserverades 40 € och 4 timmar gemensam arbetstid for verksamhet som framjar arbetshalsan.
Inom organisationen anvands ocksa e-passi (upp till 170 €/anstalld).



Enhetsspecifika anvisningar och program gallande riskhantering/egenkontroll:

- Enhetens sdkerhetsanvisningar. Sakerhetsplan och utrymningsplan.
- Lakemedelsplan.

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

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

§)-

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Mangden vard och handledning som klienterna behdver kan andras plotsligt och inom enheten
strdvar man efter att svara pa behovet av mer arbetskraft genom att tillfalligt anstélla extra
personal. Om det behdvs for att trygga grundbemanningen uppmuntras den egna personalen till
merarbete.

Enhetens budget och resurser faststalls av hogre tjansteman inom organisationen. For
bedomning av vardtyngden kommer RAI-métaren att inféras under senare delen av 2025.

Pa Sydboda uppgors en plan for belastningssituationer, dar de arbetsuppgifter som behéver
utforas oavsett forhdllanden listas. Planen ska dven innehalla information om hur olika
undantagssituationer hanteras och vilket ansvar enheten har. Pa enheten forsoker man inverka
pa personaltillgangen och varaktigheten genom god arbetsplatsdemokrati, delaktighet och goda
arbetsforhallanden inom ramen for de resurser man har till sitt férfogande.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Sjukskétaren har kontinuerlig samarbete med hélsovardenhetena. Serviceansvarig och
serviceforman har kontinuerlig samarbete med socialarbetarna.

3.8 Lokaler och utrustning



ENHETSBESKRIVNING

De fastigheter som Sydboda verkar i 4gs av Osterbottens valfardsomrade. Till boendeservicen
hor ett gruppboende, ett radhus samt en separat byggnad for avfall, férrad och tekniskt utrymme.
Gruppboendet pa 525,2 m2 &r uppdelat i tva avdelningar med fem respektive sex rum for klienter,
samt gemensamt kok och kombinerad matsal/vardagsrum pa varje avdelning. Mellan
avdelningarna finns tekniska utrymmen, farstu, kansli och omkladningsrum for personal,
lakemedelsrum, bastu- och duschutrymmen samt kladvardsutrymme. Varje klientrum har egen
toalett med dusch, och fem av rummen ar dven utrustade med kokplatta och kylskap. Huset har
vindsutrymmen som anvands till forvaring av klienternas saker samt blojor och andra
vardmaterial. Boendet byggdes 1997 och renoverades grundligt ar 2019.

Radhuset pa 251 m? ar uppfort ar 2019. Det bestar av fem lagenheter for klienter och ett
forrads-/tekniskt utrymme. Lagenheterna har fullt utrustade kék och badrum. Boende i radhuset
har tillgang till bastu och kladvardsutrymme inne pa gruppboendet mot en avgift.

Sydbodas utrymmen ar moderna och utformade for tillganglighet i en hemliknande miljo.
Klienterna inreder sina rum/lagenheter med egna tillhdrigheter, medan personalen ser till de
allmanna utrymmenas trivsel och &ndamalsenlighet. Varje klient har en egen postlada pa
gardsomradet. Rummen/ldgenheterna fungerar som hyresbostéader, vilket innebar att klienterna
kan vélja att halla dorren last samt att personalen inte far ga in utan lov t.ex. da klienten inte ar
hemma. Anhoriga till klienterna ar valkomna nar som helst dagtid (med undantag foér da det finns
risk for smittosprindning, t.ex. corona). Att besdkare dvernattar i klienternas lagenheter ar ocksa
mojligt, lite beroende pa omstandigheterna.

De hjalpmedel som anvands pa enheten har anskaffats och anvands enligt rekommendationer
fran fysioterapeut/hjalpmedelscentralen. For att ha en dverblick dver de kemikalier som anvands
pa enheten samt deras lamplighet har en kemikalielista upprattats. Stadningen av allméanna
utrymmen och klienternas rum skots till storsta delen av StodBotnia. Radhusets fem klienter +
tva av gruppboendets klienter far handledning i stddningen av sina egna ldgenheter. Enhetens
avfall forvaras i ett [ast utrymme i en separat byggnad pa garden. Problemavfall uppbevaras pa
en sarskilt plats pa gruppboendet tills de fors till avfalls-/atervinningsstation. Lakemedels-avfall
forvaras i last lakemelsrum tills de kan foras till apoteket, liksom anvanda nalar.

Foretaget KG Fast star for skotseln av fastigheten. Kim Grankull kan nas pa tel.nr. 0400 664 688
eller kim.grankull@gmail.com.
Sydboda boendeservice har egna sakerhetssidor pa Laatuportti.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven géller medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas



en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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

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

Om enheterna anvander kameraovervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fére han eller hon kommer in pa évervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som véalfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Apparater och dess ratta anvandning ar en vasentlig del av att 6ka patientsakerheten.
Farosituationer gallande medicintekniska produkter och tillbehér anméals genom Haipro-
systemet. Med medicintekniska produkter avses instrument, maskiner, hjalpmedel, program,
material eller en kombination av apparater/tillbeh6r som anvands for att diagnostisera,
forebygga, folja upp eller behandla sjukdom eller skada. Den personal som anvander sig av
sadana produkter bar ocksa ansvaret for att produkterna underhalls, att instruktioner finns
tillgangliga samt att inskolning ges vid behov. Vid Sydboda kan de produkter som anvands vara
enhetens eller klienternas egna eller lanade fran halsocentralen eller hjdlpmedelscentralen.
Utover att farosituationer anmals inom organisationen via Haipro gor Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovards (dvs. Valviras) instruktioner ocksa géllande att anmalan
bor goras dven till dem vid farosituationer gallande medicintekniska produkter. En sadan
farosituation uppstar nér situationen har orsakat, eller skulle ha kunnat orsaka, fara for klientens
eller personalens héalsa. Anmalan till saval Haipro som Valvira bor goras utan dréjsmal. For en
allvarlig farosituation ska anmalan goras inom 10 dygn efter att anvandaren eller tillverkaren har
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fatt kdnnedom om handelsen, vid néra-6gat-situationer d&r motsvarande tidsfrist 30 dygn.

Valfardsomradets sakerhetskoordinator har tillgang till anmalningar via Haipro som har att gora
med medicintekniska produkter och tillbehor. Ansvarspersonen far ett meddelande nar anmalan
har gjorts, och hen gor sen en bedémning av handelsen och vid behov en anmalan till Valvira.
Enhetens personal studerar pa egen hand det som behévs for apparatpasset, samt om en ny
produkt anskaffas till arbetsplatsen. Apparatansvariga pa enheten uppdaterar innehallet i boch
materialet som bor studeras till apparatpasset. Underhall av apparater och tillbehor hor till hela
personalens ansvar, och service bor utforas regelbundet enligt schema eller da behov uppstar.

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

Sakerhetskoordinator: Linda Styris tel.nr. 040 6621 752 linda.styris@ovph.fi

Sakerhets- och beredskapschef: Terhi Metsola tel.nr. 044 3231 103 terhi.metsola@ovph.fi
Apparatansvarig pa Sydboda boende: Fredrik Eklund fredrik.eklund@ovph.fi

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalen har undertecknat Anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter och
datasystem. Dataskydd gas igenom som en del av introduktion av nya anstéllda. For att kunna
anvanda valfardsomradets datasystem behover varje anstalld ett personligt anvdndarnamn och
|6senord. Serviceformannen ansoker om personalens inloggningsuppgifter fran serviceportalen
2M-IT. Vikariers inloggningsuppgifter ar temporara.

Arbetstagaren ansvarar for att hen har loggat ut ur systemet da hen lamnar datorn. Personalen
har gatt den natbaserade utbildningen Dataskyddets ABC for personalen inom den offentliga
forvaltningen, och intyg har lamnats in till formannen.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Dokumentering av klientarbetet sker i Lifecare. Det vardagliga arbetet dokumenteras i
Socialvardens lifecare, dar dven genomfdérandeplaner, beslut om begransningsatgarder och
utbetalning av arbetsersattning sker. | Halsovardens Lifecare dokumenteras uppgifter som har
att géra med lakemedelsbehandling, méatningar sdsom vikt och blodtryck samt information om
klientens halsotillstand. | Halsovardens Lifecare kan enhetens personal dven ldsa texter fran
andra serviceproducenter, sdsom lakarutlatanden och provtagningssvar. Dokumentation 6verfors
till klienternas eget MittKanta dar de kan ta del av handlingar som ber6r dem sjalva. Vid
upprattande av exempelvis genomforandeplan fylls formularet i tillsammans med klienten, som
dven far en egen kopia av planen. Planen kan ocksa delges anhdriga eller andra personer som
klienten véljer delges. Méten eller Iakarbesok kan undantagsvis héllas via Teams. Klienten
forbereds pa detta och har dven mojlighet att tack nej.

Vid Sydboda anvands tva typer av personsakerhetslarm, tva enklare Paradox larmknappar som
har begransad rackvidd och fungerar inom enheten, och ett TWIG-larm som forutom att det
fungerar over hela finland ocksa har en funktion som gor att man kan prata direkt med
jourhavande véaktare. Det senare kan anvandas da man ror sig utanfér enheten. Vaktartjanster
tillhandahalls av MTP Syd, och personalen har fatt information om hur och vid vilka tillfallen
larmen anvands. Larmen testas regelbundet.



Pa enheten finns handlingsplaner for olika scenarion samt utrymningssakerhetsutredning. Dessa
uppdateras arligen eller oftare vid behov. Serviceférmannen ansvarar for att planerna ar aktuella.

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

Verkstallande direktor for MTP Syd Hans-Henrik Nordstrom nas pa tel.nr. 020 7616 372 eller
hans-henrik.nordstrom@mtp-syd.fi. Faltchef Glenn Lindegard tel.nr. 020 7616 375 eller
glenn.lindegard@mtp-syd.fi.

Jourhavande vaktare nas pa tel.nr. 020 7616371.

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Lakemedelsbehandling inom socialvarden forverkligas i huvudsak av yrkespersoner inom social-
och hélsovard som genomgatt ubildning i I1akemedelsbehandling. Lakemedelsbehandingen pa
Sydboda utfors enligt den enhetsspecifika plan lakemedelsplan som upprattats enligt
valfardsomradets direktiv samt utgadende fran Handbok om séaker lakemedelsbehandling i
Osterbottens vilfardsomrade. Lakemedelsplanen finns tillgéanglig fér personalen i enhetens
kansli. Planen innehaller direktiv for planering och forverkligande av lakemedelsbehanding.
Enhetens sjukskotare uppdaterar ldkemedelsplanen tillsammans med narvardare.
Rehabiliteringens ledande lakare godkanner uppdaterad lakemedelsplan med sin namnteckning.
Personalens kunnande sékerstélld genom de nationella LOVe-proven samt praktiska
prestationer. All personal som deltar i lakemedelsbehandling bér ha sitt lakemedelslov i kraft.
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Den person som ansvarar for I1akemedelsbehandIngen pa enheten utfér granskningar med jamna
mellanrum for att sakerstélla att lakemedelsbehandling utfors pa ett tryggt satt.
Serviceféormannen och sjukskotaren ansvarar tillsammans for arrangemangen kring
forverkligande och 6vervakning av lakemedelsbehandling. Pa Sydboda finns inget begrénsat
lakemedelsforrad. Endast de lakemedel som klienterna ordinerats finns uppbevarade pa enheten.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Ledande lakare Annica Sundberg, specialist inom fysiatri tel.nr. 050 4385 973
annica.sundberg@ovph.fi.

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

Sjukskotare Maarit Perjus tel.nr. 040 6835 394 maarit.perjus@ovph.fi.
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

| enhetens kosthallning tas livsmedelsverkets allméanna rekommendationer i beaktande, liksom
de naringsrekommendationer som riktar sig mot olika aldersgrupper. | samband med maltider
behdver man dven ta klienternas specialdieter och 6nskemal i beaktande. Lunchen bestélls fran
StodBotnia Ab mandag-sondag. Alla andra maltider, dvs. frukost, middag, kaffe och kvallsmal
tillreds av enhetens personal i samrad med klienterna och med hansyn till eventuella dieter. Vid
tillredning av mat tas kostcirken samt tallriksmodellen i beaktande. Alla som behdver har
mojlighet till mellanmal mellan maldtiderna. | synnerhet sommartid &r personalen extra vaksam
pa att klienterna far i sig tillrdckligt med vatska. Vid behov foljs vatske- och urinmangden upp
med uppfdljningsblankett. Klienternas halsa och valmaende f6ljs upp i Lifecare, dar
matningsuppgifter som vikt och blodsocker noteras. Maltider sker under 6vervakning och
klienterna far hjalp vid behov. Personalen bestaller livsmedel tva ganger per vecka fran K-market
Selleri. Varorna levereras hem pa tisdagar och fredagar. Klienterna har mojlighet att inverka pa
vilken mat som lagas och vad som handlas hem.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten organiseras stadning och tvattning av klader utifran klienternas egna férmagor och
onskemal. Pa Sydboda star koptjansten StodBotnia Ab for merparten av stadningen. Vilka
uppgifter som hor till StodBotnia Ab finns specificerade i avtal, dar det ocksa star hur ofta var
och en av dessa uppgifter bor utforas. StodBotnia Ab stadar férutom alla allmanna utrymmen en
del av klienternas rum, medan de klienter som ar mer hogfungerande stadar sina lagenheter
sjalva med handledning av personalen. Stadningen dvervakas och eventuella avvikelser
meddelas till serviceproducenten. Enhetens personal bar ocksa ett ansvar for den allmanna
hygiennivan pa enheten, och bor arbeta for att uppratthalla en sadan standard som man bor
kunna forvanta sig i ett hem eller pa en arbetsplats.

Hygienpass kravs av alla arbetstagare som hanterar livsmedel pa enheten. Da klienterna deltar i
matlagning eller bakning sker det med handledning av personalen, som ocksa ser till att maten
tillreds pa ett satt som ar hygieniskt och sakert. Pa Sydboda finns alltid skyddshandskar och
desinfektionsmedel tillgéngliga for att alla ska kunna uppratthalla handhygien. Boendets
hygienansvariga handleder enhetens personal géllande infektioner och smittsamma sjukdomar
(t.ex. epidemier) enligt direktiv fran valfardsomradets hygienskotare. Vardarna i sin tur handleder
klienterna i hur de skoter sin personliga hygien.

Sarskild vikt laggs vid att ytor, apparater och hjalpmedel hélls rena, i synnerhet under
influensasadsongen eller dd man misstéanker att magsjuka kan ha tagit sig in pa enheten. Det hor
till personalens arbete att rengéra medicintekniska produkter efter att de anvants.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Sjukskotare Maarit Perjus tel.nr. 040 6835 394 maarit.perjus@ovph.fi

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Sydbodas sjukskotare fordelar sin arbetstid mellan Sydboda och den finsksprakiga
boendeservicen Merituuli. Sjukskdtaren ansvarar for uppféljningen av klienternas halsovard och
forverkligande av lakemedelsbehandling enligt Iakares ordination. Inom verksamhetsomradet
rehabilitering finns ett natverk for sjukvardsarbetet som bestar av 6verskotare/
verksamhetsomradets direktor, enheternas sjukskotare och serviceférman. Vid natverkets
sammantrader behandlas aktuella &mnen inom hélsovard och lakemedelsbehandling. Sydbodas
personal skoter klienternas halso- och sjukvardsarenden i samarbete med sjukskotaren.

Klienterna anvander sig av de offentliga halso- och sjukvardstjansterna som tillhandahalls av
Pihlajalinna Ab. Pihlajalinna driver halsocentralen Bottenhavets hélsa i Kristinestad i samarbete
med Osterbottens valfardsomrade. Klienterna vander sig till hdlsocentralen for lakartjanster,
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tandvard, laboratorietjanster och dvrig hélso- och sjukvardstjénster. Kroniska sjukdomar féljs upp
med regelbundna kontroller vid primarhalsovarden eller centralsjukhuset. Aven specialistsjukvard
forverkligas inom valfardsomradet.

En handlingsplan har upprattats for plotsliga dodsfall pa enheten. "Handlingsplan vid dédsfall”
finns pa en lattillganglig plats i enhetens kansli. Att anvisningar géllande klienternas munhélsa,
icke-bradskande sjukvard, bradskande sjukvard och plotsliga dodsfall foljs sakerstélls genom
den ordinarie personalens kunnande och kontinuerlig fortbildning. Personalen uppdaterar sitt
kunnande inom forsta hjalp med tre ars mellanrum. Valfardsomradet tillhandahaller férsta hjalp-
skolning och serviceférmannen Gvervakar att kompetenserna &r i kraft. Personalstyrkan bestar
av yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning inom social- och halsovarden, och dr genom
sina respektive utbildningar kompetenta att ge klienterna god vard och omsorg. Enhetens
sjukskotare handleder och bevakar forverkligandet av halsovardstjanster.

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Pa Sydboda gors individuella anpassningar av servicen utgaende fran klienternas egna behov,
formagor, intressen och dnskemal. Personalen stravar efter att halla en lugn atmosfar med fasta
rutiner pa boendet. Alla tillats vara sig sjélva utan att for den skull stéra andra. For att undvika
onddig stress och oro hos klienterna anpassas informationsmangden till klientens formaga att
ta in och bearbeta olika intryck. Personalen lagger sarskild vikt vid att den funktionsférmaga
klienterna har ska bevaras, och uppmuntrar klienterna till att hallas aktiva pa de satt de kan.

Klienterna har mojlighet att delta i verksamheten vid Sydboda arbets- och dagverksamhet, som
huserar pa samma tomt. Boendets personal uppmuntrar och faciliterar vid behov klienternas
kontakt med anhdriga. Anhoriga deltar aven i moten gallande service- och genomférandeplan
enligt klientens dnskemal. Genomfdrandeplan upprattas for varje klient, i vilken man dven sétter
upp personliga malséattningar som klienten dnskar uppna med personalens hjalp. En malsattning
kan vara praktisk eller mer abstrakt, men innehaller alltid en konkret plan. Genomférandeplanen
ses over var sjatte manad, vid behov oftare.

Klienternas deltagande i aktiviteter utanfor boendet forverkligas i man av mojlighet. Manga
klienter deltar i program som ordnas av DUV Syddsterbotten, Steg-for-steg eller Kristinestads
medborgarinstitut. Utover program som ordnas av utomstoende organisationer stravar aven
boendet. En del av klienterna har dven personliga assistenter eller stodpersoner, som mojliggor
fritidsaktiviteter som enhetens personal inte har maojlighet att forverkliga.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Saklig och tillracklig dokumentation av klientuppgifter lars ut som en del av utbildningen av
legitimerade yrkespersoner eller yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning for yrkesutbildade
person inom social- och hdlsovarden. Hur vi dokumenterar tas upp som en del av introduktionen
av nya anstéllda om det inte ar bekant fran forut. Det ar dven mojligt att delta i fortbildning
géllande dokumentationens innehall samt de tekniska fardigheter som behovs. Pa
organisationens intranat finns sidor dar man all information kring dokumentation av klient- och
patientuppgifter samlats. Varje arbetstagare loggar in i systemet med sina egna personliga
inloggningsuppgifter eller yrkeskort. Inloggning i systemet forutsatter att arbetstagaren befinner
sig i ett arbetsforhallande med organisationen. Serviceformannen anhaller om
inloggningsuppgifter for enhetens arbetstagare.

Pa Sydboda har vi som princip att dokumentation i Lifecare ska goras om alla klienter under alla
arbetsskiften bortsett fran nattskiftet, da anteckningar goérs vid behov. Skolningar i Lifecare har
hallits for hela personalstyrkan, fran allménna till mer specifikt inriktade skolningar mot séarskilda
yrkesgrupper med olika ansvarsomraden. Sydbodas personal har genomgatt kursen
Dataskyddets ABC for personalen inom den offentliga férvaltningen samt undertecknat
Anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter och datasystem i samband med
undertecknande av arbetsavtal. Sekretess och hantering av klientuppgifter tas ocksa upp under
introduktionen av nya anstallda. Nya direktiv tas upp pa veckomoten eller pa intranatet. E-post
som innehaller personuppgifter sénds som krypterade meddelanden (turvaposti). Om personal
far kdnnedom om att en informationssakerhetsovertradelse intraffat har hen en skyldighet att
gora en anmalan genom Haipro-systemet.

Organisationen och serviceformannen 6vervakar forverkligandet av saklig dokumentering och
sekretess.

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

Serviceféorman Maarit Jansson, tel.nr. 040 7699 323 maarit.jansson@ovph.fi

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa



Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning &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 faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

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

ENHETSBESKRIVNING

Sydboda foljer organisationens direktiv for riskhantering. Riskutvardering gors arligen eller vid
behov, och justeringar och utveckling av verksamheten gors utgdende fran resultatet. Inom
organisationen finns en egen enhet for kvalitet och tillsyn, som koordinerar information och
skolningar som hor till &mnet pd organisationsniva. Interna och externa auditeringar ordnas
regelbundet. Vid varje verksamhetsenhet, resultatomrade och verksamhetsomrade gors arligen
en sjalvutvardering enligt kvalitetssystemet SHQS. Riskutvardering gors enligt behoy, t.ex. vid
uppstarten for en ny verksamhet eller nar en verksamhet star infor forandringar.

Forvaltningschefen och kvalitetsdirektdren vid Osterbottens vélfardsomréde &r experter inom



riskhantering. Forvaltningschefen ansvarar for utvardering och uppféljning av riskhantering inom
forvaltningen. Kvalitetsdirektdren ansvarar for riskutvarderingen inom den operativa
verksamheten tillsammans med de olika verksamhetsomradena. Interna granskningar stoder
enheternas riskhanteringsarbete samt ger ledningen information om den inre tillsynen och
riskhanteringen ar relevant och tillracklig. Sydbodas serviceférman ansvarar for att utvardera
riskhanteringen gallande enhetens verksamhet, personal och utrustning. Serviceférmannens
uppgift ar att sakerstalla att personalen fatt tillrackligt med information om de direktiv och
anvisningar som utfardats av valfardsomradet. Risker identifieras och kartlaggs kontinuerligt i
det dagliga arbetet och utvarderas regelbundet bl.a. genom riskutvarderingen i Laatuportti,
verksamhetsplanen i Opiferus samt vid féretagshalsovardens arbetsplatsutredning.

Personalen uppmuntras till att anmala missforhallanden bland annat genom Haipro-systemet.
Missforhallanden inom socialvarden anmaéls genom Spro. Anmélningarna behandlas i
formanskedjan och verksamhetsomradets ledning féljer med alla anmalningar som kommer och
hur de behandlas. D& anmalan behandlats kvitteras den som fardig.

Personalens tillrackligthet foljs upp genom regelbunden rapportering om 6ppna vakanser och
tjianster. Vid behov kompletteras den egna personalstyrkan genom koptjanster.

Personalen involveras i uppgdrandet av sdkerhets- och egenkontrollplan pa enhetsniva, da
deltagande har visat sig gora det mer sannolikt att planen forverkligas i praktiken.
Serviceférmannen lyfter missférhdllanden och utvecklingsforslag till diskussion med personalen
med fokus pa problemlésning. De fardiga planerna kvitteras av personalen da de bekantat sig
med dem.

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

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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan



« Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Valfardsomradets plan for Iakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
* Introduktionsprogram (delarna 1-3)
« Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Pa Sydboda gors sjalvutvardering och riskkartldaggning arligen i Laatuportti-systemet.
Missforhallanden som berér klientsédkerhet, arbetarskydd och dataskydd anmals pa eget initiativ
av enhetens personal genom Haipro- och SPro-systemet. Anmalningarna behandlas vid
personalméten och hdgre tjansteman inom Osterbottens vélfardsomrade deltar vid behov. De
atgarder som bor sattas in antecknas i motesprotokollet.

Sydbodas riskutvardering och sakerhet kan delas in i sex olika delar: sakerhetsledning, hantering
av olycksfallsrisk, forvaring och uppdatering av dokument som beror sakerhet, byggnadernas
brandsakerhet, nyttjande av sdkerhetsteknologi samt sdkerhetskommunikation och -kunnande.

- Sdkerhetsledningen bestar av de uppgifter som hor till egenkontrollens arsklocka, arliga
atgarder och intern kommunikation.

« Till hantering av olycksfallsrisken hor bl.a. rapportering av dataskydds-, ndra 6gat-, avvikande
och valdsamma handelser i Haipro-systemet. Pa Sydboda finns en beredskapsplan for ett 72-
timmars elavbrott, dar det bl.a. finns en handlingsplan for vattenforsorjning, matlagning och
belysning.

- Dokument som beror sdkerheten laddas upp till enhetens sédkerhetssidor pa Laatuportti, som all
personal har tillgang till via intranatet. Viktiga dokument finns dven utprintade pa enhetens
kansli. KG Fast (enhetens fastighetsskotare) ansvarar for underhalls- och granskningsdokument.
* Byggnadernas skick och anvandning motsvarar de forutsattningar som angetts i bygglovet, dar
aven den byggnadstekniska brandsakerheten regleras. Brandsakerhet har tagits i beaktande vid
val av ytmaterial. Saker utrymning har sakrats genom att sarskild uppmarksamhet har fasts vid
nodutgangarnas tillganglighet. Forutsattningarna for raddningsarbete forbattras genom
regelbunden brandsyn, sprinklers i alla rum samt automatiska brandddrrar. Skadeverkningarna
vid brand begransas genom att byggnaderna ar indelade i brandsektioner.

- Syftet med sdkerhetsteknologi ar att upptéacka och varna for fara. Pa Sydboda finns
automatiskt brandlarm samt tva olika sorter av personsakerhetslarm. Paradox overfallslarm kan
anvandas inom enheten for att kalla pa vaktare. TWIG-larmet kan anvdndas dven utanfor
enheten, t.ex. dd man ror sig ute i samhallet med klienter, och har forutom larmknapp en funktion
som gor att personalen kan ringa och samtala med jourhavande vaktare. Vaktartjanster finns till
hands dygnet runt.

» Sakerhetskommunikation och -kunnande hor till det vardagliga arbetet pa enheten.
Sakerhetsplanen uppdateras arligen och personalen kvitterar da de last den. Uppdateringar av
sakerhetsplanen diskuteras pa arbetsplatsmote och dokumenteras i motesprotokollet.
Motesprotokollen fins att Idsa pa Teams eller som utskrift pa enhetens kansli.



Handelsplan for olika scenarion har gjorts upp och finns i en sarskild mapp i enhetens kansli. Dar
finns bl.a. handlingsplan for brand och hotfulla situationer utifran.

Sydbodas personal anmaler avvikelser i Haipro-systemet, aven vid ndra 6gat-situationer, vare sig
det géller klient-, personal- eller dataskyddsséakerhet. Via S-Pro gors anmalningar om
missforhallanden eller hot om missforhallanden inom socialvarden. Anmalningsskyldigheten
grundar sig pa Socialvardslagen 48 §. Personalen kanner klienterna och deras vanor val, och kan
darfor forutse manga risker och farliga situationer dven da klienterna inte sjélva ser riskerna.
Arbetssattet har utvecklats och forbattrats utgdende fran de avvikelser och néara 6gat-situationer
som personalen anmalt. Att vi som arbetar pa Sydboda kanner vara klienters forutsattningar och
begransningar sa val gor det lattare att faststalla hur mycket personal som behdévs for olika
arbetsuppgifter. Om det av nagon orsak inte finns tillrackligt med personal forenklas eller dndras
verksamheten sa att den uppfyller sékerhetskriterierna. Personalens arbetsskift andras i den
man arbetsavtalet och lokala avtal tillater, samt enligt den behorighet och kompetens som
behdvs. Om det inte finns tillrdckligt med behoriga arbetstagare till alla arbetsskiften, bor man pa
forhand se till att det alltid finns minst en arbetstagare med ikraftvarande lakemedelslov pa alla
arbetsskiften. Serviceansvarig ansvarar fér verksamheten vid serviceférmannens franvaro.

Arbetsplatshéalsovarden utfor granskningar av arbetsférhallanden och -utrymmen, och uppmanar
enheten till atgarder vid eventuella missforhallanden. Missforhallanden atgardas av enheten i
samarbete med arbetsplatshalsovarden och fastighetsforvaltningen.

Brandsyn gors varannat ar.

Personalen deltar i sjalvutvardering av risker inom verksamheten. Arbetstagarna har en
skyldighet att bekanta sig med organisationens dataskydd och god praxis i samband med
publicering av inldgg pa sociala medier i arbetsgivarens namn.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Otillracklig introduktion. Da en ny arbetstagare borjar avsétts arbetstid
sarskilt for inskolning. Varje ny arbetstagare
ansvarar for att hen far den information som
tas upp pa introduktionsblanketten vid sidan
av arbetet. Blanketten returneras
undertecknad till formannen inom 1-2
manader.

Utomstaende kan fa tag pa klientuppgifter Personalen skriver ut fran patientsystem eller
fran datorn, nar dom in te anvander det.
Klientdokumenten sparas i lasas skap.

Otillracligt mangd av vardaren med Arbetaren ar skyldig att uppdatera och

lakemedeltillstand uppehalla sitt arbetskunskap.
Lakemedeltillstand ar en del av kunskap.
Bristen beaktas i skiftplaneringen och ordnas



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

med samarbete i huset.

Ensam i arbetstur Nattvardaren arbetar ensam i huset. Det finns
anvisningar for ensamarbete. Nattvardare har
alltid lakemedeltillstand, forsta hjalp kunskap,
och kan ringa i nodsituation till vaktaren.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

- SPro-systemet (anmalan om observerade missforhallanden eller risker for missforhallanden i



verkstallandet i socialvarden).

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmaélan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

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

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

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

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

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

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

Anmalan om sakerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)
Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
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intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras &ven i
HaiPro-systemet (informationssakerhet).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras om anmalningsskyldighet i enhetens skolningar och vid inskolning.
Anmalningar gors till olika program, Spro och Haipro och anmalningar gar via programmet till
ratta myndigheten eller tjansthavare. Om saken kan inte l6sas eller korrigera i valfardsomradet,
sa ar det mojligt att vdnda till sosial- eller patientombuden .

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Servicforman eller hens vikarie hanterar missférhallanden, olyckshéndelser, brister och farliga
situationer eller ndradgat- handelser i Haipro/Sospro- programmen. Infon gar vidare fran enheten
till vissa chefen eller ansvariga i organisation om den ar nédvandig eller om saken ar allvarlig.
Organisation foljer anmalningar, deras innehall och mangden och kvalitetsansvariga far alltid se
och kommentera anmalningar. | enheten anmalningar lasas i personalmaéte och personalen
tilsammans discuterar hur sddan handelse kan hidras och vilka atgéarder vi borde gora till foljd av
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handelse.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Ovph har avtal med tjanstproducenter och i avtalet har definierad uppgifter och ansvar.
Personalen i enheten foljer upp att tjansten ar enligt avtalen och gor vid behov respons via e-post
eller muntligt strax till tjanstproducent. Matserviceproducent ses varje dag, stadning och
fastighetsservice gor sitt arbete i enheten och alla producent vi har kontakt med telefon.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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



och/eller denna befogenhet inte kan éverfora dem vidare.

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens sdkerhetssidorna kan ldsas i intranets Kvalitetsport och dom &r ocksa printade for
vikariernas anvandning. | enheten har tranats brandtavlans meddelningar att dom ar klarna for
alla. Olika undantag har funderat tillsammans under i personalens utveclingsdag, elbrot,
vattenbrot, brist i personalen osv.

Personalen har deltog i 6vph:s egna sakerhetsskolningar.

Sakerhetssidorna ar uppdaterad sist 18.3.2025 och sist brandsyn i Sydboda boende har varit
17.3.2025.

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

Maarit Jansson, serviceforman 040 7699 323, maarit.jansson@ovph.fi

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

Kundrespons, Haipro-anmalningar, personalens egen respons, foretagshalsovardens utredning,
brandsyn, personalens valmaende och franvaror, Ovph:s interna gransningar och kontrollbesok,
auditeringar, - dom alla ger information om kvalitet och sakerhet.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors
Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i



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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen foljer verksamhets kvalitet och sadkerhet enligt egenkontrollplan dagligen. Om
forverkligandet svarar serviceférman Maarit Jansson och Mikaela Norrteir som formannnens
vikarie.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
29.8.2025, version 2.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
29.8.2025 Maarit Jansson, serviceforman
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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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



