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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens vilfirdsomrade, FO-nummer:; 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06218 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

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
040 620 4823

Tjansteenhetens namn
Boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice

Form av tjanst

Fortgdende boendeservice med heldygnsomsorg, gemenskapsboende och ldgenhet med stod
for personer med intellektuella funktionsvariationer

Adress
Gustavsrovagen 28 B, 65230 Vasa

Telefonnummer
040 751 2597

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Tiina Peltokorpi-Heikkila, Chef for boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice,
0405131774

Servicepunkter som hor till tjansteenhet och ansvarpersoner

Nathemmet boendeservice, Gustavsrovagen 28 B, 65230 Vasa, 040 751 2597

Serviceférman Heidi Erickson, 040 588 5896 och Serviceansvarig Daniela Sundqvist, 040 350
9918

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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



Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Stadning Teese Botnia
Transporttjanster Teese Botnia
Livsmedelsbestallning och transport Prisma
Sakerhetsalarm Securitas
Lakemedelsbestallning, transport Stenhaga apotek

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

N&dthemmet boendeservice hor till resultatomradet boende och dagverksamhet inom
funktionshinderservice vilket hor till verksamhetsomradet rehabilitering och psykosociala
tjidnster. Verksamheten erbjuder fortgaende boendeservice, gemenskapsboendeservice och
stodboendeservice for svensksprakiga personer med intellektuella funktionsvariationer. Vid
behov har verksamheten tillgang till kravande multiprofessionellt stod. Pa enheten finns
heldygnsomsorg for fyra klienter, gemenskapsboende for en klient och stodlagenhet for en klient.

Ndthemmets verksamhetsidé ar att ge omsorg, handledning och vard i en trygg och hemlik miljo.
Malsattningen &r ett respektfullt bemotande, respekt for méanniskans vardighet och ménskliga
rattigheter. Boendeservice for vuxna personer med intellektuell funktionsnedsattning ordnas med
stod av Lagen om funktionshinderservice och Lagen angaende specialomsorger om
utvecklingsstorda. Var verksamhetsidé bygger pa de lagar och principer som styr
funktionshinderservicen: vi stoder personer med funktionsnedsattning i att uppna jamlikhet,
delaktighet och mdjlighet att vara en aktiv del av samhaéllet. For att delaktighet ska forverkligas
kravs att personen med funktionsnedsattning har mojlighet att bli hord pa det sprak eller med det
kommunikationssatt hen anvander. Detta galler aven personer som kommunicerar med
kroppssprak, sdsom mimik, gester, handlingar eller beréring. Vidare stddjer vi till ett sjalvstandigt
liv och forverkligandet av sjalvbestammanderatten och vi sakerstaller att personer med
funktionsnedsattning far individuellt anpassade, &ndamalsenliga, tillrdckliga och kvalitativt goda
tjanster som motsvarar deras behov.

Grunden for verksamheten ar att bemota klienterna respektfullt och jamlikt. Vi tar i beaktande
varje enskild persons behov och utgaende fran det ger personalen stdd, hjalp och handledning.
Personalen stoder och uppmuntrar klienten att delta i olika aktiviteter som ordnas pa boendet
och i samhallet. Nathemmets malsattning ar att klienterna upplever att de far kdnna sig trygga i
sitt eget hem och far vara delaktiga i sina egna liv. Personalen jobbar mot gemensamma mal och
strévar till att uppratthalla en bra arbetsatmosfar.



Enhetens varderingar delar Osterbottens valfardsomrades varderingar:
Vi jobbar tillsammans:

For att skapa trygghet
Ansvarsfullt

For att starka tilliten

Fran ménniska till méanniska

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. De offentliga
tjiansteproducenterna (valfardsomradena) registrerar sig i registret over tjansteproducenter
Soteri fore utgangen av ar 2027. Fran och med den 1.1.2028 kommer valfardsomradets
resultatomraden registreringstekniskt att motsvara tjansteenheter.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa pa den tidigare
myndigheten Valviras foreskrift 1/24 (numera Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om innehallet i samt utarbetandet och uppfoljningen av
den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och
halsovarden. Det riksomfattande och sektorsovergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV),
som lyder under statens centralférvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstands-
och tillsynsverket skoter tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstallighets- och styrningsuppgifter
samt 6vervakning av det allmanna intresset. Myndigheten skoter framover de uppgifter som
tidigare hanterades av Valvira, de sex regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

Planerna foér 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 hjalp av valfardsomradets enhetliga mall for en plan
for egenkontroll.

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

Heidi Erickson, serviceforman, 040 588 5896

Daniela Sundqvist, serviceansvarig, 040 350 9918


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

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Heidi Erickson, serviceforman, 040 588 5896

ENHETSBESKRIVNING

Serviceformannen Heidi Erickson ansvarar for uppgorandet och uppdateringen av
egenkontrollplanen. Serviceférmannen och serviceansvariga har gjort egenkontrollplanen
tillsammans. Personalen har delvis deltagit i uppgorandet av planen. Klienterna deltar i
planeringen och uppfdljningen av egenkontrollen utifran sina individuella forutsattningar.
Klienternas synpunkter samlas in kontinuerligt i vardagen. Klienterna deltar i egenkontrollen
genom boendemoten, individuella samtal, klientrespons och uppdatering av
genomforandeplaner. Respons och utvecklingsforslag anvands vid planering och uppfdéljning av
verksamhetens kvalitet och sédkerhet. Anhoriga och narstaende deltar vid behov och med
klientens samtycke.

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

Planen for egenkontroll utarbetas tillsammans med personalen. P4 méten och utvecklingsdagar
gar personalgruppen tillsammans igenom verksamhetens struktur, malsattningar och
sakerhetsfragor som formar innehallet i planen for egenkontroll. Planen for egenkontroll
uppdateras en gang i aret eller vid behov. Planen for egenkontrollen ar en del av introduktionen
for nyanstallda och studerande. Utgangspunkten for utvecklandet av servicen &r att man gor det
tillsammans.

Pa enheten finns egenkontrollplanen i aulan pa anslagstavlan. Egenkontrollplanen finns
publicerad pa Laatuportti samt pa Osterbottens véalfardsomrades hemsida (https:/
osterbottensvalfard.fi) sa att klienter, anhdriga och andra intresserade av planen fér egenkontroll
enkelt och utan sarskild begaran kan ta del av den.

En laskvitteringsblankett bifogas egenkontrollplanen for att sakerstalla att hela personalen last
planen.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2026 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Valfardsomradet fick sin forsta gemensamma SHQS-
kvalitetserkannandet i 2023. Erkannandet har nu fornyats och galler till och med 26.1.2029.
Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva inom social- och hélsovarden och
ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats av ett finskt foretag inom
kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy. Valfardsomradets



kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for ledning och
utveckling inom social- och halsovarden samt raddningstjansten, och om verktyget tillampats
med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Pa Nathemmet gors regelbundet bade interna och externa auditeringar samt organisationens
interna inspektionsbesdk. Inspektionsrapporten delges aven till Tillstdnds- och tillsynsverket.
Arbetsplatsutredning gors med fem ars mellanrum, senaste granskningen gjordes 2025. Enheten
gor riskbedoémningar och sjalvbedémningar enligt SHQS-standarden som finns pa Laatuportti.

Tillbud rapporteras i den webbaserade databasen HaiPro och missférhallanden i SPro. Enhetens
serviceférman bar ocksa huvudansvaret for att skapa en positiv attityd gentemot behandling av
missforhallanden och sakerhetsfragor. Pa enheten rader en positiv kultur kring HaiPro och
rapporter skrivs med lag troskel. Enhetens serviceforman och personalen diskuterar regelbundet
sadkerhetsforbattrande atgarder. Missforhallanden och sédkerhetsfragor diskuteras dven i
samband med arbetsplatsmoten.

De kvalitetskrav som stélls enligt funktionshinderservicelagen och specialomsorgslagen uppfylls
inom enheten genom att personalen far utbildning och genom att enheten far konsultativt stoéd
fran expertgruppen for krdvande multiprofessionellt stod. For att sdkerstélla god servicekvalitet
ar det ocksa av stor betydelse att klienten, och vid behov dennes narstaende, involveras i
planeringen och genomférandet av tjansterna, sarskilt nar det galler utformningen av
serviceprocessen och hur tjansten ska genomforas.

| enlighet med funktionshinderservicelagen ska personens sprak, kommunikationssitt, kulturella
bakgrund, asikter samt mojligheter till delaktighet och aktivitet i sin egen livsmiljo beaktas vid
genomfdrandet av tjanster, nar personen har behov av stod pa grund av funktionsnedséttning.

Inom enheten har man som en del av personalens introduktion och fortbildning identiferat
behovet av utbildning som starker forstdelsen och betydelsen av att stodja och framja klientens
delaktighet samt sjalvbestammanderatt i vart arbete. For att forebygga situationer som kraver
anvandning av begrénsningsatgarder och for att sékerstalla korrekt tilldmpning av sadana
atgarder erbjuds regelbundet AVEKKI-utbildningar, genomforda av resultatomradets egna
utbildare. Aven tidigare genomford MAPA-utbildning godkénns for detta a@ndamal. Enhetens
serviceférman ska sakerstalla att bade ordinarie personal och vikarier genomgar utbildningen.

Inférandet av alternativa och rehabiliterande arbetssatt i stéllet for begréansningsatgarder
overvéags inte bara internt inom enheten, utan ocksa i samarbete med den multiprofessionella
expertgrupp som konsulteras nar behovet av ett beslut om begransningsatgarder bedoms.
Expertgruppen foljer dven upp genomforandet av begransningsatgéarder och stodjer enheten i att
hitta ersattande arbetssatt och losningar.

Personalen har maojlighet att diskutera eventuella problem med serviceférmannen med lag
troskel. Utvecklingssamtal halls regelbundet och i enlighet med personalens onskemal.

Organisationens malkulturkarta ar bekant for personalen, den finns i personalens kansli. Genom
malkulturkartan har vi kommit 6verens om gemensamma principer for hur vi ska agera och
arbeta tillsammans utifran vara vardegrunder. Kartan styr var organisationskultur och &r en del av
vart introduktionsprogram.



3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Genomforandet, utvarderingen och évervakningen av klientsakerheten sker inom
valfardsomradet pa alla nivaer i organisationen. Pa verksamhetsomradesniva ansvarar
verksamhetsomradesdirektor Kosti Hyvarinen for upprattandet av egenkontrollplanen. Pa
resultatomradesniva ansvarar resultatomradeschef Tiina Peltokorpi-Heikkila for
egenkontrollplanen. Pa resultatenhetsniva ansvarar serviceformannen Heidi Erickson for
upprattandet av egenkontrollplanen.

Serviceférmannen och serviceansvariga overvakar att verksamheten ar i linje med
valfardsomradets riktlinjer samt foljer upp tjansternas genomférande med regelbundna
personalmoten.

Verksamheten ska vara saker och klientorienterad. Serviceformannen och serviceansvariga ser
till att enhetens resurser anvands pa ratt satt ekonomiskt, sékert och kvalitativt, sa att klienterna
far basta mojliga vard, handledning och omsorg.

Serviceformannen och serviceansvariga tillsammans med personalen ansvarar for att
klienternas sjalvbestammanderatt respekteras samt att organisationens riktlinjer foljs.
Serviceférmannen ansvarar for att personalen har den nédvandiga kompetensen for uppgiften.

| verksamhetsberattelsen redovisas hur de lagstadgade tjansterna har genomforts.
Kvalitetsavvikelser f6ljs kontinuerligt upp med hjalp av Haipro-rapporter.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

ENHETSBESKRIVNING

En socialarbetare bedomer servicebehovet for en person med intellektuella funktionsvariationer
och om personen far flytta till Nathemmet. Behovet av service for en person med intellektuella
funktionsvariationer bedéms inom socialvardtjansten for funktionshindrade tillsammans med
klienten och vid behov med hans eller hennes anhoriga, narstaende eller lagliga foretradare.
Behovsbedomningen gors i multiprofessionellt samarbete.



Utgangspunkten for bedomningen ar personens egen uppfattning om sina resurser och hur
dessa kan starkas. Vid bedomningen respekteras kundens sjalvbestammanderatt, med hansyn
till hans eller hennes 6nskemal, asikter och individuella behov. Baserat pa bedomningen
upprattas en serviceplan for kunden.

Personalen planerar och genomfor servicen samt hjalper och vagleder personen till service som
inte kan genomforas pa Nathemmet.

Pa valfardsomrades www-sidor finns anvisningar om hur man ansoker om service: https://
osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/funktionshinderservice/

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Alla klienter har en socialarbetare eller en socialhandledare fran socialservicen for
funktionshinderservicen som fungerar som deras kontaktperson.

Servicebehovet bedoms tillsammans med klienten och vid behov hens anhériga, narstaende eller
lagliga foretradare (1301/2014, 41 §). Servicebehovet kartldggs genom en serviceplan som gors
nar en klient flyttar in pa enheten.

Aven en genomférandeplan utarbetas tillsammans med klienten dar behoven kartldggs och
faststélls. Genom den planen kartldggs adven eventuella forandringar i funktionsformagan och
forandringar i hjalpbehovet. Genomforandeplanen fungerar som ett viktigt verktyg i det dagliga
arbetet med klienten.

Klientplanen uppdateras vid behov. Genomforandeplanen uppdateras i samband med RAI-
beddomningen.

RAI- bedomning anvands for att bedoma vilket stod och vilken omsorg som bast motsvarar
klientens behov. Bedomningarna gors aven for att sakerstalla korrekt personaltathet.

Pa enheten finns egenvardarsystem.
3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

En bedomning av servicebehovet gors av socialarbetaren eller socialhandledaren. Da en ny klient
flyttar till Nathemmet gors en klientplan eller sa uppdaterar man den. | klientplanen kartlagger
man klientens servicebehov. Nar man gor en klientplan deltar socialarbetaren eller
socialhandledaren fran socialservicen for funktionshinderservicen, enhetens serviceansvariga
och / eller serviceférmannen, klienten och dess narstaende/intressebevakare. Klientplanen blir
uppdaterad vid behov. Klientens klientplan fungerar som grund fér genomforandeplanen.

Vid inledande av service gors en forsta genomfdérandeplan, dar stodbehovet gas igenom och
malen gors upp tillsammans med klienten enligt personens funktionsformaga. Anhoriga kan
ocksa delta i uppgorandet av planen. Serviceansvariga tillsammans med egenvardaren ar
ansvariga for att planerna uppdateras och att de motsvarar klientens servicebehov.
Genomforandeplanen finns i klientdatasystemet Lifecare. All personal samt nyanstallda laser



klientplanerna och genomforandeplanerna som finns i klientdatasystemet Lifecare och utifran
dem utformas det dagliga arbetet med klienten.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till god vard, god service, gott bemétande, sjalvbestammanderatt, en
vard- och serviceplan, rattsskydd och att fa information pa ett satt som respekterar hans eller
hennes manniskovarde, évertygelse och integritet. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse
och individuella behov samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden.
Kravet pa gott bemdtande géller saval bade tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och
de tjanster som valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemdétande 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. Anstéllda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

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

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

En minderarig kunds asikt ska beaktas enligt hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Vard
ges i samforstand med patienten. For att inleda varden inhamtas alltid, nar det ar maijligt,
patientens eller dennes lagliga foretradares, narstaendes eller annan néra persons samtycke. En
minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar den minderariga ar tillrackligt
utvecklad for att uttrycka den. Bedémningen av den minderarigas utvecklingsniva goérs av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behovs for att avvarja en fara som hotar den
minderarigas liv eller halsa.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en persons sjalvbestdammanderatt. Om
man &r tvungen att vidta atgarder som begransar sjdlvbestdammanderatten, ska det finnas en
laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten kan begransas endast ifall att klientens/
patientens eller andra personers hélsa eller sakerhet hotar att dventyras eller om andra metoder
inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i enlighet med principen om lindrigaste mojliga
begrénsning och pa ett sdkert satt med respekt fér manniskovardet. En anvisning om
anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen
finns i materialbanken pa intra.
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Patienten/klienten har réatt till avgiftsfria tjdnster och radgivning av social- och
patientombudensamt ratt att Iamna in en anmarkning om eventuella brister i varden eller
tjansten.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Nathemmet &r ett svensksprakigt boende. Da ny personal anstélls sédkerstélls att personalen har
de sprakkunskaper som kravs pa enheten. Personalen har maojlighet att fa utbildning om hur de
kan anvanda kommunikationsstddjande metoder med klienterna. De lar sig att identifiera
klienternas dnskemal genom gester och ansiktsuttryck. Det ar viktigt att personalen har en tydlig
kommunikation och anpassar den enligt klientens funktionsformaga. Samarbete med familjer
och dagverksamheter ar mycket viktigt.

Saklig och jamlik behandling av klienten grundar sig i vara tjanster pa Osterbottens
valfardsomrades strategi och varderingar, lag om funktionshinderservice, specialomsorgslagen,
lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt
valfardsomradets interna anvisningar om gott bemdétande och behandling av klienter och
patienter (fnns pa Intra).

Om osakligt bemdétande upptédcks kan man gora en S-Pro anmalan. Pa personalmaéte har det
behandlats i vilka situationer en S-pro anmélan gors och hur man gar tillvdga. Det &r hela
personalens skyldighet att agera da man upptéacker osakligt bemotande. Serviceférmannen tar
genast upp saken med personen som det beror utan drojsmal. All slags osakligt bemdotande ar
inte tillatet pa arbetsplatsen.

Vid osaklig behandling, farosituationer eller incidenter gar personalen igenom héndelsen med
klienten. Om en klient eller en anhorig upplever osakligt bemotande diskuteras det vanligtvis med
de berorda parterna. Vid behov kan klienterna fa hjalp med att lamna in ett klagomal.

Socialombudet hjalper till om klienten inte dr n6jd med socialvardens tjanster. Socialombudet
vagleder ocksa klienten till ratt myndighet och ger rad om hur man 6verklagar ett beslut.
Socialombudet har inte ratt att fatta praktiska beslut och kan inte andra beslut. Tjansten ar
kostnadsfri for klienten. En anmarkning kan goras pa en blankett eller i fri form.

En klient som inte sjalv eller med hjalp kan skota sina ekonomiska angelagenheter hanvisas till
intressebevakare. Intressebevakaren kan vara antingen en allman intressebevakare eller nagon
narstadende som anses vara palitlig. Intressebevakningen galler klientens ekonomiska
angelagenheter, men man kan ansoka om utokad intressebevakning som aven omfattar
klientens boende och halsa.

Enheten forvarar inte stora mangder pengar. Var och en har ratt att forvara sma mangder pengar
i sitt eget rum i sin egen planbok. Enligt dverenskommelse kan klienterna férvara kontanter i last
skap i kansliet. Alla inkomster och utgifter redogors och kvitteras av personalen. Blanketten med
kvitton lamnas till intressebevakaren efter arsskiftet. Ny personal blir instruerade i hur
redovisningen gar till.

Sjalvbestammanderatt
ENHETSBESKRIVNING



Sjalvbestammanderatten ar en del av Finlands grundlaggande rattssystem och tryggas som en
allman grundlaggande rattighet genom ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. En
individs ratt att bestdmma 6ver sig sjalv och sina handlingar utgor grunden for manga andra
rattigheter. Sjalvbestammanderatten ar ocksa nara kopplad till grundlagens 10 § om skydd for
privatlivet. Utgdngspunkten for skyddet av privatlivet &r att individen har réatt att leva sitt liv utan
godtycklig eller obefogad inblandning fran myndigheter eller andra utomstaende. Till privatlivet
hor bland annat ratten att fritt skapa och uppratthalla relationer med andra manniskor och sin
omgivning samt ratten att bestamma over sig sjalv och sin kropp.

Klientens sjalvbestammanderéatt respekteras och beaktas da man funderar pa vilken service som
behdvs. | genomforandeplanen dokumenteras pa vilket sétt klientens sjalvbestammande stérks.
Denna plan delges enhetens personal, sa att alla gemensamt kan arbeta for att tillmotesga och
uppfylla klientens 6nskemal. Klienten &r alltid delaktig i &renden som berdr henne/honom sjalv.
Klienten delges information om service och drenden som berér henne/honom pa ett forstaeligt
satt. Personalen stoder och uppmuntrar klienten att delta enligt egen formaga vid planering,
beslutsfattande och forverkligande av service. Personalen respekterar klientens privatliv med att
t.ex. knacka pa dorren fore man gar in i deras rum. Klienten far sjalv bestamma vad han/hon gér
pa sin fritid.

Praktiska satt som anvands for att stddja sjdlvbestammanderatten i arbetet med klienterna ar
exempelvis

-stdd i beslutsfattande

- sakerstallande av en fungerande kommunikation. t.ex. bildstod

- borttagning av hinder i den fysiska miljon

- anskaffning av hjalpmedel

- ansOkande av service som stoder klientens mojligheter till deltagande, som exempelvis
personlig assistans och fardtjanst

Pa enheten finns en utsedd IMO-ansvarig som stdder personalen i fragor gallande
sjalvbestammanderatten. Den IMO-ansvariga deltar i en utbildning om sjalvbestammanderatt.

Innan begransande atgarder tas bor det finnas beslut om tillhandahallandet av specialomsorger
fran Beslutsfattande sakkunniggrupp for krdvande multiprofessionellt stod. Eftersom det ar en
overgangstid med specialomsorgsprogrammen/besluten fram till 31.12.27, har vissa klienter
gamla beslut @nnu i kraft. Det ska dven finnas beslut (socialarbetarens tjanstemannabeslut) om
kravande multiprofessionellt stdd enligt §16 och §17 i Lagen om funktionshinderservice
(675/2023). Enligt socialvardslagen ska det dven finnas beslut pa dygnet runt omsorg. Dessa
beslut &r grunden. Darefter gors det upp en genomfdérandeplan pa enheten. |
genomforandeplanen finns tre rubriker under vilka man beskriver hur man stoder klientens
sjalvbestammanderétt. Vid begransande atgarder halls mote med serviceférmannen eller
serviceansvariga och IMO sakkunniggruppen, infor nya begransningar samt vid férnyandet av
begrénsande atgarder. IMO sakkunnighetsgruppen bestar av ldkare, psykolog och socialarbetare.
Langvariga beslut géller 6 manaders, men det finns ocksa beslut som kraver uppfoéljning efter 30
dagar. IMO sakkunniggruppen tar stéllning till om de allmanna kriterierna uppfylls (Lag angaende
specialomsorger om utvecklingsstorda §42d) och de paragrafspecifika kriterierna uppfylls. Ett
utlatande fran gruppen skrivs till klientens journal. Serviceférmannen gor beslut om
begransningsatgarden med stéd av IMO sakkunniggruppens utldtande. Pa enheten foljer man
upp anvandningen av begransningsatgarden i Lifecare (vid behov dagligen) samt
serviceformannen gor en manatlig sammanstallning i Lifecare.



Pa Nathemmet finns inga begransningsatgarder for tillfallet. Klienter begransas endast vid
extrema fall, t.ex. da klientens eller andra personers hélsa och sékerhet ar i fara. Om en klient har
begransningar ar de noggrant planerade och kopplade till klientens héalsa och sakerhet.
Begransningatgarderna granskas kontinuerligt och upphavs omedelbart nar behovet upphor.

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 missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §). En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemotandet
har ratt att géra en anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom
verksamhetsenheten i fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Om du
vill ger socialombudet eller patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning. En
skriftlig anmarkning kan lamnas med den digitala blankett som finns pa valfardsomradets
webbplats, eller genom att fylla i en utskrivbar blankett eller genom att skriva en fritt formulerad
text dar alla uppgifter som efterfrdgas i anmarkningsblanketten framgar. Pa en anmaérkning ges
ett svar inom skalig tid.

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

Formular for anmarkning som galler verksamhet inom halso- och sjukvarden och anvisningar for
ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden.

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte &r nojd 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 Tillstdnds- och tillsynsverket. Formular
och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa Tillstand- och tillsynsverkets webbplats:
Klagomal till Tillstands- och tillsynsverket Anvisningar for ett klagomal finns dven pa
valfardsomradets webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

| patientskadelagen (948/2019) foreskrivs om ersattning ur patientforsakringen for
personskador som har orsakats en patient i samband med hélso- och sjukvard.
Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Narmare
information finns att fa av patientombudet och pa valfardsomradets webbplats under avsnittet,
Missnojd med varden. Blanketter finns att fa pa Patientforsakringscentralens webbplats:
Patientforsakringscentralen
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Negativa handelser och risksituationer rapporteras i den webbaserade programvaran HaiPro. |
forsta hand gar kontaktpersonen och/eller enhetens serviceférman igenom handelsen eller
risksituationen med klienterna pa enheten. Negativa handelserna blir behandlade regelbundet pa
personalméten. Under personalmoten funderar vi pa hur man kan forebygga negativa handelser.
Klienter och anhériga informeras att de kan géra en anmalan om negativ handelse pa
Osterbottens vélfardsomrades hemsida. Vid behov kontaktas anhériga per telefon av
serviceférmannen och ett natverksmaote bokas in dar klienter, anhoriga, serviceférmannen och/
eller serviceansvariga deltar for att diskutera den negativa handelsen. Vid behov kopplas aven in
koordinerande serviceférmannen, socialarbetaren, psykologen eller habiliteringshandledaren.

Vid behov hjalper personalen pa enheten eller socialombudet med anmarkningen.
Socialombudet arbetar ocksa i 6vrigt for att framja klientens rattigheter och for att rattigheterna
skall bli tillgodosedda. Klienten far svar pa anmarkningen hon gjort i skalig tid, inom 1-4 veckor.
Det gors inte anteckningar i socialvardens klientjournal om anmarkningen eller de dokument
som skrivs i samband med att anméarkningen behandlas. Att gora en anmarkning begransar inte
ratten att soka andring till beslut inom socialvarden eller ratten att 6verklaga drendet till
myndigheter som dvervakar socialvarden.

Anmarkningar och klagomal tas upp i enhetens personalgrupp. Det finns da en mojlighet for
enheten att snabbt atgarda situationen. Beroende pa drendets art informeras koordinerande
serviceforman for boende och dagverksamhet inom funktionshinderservice. Arendet utreds,
dokumenteras och diskuteras tillsammans med klienten och/eller narstaende.

Ett klagomal och en anmarkning ska besvaras inom fyra veckor fran det att anmarkningen har
tagits upp till behandling av vélfardsomradet. Blanketten for att lamna in en anmérkning finns pa
Osterbottens valfardsomrades intranatsida: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/
socialvardens-anmarkning/ och anvisningarna fér handldaggning av anmarkningar och klagomal
inom socialvarden finns i intranétets materialbank: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/
material/anvisning-for-handlaggning-av-anmarkningar-och-klagomal-inom-socialvarden/

Anmarkningen kan goras med hjalp avll erblankettll ellerett fristdende brev som bor innehalla de
punkter som tas fram i blanketten. Blanketten hittas p& Osterbottens vélfardsomrades hemsida
pa internetadressen: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-
rattigheter/missnojd-med-varden/#anmarkning

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

En anmarkning om socialvarden som géller resultatenheten styrs enligt valfardsomradets
delegeringstabell till resultatomradets ansvarsperson. Ar 2026 4r ansvarspersonen Tiina
Peltokorpi-Heikkila, tel. 040 513 1774

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 §). Osterbottens valfardsomradets social- och patientombud tillhandahaller social- och
patientombudstjanster till alla offentliga och privata tjansteproducenter som ar verksamma inom
Osterbottens omréade.



Social- och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

Besoksadress: Osterbottens vilfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2—4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns &ven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter.
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Servicefdrmannen och serviceansvariga ansvarar for att uppdaterade kontaktuppgifter finns
framme i enheten. Sa fort ny information kommer att finnas tillganglig skrivs den ut och tas upp
pa personalmotet.

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 utgér
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stods genom att
framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom den
koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomférs
i samarbete mellan Foreningar i Osterbotten rf och Osterbottens valfardsomrade.
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Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har méjlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet Delaktighetsplanen finns pa véalfardsomradets
webbplats. Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och
rad for personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stods
genom att framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom
den koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors i samarbete mellan Foreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen tar i beaktande sjalvbestammande, sjalvstandighet, delaktighet och jamlikhet bland
klienterna. Personalen erbjuds kontinuerlig intern och extern fortbildning. Samarbete gors vid
behov med kompetenscentret, psykiatrin, socialvarden, rehabilitering samt halso- och sjukvard.
Gemensamt patient- och klientdatasystem mojliggor ocksa samarbete med andra instanser.
Enheten samarbetar ocksa med andra organisationer och foreningar som t.ex. FDUV och
kehitysvammaisten tukiliitto.

Klienterna deltar i husmaéte dar de far framfora sina asikter och 6nskemal. Husmote ordnas en
gang per manad. Vid upprattande av serviceplan och genomfdrandeplan deltar klienten enligt sin
funktionsformaga. Klienterna kan komma och prata nar som helst med personalen om t.ex.
onskemal eller utvecklingsmojligheter. Klienterna ar delaktiga i de vardagliga aktiviteterna pa
enheten enligt den egna funktionsformagan. Personalen stoder och handleder klienterna i det
dagliga livet och pa det séttet uppratthalls och utvecklas samtidigt funktionsformagan.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av kunder

Vara kanaler for respons fran kunder finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons.

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 textmeddelande.

Kundupplevelse och kundnéjdhet

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten 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
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anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

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

ENHETSBESKRIVNING

Klienter, narstdende, personal och utomstaende kan pa Osterbottens valfardsomrades hemsida
ge respons. Respons av klienter och anhoriga samlas in via Roidusystemet i form av QR-kod som
finns pa vdaggen i enhetens hall. Personalen stdder vid behov klienten och anhériga att fylla i
frageformularet. Inkommen respons tas till vara och om mojligt tas hansyn till den vid
utvecklande av boendets verksamhet. Responsen blir behandlad pa enhetens personalmdéten.

| det vardagliga arbetet far personalen direkt muntlig respons av klienterna pa Nathemmet.
Enheten ordnar en gang i manaden ett husmoéte for klienterna pa Nathemmet. Pa motet far de
vara med i planering av verksamheten. Anhdriga ger respons genom telefonsamtal, personlig
kontakt och frageformular. Med klientens godkdnnande ges anhériga maojlighet att ta del av
genomférandeplanen och vid behov framféra kommentarer.

Ar 2026 har en egen utvarderingsblankett utarbetats for sommarvikarier. Syftet med denna
utvardering ar att fa veta hur sommarvikarien upplevde sin sommaranstéllning, introduktionen,
handledningen, arbetsmiljon och arbetsuppgifterna. Med hjalp av utvarderingen hjalper vikarierna
oss att forsta vad som har fungerat bra och vad vi kan utveckla. Sommarvikarierna kan ocksa ge
respons till dsterbottens valfardsomrade via Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarnas (KT)
gemensamma sommarjobbsenkat.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Personalstyrkan pa Nathemmet bestar av atta narvardare. Nathemmet delar pa
serviceférmannen (socionom YH) och serviceansvariga (socionom YH) med en annan enhet.
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Serviceformannen har dagarbete pa vardagar och skoter administrativa uppgifter.
Serviceformannen arbetar pa enheterna Nathemmet och Kronan. Enhetens serviceforman leder
verksamheten samt ansvarar for budgeten och personalarenden. Serviceférmannen deltar inte i
det direkta klientarbetet. Enhetens serviceforman ansvarar for arbetstidsplaneringen, samt att
det ar planerat tillrdcklig mangd personal i arbetsskiftet. Utgaende fran klienternas servicebehov
kan arbetstiderna och verksamheten justeras. Med tanke pa personaldimensioneringen ar det
viktigt med en bra semesterplanering. Serviceférmannen ser till att alla befattningar ar fyllda och
att det finns vikarier vid franvaro.

Serviceansvariga har dagarbete pa vardagar. Serviceansvariga ansvarar for utvecklandet och
handledandet av klientarbete samt deltar aven i direkt klientarbete. Serviceansvariga arbetar pa
enheterna Nathemmet och Kronan.

Narvardarna arbetar i treskift och verksamheten dr bemannad dygnet runt. Varje dag arbetar
minst en personal pa morgonskiftet, en pa kvéllsskiftet och en pa nattskiftet. Bemanningen
varierar mellan dagarna sa att det antingen arbetar 1-2 personer pa morgonskiftet och 1-2
personer pa kvallsskiftet, eller en person pa morgonskiftet, en pa mellanskiftet och en pa
kvallsskiftet. Pa nattskiftet arbetar alltid en personal. Till vardarnas uppgifter hor att ge
handledning, vard och omsorg. Lakemedelshantering, matlagning, hygienvard samt stad- och
kladvard hor till de dagliga arbetsuppgifterna.

Personalen har ett multiprofessionellt samarbete med kompetenscentret.

En - tva vardare i morgonskift 08.00-16.00

En - tva vardare i kvallsskift 13.00-21.00

En vardare i nattskift 20.45-08.15

En vardare i mellanskift, arbetstiden bestams enligt verksamhetens behov

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

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

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

Vid behov av vikarier utnyttjas i forsta hand den egna personalen, och externa vikarier anlitas vid
behov. For anskaffning av kortvariga vikarier anvands Sotender-applikationen bade under
tjdnstetid och utanfor den, dven vid plotsliga franvaron. Inhyrd arbetskraft eller
underleverantorstjanster anvands endast i begransad omfattning for att komplettera den egna
personalen. Om ett vikariat behdvs i 5 manader eller langre, tillsatts tjdnsten genom ett offentligt
ansokningsforfarande i Kuntarekry.

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

Internationella arbetstagares arbetstillstdnd och uppehallstillstand kontrolleras genom
handlingar eller via Migrationsverkets tjanster. Narchefen skickar en kopia av uppehallstillstandet



och arbetstillstandet till HR-enheten via servicebestallningssystemet.

ENHETSBESKRIVNING

Nathemmet féljer Osterbottens valfardsomrades direktiv angéende rekrytering.
Resurshanteringsenheten formedlar personal inom vard- och socialomradet for att bemota
vikariebehovet pa valfardsomradets arbetsenheter.

Serviceférmannen (serviceansvariga om serviceformannen ar franvarande) ansvarar for att
sakerstalla vikarieanskaffning under vardagar och inom ordinarie arbetstid. Andra tider foljer
personalen direktiven de fatt av serviceformannen. Vid oplanerad franvaro gors en utvardering pa
enheten om vikarie behovs och v.b. kallas vikarie in for att trygga klientsakerheten. Anvisningar
for att skaffa vikarier finns i Nathemmets vikarieinfomapp i personalens kansli.
Resurshanteringsenheten ordnar vikarier vid bradskande fall, semester och lagstadgad franvaro.
| forsta hand tillfrdgas narvardare som arbetar i poolen. Om ingen poolpersonal finns kollar man
med egen personal som jobbar deltid. P4 enhetens telefon finns en whatsapp grupp
"inhoppspass for deltidare” dar personalen kan fraga. Sedan fradgar man externa vikarier och i
sista hand andring av personalens arbetsskiften. Enheten anvander sig av Sotender
applikationen. Sotender -applikation &r for inhoppare inom varden. Med hjalp av applikationen
skall arbetspassen och arbetstagaren lattare hitta varandra.

Om vi inte lyckas fa tag pa vikarie maste personalen prioritera sina arbetsuppgifter. Hantera
omedelbara halsoproblem eller nddsituationer forst. Hjalp till med dagliga aktiviteter som hygien,
pakladning och maltider. Administrera mediciner och utféra nédvandiga medicinska procedurer.
Se till att boendemiljon ar saker och fri fran risker. Stodja klienterna i sociala aktiviteter och
interaktioner. Halla noggranna journaler och rapportera om klienternas tillstand och behov.

Osterbottens valfardsomrades rekrytering kontrollerar personalens tilltradeskrav. Med intervjuer
och intyg sékerstélls arbetstagarens lamplighet. Laimpligheten kollas ocksa pa Julkiterhikki/
Julkisuosikki. Pa forsta arbetsdagen skriver arbetstagaren under anvandnings- och
sekretessforbindelse.

Nathemmet &r ett svensksprakigt boende. De anstélldas sprakkunskaper kontrolleras i samband
med nyanstallning. Osterbottens valfardsomrade har en behorighetsstadga déar sprakkraven
finns faststallda.

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

ENHETSBESKRIVNING

Straffregisterutdrag kravs for nyanstéllda samt visstidsanstallda (for mera @n tre manader).
Straffregisterutdrag uppvisas till serviceformannen fore arbetet inleds. Serviceférmannen sparar
uppgifterna pa en skild blankett som lagen kraver. Vid rekrytering ldggs stor vikt vid personlig
lamplighet for arbetsuppgifter inom funktionshinderservicen. Vi vardesatter sarskilt kompetens
inom alternativ och kompletterande kommunikation, IMO-perspektivet samt kunskap om att
arbeta med personer med utmanande beteende.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen
Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och sékerstéller att en ny
arbetstagare sa effektivt som mojligt tillagnar sig de kunskaper och fardigheter som ar centrala



for arbetet. Kraven i arbetsavtalslagen och arbetarskyddslagen styr introduktionens
grundldaggande innehall, men pa grund av valfardsomradets sarskilda forutsattningar betonas
dessutom branschens sédkerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsdkerheten.

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allméan, webbaserad e-introduktion. Ett
uppfdljningssystem mojliggor realtidsuppfoljning av genomfoérd introduktion. Den 1.1.2025
infordes e-introduktionsmaterial for studerande, vilket de far ta del av redan innan
praktikperiodens borjan. Utover den allmanna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet
av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstalla att nya arbetstagare beharskar
de sarskilda krav som galler inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i
uppgifterna i sitt enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet ar att programmet ska vara
fardigt for hela organisationen under ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika
introduktionsprogrammet ingdr dessutom en responsenkat om hur tillracklig introduktionen har
varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrade har egna introduktionsanvisningar for vikarier och fastanstallda. All
personal ar ansvarig for att ge introduktion till den nyanstallda. Checklista for introduktion av ny
personal genomgas med nyanstéllda och arkiveras. Den nyanstéllda ska genomfora
natskolningen dataskyddets ABC samt avklara apparaturpass.

Pa enheten finns information som behdvs for den nyanstéallda/ studerande, exempelvis
information om klienterna, en informationsmapp om verksamheten samt sakerhetsanvisningar.
En handledare utses som introducerar den nya arbetstagaren i de forsta arbetsskiften.
Serviceformannen gar igenom en del av introduktionen med den nya arbetstagaren nar
arbetsforhallandet inleds. Serviceformannen ansvarar dven for att alla nyanstéllda har rattigheter
till program som anvands pa arbetsplatsen. Samtlig personal tar del av och férbinder sig till
enhetens egenkontrollplan for socialservicen och kvitterar att den ar last.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Fortbildning ar en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom social- och halsovarden
(57/2024) forutsatter att fortbildningen ska baseras pa en plan och stodja personalens
yrkesmassiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella och yrkesgruppsspecifika
kompetensbehov. Denna planmassighet sakerstaller att fortbildningen starker personalens
formaga att erbjuda klient- och patientsakra tjanster som framjar befolkningens halsa och
valfard.

Malet med fortbildningen &r att fordjupa och rikta den professionella kompetensen sa att den
motsvarar verksamhetens faktiska behov och strategiska tyngdpunkter. Personalens
kompetensbehov identifieras pa alla nivaer i organisationen, och ansvaret for
kompetensutvecklingen delas mellan professionsledningen, verksamhetsomraden och
resultatomraden, narchefer samt personalen sjélv.

Fortbildningsbehoven kartldggs genom en arlig utbildningsbehovsenkat som riktas till
narcheferna. | kartlaggningen beaktas aven individuella kompetensbehov som framkommer till
exempel vid utvecklingssamtal. Sammanstéllningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga
planen for sdkerstallande av personalens kompetens, som dven innehaller utbildningsplanen.
Resultaten fran den arliga utbildningskartlaggningen fungerar dessutom som underlag for
foljande ars utbildningar. Akuta utbildningsbehov som uppstar under verksamhetsaret beaktas
skyndsamt i utbildningsplaneringen. Sddana akuta behov kan grunda sig pa bristande kunskap



om ny information eller nya arbetsmetoder, processforandringar (till exempel HaiPro- och SPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal, klient- och patientskador) eller utvecklingsférslag fran
externa aktorer (till exempel Tillstdnds- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

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

Personalens deltagande i fortbildning foljs upp per yrkesgrupp och verksamhetsomrade.
Personalens utbildningsdagar rapporteras i personalrapporten och verksamhetsberattelsen.
Storre satsningar pa kompetensutveckling foljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna
foljer personalens lagstadgade, myndighetskravda och évriga kompetens huvudsakligen genom
Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far
genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nar giltighetstiden for
tidsbegransade behorigheter haller pa att I16pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIVNING

Arbetstagare har skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens och arbetsgivaren har
skyldighet att mojliggora deltagande i fortbildning for personalen. Serviceférmannen ansvarar for
att se till att personalen har i kraft lagstadgad utbildning (Lop, forsta hjalpen, hygienpass,
sakerhetsskolning). Personalen har méjlighet att delta i skolningar som ordnas av Osterbottens
valfardsomrade. Aktuella skolningar som ordnas finns i valfardsomradets skolningskalender.
Personalen far framfora sina 6nskemal om utbildning t.ex. pa utvecklingssamtal.
Serviceférmannen haller regelbundet utvecklingssamtal som sedan sparas i Alma.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Forebyggande arbete viktigt gallande arbetshalsa. Alla arbetstagare har ansvar 6ver sin egen
arbetshalsa. Om en arbetstagare upplever att den egna arbetshalsan ar hotad eller férsamrad,
eller att man har utmaningar med att klara av vissa arbetsuppgifter ska man diskutera det med
sin narchef. Tillsammans funderar man pa l6sningar pa problemet. Arbetshéalsan diskuteras dven
pa utvecklingssamtal med serviceférmannen.

Personalens arbetstider utformas i arbetstidsplaneringen Titania. Uppfdljning av arbetstider sker
i det elektroniska systemet Alma. Alla maste personligen kvittera sina forverkligade arbetstider i
Alma. Med arbetstidsplaneringen Titania kan man dvervaka arbetstidernas ergonomi och
sakerstalla att arbetstidslagen foljs, t.ex. tillracklig dygnsvila. Vid planeringen tar man i
beaktande arbetstagarens dnskemal. Arbetstiderna och antalet personal i skift ar faststéllda
enligt enhetens behov. Tillracklig personal lagger grunden till att klienternas behov uppfylls samt
dven att personalens arbetsbelastning halls pa en rimlig niva. Pa personalmoten diskuteras och
utvarderas enhetens behov samt om andringar behovs i arbetstidsplaneringen.



Ergonomiska arbetsférhallanden ar en del av bra arbetshélsa. Serviceformannen gor
tillsammans med personalen riskbedomning och med hjalp av den sakerstalls att arbetsplatsen
ar trivsam och ergonomisk for att minimera belastningsskador. Upptéacks brister i den fysiska
miljon ska det dtgardas direkt. Vid behov kontaktas fastighetsskétare.

Serviceférmannen ar lyhord och tar snabbt tag i eventuella missférhallanden pa arbetsplatsen.
Uppstar konfikter hanterar serviceférmannen dem tillsammans med personalen och forebygger
mobbning och trakasserier genom en 6ppen kommunikation, gott ledarskap med jamlik
behandling. Serviceférmannen har regelbundna utvecklingssamtal med personalen och det finns
tillgang till foretagshalsovard vid behov.

En arbetsplatsutredning har gjorts pa Nathemmet 17.2.2025. Tillsammans med
arbetshalsovarden dokumenteras eventuella risker och sedan gors uppfdljning pa dessa.

Personalen anvander skyddsutrustning vid behov enligt Osterbottens valfardsomradets
anvisningar.

Vid langa eller upprepade franvaron foljer narchefen en diskussion om arbetsformagan med
arbetstagaren.

Personalens delaktighet i planeringen av verksamheten ar viktig. Serviceférmannen féljer upp
arbetsgemenskapens valbefinnande, starker personalens kompetens och resurser samt
identifierar och atgardar faktorer som kan utgora en risk for arbetsférmagan.

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

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

§).

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

ENHETSBESKRIVNING

Servicefdrmannen ansvarar 6ver att bemanningen ar tillracklig. En bra arbetstidsplanering
sakerstaller att det finns tillrackligt med personal under arbetsskiften. Personalens antal bedoms
utifrdn arbetsuppgifterna och klienternas narvaro. | varje arbetsskift ska det alltid finnas minst en
yrkesutbildad person inom socialvarden som &r registrerad i Julkiterhikki/Julkisuosikki och har



ikraftvarande lakemedelstillstand. .

Vid franvaro av personal bedoms behovet av att ta vikarie. Om en behorig personal inte kan
hittas for ett arbetsskifte omstruktureras arbete och arbetstiderna sa att man kan sakerstalla att
det finns tillrdckligt med personal i forhallande till antalet klienter och deras behov. Vid behov kan
vissa sysslor lamnas till foljande skifte. Serviceférmannen och personal rapporterar om eventuell
personalbrist via Haipro. Budgeten for personalkostnader f6ljs upp kontinuerligt.

Enheten har en resurshanteringsenhet som ansvarar over vikarieanstallning vid personalens
franvaro som semester, sockenhelgsledigheter eller sjukdom. Personalen har skilda anvisningar
géllande vikarieanskaffning pa kvallar och helger nar serviceférmannen inte ar pa plats. Enheten
har en beskrivning for ensamarbete.

Riskfaktorer identifieras genom kontinuerlig uppfoljning av personalsituationen, bland annat
genom medarbetarsamtal, utvecklingssamtal, sjukfranvarostatistik, personalomsattning,
rekryteringsprocesser samt regelbundna riskbedémningar. Aven personalens respons,
arbetsbelastning, tillgangen till vikarier och framtida pensionsavgangar beaktas. Informationen
anvands for att identifiera utmaningar och planera atgarder for att sdkerstélla tillgangen till
kompetent personal bade nu och i framtiden.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Resultatomrade ansvarar for genomforandet av de tjanster som beviljats klienten. Det &r
klientens egen socialarbetare som ansvarar for att bevilja tjansterna och foér helheten i
serviceplaneringen.

Kontakten mellan enheten och serviceproducenter samt andra aktorer sker med lag tréskel. Vid
behov ordnas natverksmoten med klienten. Informationsutbyte med andra aktorer sker med
klientens samtycke. Kommunikationen med olika serviceproducenter och andra aktorer sker
genom Lifecare, gemensamma moten, per telefon och e-post.

Vi samarbetar, utdver socialarbetet, aven med exempelvis kompetenscentret for
funktionshinderservice, primarvarden, hemsjukvarden samt Lisa-tjansten. Kontakten med social-
och halsovardens serviceproducenter samt intressebevakare ordnas i huvudsak av
serviceférmannen i samarbete med serviceansvariga, egenvardarna och klienterna. Enheten har
egen sjukskotare, som delas mellan flera enheter och vid behov fungerar som lank mellan
socialvarden och héalso- och sjukvarden. Vid tidsbokning av halsovardstjanster ansvarar den
vardare som &r i arbetsskift eller egenvardaren. Kontakten med arbets- och dagverksamhet
skoter personalen och klienterna.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Nathemmet finns i Hemstrand, Vasa. Huset dgs av Vasa stads hussektor och Osterbottens
valfardsomrade hyr huset. Nathemmet &r ett gult enplans egnahemshus som har egen gard att
vistas pa. Huset bestar av fem rum, varav fyra ar i anvandning for klienterna och ett till
personalen. Vid husets gavel finns ett gemenskapsboende for en person. Enheten har ett
gemensamt kok, vardagsrum, hjalpkok, badrum och bastu.



Klienterna har egna rum med eget wc. Klienterna inreder sina egna rum enligt egen smak med
hjalp av personalen och/eller anhoriga. Klientens rum anvands inte for ndgot annat dndamal vid
langvarig franvaro. Personal har nyckel som passar till alla I1agenheter men gar inte in med nyckel
utan klientens lov. Personalen tar hansyn till klientens privatliv och ringer alltid pa eller knackar
innan de gar in till rummet/lagenheten.

Var och en klient haller sjalv kontakt med sina anhoriga genom telefonsamtal och besok.
Kontakten kan ocksa ske genom personalen. Klienten kommer dverens med bestkaren nar de
ska traffas. Det ar viktigt att personalen vet vem som besoker boendet med tanke pa brand- och
raddningssituationer. Myndigheterna vill veta hur manga personer som befinner sig i huset vid
fall av brand.

Till enheten finns tre ingangar. Dorrarna ar lasta dygnet runt. Det har forebygger obehorig vistelse
i huset. Nyckelregister fors och nycklar ges ut av personalen. | huset finns automatiskt
brandalarm for vilket hyresvarden Vasa stads hussektor ansvarar for att fungerar.

Pa enheten finns en fast telefon med mobilnummer och en mobiltelefon. Personalen har till
forfogande Securitas sakerhetsalarm. Personal ansvarar for att telefonerna och larmet ar
funktionsdugliga och laddade.

Enheten granskas av Vasa stads miljosektors halsoskydd, utgdende fran deras tillsynsplan. Till
halsoskyddet hor 6vervakning av att livsmiljon ar sund, samt 6vervakning av kvaliteten pa
enheten. Vid uppkomna brister vid granskningen vidtar enheten nédvandiga atgarder.
Arbetsplats- och arbetarskyddsutredning har gjorts 2025.

Personalen forstér betydelsen av att halla en bra renlighetsnivé pé arbetsmiljon samt en bra
avfallshantering. Personalen féljer Osterbottens valfardsomrades allménna hygienanvisningar
for professionella som hittas pa intra.

Osterbottens valfardsomrade hyr fastigheten av Vasa stads hussektor och dar férverkligas
fastighetsskotseln. Kring fysikaliska forhallanden samarbetar vi med hyresvardens
fastighetsskotare och personal tar kontakt vid behov.

Enheten har en utarbetad sakerhetssida i laatuportti.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter

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.

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

| enheterna ska man identifiera vilka apparater som ar medicintekniska produkter och sakerstalla
att endast CE-markta och for professionellt bruk avsedda apparater anvands i varden. Fimea
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overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktérerna i branschen i Finland.
Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter som
slappts ut pa marknaden och deras yrkesméassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och hélsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till &ventyrande av klients, anvandares eller annan persons héalsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734.

Informationssystem

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

Informationssakerhetsplan

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 sakkunniga i valfardsomrade foljer 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.

Kameraovervakning

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Apparatansvariga ska tillsammans med férmannen framja apparatsakerheten pa enheten.
Apparatansvarigas uppgifter:

bistall enheternasll formanil il detll arbetell somll syftarll tilll attll frdmjall apparatsdkerhetenll menk
il introduktionenll il anvandningenilapparater

- deltarll il koordineringenkl av

detll regelbundnall apparatunderhalletll il samarbetell medl tekniskall enheten

ansvararll tillsammansil medll formannenil forll arligd apparatinventeringll ochll bortférandell avil app
url soml intell langrell arkl iN-bruk.

uppdaterarll innehalletll il dell apparatpassl somil anvandsil pall respektivell enheter.ll
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- aktivtl medi il utvecklingenll ochll implementeringenll avil digitaltl apparatpass.

Ny personal genomfor ett apparatpass som sakerstaller att de beharskar alla apparater.
Apparatpass finns pa Laatuportti.

Personliga hjalpmedel och de medicintekniska produkter som klienten behdver ar anskaffade via
Osterbottens valfardsomrades hjalpmedelsutlédning och sjukhuset. Personalen far handledning i
anvandandet av produkten och formedlar den vidare till klienten.

Det &r pa personalens ansvar att folja apparatens skick. Om en farosituation uppstar sa ska en
HaiPro-anmalan goéras.ll Personalerskoter om att apparatens underhallsservice gors vid
tillverkarens servicepunkt. Enhetens medicintekniska apparater ar registrerade i programmet
Medusa, dar aven felanmalningar gors.

Larmsystemet testas en gang i manaden. Finns uppskrivet i kalendern nar testningen ska
genomforas.

Namn pa namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens apparatansvariga)

Nathemmets apparatansvarig:
Serviceansvarig Daniela Sundqvist, daniela.sundqvist@ovph.fi
Nathemmets narvardare Ari Stromblad

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalen utbildas i informationsédkerhetsfragor genom informationskanaler och
utbildningstillfallen. Varje anstélld forbinder sig att anvdanda data- och informationssystem pa ett
sakert och korrekt satt genom att underteckna ett avtal om detta. Hela personalen har
genomgatt onlineutbildningen Dataskyddets ABC.

| samband med inférandet av Lifecare-programmet har dokumentationsansvariga fatt
tillaggsutbildning i alla enheter. Hela personalen har gatt skolning i Lifecare hdlso- och socialvard
innan programmet togs i bruk 2025. Personalen kan logga in i programmet med hjalp av sitt Sote
yrkeskort eller med ett starkt I6senord. Personalen har beviljats atkomstrattigheter endast till de
dokument som deras arbetsuppgifter kraver.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens dorrar ar hela tiden lasta och personalen har nycklar. Personalen har tillgang till en
vaktarknapp, varifran larmet dirigeras till Securitas, som ar tillgdngliga 24/7.

Via Secapp far Nathemmet meddelande till enhetens telefon om stdrningssituationer.

| huset finns tva telefoner, varav en ar fast och en ar mobiltelefon. Det sakerstélls att den
mobiltelefon som personalen anvander alltid ar laddad och tillganglig. Personalens mobiltelefon
fungerar dven som boendetelefon, med vilken man kan halla kontakt med anhoriga.

Vid avbrott i datakommunikationen skrivs rapporten i ett hafte, varifran uppgifterna éverfors till
klientdatasystemet sa snart anslutningen aterstélls och dokumentet forstérs da pa ett korrekt
satt.



Klienter fotograferas inte och material om dem publiceras inte i sociala medier utan deras
samtycke, eller om de inte sjélva kan ge samtycke, med samtycke fran en narstaende.

| samband med introduktionen far personalen skolning i hur man anvander enhetens teknologi.

Namn pa person som ansvarar for enhetens person-/klient-/patientsakerhetsutrustningars och/
eller trygghetstelefoners funktionssakerhet

Serviceférman Heidi Erickson

Serviceansvariga Daniela Sundqvist

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 genomfdrande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for samt anvisningar for verksamhets- och resultatomraden. | handboken om saker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sidkerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom
vilka man stravar efter att garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av
planer for enskilda sektorer och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsfordelningen i
samband med genomforande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som
deltar i genomforande 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

Enhetens serviceforman ansvarar tillsammans med enhetens sjukskoétare, Sofia Valsberg, for
lakemedelsplanen. Sofia fungerar som ansvarig sjukskotare for flera enheter. Lakare Annica
Sundberg godkanner lakemedelsplanen. Undertecknad pappersversion uppbevaras pa enheten.
All personal bor lasa och folja lakemedelsplanen. Lakemedelsplanen uppdateras arligen eller vid
behov av enhetens sjukskotare och serviceférmannen. Lakemedelsplanen ar senast uppdaterad
2025.

Av all vardpersonal som hanterar |ldkemedel kravs ett I1akemedelstillstand. Lakare godk&anner
lakemedelsloven. Tillstanden ar i kraft 5 ar. En del av tenterna kan utféras pa egen hand medan
vissa kraver dvervakning. Ansvariga sjukskotaren, serviceféormannen och serviceansvariga kan
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overvaka tenterna. Lakemedelsloven registreras i Laatuportti och dar foljer serviceférmannen
med hur lange loven ar i kraft och nar de behover fornyas.

Pa enheten finns inget begransat lakemedelsforrad.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten
Ledande lakare Annica Sundberg

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten

Sofia Valsberg
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Varje dag erbjuds mangsidig kost for klienten. Nathemmets personal har fatt skolning i kost- och
naringslara av ndringsterapeut. Maten tillagas pa enheten av personalen. Nathemmet stravar till
att klienterna dr med i matlagningen enligt egen férmaga. Personalen uppmuntrar och handleder
klienten i halsosamma matvanor. | slutandan ar det klienten sjalv som bestammer vad han/hon
ater.

Pa Nathemmet finns regelbundna tider for morgonmal, lunch, middag och kvallsmal. Mattiderna
ar dock flexibla och kan anpassas enligt de individuella behoven. Personalen tar i beaktande att
narings- och vatskebehovet kan forandras av olika orsaker. Exempelvis under varma dagar samt
vid motion uppméarksammas att klienterna far i sig tillrackligt med vatska.

Klienternas dnskemal, dieter och andra begransningar beaktas vid bestéallningen av matvaror.
Maten kan anpassas enligt klientens behov, exempelvis klienter som latt lagger maten i fel hals
kan fa mosad mat. Klienterna kan ocksa framfora 6nskemal om maten nar som helst at
personalen. P4 husmdten som ordnas en gang i manaden skrivs det upp ett nskemal per klient
som sedan tillagas.

Maten bestalls en gang i veckan fran Prisma. Vid behov kan mat hdamtas fran S-butiker. | kansliet
finns en uppfoljningslista dar personalen kan anteckna vilka matratter som har blivit tillagade.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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 webbsidor: Hygienskotare

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


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/hygienskotare/

webbplats: For professionella och serviceproducenter

Infektionsskotare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: Hygien och férebyggande av infektioner

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten foljer valfardsomradets hygienpraxis och anvisningar. Hygienskotare Ann-Sofi Vestman
(tel. 040 195 2865, ann-sofi.vestman@ovph.fi) finns som sakkunnig i hygienfragor och i
bekampning av infektioner och smittsamma sjukdomar. Som hygienansvarig pa enheten
fungerar Alexandra Bengs. Hygienansvarigas mal ar att géra hygien- och smittskyddsfragorna
mer allmant tillgdngliga pa enheten.

Upprétthallande av klienternas personliga hygien ar en del av den dagliga handledningen pa
enheten. Handledning med personlig hygien ges enligt individuella behov och enligt vad som
blivit dverenskommet. Personalen har kommit 6verens med klienterna om specifika duschdagar.
Personalen stravar till att handleda sa att klienternas hygienniva bibehalls pa en rimlig niva.

Av personalen kravs hygienpass. Vid matlagning tar personalen i beaktande god
livsmedelshantering. Vid behov kan personalen anvanda skyddshandskar vid matlagning.
Enheten har temperaturuppfoljning av kyl och frys. Klienterna pa enheten handleds i att tvatta
handerna fore maltider.

For att forebygga spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar ar handhygien viktig.
Handdesinfektionsmedel finns i olika delar av huset och skyddsutrustning finns tillganglig vid
behov. Vid infektioner och smittsamma sjukdomar uppmanas klienterna att vara i sina egna rum
sa mycket som det ar mojligt. Sdsongsvaccinationer kan ges till klienterna av enhetens
sjukskotare.

Personalen skoter om stadningen i allmanna utrymmen varje fredag. Stadning av allmanna
utrymmen skots dven som koptjanst av Teesee Botnia 1 gang/manad. Klienterna har staddagar
nar de stadar sitt rum med handledning av personalen. Textilvard skots pa enheten. Det finns en
tvattstuga med tvattmaskin, torktumlare och mangel. Klienterna tvattar byke pa sina
hemmadagar med handledning av personalen. | boendets handikappanpassade wc finns
tvattmaskin och torktumlare som kan anvandas vid behov.

Pa intra hittas anvisningar om vilka klader som ar [ampliga att anvanda i arbetet. Personalen har
tillgang till arbetsklader vid behov. Personalen ser till att medicintekniska produkter och
instrument rengors efter varje anvandning, t.ex. tablettdelare.

Enhetens plan vid epidemi:

Informera epidemimisstanke till hygienskotaren Ann-Sofi Vestman. Vanliga epidemier pa
vardenhet ar: magsjuka fororsakad av t.ex. Norovirus, luftvagsinfektioner, skabb eller
mangresistenta bakterier t.ex. MRSA.
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En klient som ar sjuk ska inte vistas i allmanna utrymmen utan ska hallas pa sitt rum enligt basta
mojlighet. Klienten ater sin mat pa rummet. | man av mojlighet &r det bra att det & samma
personal som skoter om den sjuka klienten under ett arbetspass for att undvika onddig
exponering.

Personal som vistas i narheten av klienten anvander nédvandig skyddsutrustning ( munskydd,
visir, engangsforkldade). Pa enheten finns dven FFP2 masker som anvands vid epidemier.
Handhygienen ar mycket viktig och personalen arbetar pa ett aseptiskt satt och foljer basala
hygienrutiner.

Pa enheten finns en hygienansvarig som ger information om hur man hindrar smittspridning vid
epidemier. Stadningen pa enheten ar noggrann, handtag och ytor desinficeras ofta och halls
rena. Sopor fors ut direkt. Personalen ansvarar sjalva for att byta klader och tvatta dem enligt
angivna direktiv. Arbetsskor anvands enbart pa arbetsplatsen. Personalen féljer
valfardsomradets instruktioner (Intra) for vad man ska gora i hdndelse av en missténkt eller
bekraftad epidemi vid en enhet.

Namn pa hygienansvarig
Alexandra Bengs, narvardare

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Klientens vdlmaende foljs dagligen och om nagot avvikande kommer fram sa rapporteras det
vidare till féljande som &r skift eller sa vidtas nédvandiga atgéarder. Vid akuta situationer anvands
allmanna nédnumret 112. Klienterna anvander sig av den offentliga hélso- och sjukvarden.
Ansvarig sjukskotare for enheten ar Sofia Valsberg som delas med andra enheter. Hon kan
kontaktas vid icke bradskande fall och avgéra om vidare vard behover sokas fran den allmanna
halso- och sjukvarden. Sjukskotaren kan vid behov konsultera lakare. Sokol Ferri &r enhetens
ansvariga lakare. Langtidssjuka klienter foljs upp och skots via specialsjukvarden. Munhélsovard
ordnas via den offentliga munhélsovarden. | vissa situationer kan klienter enligt behov uppsoka
privata halso- och munvardstjanster. Personalen kan vid behov ringa till mobila sjukhuset LISA
som kan komma pa besok till enheten.

Klienternas halsa foljs upp med regelbundna registeringar av vikt och blodtryck. Dessa
dokumenteras i Lifecare.

Klienterna stdds i att vara sjalvstandiga och att anvanda sina egna resurser.

Om en klient insjuknar i en sjukdom foéljer personalen sjukvardens direktiv och gér anpassningar i
vardagen t.ex. genom andringar i kost och motion.

Lakare gor beslut om klientens vard i livets slutskede. P& enheten finns en plan fér handlande vid
ovantade dodsfall och den gas igenom i samband med introduktion. Personalen ska ha sin
forsta hjalp kunskap i kraft och delta i de fortbildningar som ordnas inom Osterbottens
valfardsomrade. | personalens infomapp finns anvisningar for aterupplivning. Personal
uppdaterar sina forsta hjalp kunskaper vart tredje ar. Deltagande i skolning registreras i Alma.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

Att ordna verksamhet som stodjer klienternas valbefinnande, delaktighet och utveckling regleras
bland annat i dldreomsorgslagen (980/2012), lagen om klientens/patientens stéllning och



rattigheter (812/2000; 758/1992), barnskyddslagen (417/2007), kvalitetsrekommendationen for
barnskyddet (SHM 2019:8) samt i lagen om vélfardsomradet (611/2021).

| lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021, lagen om ordnande av social- och
halsovard) definieras framjande av vélfard och halsa som en del av det social- och
hdlsovardsansvar som aligger valfardsomradet. Exempelvis det forebyggande rusmedelsarbetet
ar en del av framjande av valfard och halsa och omfattas av sarskild lagstiftning (lagen om
ordnande av férebyggande rusmedelsarbete 523/2015). Den arliga vélfardsberattelsen (Hur mar
Osterbotten? -rapporten) beskriver arbetet med att framja valfard och halsa i omradet, och malen
i valfardsplanen samt verksamheten i omradet riktas mot vardagsstdd och framjande och
forebyggande atgarder for hdlsa och valbefinnande.

Valfardsomradet har ansvar for att framja valfard och hélsa i sina tjanster. Framjande av vélfard
och halsa omfattar atgarder som riktas till individer, familjer, gemenskaper, befolkningen,
levnadsforhallanden och livsmiljéer samt till organiseringen av tjansterna, med syftet att
forbattra befolkningens valfard och halsa samt minska valfards- och halsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper. Inom vélfardsomradet samordnas arbetet med héalsoframjande av enheten
for delaktighet och granssnitt. Malet med arbetet for att framja valfard och halsa ar att forebygga
sjukdomar, olycksfall och marginalisering samt att stodja arbets-, studie- och funktionsformagan
samt att starka kanslan av gemenskap, delaktighet och trygghet.

Valfardsomradets yrkesutbildade personer ska i sina olika uppgifter kunna identifiera klientens
behov och vid behov hanvisa dem till olika tjanster for levhadsvanevéagledning som en del av
halso- och livsstilsradgivningen. Vid kartlaggningen av klientens situation bedéms vid behov till
exempel sdmn, naring, motionsvanor och andra faktorer. Malet &r att vagleda klienten till
halsosamma levnadsvanor, for att starka deras vélbefinnande och forebygga sjukdomars
uppkomst. Klienter hanvisas aktivt, till exempel med hjélp av valfardsguiden, till tjanster som
produceras av kommuner och organisationer.

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

ENHETSBESKRIVNING

RAI-beddmning anvands pa enheten. Med hjélp av RAl-bedomningen far vi en aktuell och
mangsidig bild av klientens funktionsférmaga, resurser, hjalpbehov samt faktorer som paverkar
dessa. | RAl-bedomningen beaktar vi de funktionella, medicinska och sociala férhallanden som
har betydelse for klientens livskvalitet. Resultaten anvands som underlag for
genomforandeplanen.

For alla klienter uppgors en genomforandeplan i vilken det framkommer hur var och ens fysiska,
psykiska, kognitiva och sociala funktionsféormaga och delaktighet framjas. |
genomférandeplanen skrivs klientens personliga malsattningar i vardagen. Det framkommer
ocksa i genomforandeplanen klientens styrkor, behov och intresseomraden.
Genomfdrandeplanen leder klientarbetet och planen uppdateras en gang i halvaret.

Klientens fysiska funktionsformaga stods genom att personalen uppmuntrar till vardagsmotion
och rorelse, t.ex. promenader, utespel och i vardagliga sysslor. En malsattning inom aktiverande
arbetssatt ar att alla klienter har mojlighet till utevistelse varje dag. For att folja upp detta mal
registrerar personalen varje dag klienter &r med pa aktiviteter utomhus.



Det psykiska och sociala vdlmaende stods genom att klienten deltar i sociala sammanhang och
aktiviteter enligt eget intresse samt att personalen finns som stod i vardagen. For att framja den
kognitiva funktionsférmagan uppmuntrar personalen klienten att vara delaktig och aktiv i sin
egen vardag enligt egen férmaga.

De flesta klienterna deltar i nagon typ av dagverksamhet eller utlokaliserat arbete enligt
funktionsférmaga och behov. Vid dndrade behov av arbetsuppgifter uppdateras serviceplanen
med socialhandledaren dar man kartlagger vilka mojligheter som finns. Klienter som inte langre
deltar i daglig verksamhet blir aktiverade pa enheten enligt deras individuella behov och
funktionsférmaga.

Klienterna haller kontakt med sina anhoriga genom telefonsamtal och besok. Klienterna far fritt
ta emot besok av sina anhoriga. De flesta klienter har en stodperson som mojliggor individuellt
deltagande i aktiviteter enligt egna 6nskemaél. Aven foreningar skapar mojligheter for klienterna
att delta i motions-, kultur- och fritidsaktiviteter enligt deras intresse. Klienterna deltar ocksa
sjalvstandigt enligt eget intresse. Pa husmaten kan klienterna framfora sina 6nskemal pa vilka
aktiviteter eller utflykter de dnskar gora tillsammans.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsfoérhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Utbildningarna i informationsséakerhet och
dataskydd finns i Laatuportti via Intra.

ENHETSBESKRIVNING

Dataskydd ingar som en del i introduktionen pa enheten. All personal samt studerande pa
enheten skriver under anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter och
datasystem. Alla i personalen gar webbskolningen Dataskyddets ABC. Efter genomgangen
skolning fas ett intyg som ges till serviceférmannen.

Pa enheten anvands Lifecare social- och halsovard. Rattigheter till Lifecare ansodks av
formannen. Rattigheter ges enbart till de delar som behovs for arbetet och ar tidsbundna for
vikarier. Personalen har personliga inloggningsuppagifter till datorn och olika program. |


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

personalens kansli finns det en dator for gemensamt bruk dar registreringar gors. For
registreringen anvands social- och halsovardens yrkeskort. Med social- och hadlsovardens
yrkeskortets certifikat sker palitlig elektronisk identifiering av personer som arbetar inom social-
och hélsovarden.

Enhetens personal hittar anvisningar géallande dokumentering pa intra. Det finns en grundkurs
inom dokumentering inom socialvarden pa Laatuportti som personalen kan ga. THL:s har
anvisningar om strukturerad dokumentation inom socialvarden. Sosmeta &r en tjanst som
uppratthalls av Institutet for hdlsa och valfard och via tjansten kan man se pa riksomfattande
klienthandlingsstrukturer, datakomponenter och terminologi inom socialvarden samt ge respons
om dessa.

| Lifecare dokumenteras information dagligen om klienter. Om det férekommer problem med
programmet sa skrivs informationen i en mapp som forvaras i ett lasbart skap. Nar Lifecare
fungerar igen 6verfors informationen till programmet. Om det forekommer problem med att
anvanda programmet gor personalen en HaiPro anmaélan. Personalen gor dagliga
journalanteckningar om klienterna. Det finns avsatt tid for varje skifte nar personalen skriver
rapport. Studerande kan delta i rapportskrivningen genom att gora den tillsammans med sin
handledare. Alla klientuppgifter till pappers finns i lasta skap.

N&dthemmet har en introduktionsmapp som innehaller information om Nathemmets verksamhet
och klienterna som bor pa enheten. Personalen introducerar den nya arbetaren. Den nyanstéllda
far vara tillsammans med ordinarie personal de forsta arbetsskiften.

Om serviceformannen eller medarbetare upptacker faktorer eller risker som hotar
informationssékerheten eller dataskyddet, eller far kiannedom om eventuellt olaglig hantering av
patientuppgifter, ska detta rapporteras till dataskyddsombudet och en separat HaiPro-anmalan
om informationssakerhet ska goras.

En 6vergripande dataskyddsanvisning finns for Osterbottens valfardsomrade.

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

Serviceforman Heidi Erickson, tel. 040 588 5896

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, arkiven fér socialvard, Tvargrand 7, 65100
Vasa

Dataskyddsombud: Anne Korpi

Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi



4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringen och -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 patientsdkerheten.

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

Riskprocessen ar indelad i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. Operativa, det
vill saga funktionella, risker bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet. Identifieringen av risker
stods av anmalningar om farliga héndelser och néra 6gat situationer. Utgangspunkten for
verksamheten &r dock en proaktiv riskhantering, vars mal ar att forebygga uppkomsten av farliga
handelser innan de intraffar. De strategiska riskerna bedéms en gang per ar. Strategiska risker
hotar genomfdrandet av verksamhetsplanens mal. Férandringsriskerna &r antingen externa eller
interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra forandringar i
verksamheten. Da stravar man efter att gora riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att
riskerna kan minimeras pa férhand. Atgarderna inom riskhanteringen vidtas i férsta hand i den
egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens serviceférman bar huvudansvaret for att skapa en positiv attityd gentemot behandling
av missforhallanden och sdkerhetsfragor. Tillbud rapporteras i den webbaserade databasen
HaiPro. Pa enheten rader en positiv kultur kring HaiPro och rapporter skrivs med |ag troskel. Pa
arbetsplatsmoten diskuteras anmalningarna och hur man kan férebygga att liknande tillbud
upprepas. Enhetens serviceférman och personalen diskuterar regelbundet sakerhetsforbattrande
atgarder. Sdkerhetsansvariga pa Nathemmet &r serviceférmannen, serviceansvariga och en
narvardare. Pa Nathemmet har personalen olika ansvarsomraden; sékerhetsansvarig,
hygienansvarig, apparaturansvarig, lakemedelsansvarig mm.

Pa enheten finns sdkerhetsanvisningar samlade i laatuportti dit hela personalen har tillgang.
Enhetens serviceférman och/eller serviceansvariga gar genom sakerhetssidan tillsammans med
personalen. En forutsattning for god riskhantering ar att arbetsgemenskapen arbetar i en 6ppen
och trygg atmosfar dar personal, klienter och anhoriga vagar ta upp missférhallanden i kvalitet-
och klientsakerhet.

Anvisningarna gas igenom regelbundet och i samband med introduktion. Personalen deltar &ven
i sakerhetsutbildningen forutseende och ansvarskansla som ordnas via Osterbottens
valfardsomrade. Uppdatering av egenkontrollplan och riskbedomning gors arligen.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjansten



eller serviceprocesserna forst identifieras och darefter regelbundet bedoms ur ett mangsidigt
perspektiv av klient- och patientsdkerhet samt den service som klienten/patienten far. Att
identifiera riskerna som aventyrar klient- och patientsakerheten ar utgangspunkten for planen for
egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan
man inte forebygga riskerna i klient- och patientsakerheten och systematiskt ingripa i
missforhallanden. Valfardsomradets personal bedomer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och
klient-/patientsdkerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

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

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen har en egen kvalitets- och tillsynsenhet som samordnar riktlinjer och tillhérande
utbildning pa organisationsniva. Interna och externa revisioner genomfors regelbundet. SHQS-
sjalvutvarderingen inom kvalitetsledning genomfors arligen.

Ledningen ansvarar for att tillrackliga resurser anvands till att trygga en saker verksambhet.
Sakerheten i verksamheten sakerstalls genom tillracklig personalbemanning och god
arbetstidsplanering. Nya medarbetare introduceras noggrant med hjalp av introduktionsformular.
Introduktionsformulérets punkter undertecknas av bade den som introducerar och den
nyanstallda.



Introduktionen omfattar en rundvandring pa enheten samt dven genomgang av dokument som
egenkontroll-, lakemedels-, sdkerhetsplaner. Vid introduktionen gar personalen noggrant igenom
alla klienter med den nyanstallda. Serviceférmannen avsatter tillrackligt med tid for
introduktionen. Den nyanstallda genomfor forst tva introduktionsskift innan hen borjar sitt
egentliga arbete. Anvandnings- och sekretessférbindelse gas igenom under introduktionen och
skrivs under.

Personalen utvarderar enhetens arbetsforhallanden kontinuerligt och ar skyldiga att anmala
eventuella missforhallanden. En riskbedémning gors inom olika omraden i enheten och i den
framkommer korrigerings- och utvecklingsatgéarder. Verksamhetens risker bedoms kontinuerligt,
men minst en gang per ar gors en systematisk riskbedomning i Laatuportti.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Obehdriga kan fa tillgang till olika Personalen loggar ut fran klientdatasystem
klienthandlingar nar de inte anvands. Dorrarna halls lasta.
Svar tillgang till vikarier Effektiv rekrytring och marknadsforing av

boendet. Alla kadnner till tillvdgagangssattet
vid inkallande av kortvariga vikarier. Sotender
applikationen finns fér inhoppare inom varden.

Problem med klientdatasystemet Skriver i en mapp om programmet inte
fungerar. Mappen forvaras i ett lasbart skap.
HaiPro anmalan gors.

Fallrisk Personalen forsoker halla 6ppna ytor.
Klienternas klader och skor sitter bra for att
undvika risk att snubbla. Vid behov gor
sjukskotaren en fallriskbeddémning

Brister i lakemedelshantering Bra introduktion och anvisningar.
Lakemedelslov i kraft. Planerad tid for
lakemedelsdelning.

Utatagerande klient Personalen bryter situationen enligt basta
formaga. Klienten flyttas till utrymme skilt fran
andra klienter.

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
tjiansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgdrda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for overvakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptéacker 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. Anmélan kan goras trots sekretessbestdmmelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

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

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

Anmalan om behov av socialvard (socialvardslagen 1301/2014, 35 §)
Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om


https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/barnskyddsanmalan/

yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kdinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att 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 bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: Socialarbete for dldre.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten anvands HaiPro-programmet. | HaiPro skriver man om néra 6gat handelser som att
man gett fel mediciner och andra avvikande handelser som berdor klienternas och personalens
sakerhet. Negativa hdandelser som drabbar klienten dokumenteras ocksa i klientjournalen. Alla
HaiPro meddelanden gas igenom, bl.a. pa arbetsplatsmote. SPro anvands vid anmalning av
missforhallanden och vid uppenbar risk for missférhallanden i forverkligande av socialvard.
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Anmalningar lases och foljes upp av flera sakkunniga och ansvariga pa organisationsniva, men
det primara utvecklingsarbetet av den egna verksamheten med fortgdende egenuppfdljning av

risker och planering samt genomforande av sdkerhetsframjande utvecklingsatgarder i vardagen
sker pa enhetsniva. Stod ges vid behov av sakkunniga och olika ansvarspersoner.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pé elektronisk blankett p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor: Ge

respons.

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

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Ge respons.

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Om personalen upptédcker missférhallanden gors en anmalan till serviceférmannen eller via
Haipro och S-pro. Personalen uppmanas att alltid rapportera om allt med Iag troskel och ombeds
ocksa att beskriva hdndelsen utforligt i HaiPro-rapporterna samt att 6vervaga bidragande
faktorer och mojliga forbattringsforslag. Arbetsgruppen férsoker hitta I6sningar pa problemet
genast eller under foljande personalmdéte. Vid behov kontaktar serviceférman koordinerande
serviceférman och dvriga ansvarspersoner.

Pa arbetsplatsmoten, per mejl, daglig rapportering, klientdatasystem och intra informeras om
overenskomna forbattrade arbetsséatt samt korrigerande atgarder och hur dessa dokumenteras.
Om nagot avvikande hander sa diskuterar man det genast pa arbetsplatsen och funderar pa
forbattringsforslag mm. Personalen samarbetar med anhdriga och ar lyhérda for
utvecklingsforslag. | vikarieinfomappen och laatuportti finns anvisningar gallande hur man ska
agera i farliga situationer.

Secapp ar en app som anvands for att underlatta snabb och sdker kommunikation inom vard-
och omsorgssektorn. Appen finns pa personalens arbetstelefon. Den ar en sdkerhets- och
krishanteringsapplikation utformad for att stodja organisationer i kritiska situationer, sdsom
nodsituationer, kriskommunikation och varningar.

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjdnster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomréade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren 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 féljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomréade har en inkdps- och logistikavdelning som ansvarar for avtal
gallande kopta tjanster. Alla avtal har en kontakt-/ansvarsperson. Organisationen har
upphandlings- och koptjanstavtal med olika aktérer inom ramen for upphandlingslagen, inom
vilka vi verkar inom organisationens omrade. Organisationen overvakar verksamheten enligt
upphandlingslagen genom att enheten bestaller de produkter och tjanster som behovs fran olika
tjanstekanaler.

Osterbottens valfardsomrades reklamationsprocess finns beskriven pé intranétet. P& intranétet
finns ocksa ett eget blankettunderlag som alltid ska anvdndas nar man gor reklamationer.

Pa Nathemmet ger vi respons och feedback pa koptjanster sa att de motsvarar vara behov.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjdnsterna bade i egen verksamhet och néar valfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsakerheten 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 verksamhetsomradesdirektdrerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 103). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt



ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och professionsdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och professionsdirektoren
ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan
dnda overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har galler dven
uppgifter férknippade med beredskap men med foérutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan overféra dem vidare.

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

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen séakerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningssékerhet (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 dndringar 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

Sakerhetsplanen och utredning om utrymningssakerheten for enheten ar gjord 24.8.2026.
Personalen gar sdkerhetspromenaden arligen. Brandinspektionen &r gjord 22.1.2025. Personalen
uppmanas delta vart 5:e ar i den sdkerhetsutbildning som valfardsomradet ordnar i vilken det
ingar 6vning av forstahandsslackning. Organisationens sdkerhetsutbildningar sékerstaller
personalens kunskap och fardigheter vid stérningar, undantags- och farosituationer. |
introduktion till arbetet ingar att ta del av de planer som finns géllande sékerhet, rdddning och
beredskap. Sakerhetsanvisningarna ar samlade i laatuportti. Vid stérnings- och
undantagssituationer foljer man de anvisningar som myndigheterna och valfardsomradet ger.

Pa Nathemmet har personalen forberett sig for storningssituationer genom att ga
beredskapsskolning som finns pa Laatuportti. Fornodenheter som vattendunkar, ficklampa och
nodladdare ar inforskaffade. P4 enheten bestélls matvaror sa att det alltid finns tillrackligt for en
vecka framat, Personalen kontrollerar att det finns tillrdckligt med konserver och torrvaror sa att
72 timmars beredskapen tryggas. Alla lakemedelslistor finns uppdaterade i pappersform och vid
behov sker rapporteringen for hand.

En arbetsplatsundersokning har genomférts 2025 pa enheten och personalen har fungerande
foretagshalsovard och regelbundna héalsokontroller.

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



Heidi Erickson, Serviceforman
Daniela Sundqvist, Serviceansvarig

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfdljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper och styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man
ingripa i identifierade risker med olika metoder i riskhanteringen. Aven nar beslut fattas ska man
beakta de risker som lyfts fram i forhandsbedomningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna
utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten uppféljs genom SHQS- sjalvutvardering, inspektioner, auditeringar och
personalens skyldighet att rapportera om missforhallanden. Sjalvbedomningar sker arligen via
SHQS och riskbeddémningar i Laatuportti. Riskerna utvarderas regelbundet pa personalméten.
Personalens vdlmaende uppfdljs genom formulér, Cles och NPS-métningar. Enhetens
serviceférman / serviceansvarig skriver varje fredag om féregaende veckas avvikande
situationer i fraga om tjansternas tillganglighet, personalsituationen, verksamhetsmiljon eller
liknande i en teamsgrupp dit ledningen har tillgang till.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

ENHETSBESKRIVNING

Nathemmets serviceférman tillsammans med serviceansvariga ansvarar for uppféljningen av
genomforandet av egenkontrollplanen. Om brister upptacks i genomférandet av egenkontrollen
behandlas de pa personalmétet och man kommer 6verens om utvecklingsatgarder. Hela
personalen har en skyldighet att ta del av och félja egenkontrollplanen.

Rapporten och eventuella dndringar fors in i arendehanteringssystemet Dynasty, varifran
informationen gar vidare till valfardsomradets webbplats. Egenkontrollplanen uppdateras vid
behov, men minst en gang i aret.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
25.8.2026 Version: 2.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Heidi Erickson, Serviceforman 25.8.2026

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll
Inget att fylla i. Rubriken finns endast for innehallsforteckningen.



Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfoljningen av genomférandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och
utvecklingsplan fér egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgarder
eller utvecklingsatgéarder uppstar.

Uppdaterad
25.8.2026

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Korrigerande/
utvecklingsatgard

Inférande av
RAlIbedémningsmeto
d

Valmaende klienter

ADL fardigheter
uppratthalls och
starks

Stoda klienternas
sjalvbestammanderat
1

Mal

Bedomning av
klienternas
funktionsférmaga

Resurserna anvands
effektivt och
klienterna ar pa ratt
plats ratt tid

Rehabiliterande
arbetssatt

Personalen far stod i
fragor géllande
sjalvbestammanderat
ten av enhetens IMO-
ansvariga

Tidtabell/fordelning
av ansvar

2026-2027, Ann-Sofi
Larsson, RAI-
ansvariga, Heidi
Erickson

Tillsividare,
Personalen och Heidi
Erickson

Tillsividare,
Personalen och Heidi
Erickson

2026-2027, IMO-
ansvarig, personalen
och Heidi Erickson

Lage (under
planering, under
arbete, fardig)

Under arbete

Under arbete

Under arbete

Under planering



