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Omsorg erbjuder sociala tjanster for barn, unga, familjer och personer med
funktionsvariationer. Mélet ar att starka klientens funktionsférmaga, sjalvstandighet och
livskvalitet genom individuellt anpassat stod.

Omsorg erbjuder ocksd hemservice, hemsjukvard och dar tillhérande stodtjénster. Inom
Omsorg tilldmpas ett rehabiliterande arbetssétt och servicen skraddarsys for den enskilde
kundens behov. Syftet med hemvarden ar att stoda och hjilpa kunden att leva ett fullvardigt
liv i det egna hemmet och upprétthalla si langt som mojligt de egna funktionsférmégan.

Verksamheten dr anmélningspliktig och det ar regionforvaltningen som beviljat tillstdnd.
Privat socialservice (LSSAVI/2565/2018) och privat hemsjukvard
(LSSAVI/5189/04.02.00/2018)

Verksamheten omfattar bland annat:

e hemservice for barnfamiljer
o stodpersonsverksamhet

o dagverksamhet

e personlig assistans

o familjearbete

o ungdomshandledning

e eftervdrd inom barnskydd
e beroendevérd

e hemvérd

e hemsjukvard

e hemlab

Service ges sju dagar i1 veckan (24/7) och verksamheten bygger pd néra samarbete med kunder
och kommuner. For varje kund uppgors ett serviceavtal och en serviceplan utgdende fran det
enskilda behovet. Servicen ges endera som direkt avtal med kunden eller som koptjanst via
offentliga sektorn eller som servicesedel. Hemsjukvarden leds av en ansvarig ldkare, endera
som koptjinst eller via offentliga sektorn. Verksamheten bedrivs inom Osterbottens
vélfardsomrade och Soite.

Omsorg har ett nira samarbete med Osterbottens vilfirdsomride, frimst med
servicehandledningen, hdlsovardscentralen och funktionshinderservicen.

En klient inom socialvérden kan behova flera parallella serviceformer — till exempel kan en
klient inom barnskyddet behdva tjinster fran skolan, hédlso- och sjukvarden, psykiatriska
tjdnster, rehabilitering eller tjinster inom smébarnsfostran. For att den samlade servicen ska
fungera och motsvara klientens behov méste servicegivarna samarbeta med varandra. Det dr
sarskilt viktigt att kunskapsformedlingen mellan de olika aktorerna fungerar.

Omsorg stréivar till att medverka i ndtverksmoten kring kundens servicebehov och med
kundens samtycke sker informationsutbyte med andra aktorer.



Underleverantorer som Omsorg kdper tjanster av ar foljande:

- Matportioner via Endivo
- Foretagshalsovard via Botnia
- Vaccinering via Rokotepiste (hemsjukvard)

- Kladvard via Ecowash
- Stadtjanster via Trivsel

Verksamheten bygger pé foljande varden:
Omtanke

P& Omsorg ser vi det goda i alla ménniskor och vill déarfor skapa goda relationer till alla.
Genom goda relationer skapar vi gemenskap och gliddje som ar det bésta vi kan ge varandra.
En god relation &r nyckeln till fortroende dér vi blir viktigare 4n jag. Vi dr lagspelare och
stravar efter samarbete och sammanhallning i laget.

Professionell

Vi haller vad vi lovar. Att med ansvar och passion l9sa var uppdragsgivares utmaningar och
efterstrdva marknadsledande kompetens inom de omraden vara kunder méter sina utmaningar.
Pa Omsorg ér professionalitet ett rattesnore. Allt borjar frén hur vi som kollegor bemoter
varandra och hur vi utvecklar oss sjdlva i1 foretaget.

Engagerad

Vi vet att vara kunder valt oss framfor vara konkurrenter och &r alltid ména om att ge dem
mervérde och inspiration. Omsorg arbetar med stort engagemang i utveckling och vill vara
den som fornyar branschen i positiv riktning. Vi vagar leda med langsiktigt fokus och tar
tillvara alla mdjligheter att ldra och utvecklas.

Nytinkande
Omsorg arbetar med stdndig utveckling genom att investera tid 1 utbildning av personal. Vi

anvinder modern utrustning och system for att sékerstélla kvalitet och kundnéjdhet.
Personalens engagemang och méngfald &r vér viktigaste resurs.



Ansvarar for:

den dagliga verksamheten
verksamhetens kvalitet
klientsdkerhet

uppdatering av egenkontrollplanen

Operativ chef kontaktuppgifter:

Pia Pettersen 044783892

Ansvarar for:

medicinska fragor
lakemedelshantering
klientsdkerhet
introduktion av personal

Ansvarig sjukskotare kontaktuppgifter:

Cecilia Svenlin 0447322032

Ansvarar for:

e uppfoljning av kvalitet
o riskhantering

e analys av avvikelser

o forbéttringsatgirder

Kvalitets,- och riskansvarigas namn och kontaktuppgifter:

Carina Nybacka-Pouttu
Cecilia Svenlin 0447322032



Personalen ansvarar for att:

o f0lja verksamhetens rutiner
o arbeta enligt klientens serviceplan
e rapportera risker och avvikelser

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dir risker och eventuella missférhéllanden 1
samband med servicen pé ett mangsidigt sétt beaktas med hinsyn till den service klienten fatt.
Risker kan orsakas till exempel av den fysiska verksamhetsmiljon (trosklar, svarhanterliga
apparater), tillvigagéngssitt, klienter eller personal. Risker dr ofta en summa av manga
felaktiga funktioner. En forutséttning for god riskhantering &r att arbetsgemenskapen har en
Oppen och trygg atmosfir, dir bade personalen, klienterna och klienternas anhoriga véagar ta
upp missforhdllanden 1 kvalitet och klientsékerhet. Risker kan uppstd genom:

e arbetsmiljo

e arbetsrutiner

o dokumentation
o Kklientarbete

Vid riskhantering forbéttras kvaliteten och klientsékerheten genom att man redan i forvig
identifierar de kritiska arbetsmoment dér risken finns att de uppstéllda kraven och malen inte
uppnas. Riskhantering innefattar dven ett systematiskt arbete for att eliminera eller minimera
missforhallanden och observerade risker samt registrering, analysering och rapportering av
negativa hdndelser och vidtagande av fortsatta dtgirder. Serviceproducenten ansvarar for att
riskhanteringen inriktas pd samtliga delomraden av egenkontrollen.

Risker rapporteras via interna blanketter som ges till operativ chef/ansvarig sjukskotare.
Ledningen analyserar rapporterna och beslutar om korrigerande atgarder.

Det ér ledningens uppgift att se till att egenkontrollen ordnas och instruktioner ges om den
samt att de anstéllda har tillrdckligt med kunskap om sdkerhetsfragor. Ledningen svarar for att
tillrackliga resurser har anvisats till att en sidker verksamhet kan garanteras. Ledningen bér
ocksa huvudansvaret for att skapa en positiv attityd gentemot behandling av missférhdllanden
och sékerhetsfragor.

Riskhanteringen kréaver aktiva atgérder ocksd av den dvriga personalen. De anstdllda deltar i
beddmningen av sdkerhetsnivdn och -riskerna, uppgorandet av planen for egenkontroll och
genomforandet av atgirder som forbéttrar sdkerheten. Det hor till riskhanteringens karaktér att
arbetet aldrig blir fardigt. Av hela enhetens personal krdvs engagemang, formaga att lira av



sina misstag och att leva 1 en fordndring for att sdkra och hogklassiga tjdnster ska kunna
erbjudas. Olika yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att hela personalen tas med i
att planera, genomfora och utveckla egenkontrollen.

Inom Omsorg anvédnds en egen blankett for riskhantering och néra dgat hindelser. I samband
med introduktion av personal genomgas anvisningarna i ldkemedelbehandlingsplan och
processer for att undvika risker. De anstélla far instruktioner for hur agera vid hotfulla och
farosituationer. De missforhdllanden som uppstar réttas till enligt gemensamt verenskomna
principer.

Klienter och anhoériga kan framfora anmérkningar muntligt eller skriftligt.

Process:
1. Anmirkningen tas emot av operativ chef
2. Haindelsen utreds tillsammans med berord personal
3. Klienten informeras om utredningen
4. Skriftligt svar ges inom rimlig tid

Ifall klagomal/anmérkningar kommer till personalens kéinnedom ansvarar personalen for att
framfOra detta till operativa chefen s att handelsen kan gas igenom. En tillbudsblankett fylls i
av berord personal och gas igenom med operativa chefen. Hindelsen gas direfter igenom med
enhetens tillbudsgrupp som bestar av ansvarig sjukskotare, sjukskotare och kvalitets- och
riskansvarig. Eventuella atgérder och tidsplan dokumenteras pa tillbudsblanketten. Vid tillbud
som direkt paverkat klienten, till exempel att klienten fatt fel medicin informeras alltid
klienten genast hindelsen kommit till personalens kiinnedom. Aven anhériga informeras. Ifall
skriftligt svar onskas ges detta inom rimlig tid, med detta avses fjorton (14) dagar.

Identifierade brister anvinds i1 verksamhetens forbéttringsarbete.

Vid personalplaneringen beaktas lag om behorighetsvillkor for personal inom social- och
hilsovarden. P4 Omsorg jobbar operativ chef, ansvarig sjukskdtare, serviceansvarig, kvalitets-
och riskansvarig, sjukskotare, socionomer, niarvardare och vardare. Personal rekryteras vart
efter kunderna 0kar. Verksamheten leds av en ansvarig sjukskdtare och den ldkarledda
verksamheten handhas av offentliga sektorn och kundens egenlidkare. Verksamheten leds av
en operativ chef och ansvarig sjukskotare.

Omsorg har en aktiv rekrytering. Intervjuer sker kontinuerligt och det finns mgjlighet att med
kort varsel 6ka personalresurser da efterfragan pa servicen stiger.



Personalrekryteringen styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen som faststéller
arbetstagarnas och arbetsgivarnas réttigheter och skyldigheter. Sarskilt vid rekrytering av
anstdllda som ska arbeta hemma hos klienterna och med barn ska personernas ldmplighet och
palitlighet sékerstéllas. Dessutom kan enheten ha egna rekryterings principer som géller
personalstruktur och kompetens. Att 6ppet informera om dessa ar viktigt bade for
arbetssokande och for de anstillda inom arbetsgemenskapen. Ledningen ansvarar for att
personalens utbildning motsvarar arbetsuppgifterna. Vid rekrytering kontrolleras
legitimationen i Tillstdnds- och tillsynsverkets register. Dessutom bor all personal uppvisa
ett utdrag ur brottsregistret.

Ny personal genomgar introduktion som omfattar:

o verksamhetens rutiner
¢ dokumentation

o dataskydd

o klientsdkerhet

Fortbildning erbjuds regelbundet bade internt och externt.

Personalen inom vérd och omsorg vid verksamhetsenheten inskolas i klientarbetet,
behandlingen av klientuppgifter samt i egenkontrollen. Detsamma géller studerande som
arbetar vid enheten samt anstidllda som ldnge varit borta fran arbetet. Ledarskap och
utbildning fir 6kad betydelse nér arbetsgemenskapen lir sig en ny verksamhetskultur och ett
nytt forhallningssitt gentemot klienterna och arbetet, till exempel nér det giller att stoda
sjdlvbestimmanderitten och egenkontrollen. I lagen om yrkesutbildade personer inom
socialvirden foreskrivs om personalens skyldighet att upprétthalla sin yrkesskicklighet och
arbetsgivarens skyldighet att mojliggora personalens fortbildning.

I socialvérdslagen (1301/2014) foreskrivs om anstdlldas skyldighet att meddela om patréffade
missforhéllanden eller risker for missforhallanden vid utférandet av klientens socialvard.
Omsorg dr anmélningspliktig enligt lagen § 47ocg § 48.

I lagen betonas, att den person som gjort anmaélan inte far paverkas negativt. Den som tar
emot anmadlan ska vidta atgdrder for att avhjdlpa missforhallandet eller dess risk. Om sé inte
sker bor den som gjort anmélan meddela regionforvaltningsverket. I enhetens egenkontroll
definieras hur de korrigerande atgérderna i riskhanteringsprocessen ska forverkligas. Om
missforhallandet ar sddant att det kan korrigeras i enhetens forfarande for egenkontroll, ska
det omedelbart tas under arbete. Om missforhédllandet dr sddant, att det kraver dtgérder av ett
organ med organiseringsansvar, Overfors ansvaret for de korrigerande atgirderna till det
behoriga organet.

Formannen ansvarar for att personal och studerande fér en bra introduktion 1 klientarbete,
dokumentering, rittigheter och skyldigheter. Regelbunden uppf6ljning sker for att sikerstilla
servicen.



Klientuppgifter dokumenteras 1 verksamhetens datasystem Hilkka.
Endast behorig personal har tillgang till uppgifterna.

Loggkontroller gors regelbundet.

En sdker ldkemedelsbehandling bygger pé en likemedelsbehandlingsplan som regelbundet
foljs upp och uppdateras. I social- och hélsovardsministeriets handbok Séker
lakemedelsbehandling anges bland annat principerna for hur ldkemedelsbehandlingen
genomfors och ansvarsfordelningen i samband med den samt minimikrav som ska uppfyllas
vid varje enhet som genomfor likemedelsbehandling. Anvisningarna i handboken géller sdvil
privata som offentliga servicegivare som genomfor likemedelsbehandling. Varje enhet ska
enligt handboken ha en utndmnd ansvarig person for ladkemedelsbehandling.

Verksamheten har en separat plan for ladkemedelsbehandling.

Planen uppdateras regelbundet, atminstone en géng per ar och ansvarig for detta dr ansvarig
sjukskdtare. Lakemedelsplanen undertecknas av ldkare. Omsorg hemvard/hemsjukvérd och
Familje- och individtjanster har skilda l&kemedelsplaner.

Respons samlas in genom:

o muntlig feedback

e kundundersdkningar
e uppfoljningssamtal

o arbetsplatsmoten

Respons samlas in via enkéter en gdng per ar. Fardigt frankerad kuvert tas med till klienterna
och de fér frivilligt fylla 1 enkédten. Saledes dr responsen anonym ifall klienten/anhdriga ej vill
skriva ut sitt namn.



Respons analyseras av ledningen och anvinds for:
o utveckling av arbetsrutiner

e planering av utbildning
o fOrbittring av servicekvalitet

Klientsdkerheten sékerstills genom:
o tydliga arbetsrutiner

o utbildad personal
o riskhantering

Personal ar skyldig att rapportera risker, tillbud och incidenter.

Process:
1. Handelsen dokumenteras
2. Héndelsen utreds
3. Atgirder vidtas
4. Héndelsen behandlas i personalméte

Personalen fyller i en tillbudsblankett som ges till operativ chef. Denna gis igenom med
berdrda personer. Ddrefter gas hdndelsen igenom av tillbudsgruppen och eventuella atgiarder
vidtas och dokumenteras. For att forbéttra verksamheten och forebygga liknande handelser 1

framtiden informeras och paminns dérefter personalen pa personalméten eller via meddelande
pa hilkka.

Personalen som jobbar vid Omsorg har anmélningsskyldighet enligt Lagen 6ver tillsynen
inom social- och hélsovarden (§29 tjdnsteproducentens och personalens
anmalningsskyldighet). I praktiken innebér detta att ifall personal noterar eller fir kinnedom
om missforhallande eller risk for detta har man skyldighet att fora saken vidare. Syftet med
detta ar att trygga god omsorg och vard for klienten.

Eftersom Omsorg ér servicesedelproducent bor tjdnsteanordnaren underréttas ifall
missforhallanden noteras som 1 visentlig grad dventyrar patient- och klientsdkerheten samt
ifall allvarliga tillbud, skador eller hindelser intrdffat. (Lag om tillsynen 6ver social- och



hilsovarden 741/2023, 29§). Anmaélan gors via vélfardsomradets hemsida:
https://osterbottensvalfard.fi/omoss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-
egenkontrollanmalan/.

Klientens sjdlvbestimmanderétt respekteras i all verksamhet. Kontinuerlig uppf6ljning gors
for att sikerstilla rétt service ges utifrdn kundens behov och dnskemal. Klienten deltar 1
planering av sin service.

Vard- och servicebehovet bedoms tillsammans med klienten och vid behov med hans eller
hennes anhdriga, ndrstadende eller lagliga representant. Utgdngspunkten for bedomningen ar
personens egen uppfattning om sina resurser och hur de kan stirkas. Vid utredningen av
servicebehovet ska uppmairksamhet fastas vid att aterstélla, bevara och frimja
funktionsférmédgan samt mojligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet
omfattar alla dimensioner av funktionsformagan som bestar av fysisk, psykisk, social och
kognitiv funktionsforméga. Dartill ska vid bedomningen beaktas de riskfaktorer i de olika
dimensionerna som forutspar en forsdmrad funktionsférmaga, sdsom instabilt hélsotillstdnd,
délig nutrition, otrygghet, brist pa sociala kontakter eller smérta.

Omsorg samarbetar med offentliga sektorn och dér anvinds RAI som bedomning for
vardbehovet. Enskilda vard- och serviceplaner uppgors och i dem insamlas alla behovliga
uppgifter.

Vard- och servicebehovet inskrivs i en individuell plan om klientens dagliga vard, service
eller rehabilitering. Malet for planen &r att hjilpa klienten att uppna de mal som stallts upp for
livskvalitet och forbattrad funktionsféormaga. Planen for daglig vard och service ar ett
dokument som kompletterar den individuella service-/klientplanen och med vilken
servicegivaren informeras om de fordndringar som intriffar i1 klientens servicebehov.

Vard och serviceplanen uppgdrs i samrdd med kunden eller enligt den plan som uppgjorts ifall
det dr en koptjanst fran offentliga sektorn eller andra aktdrer, som bedriver verksamhet inom
social- och hélsovard.

Vard- och serviceplanen finns insatt 1 dataprogrammet Fastroi/Hilklka och ansvarig
sjukskotaren gar igenom planen med personal som ska varda den enskilda kunden.

Socialvard: vard- och serviceplan gors i samarbete med kdparen av tjansten och klienten och
dess anhoriga. Planen uppdateras regelbundet, atminstone 1 géng/ar.

Hemvird: Vard- och serviceplanen uppdateras med halvérs mellanrum och i planen uppsitts
mal som utvérderas tillsammans med kunden

Hemsjukvéard: Vard- och serviceplanen uppdateras enligt individuellt behov.


https://osterbottensvalfard.fi/omoss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/
https://osterbottensvalfard.fi/omoss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/

Sjédlvbestaimmanderitten dr en grundlidggande rattighet for var och en och bestar av rétten till
personlig frihet, integritet och sékerhet. Den har ett nira samband med rétten till privatliv och
skydd for privatlivet. Personlig frihet skyddar médnniskans fysiska frihet, men ocksa ritten till
fri vilja och sjdlvbestaimmanderitten. Inom socialtjdnsterna ska personalen respektera och
starka klientens sjdlvbestimmanderitt och frimja klientens delaktighet i planeringen och
genomforandet av servicen

Servicen ges i kundens hem och kunden ar oftast bestillare av servicen. Kontinuerlig
uppfoljning gdrs for att sdkerstélla att rétt service ges och utgdende fran kundens behov och
onskemal

I planen for egenkontroll inskrivs pa vilket sitt ett sakligt bemdtande av klienterna sdkerstélls
och vilket forfarande som tillimpas om osakligt bemodtande observeras. Om en negativ
héndelse uppstér har personalen skyldighet att meddela detta till formannen. D4 drendet
uppdagats, tar formannen utan dréjsmal upp drendet med de inblandade parterna. Vid behov
kontaktas utomstaende sakkunniga for att utreda drendet sé sakligt och neutral som mojligt.

En visentlig del av utvecklandet av serviceinnehallet, kvaliteten, klientsékerheten och
egenkontrollen &r att ta hdnsyn till klienter i olika &ldrar samt deras familjer och nérstdende.
Eftersom kvalitet och god vard och omsorg kan betyda olika saker for personalen och
klienterna ar det viktigt att i utvecklingsarbetet utnyttja all respons som pa olika sitt
systematiskt samlats in.

Risker for hotfulla situationer identifieras 1 forvag.

I samband med introduktion av personal genomgas anvisningar och processer for att undvika
risker och hotfulla situationer. Vid varje personalméte genomgés och diskuteras hur man
forebygger hotfulla situationer.

Verksamheten samarbetar med:

e Osterbottens vilfardsomrade
e Skolor
e Andra relevanta aktorer



For klientsdkerhetens del avser egenkontroll inom socialvard de skyldigheter som framgar ur
socialvardslagen. For brandsidkerhet och hilsosamt boende ansvarar den ansvariga
myndigheten pa grundval av lagstiftningen inom det egna omrédet. Framjandet av
klientsdkerheten vid enheten forutsitter samarbete med andra sdkerhetsansvariga myndigheter
och aktorer. Brand- och raddningsmyndigheterna stéller sina egna krav och forutsitter bl.a. en
utrymningsplan samt skyldighet att anméila brandrisker och andra olycksrisker till
raddningsmyndigheten. Klientsékerheten tryggas for sin del ocksa av forpliktelsen enligt
lagen om formyndarverksamhet att meddela till magistraten om en person som &r i behov av
intressebevakning samt forpliktelsen enligt dldreomsorgslagen att anméla om en éldre person
som uppenbart dr oformdgen att sorja for sin omsorg. Olika frivilliga organisationer utvecklar
beredskapen att mota och forebygga illabehandling av dldre personer.

Servicen sker 1 kundens hem och péa kundens villkor. Viktigt dr att for varje ny kund diskutera
och utreda sékerhetsaspekter, sdsom brandrisker och utrymningsvégar. Personalen informeras
om sina rattigheter och skyldigheter samt deltar i fortbildning inom omradet.

Vid socialvédrdens enheter anvénds en hel del olika instrument och vérdtillbehor som
klassificeras som produkter och utrustning for hilso- och sjukvérd. Bestimmelser om
anviandningen av dem finns i lagen om produkter och utrustning for hilso- och sjukvard
(629/2010). Utrustning som anvinds &r bl.a. rullstolar, rollatorer, sjukhussingar,
lyftanordningar, blodsocker- och blodtrycksmaétare, febertermometrar, horapparater, glaségon.

Omsorg har ingen egen utrustning, utan kundens hjdlpmedel anskaffas via offentliga sektorn.
Vid {6rsta besoket och da kundens behov éndrar utreds vilka hjdlpmedel som behdvs och hur
de ska anvindas och varifran anskaffningen sker.

Omsorg har inga egna trygghetstelefoner, utan ifall en klient behover ett trygghetslarm
anskaffas detta via kommunala hemvarden.

Vid problem eller fel med medicintekniskutrustning och apparater goérs anmaélan till Fimea.

Namn och kontaktuppgifter pa den person som ansvarar for produkter och utrustning inom
hilso- och sjukvard:

Utrustning, - och apparaturansvarig: Ansvarig sjukskotare Cecilia Svenlin 0447322032

Dokumentation sker i verksamhetens klientdatasystem. (Hilkka)
Personal dokumenterar klientkontakter och forédndringar i klientens situation.

Inom véarden utgor klient- och patientuppgifterna kinsliga, sekretessbelagda personuppgifter.
God behandling av personuppgifter forutsitter systematisk planering genom hela processen
fran registrering av uppgifterna till forstoringen av dem for sékerstédllande av god
informationshantering. Den registeransvariga ska i en registerbeskrivning ange varfor och pa



vilket sétt personregistret behandlas och hurudana uppgifter som registreras, samt principerna
for dataskydd och vart uppgifter regelbundet dverldmnas. Till samma personregister raknas
dven samtliga uppgifter som anvind i samma dndamal.

Klientens samtycke och uppgifternas anvindningsdndamal anger olika aktorers rétt att
anvénda klient- och patientuppgifter som inforts i olika register. Bestimmelserna om
sekretess och utlimning av klientuppgifter inom socialvarden finns i lagen om klientens
stdllning och réttigheter inom socialvarden och bestimmelserna om motsvarande anvindning
av patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden i lagen om patientens stillning och rittigheter.

I egenkontrollen av dataskyddet ingar en skyldighet for tillhandahéllare av tjanster att
underritta informationssystemets tillverkare om konstaterade betydande avvikelser nér det
giller tillgodoseendet av de vdsentliga kraven pa ett informationssystem. Om en avvikelse kan
innebdra en betydande risk for patientsdkerheten, informationssdkerheten eller dataskyddet
ska Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden underrdttas. Lagen innehaller
bestammelser om skyldigheten att se till att det i samband med informationssystemen finns
behovliga bruksanvisningar for en korrekt anvandning av dem. Eftersom det vid
tillhandahéllandet av socialvardstjanster bildas ett eller flera personregister av klienternas
uppgifter (personuppgiftslagen 10 §) uppstér av detta en forpliktelse att informera klienterna
om den framtida behandlingen av personuppgifterna samt om den registrerades rattigheter.

Nér man uppgor en dataskyddsbeskrivning, som dr ndgot mer omfattande &n
registerbeskrivningen, realiseras dven den lagstadgade plikten att informera klienterna. Den
registrerade har ritt att kontrollera uppgifterna om sig sjélv och vid behov yrka pé rittelse av
dem. Begéran om att fa kontrollera uppgifterna och yrkandet pa dndring kan framstéllas till
den registeransvariga pa en blankett. Om den registeransvariga inte lamnar ut de begirda
uppgifterna eller végrar att infora yrkade réttelser ska den registeransvariga ge ett skriftligt
beslut om sin vdgran och grunderna for den. Nar klientens samlade service bestir av bade
socialvérdstjanster och hélso- och sjukvérdstjinster ska vid planeringen av hur uppgifterna
behandlas sirskilt beaktas det faktum att klientuppgifterna inom socialvirden och uppgifterna
i journalhandlingar inom hilso- och sjukvarden &r separata uppgifter. Vid planeringen ska
hénsyn tas till att socialvardens klientuppgifter och hélso- och sjukvardens uppgifter infors i
separata dokument.

Kunduppgifter antecknas 1 datasystemet Fastroi/Hilkka. Formannen besluter om
atkomstrattighet och det gors regelbundet kontroll av loggforingen. De anstéllda och
studerande har tystnadsplikt och undertecknar detta i samband med introduktion/anstéllning.
Omsorg har uppgjord registerbeskrivning i enlighet med géillande lagstiftning.



I samband med introduktionen ordnas ett utbildningstillfalle for hur dataprogrammet och den
mobila 16sningen anvinds. Regelbunden uppfdljning gors.

I nuldge finns registerbeskrivningen i en infomapp vid Omsorgs kontor.
Dataskyddsbeskrivningen finns som bilaga i Omsorgs HR-app, i mapp vid personalutrymme
pa Radhusgatan 11, vid Vilja pa Jakobsgatan 27 samt for allmént paseende pa Omsorgs
hemsida (www.omsorg.fi).

Den dataskyddsansvariga personens namn och kontaktuppgifter Pia Pettersen, tel 044 9783
892

Kvaliteten foljs upp genom:

o klientrespons

e personalméten

o riskrapporter

e ledningens kvalitetsgenomgang

Syftet med egenkontroll plan &r en forsikran om Omsorgs kvalitet och sdkerhet. Planen har
skrivits 1 samarbete men operativ chef, sjukskotare och dvriga personalen for att sdkerstilla att
egenkontroll dr en del av arbetet pa Omsorg.

Egenkontrollplanen f6ljs upp minst var fjirde manad samt vid behov. Vid uppf6ljningen
bedoms om verksamhetens rutiner fungerar enligt plan, om brister eller risker har identifierats
samt om fordndringar i verksamheten har skett (t.ex. personal, tjénster eller lokaler).
Uppfdljningen dokumenteras i en intern anteckning eller ett kort protokoll.

Om behov av dndringar framkommer uppdateras egenkontrollplanen utan drjsmal. Planen
uppdateras dven vid vésentliga fordndringar i verksamheten samt minst en géng per ar.

Den uppdaterade egenkontrollplanen gors tillgdnglig for klienter pa foretagets webbplats eller
1 verksamhetslokalen. Dokumentet ska ange ”Senast uppdaterad: [datum]”. Tidigare versioner
sparas i minst tva ar.

Egenkontrollen gors upp 1 samarbete med verksamhetens ledning och personal.

Operativ chef ansvarar for uppdateringen.


http://www.omsorg.fi/

Klienter kan kontakta socialombud via
Osterbottens valfardsomrade.

Socialombudet ger rad om klientens réttigheter och hjélper vid klagomal.

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: méandag—fredag kl. 08.00-14.00 E-

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

Besoksadress: Osterbottens vilfirdsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan

Klientuppgifter behandlas enligt dataskyddslagstiftningen och EU:s dataskyddsfoérordning

(GDPR).
Dataskyddsansvarig:
Namn: Pia Pettersen

Telefon: 0449783892
E-post: pia.pettersen@omsorg.fi

Egenkontrollplanen ér tillgénglig:

e pa verksamhetens webbplats
e pdbegiran i pappersform
o fOr klienter och tillsynsmyndigheter

Ort och datum

Jakobstad 22.06.2026

Pia Pettersen, Operativ chef

Cecilia Svenlin, ansvarig sjukskdtare


mailto:pia.pettersen@omsorg.fi

