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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Rehablitering- och psykosociala tjanster

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
040-6204823

Tjansteenhetens namn
Beroendepsykiatriska avdelningen

Form av tjanst
Mentalvards- och missbrukarvardstjanster for vuxna, avdelningsvard

Adress
H:huset, 7e vaningen, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Telefonnummer
06-2132200 (psykiatrisk vard) / 06-2132400 (beroendevard)

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Mirja Remes, ledande lakare, 040-5433921

Sofia Storfors, avdelningsskotare, 044-3232175
e-post: sofia.storfors@ovph.fi

Tanja Jaakola, overskotare, 044-3234808

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av



tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Mat- och stadningstjanster Teese Botnia
Laboratoriumtjanster Fimlab

Vaktare STSEC
Tvatteritjanster Provina

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Beroendepsykiatriska avdelningen &r indelad i beroendevard och psykiatriska vard. Avdelningen
har 21 vardplatser sammanlagt och erbjuder vard dygnet runt. Vardtidens langd &r individuell och
kan variera beroende pa sjukdomens art och symtom.

Beroendevarden har sammanlagt 11 vardplatser, varav tva vardplatser ar tillnyktringsplatser
samt nio ar avgiftnings- och avvanjningsvardplatser. Beroendevarden riktar sig till over 18-ariga
vuxna patienter, som dppenvardens tjanster inte formar avgifta eller avvanja fran rusmedel.
Beroendevarden &r frivillig och baserar sig pa en individuell vardplan. Beroendevarden fungerar
som en lagtroskel verksamhet, ndgon remiss behdvs inte. Syftet med varden ar att fa ett slut pa
patientens langvariga missbruk. En vardplan uppgors for patienten med hansyn till hens fysiska,
mentala och sociala situation. Dessutom bedoms ett behov av eventuell fortsatt vard. Vid behov
samarbetar vi med andra aktorer inom social- och halsovarden. Beroendevarden har dven hand
om uppstartningsperioden for substitutionsvarden.

Psykiatriska varden har 10 vardplatser. Pa avdelningen vardas patienter som ar vardkravande
och som har bade mentalvards- och/eller rusmedelsberoende. Man behdver en remiss som

fasll viaden egna halsovardscentralen, samjouren, arbetshalsovarden eller via psykiatriska
oppenvarden for att komma till varden. Varden kan ske pa frivillig basis eller mot patientens egen
vilja. Om varden sker mot patientens egen vilja sa kan patientens grundrattigheter begrénsas.
Begransningarna grundar sig pa mentalvardslagen.ll Malet ar att skydda patienten. Under varden
gors en psykiatrisk utvardering och en mangprofessionell vardplan upp. Under vardtiden kan
hembesdk goras. Vi samarbetar med hemkommunens dppenvard och stravar till att ordna
familjesamtal eller natverksméten. Lamplig eftervard ordnas for patienten fére utskrivning.

Beroendepsykiatriska avdelningens verksamhet styrs av varden:
1. Patientorientering
Patienten har mojlighet att paverka sin vard.
+ Patientens individuella behov beaktas.
2. Jamlikhet
Patienter behandlas lika oavsett kultur, sprak, alder, kon eller sexuell laggning
3. Rattvisa och sakerhet



Agerande i enlighet med lagar och forordningar.

Det ar kant hur lagar och férordningar styr verksamheten.

Skapandet av en saker vardmiljo.
4. Fortroende och samarbete

Séakerstalla kontinuitet i varden och en fortroendefull vardrelation.

Ser till att tystnadsplikten forverkligas.
Beroendepsykiatriska avdelningens grundlaggande uppgift ar att erbjuda lamplig och
hogkvalitativ vard, vagledning och en eftervardsplan till personer som har psykiska storningar
och/eller beroendesjukdom.
Till beroendesidans grunduppgift hor:

Bryta beroendecykeln, latt tillgang till vard med Iag troskel.

Oka patientens medvetenhet om beroendesjukdom och dess vérd.
Till psykiatriska sidans grunduppgift hor:

Vard av patienter med allvarlig psykisk storning.

Oka patientens medvetenhet om sin sjukdom och dess véard

Avdelningen finns beldgen pa Vasa centralsjukhus omrade i Sandviken i Vasa. Var avdelning
finns i H:huset pa vaning 7.

Centrala lagar for var avdelning och den service som vi ger ar:

Socialvardslagen (1301/2014) styr ordnandet av socialvard och vilken socialservice som
valfardsomradet ska ordna. Socialvard styrs bland annat av foljande speciallagar: barnskyddslag
(417/2007), lag om utkomststod (1412/1997), mentalvardslag (1116/1990), lag om
missbrukarvard (41/1986) och lag om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga
och om social- och halsovardstjanster for dldre (980/2012). Halso- och sjukvardstjansten styrs
av halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat av speciallagar om lag om
smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt lag om gransoverskridande hélso- och sjukvard
(1201/2013).

Klienternas och patienternas stallning inom social- och halsovardstjansterna tryggas av lag om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), lag om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) och i bestammelsen i 46 a § socialvardslag (1301/2014).

Om personalen inom social- och halsovarden foreskrivs i lag om yrkesutbildade personer inom
socialvarden (817/2015) och lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(559/1994).

Behandlingen av patient- och klientuppgifter inom social- och hdlsovarden samt vid ordnande
och tillhandahallande av social- och halsovardsservice foreskrivs i lag om behandling av
kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, hdadanefter kunduppgiftslagen).

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 &ver 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 sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens vilfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade



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

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

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

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

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

Sofia Storfors, avdelningsskotare, 0443232175
Johanna Kujanpaa, bitradande avdelningsskotare, 0406618580

Sara Korhonen, bitradande avdelningsskotare, 0404892854

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Sofia Storfors, avdelningsskotare, 0443232175

ENHETSBESKRIVNING

All personal har fatt vara delaktiga i framtagandet av egenkontrollplanen. Personalen har sina
egna ansvarsomraden och har haft méjlighet att arbeta med egenkontrollplanen, sarskilt inom
sitt eget ansvarsomrade, t.ex. lakemedels- och apparatansvariga. Erfarenhetsexperter pa
avdelningen har last och kommenterat planen fér egenkontroll ur patientens synvinkel.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

De planer for egenkontroll som utarbetas av tjanstenheterna finns pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats (Egenkontroll) och dessutom ldaggs en utskrift av planen for
egenkontroll fram pa avdelningen i ndrheten av modulernas dagsalar sa att klienterna/
patienterna, anhoriga och de som ar intresserade av egenkontroll enkelt och utan att begara
planen kan lasa den. Egenkontrollsplanen finns dven i personalens pausrum. Den


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

egenkontrollsplan som finns tillgangliga for patienter, anhoriga och personal ar alltid den senaste
versionen av egenkontrollsplanen. Att uppdateringarna genomfors pa ratt satt i den dagliga
verksamheten pa avdelningen sékerstalls, genom att de uppdaterade punkterna gas igenom med
personalen pa personalmaéten.

Ansvarspersonen for enheten ansvarar for att uppdatera planen for egenkontroll. Tjansteenheten
ska alltid uppdatera planen for egenkontroll vid andringar i verksamheten eller anvisningarna
eller vid utvecklingsatgarder till exempel pa grund av upptackta missforhallanden, dndrade
handlingsmodeller for egenkontroll eller efter respons. Planen for egenkontroll ska andras aven
da ansvarspersonen byts ut. Tjdnsteenheten ska granska och uppdatera planen for egenkontroll
minst en gang varje ar, alltid i januari.

Personalens férmaga till egenkontroll och engagemang for fortlopande egenkontroll sdkerstalls
genom att man redan under introduktionsfasen informerar om vikten av att lyfta fram och
rapportera eventuella brister som behéver atgardas. Det ar viktigt att involvera personalen i
utvecklingen och uppdateringen av planen fér egenkontroll och rapporteringen av uppdateringar
till dem ar viktiga.

En av de storsta och viktigaste aspekterna av introduktionsprogrammet pa var avdelning ar
sdkerhet. Avdelningen har ocksa en beredskapsmapp som alla maste ldsa och skriva under.
Beredskapsparmen innehaller bland annat instruktioner som ror brandsékerhet och
personalsdkerhet. | parmen finns ocksa handlingskort for nddsituationer. Varje arbetstagare
genomgar arligen en sdkerhetsutbildning. Arbetstagarna ansvarar ocksa for att de har tillrackliga
kunskaper i sdkerhetsfragor och ar skyldiga att fraga om rad och anvisningar.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens vélfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och &r 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 héalsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrade har tilldelats kvalitetscertifikatet SHQS och arligen genomférs
sjalvutvarderingar av kvalitetsarbetet i samarbete med personalen. Samtidigt identifieras
forbattringsomraden for nastkommande ar. En extern auditering har genomforts pa avdelningen
den 10.5.2023. Avdelningen anvander programmet HaiPro som stod for kvalitetskontrollen.
Syftet ar att reagera proaktivt pa avvikelser, kvalitetsavvikelser och risker genom att utveckla
verksamheten. Arbetstagarna ansvarar for att lyfta fram de risker och avvikelser som de
identifierar och det efterstravas att atgdrda dem snabbt och effektivt. HaiPro kan anvandas for
att rapportera bade patient- och arbetssakerhetshandelser eller risker. Rapporterna hanteras sa
snabbt som mojligt av narcheferna, som noterar atgarder och forbattringsforslag i rapporten och
vid behov skickar den till hogre ledningen for kannedom. Som huvudregel hanteras Haipro som
ror patientsakerhet av bitradande avdelningsskdtarna och Haipro som ror arbetsséakerhet



hanteras av avdelningsskotaren. Anmalningarna diskuteras ocksa med personalen pa
avdelningen ett par ganger per ar pa personalmétet. Deltagande och en 6ppen atmosfar pa
personalmdtena syftar till att sékerstélla att personalen tar upp missférhallanden och
sakerhetsfragor for gemensam diskussion. Personalen uppmuntras att rapportera och diskutera
risksituationer som har intraffat med en lag troskel. En jamlik kvalitet pa avdelningen sdkerstalls
genom engagemang hos yrkesmassig personal, en jdmn och hog niva pa introduktionen och
genom personalutbildning.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfardsomrade samt
sakerstéllande av kvaliteten och sdkerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Narchefernas roll pa avdelningen pa beroendepsykiatriska avdelningen ar att organisera arbetet i
enlighet med riktlinjerna for valfardsomradet och att anvénda de resurser som tilldelats
verksamheten pa basta satt for att tillhandahalla hogkvalitativ och saker vard och service samt
att anvanda den respons som erhalls i utvecklingsarbetet. Narchefterna ansvarar for att
sakerstélla att vard och service tillhandahalls i enlighet med evidensbaserad vard och aktuella
vardrekommendationer. Avdelningen narchef ansvarar for att uppratthalla personalens
kompetensnivaer for att tillgodose behoven av vard och service. Narcheferna ansvarar for sin del
att bidra till den 6vergripande sakerheten.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — vantetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och halsovardsministeriet (stm.fi)

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

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

Ordnande av vard ifall att den maximala véntetiden 6verskrids
Om social- och halsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den


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

ENHETSBESKRIVNING

Alla patienter som behdver beroendevard har tillgang till beroendepsykiatriska avdelningen med
lag troskel, vilket innebér att patienterna kan ringa direkt till avdelningen for att fa en plats.
Platsen reserveras till patienten ca 2-3 h at gangen. Om avdelningen ar fullbelagd kan patienten
ringa tillbaka senare. Alla patienter remitteras till psykiatrisk vard och ldkaren bedomer behovet
av vard inom ca en timme. Avdelningen betjanar vuxna i hela valfardsomradet. Avdelningen &r
tillganglig med hiss och alla patientrum ar stora enkelrum. Information om avdelningen finns pa
finska, svenska och engelska pa valfardsomradets webbsida. Manga patienter kanner till oss och
har ofta redan telefonnumret till var avdelning.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Bedomningen av servicebehovet gors elektroniskt pa avdelningen. Behovet av socialt arbete
bedéms tillsammans med patienten. Om patienten inte har nagon socialarbetare och behdver en
sadan, begérs kontakt med socialarbetet for vuxna. Kontakt med socialt arbete kan ocksa tas
utan patientens samtycke i situationer dar klienten ar uppenbart oférmdgen att ta ansvar for sin
egen vard, halsa och sédkerhet och informationen ar nédvandig for att faststélla behovet av
tjanster eller ar nodvandig for barnets basta. Ofta kan socialhandledarna eller -arbetarna inom ca
en vecka gora en bedomning av servicebehovet och patienten far den hjalp han eller hon
behover. Om patienten redan har en egen socialarbetare kommer socialarbetaren att informeras
om patientens narvaro pa avdelningen

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Den medicinska och vardarbetes vardplan involverar férutom patienten dven avdelningen
vardpersonal och ldkare. | natverksmotet om patientens vard deltar patienten, socialvardens
arbetare, vardare och vid behov lakaren och den anhoriga. Genomférandet av planerna dvervakas
av avdelningens vardpersonal. Dagliga rapporter fors for att sékerstélla att avdelningen arbetar i
enlighet med planen. Narchefen ar ocksa med pa rapporterna. Patienterna har mojlighet att
kontakta patientombudet, vars kontaktuppgifter finns lattillgangliga. Personalen informera ocksa
till om denna mojlighet.

Anhoriga kan alltid ringa till avdelningen for att rapportera om patientens tillstand fore och under
varden pa avdelningen. Personalen informerar om patientens tillstand, om patienten har gett sitt
tillstand till att denna information delas. Patienterna uppmanas att samarbeta med sina anhériga
och sjalva ge information.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter
Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill saga hens manniskovarde, dvertygelse och
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integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjdnsterna/varden. Kravet pa gott bemotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna betjanas pa bada nationalspraken. Pa avdelningen arbetar bade finsk- och
svensksprakig personal. Det ar ocksd mojligt att fa vard pa engelska om det behovs. For dem
som talar andra sprak finns det majlighet till tolkservice. Avdelningens varderingar har definierats
tillsammans med personalen. Patientorientering, jamlikhet, rattvisa och sakerhet upplevs som
viktiga varden pa avdelningen. Varderingarna diskuteras regelbundet med personalen. Om
osaklig behandling observeras, antingen av personalen eller av en partner, atgardas situationen
omedelbart. Personalen har en skyldighet att rapportera all osaklig behandling som de
observerar. En avvikelserapport kan goras i Haipro-systemet, &ven om den osakliga behandlingen
sker pa en annan enhet. Patienterna informeras om patient- och socialombudsmannens tjanster
och kontaktuppgifter om de har upplevt osakligt bemé&tande. Vid behov far patienten hjalp med
att lamna in ett klagomal.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Inom det tvasprakiga Osterbottniska valfardsomradet bygger arbetet for basta majliga
patientvard pa varderingar om att vi agerar jamlikt och rattvist, arbetar som méanniskor till
manniskor och ser framat pa ett ansvarsfullt satt.

Patientens ratt till sjalvbestdmmande respekteras. Den psykiatriska varden pa avdelningen ar i
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huvudsak oberoende av egen vilja, vilket innebar att patienternas sjalvbestammande i vissa
situationer maste begransas. Begransningar av patientens rorelsefrihet, vardande fasthallning,
isolering och béltesisolering dr nagra sadana situationer. Om en patient sjalvbestammanderatt
maste begransas under varden, ska alltid den minst restriktiva atgarden véljas. Vissa av de
beslut som fattas kan patienten ocksa dverklaga till forvaltningsdomstolen. Om patienten
behover hjalp med att 6verklaga hjalper personalen eller patientombudet till. P4 avdelningens
teams-kanal finns organisationens "Handbok om valmdjligheter och tvangs- och
begransningsatgarder enligt mentalvardslagen”, ddar man bland annat beskriver tvangs- och
begransningsatgarder enligt mentalvardslagen och deras tillampning inom den psykiatriska
varden samt etik i beslutsfattandet.

Beroendevarden &r frivillig och man lyssnar pa patienternas 6nskemal. Patienterna bemots pa ett
korrekt satt, baserat pa fortroende och personalens yrkesskicklighet. Patienterna motiveras och
uppmuntras att delta i verksamheten, men tvingas inte att gora det.

| avdelningsarbetet forvantas vardpersonalen vara professionell och ansvarstagande, for att
kunna ge patienterna vard av hog kvalitet. Vardarnas etiska beteende styrs av de varderingar,
normer och rekommendationer som de redan har lart sig under utbildningen. Ansvarstagande
krdver att etiska principer tillampas. Etisk kompetens inom vardarbete &r formagan att agera
etiskt. Etik ar ett medvetet val av varderingar, som stods av den egna motivationen och viljan att
gora det ratta. Tillracklig kompetens och yrkesskicklighet i psykiatriskt vardarbete ar avgérande
for ett kravande avdelningsarbete. Idag, och i annu hogre grad i framtiden, betonas den kravande
karaktaren av patientvard pa avdelningen, eftersom problemen hos de manniskor som vardas ar
mer komplexa och mangfacetterade. Tillracklig terapeutisk kompetens och terapeutiska
fardigheter och deras kontinuerliga utveckling ar nyckeln. Vardaren maste uppréatthalla sina egna
fardigheter for att uppratthalla kvalitet och professionalism. Grundutbildning ar ett minimikrav for
yrket och fortbildning &r nddvandig parallellt med arbetet. Introduktionen av ny personal maste
garanteras och overvakas. En aspekt av introduktionen ar overféringen av tyst kunskap, dvs.
kunskap som bygger pa erfarenhet, till nya medarbetare. En erfaren vardares forhallningssatt och
de kunskaper och fardigheter som forvarvats under en karriar overfors till en ny, oerfaren vardare,
till exempel genom att arbeta i par. Alla arbetare genomgar en MAPA-utbildning. MAPA fokuserar
pa att forutse och undvika valdsamma situationer genom vardande interaktion och atgarder. Om
det inte gar att lugna ner ett beteende som utvecklas till vald med andra medel, anvands fysisk
fasthallning som en sista utvdg. Fasthallningen bygger pa en kontrollerad och smartfri
begransning av patientens naturliga rorelseférmaga i kombination med terapeutisk interaktion.
Grundutbildningen omfattar fem dagar (40 timmar), varefter malet &r att repetera och uppdatera
de inldrda fardigheterna en gang om aret i en repetitionskurs.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

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

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har ratt att géra en



anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (halso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom

socialvarden och Missnoje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Anmarkningen kan goras fritt eller med hjalp av den blankett som finns pa valfardsomradets
webbplats. Personalen ar skyldig att skriva ut blanketten till patienterna. Anmarkningen maste
registreras och behandlas korrekt och ett skriftligt svar maste lamnas inom rimlig tid efter att
anmarkningen gjorts, vanligtvis inom cirka en méanad. Arendet kommer att redas ut med
personalen pa avdelningen. Av svaret ska framga skalen till och de atgarder som ska vidtas med
anledning av anmarkningen. Den respons som erhalls genom anmaérkningen ger vardefull
information for att forbattra var vard. Identifierande information tas bort fran handlingen och
arendet hanteras som en del av utvecklingsarbetet.

Klagomal kommer till avdelningens kdnnedom nér ett formellt brev skickas fran den regionala
forvaltningsverket eller Valvira som maste besvaras inom utsatt tid. Pa basis av svaret ger AVI
eller Valvira en administrativ anvisning om hur arendet borde ha behandlats. Syftet med den
administrativa vagledningen ar att fa yrkesutovaren eller inrattningen att agera annorlunda i
framtiden.

Den ifyllda blanketten fér ansékan om patientskadeersattning skickas direkt till
Patientforsakringscentralen. Patientforsakringscentralen avgor sjalvstandigt arendet och
ersattningsgrunderna pa basis av de utredningar som de fatt. Beslutet skickas till patienten och
om beslutet ar positivt far patienten ocksa en ansokningsblankett for att fylla i
ersattningskraven.
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Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (ldkare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Mirja Remes, ledande lakare tel. 040-5433921

Sofia Storfors, avdelningsskotare, tel. 044-3232175

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

Marja Mustonen, chef for mental- och missbrukarvard, tel. 040-1417381

Kosti Hyvarinen, verksamhetsomradesdirektor, tel. 040-6204823

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 patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens
uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,1-2 §, 8 §).
Social- och patientombuden vid Osterbottens vélfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice at samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

- Ge rad och vid behov hjalpa en klient/patient eller patientens lagliga foretradare, anhoriga 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 arende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients héalso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kommunikation med klienter/patienter och folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

- Utover 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: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-14.00

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

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



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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens valfardsomrade har majlighet att delta i tjansteutvecklingen genom
att delta i klientrad, paverkansorgan eller andra forum for klientdelaktighet. En del klienter 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
handikappradet. Delaktigheten for valfardsomradets klienter stods dven bland annat genom
partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och foreningar samt
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfdrs som ett samarbete mellan Osterbottens Féreningar rf och Osterbottens
valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna ar delaktiga i planeringen av sin vard. Hansyn tas till patientens resurser och behov.
Egenvardaren och avdelningsldkaren arbetar tillsammans med patienten for att planera
vardplanen och dess mal. Man férsoker motivera patienterna att delta i aktiviteter utanfor
hemmet nar beddmningar av servicebehov gérs pa avdelningen. Oppenvérd ordnas till patienten
fore utskrivning. Pa den psykiatriska sidan stravar man efter att ordna ett méte med
oppenvarden under vardtiden pa avdelningen. Om patienten vill att en erfarenhetsexpert ska
besoka avdelningen forsoker vi ordna detta.

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 tjdansten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter

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

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
géller responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundserviceterminaler vid enheterna samt via
QR-koder.

Klientupplevelse och klientnojdhet

Valfardsomradet maéter klientupplevelsen och klientnojdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna 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 klienter kan rekommendera valfardsomradets tjanster.
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Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
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 sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Patientrespons samlas in kontinuerligt via Roidu-systemet. For narvarande finns det en stationar
responsmaskin nara ingangen till avdelningen. | framtiden kommer patientresponsen att samlas
in via en QR-kod som kommer att finnas synligt pa avdelningen. Dessutom har patienter och
anhoriga mojlighet att ge respons nar som helst via valfardsomradets webbplats. Patienternas
respons diskuteras regelbundet med personalen pa kvartalsbasis. Aterkopplingen anvinds for
att utvardera verksamhetens resultat och for att forbattra dess kvalitet.

Respons fran studenter samlas in via CLES-frageformuléret. Denna respons anvands for att
forbattra studerandehandledningen och diskuteras med personalen en gang om aret.
Personalen uppmuntras att delta i NPS- arbetsplats rekommendations matare- forfragan tva
ganger i aret samt i den undersodkningen av arbetstillfredsstéllelsen inom valfardsomradet.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vilfardsomrade ska ha tillrackligt med sddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som képs 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 anstéllda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen
Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sasom
yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa vélfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen arbetar avdelningsskétare, bitradande avdelningsskotare, sjukskotare,
narvardare, avdelningssekreterare och anstaltsbitraden. Vardpersonalens helhetsmangd ar 35
befattningar.

Avdelningens Overldkare och avdelningsskotare har helhetsansvaret for avdelningen. Pa
avdelningen finns aven avdelningslakare. Psykologer, socialarbetare, socialhandledare,
fysioterapeuter, ergoterapeuter och sjukhusteolog kommer vid behov till avdelningen och traffar
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patienter. Pa avdelningen finns dven regelbundet vardarbets- och medicin studerande pa praktik.
Vid varje arbetsskift finns en ansvarig sjukskotare eller ansvarig vardare, om ar utmarkta med en
* (stjarna) tecken eller med nr 1.

PERSONALENMANGEN | OLIKA ARBETSTURER (MINIMI)

ARBETSTUR- VARDARE : A = Morgon, | = Kvéll och Y = Natt

BEROENDE A=3,1=20Y=2

PSYKIATRI = A =5 (varav 3 mén), | = 5 (varav 3 man) o Y =3 (varav 2 man)

Lakare finns ca 3 under tjanstetid och vid behov under dejourtid

Anstaltvardare finns 1-2 pa A, 1 pa | och vid behov under Y

En avdelningssekreterare finns under tjanstetid pa avdelningen

Tillaggspersonal skaffas tillfalligt, om situationen sa kréaver.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Tillsvidareanstalld personal rekryteras i enlighet med organisationens riktlinjer och lediga
befattningar tillkdnnages for externa ansokningar. Avdelningsskotaren, och vid behov
tillsammans med bitrddande avdelningsskotare, valjer ut kandidater som ska intervjuas med
underlag av deras kvalifikationer och lamplighet. Beslut om vem som far befattningen gor
avdelningsskdotaren. Anstéallningsavtal upprattas av avdelningsskotaren, som kontrollerar den
utvalda medarbetarens kvalifikationer med hjalp av intyg och via JulkiTerhikki..

Endast halso- och sjukvardspersonal arbetar pa avdelningen. Obehériga vardstudenter, kan
arbeta som vikarier, men det finns alltid en behorig vardare pa skiftet tillsammans med vikarien.
Ett intyg 6ver studie prestationer maste visas upp for avdelningsskotaren pa HPY innan arbetet
paborjas. Kompetens inom lakemedelshantering verifieras for varje anstélld och registreras i
Laatuportti. Den kompetens som kravs finns definierad i valfardsomradet och i avdelningens
lakemedelsplan.

Vid plotslig franvaro beaktas i férsta hand modulerna pa avdelningen och om personal kan
omplaceras. Om personal inte kan flyttas inom avdelningen undersoks situationen for HPY-
personalen for att se om det finns nagra vardare tillgangliga eller om till exempel ndgon kan byta
skift. FOr att underlatta rekryteringen av vikarier anvander avdelningen ocksa sig av
valfardsomradets Sotender -applikationen, som anvands av avdelningsskoterskan och utanfor
tjanstetiden av den ansvariga sjukskotaren. Sista I6sningen ar avdelningens egen personal, via
interna kanaler, till vilka man betalar en alarmpenning enligt avtal.

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen vardas i huvudsak arbetsféra (18-65-aringar) mental- och beroendepatienter, men
ocksa aldre patienter, alltsa 6ver 65 aringar. Av nya tillsvidareanstallda arbetare och vikarier, som
ar over tre manader i arbete, kravs ett straffregisterutdrag och det ska lamnas in till
avdelningsskotaren inom tre manader fran anstallningens borjan.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomréde ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allmén introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och dven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje



delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Vi forsoker avsatta minst tva hela arbetsdagar for introduktion av nyanstallda. Avdelningen har
en introduktionsplan/checklista som ger ramarna for introduktionen och enligt vilket
introduktionen fortgar.

| Osterbottens valfardsomrade sékerstéller alla legitimerade yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden och yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning som
utbildats och deltar i lakemedelshantering i sitt arbete sin kompetens i lakemedelshantering. En
enhetlig tillstdndspolicy sakerstéller att personalen har den kompetens i lakemedelsbehandling
som kravs for deras yrkeskvalifikationer och framjar klient- och patientsakerheten samt
kvaliteten pa varden i hela Osterbottens vélfardsomrade. Alla som deltar i
ldkemedelsbehandlingen maste ha en giltig Iakemedelslov.

Tva mentorer utsetts pa avdelningen for att sékerstalla att introduktionen lyckas.

Det finns totalt fyra vardare pa avdelningen som ar studerandeansvariga. Studerandeansvariga
utser handledare for praktikperioden och gor arbetslistor i forvag. Studerandena far ocksa ett
valkomstbrev i god tid innan praktiken borjar som ger instruktioner om hur de borjar.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

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

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



de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningsskotaren haller ett utvecklingssamtal en gang per ar med personalen. Dessa samtal
halls konfidentiellt mellan avdelningsskotaren och vardaren och registreras i HR-systemet.
Samtalen anvands for att bedoma vardarens kompetens, styrkor och utvecklingsomraden.
Narvaron vid obligatoriska utbildningar f6ljs upp av avdelningsskotaren och vid behov
uppmuntras arbetstagare att delta. Personalen deltar regelbundet i sdkerhetsutbildning (vart
femte ar + MAPA/varje ar), utbildning i forsta hjalpen (en gang per ar) och utbildning i
ldkemedelsbehandling (vart femte ar). Personalen har ocksad genomgatt ABC-utbildning i
dataskydd (vart femte ar). Laatuportti ar ibrukttaget och kan redigeras inte bara av
avdelningsskotaren utan dven av de bitradande avdelningsskotarna. Narcheferna tar emot LOVe-
och LOP-prestationer. Det finns 5 sjukskotare och en mentalvardare pa avdelningen som kan ta
emot bevis pa injektioner. Alla har tillgang till utbildningskalender for att halla reda pa
utbildningar som erbjuds internt. Extern utbildning kommuniceras vanligtvis till personalen via e-
post eller sa kan personalen sjadlv anmala sitt intresse for utbildningen. Avdelningsskotaren
overvakar budgeten och fattar beslut om deltagande i utbildning.

Klagomal hanteras sa snabbt som mojligt genom att prata med arbetstagare och agera i enlighet
med valfardsomradets process. Egenkontrollen bygger pa att personalen regelbundet laser
planen for att fa uppdateringar, Iaskvittering finns. Dessutom uppratthaller den dagliga
diskussionen implementeringen av egenkontroll i praktiken. Sakerhetskompetensen sakerstalls
pa samma satt med arliga sakerhetsvpromenader.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningens narchef foljer upp hur arbetstagarnas arbetsformaga och hur de klarar av sina
arbetsuppgifter. Narchefen genomfor regelbundet utvecklingssamtal och tidiga stédsamtal med
arbetstagarna nar det uppstar oro kring deras arbetsférmaga och hur de klara av arbetet.
Narchefen far ett e-postmeddelande nér en arbetstagare &r franvarande i 3, 10, 30 och 90 dagar.
Néarchefen ska stodja den anstallde under eller efter en langre tids sjukfranvaro.

Narchefen och de utsedda ansvarspersonerna ansvarar for att 6vervaka skicket pa maskiner,
utrustning och verktyg och instruera arbetstagarna i hur de ska anvandas.

Arbetstiderna dvervakas med hjalp av Timecon-apparaten. Avdelningen har en sjalvstandig
listplanering och arbetstagarna kan prioritera sina tre huvudonskemal pa listan. Listan gors klar
av antingen av de bitrddande avdelningsskotarna eller av den medarbetare som ar listansvarig.
Listplaneringen sker i enlighet med arbetstidslagen. Arbetsgivaren erbjuder ett Tyky-bidrag pa 40
euro, som kan anvandas for att framja valbefinnandet pa arbetsplatsen. Varje arbetstagare far
tva ganger per ar pengar till E-passi, som kan anvandas for det egna valbefinnandet i arbetet.
Valbefinnandet upprétthalls ocksa genom avdelningsevenemang som bruncher,
utvecklingseftermiddagar etc. Arbetstagarna har maojlighet till arbetshandledning i grupp eller
individuellt.

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 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och



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

§)-

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

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

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppfoljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen bemannas av vardpersonal med de kvalifikationer som kravs for att arbeta med
patienter. Pa avdelningen gors tre skiftarbeten, aret runt. Bemanningen 6vervakas genom
skiftplanering och daglig 6vervakning av eventuell franvaro. Franvaro atgardas enligt behov och
volymen av patienter/patientvardstyngd. Narcheferna évervakar bemanningen i samarbete med
overskotaren genom att rapportera brister eller goda bemanningsnivaer pa arsbasis.
Bemanningen &r stabila och for narvarande tillrackliga.

Om bemanningen ar otillracklig for ett visst skift kan narchefen eller arbetare vid behov reservera
en extra resurs fran HPY2. Om en enskild patient kraver en langvarig extra resurs, gors en plan
mellan narcheferna och 6verskétaren for att hantera den tillfalliga situationen pa ett sékert satt. |
undantagsfall, och om situationen sa kraver, om ingen extra resurs finns tillgénglig, kan
vardplatsantalet minskas for att sakerstélla att patienter som behdver vard, vardas pa ett sakert
satt for alla. Detta kraver ett stéllningstagande fran avdelningslakaren. Avdelningen har inte
identifierat nagra riskfaktorer for tillgangen till kompetent personal, om ingen storre krissituation
kommer, t.ex. en ny pandemi. Risken for personaltillganglighet ar de allmanna nationella riskerna
i samband med rekrytering av vardpersonal

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Natverkstraffar anordnas pa avdelningen med patientens samtycke. Information om patienten
kan utbytas mellan deltagarna. Informationsutbyte med andra aktorer sker alltid med patientens
medgivande. Om patientens vard fortsatter med andra aktorer inom social- och hélsovarden, ges
en rapport och en vardarbetets slutbeddommning skrivs i patientdatasystemet.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen ar beldgen i H-huset, 7vaningen, i ABC-flygeln. Avdelningen har en yta pa 1243,9 m2
och har 21 enkelrum for patienter. Avdelningen har ocksa en sdkerhetsmodul med 3 rum for
sarskilt bruk. Varje patientrum har egen toalett och dusch. Alla personalutrymmen ligger i mitten
av vaningen. Avdelningen har ett lakemedelsrum. Utanfor avdelningen finns ett andra
lakemedelsrum som delas med undersdknings- och rehabiliteringsavdelningen. Det finns ocksa
ett uterum i narheten av avdelningen, dit patienter kan ga dven om de har begrasningar i
rorelsefriheten. Avdelningens utrymmen och verksamhet ar utformade med patientsakerheten i



atanke.

Teese Botnia ansvarar for stadning och ordning i lokalerna. Patientrummen stadas 3 ganger i
veckan och underhallsstadning gors 2-3 ganger i veckan. Arbetsutrymmena stédas varje vecka.
For byggnadens sdkerhet ansvarar valfardsomradets tekniska avdelning. Alla anstéllda och
narchefer ansvarar for underhall och skotsel av lokalerna och for att rapportera eventuella fel.
Eventuella fel rapporteras via telefon eller e-post till den person som ansvarar for verksamheten
eller via Medusa till fastighets/tekniska avdelningen. Ingen olamplig utrustning eller utrustning
som utgor en sdkerhetsrisk anvdnds pa avdelningen.

Den psykiatriska sidan har besokstider varje dag kl. 13.00-18.00. Det finns inga besokstider pa
beroendesidan.

Avdelningen har en sakerhetssida i laatuportti, dar det finns en sakerhetsplan,
sakerhetsvandringen och utrymningsrapport.

Avdelningen anvander sig av nyckelsystemet ilog. Varje anstalld far en nyckel, till vilken kan
programmeras vilka utrymmen en har tillgang till. Om en nyckel tappas bort kan den annulleras.
Det finns ett avfallsrum i korridoren dar avfall, inklusive farligt avfall, sorteras. Brannbart avfall
kastas i sopnedkasten. Tvattsackar slangs ocksa i ett eget nedkast i samma rum.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hdlsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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 Valviras register éver
informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for



det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Pa beroendepsykiatriska avdelningen sakerstalls personalens kompetens i anvandningen av
utrustning, genom att tillhandahalla utbildning om all ny utrustning som introduceras och
sakerstalla att kompetensen i anvandningen uppratthalls. Syftet ar att garantera sékerheten for
bade patienter och personal nar utrustningen anvands. Det &r arbetarens ansvar att uppratthalla
sin egen kompetens. Kompetensen for apparater 6vervakas med hjalp av ett elektroniskt
apparatpass, som finns i Laatuportti. Kompetensen kontrolleras for varje utrustning med vissa
intervaller. All medicinteknisk utrustning registreras i utrustningsregistret i Medusa for att
sakerstélla sdker utrustning och en fungerande underhallsprocess.

Avdelningens apparatansvariga hjalper narchefen att framja utrustningssakerheten och hur
utrustningen ska anvandas i introduktionen. Apparatansvariga hjalper ocksa narcheferna med
den arliga inventeringen av utrustning och borttagandet av utrustning som tagits ur bruk. Malet
ar att i forvag identifiera eventuella faror eller risker i samband med anvandningen av
utrustningen, bland annat genom att |ata utféra service och kalibrering av utrustningen varje ar.
Detta bidrar till utrustningens sakerhet.

En incidentrapport ska alltid skickas till Fimea om det intraffar en incident i anslutning till en
produkt som har medfort eller kunde ha medfort en halsorisk for en patient, anvandare eller
annan person (35 § i lagen om medicintekniska produkter). Incidentrapporten till Fimea ska
ldmnas in utan dréjsmal och kan Iamnas in direkt elektroniskt samtidigt som HaiPro-rapporten.
Nar ett tillbud rapporteras direkt via HaiPro lagras aven tillbudsinformationen elektroniskt i
systemet. Anmalan kan goras av anvandaren sjalv eller t.ex. av apparatansvariga.
Apparatansvariga ansvarar for den arliga kalibreringen av utrustningen. Utrustningen &r forsedd
med en datumetikett som anger datum for nasta arliga kalibrering. Trasig utrustning skickas till
Sjukhustekniska enheten.

Beroendepsykiatriavdelningen lanar inte ut utrustning till patienter i hemmet. Vid behov kan olika
utrustningar lanas fran andra avdelningar.

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

Narvardarna Kaj Ahonen och Mika Kalmu, 06-2132200.

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Informationssakerhet ar en del av den allmanna introduktionen. Vikarier, studeranden och
samarbetspartners informeras om informationssakerhet och de regler och rekommendationer
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som galler for dem. Personalen utbildas i informationsékerhetsfragor via informationskanaler
och utbildningstillfallen. Personalen introduceras med anvandningen av informationssystem och
kameraovervakningsutrustning, som bada finns i apparatpasset.

Varje anstalld forbinder sig att anvanda data- och informationssystem pa ett sdkert och korrekt
satt genom att underteckna en forpliktelse om detta. All personal har genomgatt online-
utbildningen Dataskyddets ABC. Personalen bestar av social- och halsovardspersonal som har
utbildats i dataskyddsrelaterade amnen.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Patienternas medicinlistor skrivs ut varje eftermiddag. Om man vet att ett serviceavbrott
kommer att droja lange kan man skriva ut rapporten i forvag for en viss tid och sedan byta till
papper. Rapporter ges ocksa alltid av vardare fran foregaende skift, kvall->morgon, natt--
>morgon, morgon-->kvall. Patienterna informeras om kameradvervakningen pa avdelningen.
Kameradvervakning, larm, stangda dorrar, branddorrar, larm (knappar, Myco- och DECT-telefoner,
virveltelefoner), larmskarmar i korridorer. Kameradvervakning finns i de allmé@nna utrymmena pa
avdelningen, i korridorerna, i rokbalkongerna, i lugna rummet. Det finns ocksa kameror i
tillnyktringsrummen och pa den psykiatriska sidan i de tva patientrummen inne pa
sakerhetsmodulen, samt i isoleringsrummen och pa toaletterna i isoleringsrummen. Kamerorna
pa toaletterna & morklagda sa att man inte kan se detaljer fran dem. Utanfor avdelningen finns
flera kameror i aulan pa 7:e vaningen, i korridorerna och pa utevistelsen. Kameradvervakning ar
motiverad for patientdvervakning. Kamerorna kan till exempel anvandas for att se
konfrontationer mellan patienter som vardarna annars kanske inte skulle se. | isoleringsrum ar
anvandningen av kameror motiverad for bade vardarnas och patienternas sakerhet, eftersom
man alltid vet var patienten befinner sig och vad han eller hon gér utan att behova gaini
isoleringsrummet. | sdkerhetsmodulens patientrum ar det ocksa maijligt att halla dérrarna lasta
till avdelningssidan, vilket gor dem till ett lattare isoleringsrum, vilket aterigen motiverar
kameradvervakning av sakerhetsskal. | tillnyktringsrummen ar kameradvervakning motiverad av
patientsakerhetsskal. Patienter i tilinyktringsrummen l6per risk att drabbas av kramper eller fall,
sa kameradvervakning kan ocksa anvandas for att 6vervaka patienternas maende pa distans.
Larmutrustningen testas en gang i manaden av de ansvariga.

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

Sjukskotare Arttu Jutila och Joni Kinnari, 06-2132200

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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



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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa den beroendepsykiatriska avdelningen genomfors regelbunden ldkemedelshantering och
lakemedelsradgivning. Medicineringen sker pa naturlig vdg, subkutant och intramuskulart. Vi
skoter inte intravends medicinering. Inom psykiatriska modulen, férekommer det att
medicinering sker mot patientens vilja i enlighet med mentalvardslagen.

En enhetsspecifik lakemedelsplan upprattades nar vi flyttade till H-huset. Lakemedelsplan blev
fardig 08/2023. Nasta uppdatering av lakemedelsplanen sker 01/2025. Lakemedelsplanen
utarbetas och uppdateras av enhetens lakemedelsansvariga (ssk Nadine Laaja, ssk Johanna
Hautamaki, ssk Nina Knuts). Utover lakemedelsansvariga ansvarar bitradande
avdelningsskotarna Johanna Kujanpaa, Sara Korhonen och avdelningsskotare Sofia Storfors for
att enhetens lakemedelshantering dr andamalsenlig och genomfors pa helhetsmassigt sétt.
Lakemedelsplan kvitteras av varje arbetare som last. Arbetstagare introduceras till enhetens
rutiner for lakemedelshantering. Arbetstagren har det professionella ansvaret att genomféra
enhetens lakemedelshantering enligt anvisningar. Varje skift har en utsedd lakemedelsansvarig
(L) och en dubbelkontrollant (l).

Den kompetens i lakemedelshantering som enheten kraver sakerstalls genom introduktion,
regelbunden uppdatering av lakemedelslov (vart 5:e ar) och praktiska demonstrationer.
Arbetstagarna uppmuntras att delta i utbildningar for att uppratthalla sina kunskaper om
lakemedel, enligt vad som erbjuds. Det &r den anstélldes ansvar att uppratthalla ett giltig
lakemedelslov. Arbetstagaren far automatiskt ett meddelande fyra (4) manader innan
lakemedelslovets utgangsdatum. Den anstéllde deltar inte i lakemedelshanteringen nar
lakemedelslovet har upphor att gélla. Sofia Storfors, avdelningsskétaren, uppratthaller
personalens lakemedelsbehdrigheter i Laatuportti. | Laatuportti kan narcheferna félja hur
lovprocessen fortskrider, sakerstalla att personalen har nédvandig kompetens och att lovet ar
giltig samt hantera behorigheter.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Mirja Remes, ledande lakare, 0405433921

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

Sofia Storfors, avdelningsskotare, 0443232175
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3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Patienternas mat kommer fran sjukhuskoket i tva olika vagnar, en for varje modul. Maten
serveras av Teese Botnia pa en bricka. Maltiderna &ar uppdelade mellan modulerna sa att
patienterna inte moter varandra i matsalen. Patienterna tillfrdgas om sin kost, allergier och andra
matrestriktioner nar de kommer till avdelningen. Matbestéallningar gors via Aromi. P4 mandagar
skrivs veckomenyer ut till patienterna.

Patienternas mattider ar enligt foljande:

Psykiatriska sidan: frukost kl. 8.00, lunch kl. 11.00, kaffe kl. 13.30, middag kl. 16.00 och kvallsbit
kl. 19.00. Nattbit, om patienten onskar, serveras kl. 21.00.

Beroende sidan: frukost kl. 8.30, lunch kl. 11.30, eftermiddagskaffe kl. 14.00, middag kl. 16.30
och kvallsbit kl. 19.30. Nattbit, om patienten dnskar, serveras kl. 22.00.

Vid behov far patienten stéd och handledning i naringstillforsel och véatskeintag i enlighet med
naringsrekommendationerna. Om patienten har en vatskelista fyller vardaren i den. Personalen
overvakar matsalen under maltiderna for att sakerstalla att alla far sin egen mat.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Beroendepsykiatriska avdelningen har en hygienintroduktionsmapp dar man kan hitta
medvetenhet om HARVI och det finns ocksa mer information pa intra. | ovrigt har praxis varit att
om man behover extra/specifik information gar man till Intra eller kontaktar hygiensk&taren
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direkt. Avdelningen anvander sig av sjukhusets egna, redan befintliga riktlinjer. |
sekretdesinfektions-pack finns rengoringsinstruktioner for sekretflackar. Rengoring av
avdelningens tvattmaskiner sker 1 gang/vecka. | 6vrigt ar det anstaltvardarna som ansvarar for
stadningen. Den vanligaste infektionssjukdomen hos patienterna pa avdelningen har, ar hepatit
C. For dessa patienter gors en anteckning i journalen, t.ex. hur férbereda sig for ett blodprov. For
MRSA+ESBL-patienter (och C-hep+HIV vid behov) gula tvattpasar (indikerar smittsam sjukdom).
Patienterna har egna rum + toaletter, sa risken for spridning av smittsamma sjukdomar ar lag.
Det forekommer néstan inga infektioner i samband med psykiatrisk vard. Dekon anvéands vid
behov. Anvandning av Gemini-programmet, om behov av sterila instrument, t.ex. for sarvard.
Patienternas klader skickas till det centrala tvatteriet for tvatt, tvattpasar i korridorerna pa
avdelningen pa stallningar. Patientens egna medhavna klader kan tvattas i avdelningens
tvattmaskin. En torktumlare + torkskap finns ocksa. Vardarna tar sangklader fran
isoleringsrummen till avdelningens tvattmaskin. Stadningen ar utlokaliserad till lokalvardarna.
Frukost, lunch och middag serveras till patienterna pa brickor. Dagskaffe, kvallsbiten och
nattbiten serveras fran avdelningens kok. De varor som behovs bestélls av anstaltvardarna.
Personalen behdver inte ha hygienpass. Vid behov kan vardarna bedoma om en patient inte
klarar av att ata tillsammans med andra i patientmatsalen. Patienter som inte klarar av att skota
sin hygien sjalva ater pa sitt eget rum. En vardare 6vervakar alltid matsituationen.

Avdelningen har inte mojlighet att ha handsprit pa avdelningssidan pa grund av patienternas
sjukdomar. Vid handtvéattstationerna och i vardarnas kanslier finns mojlighet till handsprit.
Avdelningen bemannas av vuxna, professionella personer. Det forutsatts att alla tvattar handerna
vid behov och anvander handsprit.

Apowipe-dukar anvands for att rengdra medicinsk utrustning samt vard- och hjalpmedel. Det ar
alltid den enskildes ansvar att rengora ordentligt efter anvandning. Endast rena féremal
aterlamnas till den plats dar de hor hemma.

Patienterna har egna rum + toaletter, rummens renlighet uppratthalls av patienterna sjélva (med
vagledning vid behov) och av anstaltvardarna. Patienterna har tillgang till nédvandiga
hygienartiklar och handdukar (hand- och badhanddukar) och far fler/rena handdukar om de
begar det.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Monica Bjorkbacka, och Jenna Dahlbo, sjukskotare, 06-2132200/06-2132400

3.13 Halso- och sjukvard
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Avdelningen har minst tva avdelningslédkare som tar stéllning till patientens hélso- och sjukvard
under vardtiden. De ger rad till patienten och konsulterar vid behov med olika yrkespersonal. En
kan sjalv soka beroendevard genom att ringa, utan remiss. Aven anhériga eller vardpersonal kan
kontakta. Vi stravar till att diskutera med patienten personligen och bedéma behovet av vard.
Patienten kan kontakta munhélsovarden per telefon nar patienten vill boka tid till dem. Patienten
far hjalp och stod i att soka vard. Vid behov kan vardare ringa och boka tid och ga tillsammans
med patienten dit.

Personalen genomgar FH/MET-utbildning varje ar med avdelningens MET-ansvariga. Avdelningen
har skriftliga instruktioner om hur man ska agera vid dodsfall. Avdelningens lakare kan
tillsammans med patienten fatta DNR-beslut (séllan).

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING



Pa psykiatrimodulen finns en aktivitetsansvarig pa varje morgonpass, som skoter patienternas
utevistelse och avdelningens vecko-verksamhetsprogram. Patienter uppmuntras att trdna och ga
ut. Om patienten inte har egen telefon kan denne lana avdelningens DECT-telefon for att ringa
korta samtal med anhoriga eller for att skota myndighetsarenden. Vi tar alltid hansyn till
patientens resurser och uppmuntrar dem att behalla kontrollen 6ver sina vardagliga sysslor dven
pa avdelningen. Vid behov skapas ett veckoprogram med patienter, om det finns utmaningar i att
hantera vardagen.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasékerhet). P4 samma
webbplats finns @aven anvisningar for 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 sekretessférbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssikerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.
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Avdelningsskotaren bestéller fran 2M-IT de rattigheter och ID inom valfardsomradet som tilldelas
till nédvandiga informationssystem for avdelningens anstallda. Avdelningen anvander Oberon
och Esko patientsdatasystem. Lifecares kund- och patientsystem kommer att tas i bruk i mars
2025. Avdelningens narchefer kan definiera och uppdatera personalens rattigheter i Esko och
Oberon. Dataintrdnget dokumenteras i Dataskydds-delen i HaiPro-systemet. Avdelnings narchef
informerar registrant(erna). Underréattelsen till de registrerade ska tydligt beskriva
personuppgiftsintrangets karaktar, de sannolika konsekvenserna av intranget och de atgarder
som avdelningen har vidtagit eller vidtar. Personalen har tillgang till ett sdkert e-postkonto, som
kan anvandas for att kommunicera sakert om patientarenden utanfor organisationen.
Personalen bestar av social- och halsovardspersonal vars utbildning omfattar studier relaterade
till dataskydd. Personalen har genomgatt Dataskyddets ABC nat-utbildning och annan
kompletterande utbildning relaterad till dokumentation. Nyanstallda introduceras noggrant i
informationssystemen och de genomfor ocksa den utbildning som kravs. Alla skriver under ett
sekretessavtal.

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


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

Sofia Storfors, Avdelr]_ingsskétare, tel.nr: 0443232175
Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

Riskbeddémningen 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 &r acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

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



och rapportera eventuella observerade avvikelser eller farliga handelser genom Haipro-
programmet. Narchefernas uppgift ar att behandla anmalningarna, anteckna
utvecklingsatgarderna och vid behov skicka dem till en hogre niva for handlaggning och ge
information till andra social- och halsovardsaktérer som varit inblandade i processen. En arlig
riskbedomning genomférs i Laatuportti. Bedomningen utfors av ndrcheferna. Den gas igenom
med personalen och de kan paverka den genom att uttrycka sina asikter. De angivna atgardernas
implementering eller I6sningen av dem ar narchefernas ansvar. Laatuportti skickar en
paminnelse till ndrchefens e-post och da sakerstélls darmed att atgarderna genomfors.
Personalen uppmuntras att rapportera tillbud med Iag troskel och pa sa satt skapa en 6ppen
sdkerhetskultur pa avdelningen.

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

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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
« Programmet for egenkontroll
* Hur mér Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
Enhetens sakerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vilfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
+ Personal- och utbildningsplan
+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder
+ Anvisning om identifiering av klient
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For att sakerstalla patientsakerheten kravs att personalen har kompetens som
lakemedelsbehandling, forsta hjalp, sakerhetsutbildning, informationssakerhetsutbildning samt
[amplighet och vilja att arbeta med mental- och beroendepatienter. Vid riskbedomningen
observeras verksamheten realistiskt. Avdelningen har manga olika instruktioner om sékerhet och
hur den implementeras pa avdelningen.

Det ar varje anstallds ansvar att rapportera alla risker eller tillbud som upptacks for patientens
sdkerhet, och ledningen maste reagera pa dem sa snabbt som maijligt. Ju allvarligare risken ér,
desto starkare ageras det. Utover Haipro -systemet sker aven kommunikation via telefon/e-post
vid behov och ett mote med ledningen ordnas sa snart som mojligt. En tillracklig allvarlig Haipro-
anmalning kan &ven reageras pa av kvalitets- och tillsynsenheten eller arbetarskyddsombudet
och avdelningen kontaktas. Om tillsynsmyndigheten ger avdelningen véagledning eller beslut gas
de igenom tillsammans med personalen och nya instruktioner uppréattas sa att de vet hur de ska
agera i framtiden.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Stromavbrott Avdelningen har ficklampor. | H-huset finns
reservkraft-system

Fysiska faror Ny luftkonditionering kommer till den
psykiatriska sidan pa rokbalkongen. De finns
olika arbetspunkter pa avdelningen.

Vald Personal utbildning, sakerhetsmodul, lugna
rummet, vid behov medicinering, valdsmatare
(BVC)

Lakemedelsbehandling Dubbelkontroll, lakemedelsférdelningsvyn,

patient- och lakemedelsidentifiering

Flykt Begransningar i rorelsefriheten,
handracknings-begaran

Avbrott i patientinformationssystemet Lakemedelslistor printas ut i pappersform en
gang om dagen

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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



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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller halso- 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 missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda 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 gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

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



yrkesutbildade personer inom 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 bedomning av stoddbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

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

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

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

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

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras aven i
HaiPro-systemet (informationssakerhet).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras regelbundet om rapporteringsskyldigheten. Lagtréskelrapportering och
oppen diskussion skapar en sdkerhetskultur pa avdelningen. Nar ett problem eller en farlig
handelse observeras, rapporterar personalen det muntligen till sina narchefer. Den anstallde gor
sedan en patientsakerhets- eller arbetarsakerhets anmalning till Haipro-systemet. Det ar
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narchefernas ansvar att behandla anmalningarna och vidta atgarder. Anmalningarna gas igenom
tillsammans med personalen kvartalsvis.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller 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
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missférhallandet.

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjdnsteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Beroendepsykiatriska avdelningen anvander sig av Haipro-systemet som registrerar farliga
handelser. Personal rapporterar tillbudssituationer, farliga handelser och observerade
utvecklingsforslag. | alla anmalningar uppmuntras personalen att grundligt beskriva handelserna
och lyfta fram bidragande faktorer och egna utvecklingsforslag, som kommer att tas tillvara
under bearbetningsfasen. Narcheferna kommer att handldgga Haipro sa snabbt som mojligt.
Eventuella utvecklingsatgarder kommer 6verens om pa personalméten och narcheferna foljer
upp genomforandet. Behandlingen av anmalningar fran tjansteanvandare foljer samma princip.
Allvarliga handelser identifieras. En allvarlig handelse rapporteras alltid till Haipro-systemet.
Allvarliga handelser utreds noggrant. Som ett resultat av utredningen maste skydd byggas for att
undvika en liknande handelse.

Avdelningen har en inbyggd klanderfri kultur kring tillbuds handelser och narcheferna stodjer
personal vid allvarliga hdndelser med stod av foretagshélsovarden.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans
Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
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de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstéller Osterbottens vélfardsomrade i konkurrensutséttningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nér avtal ingas. Bestéllaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjdnstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhéllits av klienterna och personalen pé det satt som responsen kraver. 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

Valfardsomradet kan upphandla social- och halsovardstjanster av privata serviceproducenter
med beaktande av principerna for avtalsstyrning (klient- och patientsakerhetsperspektiv). Fragor
som maste uppmarksammas &r bland annat:

* En tjanst som upphandlas som en kopt tjanst ska motsvara avtalet. Tjanstebeskrivningarna
(kriterierna) ska inga redan i offertbegéran.

- Samarbetet och informationsutbytet maste vara tétt i vardera riktningen,

« Avtal om kopta tjanster ska innehalla en regelbunden uppfdljnings- och rapporteringsskyldighet
som galler arbetssakerheten, arbetshalsan och tillrackliga personalresurser

« Strukturer for kvalitet och klient- och patientsakerhet, roller och ansvar ska beaktas i
avtalsstyrningen

All upphandling vid OVPH sker via var inkdps-och logistikcentral. En kontaktperson/ansvarig ska
anges i Osterbottens vélfardsomréades alla avtal. Verksamhetsomradesdirektdren eller en av
verksamhetsomradesdirektéren forordnad person utser en kontakt-/ansvarsperson for avtalet. |
valfardsomradets avtal kan man utse olika kontaktpersoner for olika fragor/helheter, t.ex.
juridiska fragor, priser eller servicebeskrivningar och innehall. Vid behov kan man ocksa utse en
kontaktperson som ansvarar for avtalet i sin helhet. Kontaktpersonernas roller och uppgifter ska
uppges klart och tydligt i avtalet (t.ex. i en separat bilaga). Kontakt-/ansvarspersonens eventuella
jav ska ocksa tas i beaktande i avtalet. Osterbottens véalfardsomrédes enhet fér allman
forvaltning stoder avtalshanteringen i organisationen under hela avtalsprocessen.
Avtalshanteringen 6vervakar dven avtalskvaliteten och befogenheterna samt bekraftar att
avtalshelheterna sparats pa vederborligt satt i avtalshanteringssystemet. En sakkunnig kan delta
i beredningen av avtalet eller i vilken atgard som helst som hanfor sig till avtalets livscykel i
egenskap av sakkunnig inom det egna omradet. En sakkunnig kan vara en substanssakkunnig
inom ett omrade, en konkurrensutsattare av ett upphandlingsavtal eller en forvaltningschef eller
jurist som ansvarar for avtalshantering. Den sakkunniga kan vid behov exempelvis assistera vid
beredningen av avtalet, medverka i forhandlingar eller assistera vid uppgoérandet av
reklamationer. Detta sakerstaller i princip att egenkontrollen och patientsakerheten verkstalls i
koptjanst-och underleverantorssituationer.

Vid upphandlingar foljs lagen om offentlig upphandling samt de upphandlingsdirektiv som
faststillts av styrelsen for Osterbottens vélfardsomréde. Gemensamma upphandlingar kan
goras inom ramen for samarbetet inom specialupptagningsomradet eller via Hansel Ab eller
motsvarande samarbetsform. Osterbottens valfardsomrades inkdps- och logistikenhet svarar for
upphandlingar som gors med stod av upphandlingslagen, och dessutom bor alltid vara i kontakt



med inkops- och logistikenheten savitt upphandlingsavtalet forvaltas av enheten eller om det &r
frdga om en upphandling som Overskrider det nationella troskelvardet. Ett avtalsforhallande
beddms utgaende fran privatrattsliga bestdmmelser, och ett ingatt avtal binder alltid
valfardsomradet om avtalsparten varit i god tro. Osterbottens valfardsomrades avtal &r alltid
skriftliga, inga muntliga avtal ingas. Osterbottens valfardsomrades allménna férvaltning,
avtalshantering bekraftar att valfardsomradets avtal undertecknas inom ramen for géllande
befogenheter.

Nar dessa regler foljs, innebar det att en sdker och god service genomfors pa ratt satt och vid
ratt tidpunkt. | den nyttjas befintliga resurser pa basta mojliga satt. Samarbetet och
informationen mellan aktérerna som deltar i servicen och varden, klienterna och deras
narstaende ar valfungerande.

Patientsédkerheten dr en gemensam angeldgenhet i valfardsomradet. Den forutsatter att
ledningen och hela personalen férbinder sig till de gemensamma malen. Ambitionen &r en
kontinuerlig utveckling av verksamheten och regelbunden bedémning av verksamhetens risker,
for att skador orsakade av avvikelser i processen inte ska intraffa for en enda patient.
Verkstallandet av sdkerhetspolicyn forutsatter att alla nivaer i valfardsomradet arbetar
systematiskt for att framja en hogklassig och saker servicehelhet samt for att framja samarbetet
mellan olika yrkesgrupper samt for att utveckla de befintliga tillvdgagangssatten.

| Osterbottens valfardsomrade utgér uppféljningen och tillsynen av avtal en véasentlig del av
avtalsprocessen, och avtalen tillses i samarbete med valfardsomradets enhet for kvalitet och
tillsyn. For att Osterbottens valfardsomrades intresse ska bli bemdtt under avtalets hela livscykel
ar det ytterst viktigt att verkstallandet av avtalet uppfoljs och tillses.

Osterbottens vilfardsomrades reklamationsprocess finns beskriven pé intranatet:
Materialbanken/Reklamationer géallande anskaffningar. Pa intranétet finns ocksa ett eget
blankettunderlag som alltid ska anvéndas nar man gor reklamationer. | fragor som beror
reklamationer kan man alltid be om hjalp av inkdps- och logistikenheten (konkurrensutsatta
upphandlingsavtal) eller avtalshanteringen. Reklamationen bor alltid goras via avtalets kontakt/
ansvarsperson.

Avdelningens roll ar att ge respons och feedback pa kvaliteten pa tjansten som avdelningen far.
Om det kravs styrning, reklamation, 6vervakningsatgéarder pa den bestéllda varan eller tjansten
far vi hjalp fran valfardsomradets enhet for kvalitet och tillsyn och inkdps-och logistikcentralen.
Avdelningen gor en utforlig rapport och skickar den till ansvarspersonen for uppkdpet som i sin
tur sjalv eller med hjalp av valfardsomradets enhet for kvalitet och tillsyn och inkdps-och
logistikcentralen och de skoter det vidare och kollar om bolaget uppfyllt de spex som givits i
deras atagande

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjansterna bade i egen verksamhet och nar valfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsdakerheten 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, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektérerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig



for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektoren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan overfora dem vidare.

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningens sakerhetsplan och utredning om utrymningssakerhet finns i Laatuportti och
avdelningens personal &r skyldig att Iasa dem. Planerna upprattades hdsten 2024. Pa
avdelningen finns dven en beredskapsparm (gul) som innehaller den allmanna delen av
valfardsomradet, beredskapsplanen for det psykosociala tjansteomradet samt avdelningens
beredskapsplan, som innehaller avdelningens allmanna stérningar, beredskap for dessa samt
instruktioner.

Pa operativ enhetsniva finns olika aktdrers ansvar och skyldigheter i beredskapssituationer i
handlingskorten. Handlingskorten tar hansyn till patientsakerheten. Handlingskort har utarbetats
for storningar under normala férhallanden. Personalen utbildas regelbundet i brand- och
tillbudshantering.

En sdkerhetspromenad genomfors en gang per ar och for nyanstéllda under introduktionen.
Narcheferna har en tabell dar personalens senaste sakerhetspromenadsdatum finns och nar de
deltagit i valfardsomradets sakerhetsutbildning.

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

Sofia Storfors, avdelningsskotare, tel. nr: 0443232175

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och



styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nar beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbeddémningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna utvecklas.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
14.2.2025,1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Sofia Storfors, 14.2.2025


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

3.10. Lakemedelshantering-
utprintning av
lakemedelslistor pa nya
patienter som kommit efter
utprintningen

Mal Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Att det blir en rutin att printa innan april-paborjad
ut alla lakemedelslistor och

uppdatera sa att alla

inneliggande patinters

lakemedelslistor ska finnas

vid ett eventuellt stromavbrott



