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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Rehabilitering och psykosocial service

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
040 620 4823

Tjansteenhetens namn
Undersoknings- och rehabiliteringsavdelning

Form av tjanst
Psykiatrisk 24/7 avdelning

Adress
Sandviksgatan 2-4

Telefonnummer
062132120

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, 0443232181

Tanja Jaakola, overskotare, 0443234808

ledande lakare 0405433921

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Undersoknings- och rehabiliteringsavdelning, H7, tel 062132120, Sandviksgatan 2-4, 65100 Vasa
Avdelningsskotare Camilla Sundstrom, tel 0443232181

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,



verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Mat- och stadservice Teesebotnia
Datatjanster 2M-it
Laboratorietjanster Fimlab
Foretagshélsovard TTBotnia
Lakartjanster olika foretag
Tvattertjanster Provina
Arbetshandledning for personalen Paul Heikki Kurkiala

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Psykiatriska undersoknings- och rehabiliteringsavdelningen ar en sluten avdelning for vuxna
patienter med olika psykiska sjukdomar och som behdéver en langre vardtid for utredning och
rehabilitering.

Malet med varden &r att med fokus pa psykiska maendet uppréatthalla och framja patientens
helhetsmaende. Patientens vard styrs av en individuell vardplan som ett mangprofessionellt
team uppgor. Utgaende fran patientens behov sétts fokus pa undersokning och/eller
lakemedelsbehandling och/eller rehabilitering Patienten far stod och handledning i de dagliga
aktiviteterna. Avdelningen har 10 patientplatser.

For att komma till avdelningen behovs remiss. Oftast kommer dock patienten via en annan
psykiatrisk vardavdelning.

Enhetens varderingar utgar fran valfardsomradets varderingar; fran manniska till méanniska,
framatblickande och ansvarsfull, jamstalld och jamlik. Du ska fa hjalp efter forsta kontakten,
verksam service, jamstalld mangformig service, yrkesovergripande hjélp, vi fokuserar pa dig, vi
uppratthaller var kompetens och en trygg vardmiljo.

Central lagstiftning som styr arbetet pa avdelningen ar mentalvardslagen, lagen om patientens
stallning och rattigheter, hdlso- och sjukvardslagen

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



2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

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

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

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

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

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

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, tel 0443232181

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, tel 0443232181

ENHETSBESKRIVNING
Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, tel 0443232181

Personalen pa Undersoknings- och rehabiliteringsavdelningen.
Patienterna pa enheten tas med genom diskussioner pa morgonméten, gemensam diskussion
(yhteiskeskustelu) samt genom feedback som kan ges via roidu-systemet eller muntligt.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING


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

Egenkontrollplanen skall lasas av alla i personalen med kvittering nar planen ar last. Personalen
ar involverad i egenkontrollen som ingar som en del i arbetet pa enheten.

Forpersonen overvakar, féljer upp och bedomer kvaliteten, lagligheten och sédkerheten pa
enheten genom

-Oppna och regelbundna diskussioner om kvalitet och sékerhet, bade inom personalen, med
patienter, anhoriga och andra samarbetsparter

-att sékerstalla att personalen ar medveten om rapporteringsskyldigheten i samband med
avvikelser (haipro)

-att se till att nya arbetstagare far en god introduktion samt uppféljning av introduktionen

-att folja upp och utveckla enheten utgaende fran respons (haipro, roidu, muntlig)

Planen publiceras pa véalfardsomradets webbsida sa att patienter, anhdriga och andra
intresserade kan se den. Egenkontrollplanen finns ocksa lattillganglig for patienter i dagsalen
och for personalen i kansli samt digitalt i enhetens teamsrum.

Planen uppdateras nar forandringar gallande kvalitet eller sakerhet sker eller nar
ansvarspersoner andras. Planen uppdateras dock minst en gang per ar. Vid uppdatering gas
forandringarna igenom med alla som berdrs och den skriftliga versionen byts till ny version.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontroll gérs som en rapport tre ganger per ar. | denna rapport ingar olika kvalitetsmaétare
(varddagar, belastning, begransningarnas antal, haiproanmalningar, patientfeedback,
sjukfranvaro, ekonomi) som rapporteras till ledningen.

Arbetet pa enheten bedoms genom sjalvutvardering varje ar. Interna och externa auditeringar
gors regelbundet. Senaste externa auditering gjordes i augusti 2024.

Ledningens genomgang gors en gang i aret och syftet ar att se dver enhetens
verksamhetssystem sa att enheten uppfyller de mal som stéllts upp for verksamheten i strategin,
verksamhets- och ekonomiplanen samt kvalitetssystemet. Ledningens genomgang skall
diskuteras ch gas igenom med personalen. Ledningens genomgang gors i samband med
budgetarbetet och kan darfor ha direkt inverkan pa budgeten.

Kvalitets- och tillsynsenheten/tillsynen (tillsynsteamet) ansvarar for 6vervakningen av
genomforandet av egenkontrollen av verksamheten inom social- och héalsovarden som
Osterbottens valfardsomrade svarar for att ordna.Tillsynsteamet gor besék pa enheten arligen.

Patientsédkerheten ar integrerad i det dagliga arbetet och diskuteras oppet. Sakerhetsrisker



forsoker vi hitta fore de intraffar. Bade nara pa och intraffade avvikelser skall rapporteras via
haipro. Viktigt att sdkerhetsavvikelser inte soker en syndabock utan istéllet anvands for att
forebygga en liknande situation. Sakerheten diskuteras 6ppet och det ar viktigt att dven ga
igenom orsaken till varfor det ar en sakerhetssak eftersom alla i personalen annars kanske inte
ser sdkerhetsrisken. Allas asikter och ideer géllande sdkerhet ar viktiga och en férutsattning for
sakerhet.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen har vi kvalitet och sakerhet som primara varden i verksamheten och genom detta
stoder vi utvecklingen av en 6ppen och rattvis sakerhetskultur, detta gor att verksamheten
anpassar sig till organisationens strategiska mal dar patienternas behov ar i centrum.

Det &r viktigt att man dvervakar implementeringen, och samtidigt bedomer hur de atgarder som
planeras i beslutsfattandet paverkar sakerheten och den rddande praxisen. Vid dvervakningen
maste man ocksa se till resurserna och kompetensbehoven. Pa avdelningen foljer vi upp
utvecklingen av sékerheten i forhallande till de uppstéllda indikatorerna och anvander
uppfoljningsdata som baserar sig pa dem i utvecklingen av verksamheten.

Avdelningsskotarens uppgift ar att sakerstalla, félja upp och utveckla verksamhetens smidighet
vid genomforandet av kvalitets- och sdkerhetspolicyn. Pa avdelningen uppratthalls en 6ppen
diskussion om kvalitet och sakerhet och intressentgrupperna och detta stoder utvecklingen och
sakerstaller att personalen ar medvetna om rapporteringsskyldigheten i anslutning till
anmalningar om missférhallanden, kvalitetsavvikelser och negativa hdandelser.

Pa avdelningen raknas kvalitet och sdkerhetsansvariga som experter pa kvalitets- och
sakerhetsfragor pa var avdelning. Deras uppgift ar att fraimja kvalitet och sdakerhet genom att
uppratthalla och utveckla rutinerna for datainsamling, uppfoljning och riskhantering i anslutning
till enhetens verksamhet samt uppratthallande enhetens sédkerhetsanvisningar.
Avdelningsskdotaren, avdelningens ansvariga lakare och medicinansvariga ar de som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen och som ansvarar for en heltackande planering av
lakemedelsbehandlingen pa avdelningen. Avdelningsskotaren godkanner lakemedelstillstand for
de anstallda som arbetar pa arbetsenheten, psykiatrins ansvariga ldkare godkanner
specialtillstand. Lakemedelsansvariga i samarbete med enhetens avdelningsskotare och den
ansvariga ldkaren utvarderar och utvecklar Iakemedelsbehandlingsplanen pa avdelningen.
Lakemedelsansvariga skoter Haipro rapporteringen av delningsfel, ev. biverkningar vid
lakemedelsbehandling, identifieringen av risker i samband med lakemedelsbehandling och
tillampningen av praxis som anknyter till lakemedelsbehandlingens sakerhet i verksamheten.
Avdelningens lakemedelsansvariga fungerar som kontaktperson i fragor som galler
ldkemedelsbehandling och lakemedelssékerhet, de informerar personalen om aktuella fragor
som galler lakemedelsbehandling och dess sakerhet samt deltar i inforandet av nya
verksamhetssatt. Avdelningsskdtaren och ldkemedelsansvariga dvervakar dven anvandningen av
lakemedelsrummen.

Hygienansvariga pa avdelningen fungerar som kontaktpersoner i fragor som galler hygien och
bekampning av infektioner. Dessa deltar regelbundet i utbildnings- eller informationsmaéten. De
formedlar nya hygienanvisningar eller aktuell hygieninformation till avdelningen, framjar god
hygienpraxis, fungerar som forebilder foér goda hygienrutiner och foljer upp hygienpraxis och



infektionssituationer pa enheten.

Enheten har en lista pa ansvarspersoner och ansvarsomrade forutom ovanstaende;
introduktion-, patientsédkerhet-, apparat-, aterupplivning-, centralférrad-, studerande-,
dokumentationsansvariga med flera.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véantetid
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 halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (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 socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och halsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard nagon 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 vénta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begéaran 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

Patienterna pa undersoknings- och rehabiliteringsavdelningen kommer néstan alltid via en annan
vuxen psykiatrisk avdelning. Enheten har ingen officiell kolista och oftast kan patienterna flytta
relativt snabbt till avdelningen.

Att patienten vardas ratt tid pa ratt plats bedéms minst en gang per vecka i samband med
overlakarronden.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING
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Vard- och servicebehovet bedoms tillsammans med klienten och vid behov med hans eller
hennes anhdriga, narstaende eller lagliga representant.

Utgangslage for bedomningen av vardbehovet &r patientens egna och anhorigas syn géllande
patientens resurser och hinder, det omfattar alla dimensioner av funktionsférmagan som bestar
av fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsférmaga. Dartill bedoms riskfaktorer sa som
forsamrad funktionsformaga; instabilt psykiskt halsotillstand, dalig nutrition, otrygghet, brist pa
sociala kontakter eller andra fysiska problem.

Om det finns behov att utreda servicebehovet ska uppmarksamhet fastas vid att aterstélla,
bevara och framja funktionsférmagan samt maojligheterna till rehabilitering.

Patienten deltar i uppldggningen av sin egna vard- och rehabiliteringsplan och tar stéllning till
malsattningen och till vad som bekommer beslutsfattanden géllande sig sjalv. Behovet av varden
och férandringar bedoms och véarderas regelbundet enligt patientens maende i enlighet med
daglig uppfoljning. Olika matinstrument finns dven som hjalpmedel i bedomningen.

| vardarbetet har patienten en egenvardargrupp som bestar av 4-5 vardare och i varje arbetsskift
finns en kontaktvardare.

Nar en patient &r i behov av socialvard kontaktas sjukhusets socialhandledare eller patientens
egna socialarbetare om en sadan redan finns.

Ett mote ordnas pa enheten dér patienten, eventuellt anhoriga, socialarbetare, lakare och
vardpersonal gor upp en plan for patientens servicebehov efter varden pa avdelningen. Denna
"egna” socialarbetare fungerar sedan som patientens kontaktperson gallande sociala arenden.
Patientens stodbehov bedoms utifran patientens funktionsformaga. Funktionsférmagan bedéms
enligt patientens helhetssituation utgdende fran bland annat patientens maende och funktion pa
avdelningen, eventuell psykolog och ergoterapibeddémning, tidigare hjalpbehov.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Patientens vardplan utgar fran patientens behov. Patienten har en egenvardargrupp som
tillsammans med patienten, lakare och 6vrig personal planerar patientens vard. Vardplanen gors
upp tillsammans med patient, egenvardare och ldkare. Anhoriga kan delta om patienten sa
onskar. Patientens behov specificeras och vardmetoder planeras. Varden utvarderas och
bedoms av egenvardargruppen och patienten. Vardplanen uppdateras om malen och metoderna
andras.

Vardplanen gas igenom och utvarderas pa lakarronden som &r en gang per vecka samt i
samband med daglig rapportering.

Patienten deltar i besluten som tas géllande hens vard.

Patienten kan via Mittkanta se viss dokumentation som gjorts géllande hen sjélv. Patienten kan
skriftligt begara att fa ta del av sina uppgifter.

Anhoriga tas med i vardplaneringen och beslut som tas, om patienten sa onskar.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill saga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens énskemal, 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 anstalld 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 aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan dven 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 genomfdrs i regel utan att begréansa en
persons sjalvbestdmmanderatt. 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 hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sakert 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

Patienten har ratt till vard pa sitt egna modersmal, finska eller svenska. Ordinarie vardpersonal
har sprakintyg pa det andra inhemska spraket. Vikarier har inte samma sprakkrav som ordinarie
personal. Om patienten inte har svenska eller finska som modersmal anvands tolk.

Patienten har ratt till saklig och likvardig behandling. En patient har lagstadgad ratt till vard av
god kvalitet och gott bemd&tande utan diskriminering. Patienten bemoéts sa att hens
manniskovérde inte krdnks och sa att hens dvertygelse och integritet respekteras. Ett gott
bemotande hanfor sig till patientens ratt att bli hord, tilltalad och bemott som en individ och pa
ett sakligt och vanligt satt. Osakligt bemoétande av en patient godkanns inte. Patienten kan ge
direkt respons om bemdtande muntligen, per telefon, e-post, haipro eller via den officiella
kanalen for kundrespons Roidu. Anhorig , anstéllda eller andra i situationen kan aven ge respons.
Inkommen respons behandlas av narchefen tillsammans med arbetsgruppen. Klienten kontaktas
om hen sa 6nskar och har lamnat sin kontaktinformation till personalen.

Oppen diskussion i arbetsgruppen géllande bemétande, vad som &r sakligt och vad som &r
osakligt, ar viktigt for att alltid reagera pa osakligt bemotande. Osakligt bemdétande skall alltid
uppmarksammas samt rapporteras, helst skriftligt, for att lattare hantering av arendet.

Ett osakligt beteende gas igenom/behandlas med patienten och ev anhériga. En ursakt ges for
det intraffade.

Pa enhetens anslagstavla finns kontaktuppgifter till patient- och socialombud ifall patienten &r
osaker pa att ett darende skotts pa ratt satt.

Om en patient har intressebevakning sa kontaktar egenvardare denna i sddana drenden
beroende pa intressebevakningens omfattning (endast ekonomi eller utvidgad
intressebevakning). Om en patient behover intressebevakning sa lamnas en behovsanhallan in.
Denna anhallan gors vanligen av sociala sidan men dven vardpersonal eller anhériga kan goéra
anhallan.

Patienternas personliga saker forvaras i Iast Iada i patientens egna rum.
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Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en grundldaggande réattighet for var och en och bestar av ratten till
personlig frihet, integritet och sakerhet.

Patienten ges mojlighet att delta och paverka planeringen och foérverkligandet av sin vard.
Psykiatrisk vard kraver ibland begransningsatgarder och dessa grundar sig pa mentalvardslagen.
For att kunna begrdansa grundréattigheter skall ett vardbeslut finnas pa att patienten vardas
oberoende av vilja.

Begransningsbesluten gors av ldkare. Mentalvardslagens grundprincip ar att begrénsningar i
patientens grundrattigheter endast far goras enligt det som sjukdomen, egna eller andras
sakerhet eller annan i mentalvardslagen namnd orsak verkligen kraver. Malet ar alltid att
samarbeta med patienten.

Pa avdelningen gors begransningar enligt mentalvardslagen och den vanligaste ar begransning i
rorelsefrihet. Andra begransningar ar till exempel begransning géallande egendom, telefonsamtal
samt medicinering mot egen vilja.

Begransningarna skall alltid goras sa langt det ar mojligt i samforstand med patienten.
Begransningen ar i kraft under en bestamd tid men utvarderas standigt och avbryts om behovet
av begransning andrat.

Egenvardarna har en central roll géllande diskussioner med patienten och patientens 6nskemal.
Egenvardarna for saken vidare till lakare. Att férebygga och férscka undvika begransningar i
sjalvbestammanderatten ar en viktig del i arbetet pa avdelningen.

Personalen deltar regelbundet i skolning och begransningsatgarderna diskuteras i det dagliga
arbetet.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

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

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (hélso- 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 ldmna 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 halso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden.
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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: 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 héalsovarden &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
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

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

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

Formular fér 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 tjanster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missndjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.
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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: Rattigheter 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: Missndje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna uppmanas att aktivt ge respons pa varden och bemdotandet pa avdelningen. Vid
missnoje kan patienten eller anhoriga lyfta upp arendet med avdelningens forperson, Camilla
Sundstrém, eller Iamna in en skriftlig anmarkning eller klagan. En haipro-anmalning kan ocksa
goras.

En anmarkning lamnas in skriftligen och styrs sedan till ledande Idkaren. Svar pa anmarkningen
skall ges senast inom en manad fran det att anmarkningen inkom. En anmaérkning/ ett klagomal
behandlas, nér arendet ar vasentligt i vardarbetet, ocksa bland vardpersonalen pa avdelningen
och anvands for att identifiera utvecklingsbehov.

Ett klagomal gors skriftligt via regionalforvaltningsverket eller valvira. Malet &r dock att hantera
och I6sa drendet internt via en anmarkning.

En patientskadeanmalan handlaggs via Patientforsakringscentralen. Patientforsakringscentralen
kontaktar avdelningen géllande patienthandlingar samt begér utlatande av ansvarslakaren. En
utredning gors over handelsen. Beslutet skickas sedan till ledande 6verlakaren.

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

Ledande overlakare, tel 040 5433921

Kosti Hyvarinen, verksamhetsomradesdirektor, tel 0406204823

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

Carina Nahls, socialdirektor tel 0406237573

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
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patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga foretradare, anhériga 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, erséattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat drende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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 pé webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens vilfardsomrade har méjlighet 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 vilfardsomrade utgor
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.
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ENHETSBESKRIVNING

Patienten ar delaktig i planeringen av sin vard genom att planerade atgarder diskuteras och gas
igenom med patienten. Patientens asikter hors och beaktas.

Varje morgon ordnas morgonmote pa avdelningen dar patienterna kan tycka till om dagens
program. En gang i veckan ordnas ocksa en gemensam diskussionsstund dar olika teman,
patienternas dnskemal, kommande férandringar och dylikt gas igenom och diskuteras med
patienterna.

Egenvardaren och kontaktvardaren har en viktig roll for att enskilt diskutera patientens privata
onskemal.

Patienterna kan lamna feedback &dven via roidu-systemet, vid utskrivnhing men aven under
vardperioden.

Responsen som avdelningen far diskuteras pa avdelningstimmar och anvands som
utvecklingsunderlag.

Avdelningen har samarbete med Mahis (Mielle ry) som for manga patienter &r en plats for
aktivitet och samvaro ocksa efter sjukhusvistelsen. Mahis har besokt avdelningen och berattat
om sin verksamhet for patienter och personal. | avdelningens veckoprogram ingar ett besok till
Mabhis en gang per vecka. Utdver detta besok kan patienten delta i annat program som Mahis
ordnar under veckan.

Anvandandet av erfarenhetsexperter kunde utvecklas pa avdelningen.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/narstaende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och sdledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/
en narstaendes upplevelse av tjdnsten/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 vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén 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 mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-méataren
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 vélfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-maétare
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
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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

Patienternas och anhdrigas respons samlas in via muntlig feedback, roidu-systemet, haipro samt
patienternas respons dven via diskussionsgrupper pa avdelningen. Via roidu-systemet fas
patienternas NPS-varde.

Avdelningens studerande uppmanas att fylla i CLES-utvarderingen i samband med deras
praktikperiod.

Personalens rekommendationsmatare skickas ut till personalen per epost, tva ganger per ar.

Responsen som avdelningen far gas igenom och diskuteras pa avdelningstimmar. Responsen
anvands for att utveckla varden och arbetet pa avdelningen. Responsen kan till exempel leda till
att rutiner pa avdelningen andras eller leder till tilldggsskolning for personalen eller att
sakerhetsrutiner ses over.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen har 18 100% vakanser. 1 avdelningsskotare, 1 bitradande avdelningsskotare, 8
sjukskotare och 8 narvardare.

Avdelningsskotaren arbetar morgonskift ma-fre. Bitrddande avdelningsskotare arbetar tva- (tre-)
skiftsarbete och sjukskotare och narvardare treskiftesarbete.

Varje morgon och kvallsskift har en ansvarig sjukskotare, alla nattskift har en ansvarig vardare.
Personalbemanningen ar morgonskift 4 vardare (+ma-fre avdelningsskotare), kvallsskift 4
vardare och nattskift 2 vardare.

Veckosluten ar ocksa bemannade 4+4+2

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/toihin-meille/hyvinvointialue-tyonantajana/kaksikielinen-organisaatio/

Nar en befattning ar tom rekryteras personal via kuntarekry systemet. Avdelningsskotaren ar
ansvarig for rekrytering av bitradande avdelningsskétare, sjukskotare och narvardare.
Overskétaren &r ansvarig for rekrytering av avdelningsskétare.

Om en vikarie behdvs for fem manader eller langre rekryteras ocksa personalen via kuntarekry.
Kortare vikariat skots via reservpersonalen (hpy) och om ingen finns i reservpersonalen via andra
avdelningar eller sotender systemet, for tillfalliga inhopp.

Utgangslaget for vikarieanskaffning ar avdelningens minimipersonalniva 4+4+2. Om avdelningen
inte har full beldggning kan man tillfalligt ha en vardare mindre i ett arbetsskifte men det &r en
undantagssituation.

Under tjanstetid ar det avdelningsskotaren som skaffar vikarie och utanfor tjanstetid ar det den
ansvariga vardaren i skiftet.

Vid rekrytering ar det avdelningsskotaren som kontrollerar vikariens yrkesrattighet, via
Julkiterhikki. Att rattigheten blivit kontrollerad fylls i pa arbetsavtalet. Fore personal godkanns till
sotenderturer kontrolleras yrkesrattigheten.

For anstallning med tillsvidare arbetsavtal kravs sprakkunskaper enligt organisationens
behorighetsstadga.

Personens lamplighet bedoms via intervju, intyg, betyg och rekommendationer. En studerandes
ratt att tillfalligt arbeta beddms via intervju, erfarenhet och betyg och studiepoéang.

Studerande som gor praktik pa avdelningen har en utsedd handledare i varje skift samt en
huvudansvarig handledare. Samarbetet avdelningen — skola ar viktigt for en fungerande
praktiktid.

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

ENHETSBESKRIVNING

Fran 2024 begars ett brottsregisterutdrag av alla som arbetar pa avdelningen 3 manader eller
langre. Avdelningsskotaren kontrollerar straffregistret och avdelningsskotaren for
reservpersonalen har lista pa vem som visat utdraget och nar.

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 allman introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och dven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

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

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for
introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen ar viktigare
an introduktionen pa natet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs ndrmare i
valfardsomradets intra.
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Nya arbetstagare borjar med 2 dagar nar hen inte ar medraknad i bemanningen. Den nya
arbetstagaren far en introduktonslista, en checklista, som personalen som introducerar kvitterar
nar informationen ar given. Introduktionslistan krdver ofta nagra veckors tid fore all information
kan gas igenom. Nar listan ar fardig kan den som blivit introducerad d@nnu ge utvecklingsforslag
till introduceringen. Listan ges sedan till avdelningsskotaren som arkiverar den.

Studerande har en utsedd handledare i varje skift samt en huvudansvarig handledare. En
ckecklista for studerandehandledning borde utvecklas.

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 yrkesméassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen majlighet att delta i fortbildning.
(Social- och halsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjélpen, 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
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv félja med sina kompetenser och néar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen deltar i skolningar som ordnas pa avdelningen, 6vph:s interna allmanna skolningar
samt skolningar som ordnas externt. Skolningarna kan ske pa plats, som distansskolning eller
som natbaserad kurs.

For att kunna delta i lakemedelshantering kravs att personalen har ett ikraftvarande
lakemedelslov. Lakemedelsloven foljs upp digitalt, i Laatuportti. | Laatuportti finns aven
apparatpasset dar personalens inskolning/uppdatering i apparater och program dokumenteras.
Sakerhetsskolning, Mapa, ar obligatorisk skolning som forsta gangen man deltar bestar av fem
skolningsdagar och efter det en repetitionsskolningsdag per ar. Dessa skolningar registreras i
Alma programmet.

Interna skolningar dar hela personalen deltar ordnas ocksa arligen i aterupplivning.
Uppfoljningen sker via Alma.

Datasadkerhet sker som néatkurs. Natbaserade kurser innehaller oftast en sluttent. En godkand
sluttent ger deltagarbevis.

Externa skolningar anvands for att fa in ny kunskap till avdelningen. Da deltar nagra av
personalen och kunskapen/informationen fors vidare till arbetsgruppen.

Avvikelser och farliga situationer i verksamheten anmals via Haipro-systemet. Alla i personalen
kan gora en anmalan. Anmalningar som kraver atgarder behandlas sa snabbt som mdjligt och



korrigerande atgarder gors.
Utvecklingssamtal halls arligen. Férmannen foreslar en tidpunkt for utvecklingssamtalet.
Samtalen dokumenteras i Alma.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet
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Personalens arbetstidsplanering sker i Titania programmet och personalen stamplar in och ut
fran ett arbetsskift. En arbetslista ar tre veckor lang och nér listan ar slut ses forverkligad
arbetstid. Har ser man till exempel gjord dvertid. Personalen kan sjalva planera sina arbetslistor
inom ramen for verksamheten, kollektivavtal och arbetstidslagen.

Personalens sjukfranvaro foljs upp via Exreport programmet. Varje vecka far formannen en
rapport om personalens sjukfranvaro och sjukfranvaron rapporteras till foretagshéalsovarden
enligt organisationens foreskrifter. Antalet sjukfranvarodagar rapporteras ocksa till ledningen tre
ganger i aret.

Personalen skall vdnda sig till foretagshéalsovarden vid nedsatt arbetsférmaga. Forpersonen kan
ocksa vara i kontakt med foretagshalsovarden om en utvardering av arbetsformaga behovs.
Valfardsomradet har ett program for tidigt stod.

Pa avdelningen ordnas grupphandledning en gang per manad. Om en storre plotslig negativ
handelse sker ordnas debriefing och defusing via féretagshalsovarden.

Personalen bar alltid alarmknapp pa sig i ett arbetsskift. Vid en hotfull situation alarmerar man
och alarmet gar till andra pa avdelningen samt till 6vriga psykiatriska avdelningar.

Haipro anmalan gors om avvikelser och nara pa situationer i arbetssékerheten.

Valfardsomradet bidrar till arbetsvalmaendet genom epassi och tyky forman for personalen samt
kaffe. Gym och andra formaner ordnas via personalféreningen.

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 hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjansteenheterna och da vikarier
skaffas stdds rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningens grundbemanning for 10 patienter ar 4+4+2. Vid plotslig franvaro ordnas vikarie via



reservpersonalen (hpy). Om ingen finns ledig i reservpersonalen séatts arbetsturen ut i Sotender.
Via Sotender appen nar informationen snabbt alla som, via intervju, blivit godkdnda som vikarie
inom omradet. Samarbetet mellan de psykiatriska avdelningarna &r ocksa viktigt. Personal lanas
vid behov mellan avdelningarna.

Forpersonen finns pa avdelningen pa kontorstid och foljer upp hur arbetet fungerar. Vid
avvikelser gors haiproanmalan. Haiproanmalan kan goras av personal, patienter, anhoriga eller
samarbetsparter och anmalan kan gélla patient- personal- eller datasakerhet.

Responsen fran patienter, personal, anhériga och samarbetsparter anvands for att bedoma
kvaliteten pa varden pa avdelningen.

Om ingen vikarie hittas och personalresurserna ar for fa maste dagsprogrammet dndras.
Program som kan flyttas, till exempel grupp promenad och aktiviteter utanfér avdelningen, och
som inte maste ske i det arbetsskiftet flyttas fram tills resurserna igen finns.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster
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Samarbetet mellan avdelningar och enheter ar viktigt for en fungerande vard. Till Undersoknings-
och rehabiliteringsavdelningen kommer patienterna nastan alltid fran en annan vuxenpsykiatrisk
avdelning. Utgangslaget ar att patientforflyttningar sker planerat under kontorstid. Avdelningen
som patienten kommer ifran ger férutom den skriftliga informationen som finns i
patientdatasystemet aven en muntlig rapport. | undantagsfall gors aven patientforflyttningar
utanfor kontorstid.

Nar en patientutskrivning planeras ordnas ofta natverksmoten och familjemaoten. Patientens
eventuella 6ppenvardskontakt kontaktas redan under vardperioden och deltar ofta pa
natverksmote under vardperioden. Nar en patient utskrivs till ett stddboende ges muntlig och
skriftlig information.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Undersoknings- och rehabiliteringsavdelningen finns pa vaning 7 i H-huset. Avdelningen flyttade
till dessa nya utrymmen varen 2023. Avdelningen har 10 st lika stora patientrum. Patientrummen
ar stora och planerade for en person, alla med egen vc och dusch. Pa avdelningen finns en
gemensam dagsal med tv och bekvama stolar och ett bord fér pyssel och spel. Ett lugnt rum
finns dven for patienternas behov. Har kan patienten till exempel lyssna pa musik, dven VR-
glasogon finns. Utanfor avdelningen men pa vaningen finns en stor terass, aktivitetsrum och
biljardbord. Lakemedlen delas i det storre lakemedelsrummet som finns, gemensamt med
beroende psykiatriska avdelningen, pa vaningen. Pa avdelningen finns ett mindre lakemedelsrum
dar lakemedelskarran, vid behov medicinering och akutmedicinering forvaras.

| patientrummen finns skap och lador som patienten kan férvara sina klader och personliga
tillbehor i. Tva lador i varje patientrum finns med las dit endast personalen slipper. Har forvaras
vardesaker samt saker som av sdkerhetsskal inte skall forvaras fritt.

Anhoriga kan komma pa besok enligt besdkstider eller enligt 6verenskommelse.
Patientintegriteten starks av att patientrummen ar en persons rum. Patientarenden diskuteras
bakom stangda dorrar.

Om storningar eller brister upptacks i utrymmena eller i kommunikationstekniken gors en
felanmalan till fastighetsservicen eller till kommunikationstekniken.

Arbetshéalsovarden har besokt och granskat avdelningen senast i september 2024.

Vi har en utarbetat sdkerhetssida dar enhetens sakerhetsplan, handlingskort och utredning av
utrymningssakerheten finns nedtecknad, den finns i Laatuportti men aven som utprintad i



avdelningens kansli.

Vi anvander lloq nycklar for att kunna passera in och ut pa enheten da enheten ar sluten, dessa
in-och utloggningar registreas och gor det mgjligt att se vem som passerat olika dorrar.
Avdelningens skotsel skots av sjukhuset fastighetsservice, dar ingar allt fran vatten, el,
reparationer osv.

Stadning skots av inkdpt tjdnst av TeeSe, avfallshanteringen skéts enligt OVPH:s
avfallshanteringsplan som finns pa vart intranat (avfallhantering). For hantering av problemavfall
finns det skilda anvisningar pa intranatet som t.ex medicinavvfall, blodavfall, bioavfall,
smittfarligt avfall osv.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvéands 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 6vervakar 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 halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

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

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

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

Om enheterna anvander kameraovervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fére han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som véalfardsomradet har utarbetat och som



upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Pa Undersoknings- och rehabiliteringsavdelningen anvands inte sd manga medicinska apparater.
Direktiv finns angdende den medicinska utrustning som vi har, nar den skall kalibreras och hur
lang livslangd den har. Pa apparaterna finna en datum-dekal, da nésta arskalibrering skall goras.
Sondrig utrustning fors till enheten sjukhusteknik

Personalens kunnande i anvandningen av apparaterna gors genom att man ordnar introduktion i
alla nya apparater som tas i bruk, samt sakerstéller att kunnandet i anvandningen bibehalls.
Syftet ar att sdkerstalla bade patienternas och personalens sdkerhet vid anvandning av
utrustningen. Det ar arbetstagaren sjalv med stod av forpersonen, som ansvarar for att
uppratthalla sitt kunnande. Uppfdljning av apparat kunnandet sker med hjalp av ett elektroniskt
apparatpass, som finns i Laatuportti. Kompetensen sakerstalls for varje apparat med vissa
intervaller. Alla medicintekniska apparater registreras i Medusa maskinregistret for att
sakerstalla saker utrustning och en fungerande serviceprocess.

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

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, 0443232181

Isabella Klemets, apparatansvarig

Virpi Anttola, apparatansvarig

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Informationssakerhet ar en del av den allmanna inskolningen och alla informeras om
informationssakerhet och de regler och rekommendationer som galler fér dem. Personalen
utbildas i informationssakerhet genom olika informationskanaler samt genom att ordna
utbildningar.

Varje anstalld forbinder sig att anvanda data och informationssystem pa ett informationssakert
satt i enlighet med anvisningarna genom att underteckna ett atagande om detta.Personalen
bestar av yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden, vars utbildning omfattar studier
i dataskydd.

Alla anvandare av patientdatasystemet har personlig inloggning.

Man skriver ut patienternas lakemedelslistor varje dag under kvallsskiftet. Muntlig rapport kan
ges till nasta arbetsskift.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Kameradvervakning, larm, stangda dorrar, branddorr, larm (knappar, Myco och DECT telefoner,
virve telefoner), larmskarmar i korridorerna. Aven dampningen av avdelningens belysning i
allménna utrymmen skots tekniskt sa att ljuset automatiskt ddmpas till natten och temperaturen
i patientrummen kan justeras via display i kansli.

Kamerautrustning finns i avdelningens offentliga utrymmen i korridorerna, pa tobaksbalkongen
samt i lugna rummet. Pa vaningen dar avdelningen har en gemensam sakerhetsmodul med
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ovriga vuxen avdelningar finns kamera overvakning i de tva patientrummen pa sékerhetssidan,
samt i isoleringsrummen och i toaletterna i isoleringsrummen. Utanfor avdelningen finns flera
kameror i samt i korridorerna och pa uteterassen. Kameraodvervakningen ar motiverad pa grund
av patientdvervakningen. | kamerorna kan man till exempel se sammandrabbningar mellan
patienter som vardarna kanske inte annars kan se. | isoleringsrum &r anvandningen motiverad
bade for vardarnas och patienternas sédkerhet, man vet hela tiden var patienten befinner sig och
vad hen gor utan att behova ga in i isoleringsrummet. Kameradvervakning finns dven i
lakemedelsrummen.

Enhetens elsystem ar kopplat till reservkraft. | avdelningens kansli finns en display for H-husets
automatbrandalarm och avdelningen har sprinklersystem.

Att personalen hanterar denna teknik ingar i introduktionen och i apparatpasset. Att alla tar eget
ansvar och berattar nar man inte kdnner sig bekvam med nagot tekniskt dr anda det som &r
viktigast.

Alla avvikelser och fel i teknisk apparatur felanmals via felanmalan pa intranatet. Datorrelaterade
fel anmals till 2M-it. Vid bradskande fall ringer man tekniska enheten / 2M-it. Peronalalarmen
testas en gang per manad. Alarmansvariga pa avdelningen &r ansvariga for testningen,
avdelningsskotaren kontrollerar att det blir gjort.

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

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare 0443232181
Tom Sidback, alarmansvarig
Sam Mickelsson, alarmansvarig

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sakerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och halsovarden
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 foér godkdannandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om siker ldkemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sékerheten och genomférandet av Idkemedelsbehandlingen
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 genomforande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Lakemedelsbehandling och handledning i I1akemedelsbehandling verkstélls pa enheten genom
LOVe och handledning och introduktion av ny personal. Vart 5e ar skall LOV.e férnyas och detta
kontrolleras via laatuportti

Senaste uppdateringen av lakemedelsplanen gjordes juni 2024. Lakemedelsansvariga
uppdaterar planen en gang per ar och godkanns av forpersonen. Hela personalen laser igenom
lakemedelsbehandlingsplanen och kvitterar att de last.

Alla har ansvar for att lakemedelsbehandlingen sker enligt planen. | lakemedelsbehandlingen
deltar avdelningsskotare, bitrddande avd.skotare, sjukskotare och narvardare. Avdelningslékaren
ar tillganglig pa vardagar fran 8-16.

Psykiatriska jourlakaren dejourerar hemifran mellan 16-08 pa kvallar, natter och helger. Lékaren
kan kontaktas per telefon och denna boér anlanda till platsen inom en timme. Om dejourerande
lakare inte ar psykiater, finns ocksa en bakjour. | varje arbetstur finns en ansvarig sjukskétare, om
det inte finns kan en sjukskotare pa annan avdelning vara i beredskap. Pa nattskiftet maste det
finnas minst en vardare med lakemedelslov.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Avdelningslakarens namn andras kontinuerligt beroende vem vi har som avdelningslakare, men
var ledande 6verldakare Mirja Remes tel 0405433921 har det 6vergripande helhetsansvaret for
lakemedelsbehandlingshelheten.

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

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, 043232181
Susanna Lakso, lakemedelsansvarig
Carina Saaranen, lakemedelsansvarig

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

TeeSe Botnia producerar mattjansterna pa avdelningen. De féljer de naringsrekommendationer
som har utfardats av statens naringsdelegation.

Matlistorna finns tillgangliga for patienterna pa avdelningens anslagstavla, patienternas dieter
tas i beaktande vid bestéllning av maten. Maten till patienterna kommer pa enskilda brickor dar
patientens dieter och portionsstorlekar har tagits i beaktande. Vi anvander programmet Aromi
vid bestallning av maten.

Vid matsituationerna finns alltid vardare med som kontrollerar patienternas ev. dieter nar de far
sin mat.

Vi har matsal for patienterna pa avdelningen dit all kommer och &ter.

Eftersom vi kbper mattjansterna av TeeSe Botnia sdkerhetsstaller vi att maten ar av god kvalitet
och att patienterna far tillrdacklig vatska och naring. Vi kdper ocksa stadtjansterna av TeeSe
Botnias rengoringstjanster. Vara anstaltsvardare bestaller tillaggsmat och skdter om att maten
serveras pa ett rent och hygieniskt satt.

Det finns mojlighet att bestalla olika storlekar pa maltiderna for att ge patienterna mojlighet att
fa den mangd mat som de behover beroende pa storlek och hélsotillstand hos patienten.



Nattbit serveras kl 21 for att minska nattfastan.

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

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionsldkare 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 vélfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens vélfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Personalen pa TeeSe Botnias rengdringstjanster ser till att vara utrymmen halls rena. For att
sakerhetsstalla kontinuiteten har avdelningenspersonal en 6ppen kommunikation med de
anstaltsvardare som arbetar pa avdelningen pa daglig basis, avdelningsskotaren har dven moéten
med TeeSe rengdringsservice ledning 4 ganger i aret for att diskutera ev. forandringar eller
problem.

Alla medicintekniska produkter och vard- och hjadlpmedel rengérs efter klient-/patientanvandning
av TeeSe:s personal eller av enhetens egna personal v.b

Det finns information pa avdelningen om vikten av handhygien at bade personal och patienter
och det finns tillrackligt med handtvattmajligheter pa avdelningen.

Vi har kontinuerligt stdd av infektionsskdtarna om vi behdver uppdatering i aseptik och
handtvatt. Via dessa har vi ocksa mojlighet att fa instruktioner om hygienpraxis som motsvarar
patienternas behov, anvisningar och vard.

Vi har ett flertal handsprit poster pa enheten, finns ocksa mojlighet att bestélla sma spriflaskor
som personal kan ha i sin arbetsdrakt i fickan.

Mat aseptiken halls genom att vi far all patienters mat pa bricka som inte kontamineras med
andra personers mat. Alla i TeeSe har ett giltigt hygienpass.

Pa var intranét sida finns direktiv pa hygien och forebyggande av infektioner som upprattshalls
av sjukhusets hygienskotare. Vi har ocksa tva hygienansvariga pa enheten som vid behov
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samarbetar med hygienskotarna. Vi forsoker att 1 gang per ar ha en allméan information av
hygienskdtarna pa enheten och de kallas ocksa in v.b

Tvatttjansterna av textilier kops av Provina i Seindjoki, darifran bestaller vi ocksa alla textilier vi
anvander pa enheten. Vara avdelningstextilier uppbevaras i vart linneforrad dit endast personal
har tilltrade.

Vi har en egen tvattmaskin pa avdelningen som patienterna anvander nar de behover tvatta sina
privata klader.

Eftersom patienterna har egna rum sa minimeras ocksa smittspridning i samband med till
exempel forkylning.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Elina Valivainio hygienskotare 0443232405
Carina Saaranen, hygienansvarig pa avdelningen
Adrienn Magyar, hygienansvarig pa avdelningen

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen &r en psykiatrisk avdelning och pa avdelningen arbetar bade lakare och sjukskétare.
Beroende pa behovet sa ordnas patientens hélso- och sjukvard pa avdelningen, remiss skrivs
eller om drendet inte ar stort eller akut sa uppmanas patienten skota drendet i bashalsovarden.
Patientens munhélsovard skots genom att personalen hjélper patienten att boka tid till
tandlakare.

Gallande langtidssjukdomar sa kontrolleras om patienten har ndgon uppfoljningstid samt att
sjukdomen ar under behandling eller uppfdljning. Blodprov kontrolleras vid behov enligt
lakarordination.

Avdelningen har tva personal som ar ansvariga for aterupplivningsskolning. De deltar i
organisationens skolning som ordnas for avdelningsansvariga och de évar sedan aterupplivning
med Ovriga i personalen. Alla skall arligen repetera aterupplivning.

Pa avdelningen vardas inte patienter i livets slutskede. Anvisningar finns hur man agerar vid
exitus.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Att framja och uppehalla patientens funktionsférmaga och véalbefinnande &r en av grundstenarna
i avdelningens verksamhet. Avdelningens veckoprogram innehaller aktiviteter som stoder detta;
grupp promenader, gymtraning, simning och bastu, mindfullness, diskussioner. Personal har
deltagit i green care skolning som bland annat tar med naturen som en kalla till valbefinnande
pa olika plan. Avdelningen har dven personal som gatt CRT utbildning och som fokuserar pa den
kognitiva férmagan. Den sociala formagan 6vas genom att delta i aktiviteter i grupp eller genom
att spela och pyssla tillsammans.

Patienten &r oftast sjukskriven under vardperioden. Om patientens maende tillater kan hen
saklart gora en del studieuppgifter eller liknande dven under vardperioden.

Anhdriga kan besoka patienten dagligen under besokstid. Om patienten ger lov sa ordnas ocksa
familjemote dar anhoriga deltar.

Avdelningen ar rehabiliterande och patientens hobbyer och fritidsintressen uppmuntras.
Patienter som inte har ndgon hobby uppmuntras att delta i verksamhet for att kanske hitta en



hobby. | avdelningens veckoprogram finns tex besdk till Mahis (Mielle ry) som finns pa
gangavstand fran sjukhuset.

Under sommarmanaderna aker avdelningen 1-2 ganger i manaden till Sommarbo som &r
stodforeningens villa i Gerby skargard. Dar kan man simma, ga i bastun, plocka bar, grilla korv
eller bara njuta av havet.

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 vélfardsomrade utarbetat.

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasékerhet). P4 samma
webbplats finns @aven anvisningar 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
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen anvander flera dataprogram (Esko, Oberon, Aromi, Lifecare lab m.fl) for
dokumentation av olika delar av varden. For alla program ar det mojligt att se vem som anvént
och sett uppgifterna. Patienten kan enligt organisationens direktiv begara logguppgifter.
Personalen har personliga inloggningsuppgifter till alla program, aven till datorn loggar
personalen in pa eget namn. Studerande har inte inloggningsmajlighet till datorn men nog till
patientdatasystemet. Studerande bor alltsa dokumentera tillsammans med sin handledare
eftersom datorn ar inloggad pa den personens namn. Printern &r instélld pa narmaste printer. Pa
vaningen finns dven en sakerhetsprinter dar man loggar in fore utskrift.

Alla arbetstagare och studerande har undertecknat datasekretessavtal. Nya arbetstagare
introduceras i dokumentationssystemen i samband med introduceringen. Pa intranatet finns
aven anvisningar om hur programmen fungerar. Avdelningsskotaren ger rattigheter och
inloggningsuppgifter till nya arbetstagare och till studerande. Avdelningsskotaren ansvarar for att
uppratthalla personalens kompetens i informationssakerhet, dataskydd, system och registrering.
Personalen erbjuds kurser i dataskydd och informationssakerhet.

Alla arbetstagare ar skyldiga att behandla uppgifter korrekt och folja sekretessbestammelserna.
Arbetstagarna har ocksa skyldighet att omedelbart meddela personuppgiftsincidenter till
avdelningsskotare och den person som ansvarar for dataskydd i organisationen.

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


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

hanfor sig till det.

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, 0443232181

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens 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.

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

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 forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING



Klient- och patientsdkerheten framjas och korrigeras pa avdelnings niva genom; exempelvis
kompetens i lakemedelsvard, bekdmpning av infektioner i samband med vard, isolering av
patient och begréansning av rorelsefriheten, dokumentation av vard, kopta tjanster och
stodtjanster, regionalt samarbete och den fysiska omgivningen. Klient- och patientsdkerheten
sakerstalls i det vardagliga arbetet och darfor identifieras utvecklingsbehoven och riskerna som
en del av verksamheten.

Vid identifieringen av risker och missforhallanden efterstravas en aktiv identifiering och
observation for att nodvandiga atgarder kan vidtas innan nagot odnskat sker.

Riskhantering inom klient- och patientsakerhet ar exempelvis arbetsenhetens processer, enhetlig
och god praxis (sasom kontrollista for utskrivningar; kontrollista for arbetstagare),
anteckningspraxis, identifiering av patienten samt metoder (t.ex. ISBAR) for att sékerstélla
informationen. | avdelningens plan for egenkontroll beskrivs de processer, praxis och metoder
som anvands.

Arbetstagare rapporterar missforhallanden, tillbud eller hot till sin avdelningsskotare via de
system som vi anvander HaiPro, (dar ocksa arbetar och dataskyddet ingar férutom klient och
patientsakerheten).

For att sékerhetsstalla och mojliggora en bra sdkerhetskultur sa &r vi 6ppna med behandlingen
av tillbud, uppdagade missforhallanden och néra férestdende handelser, vi registrerar dem,
analyserar dem, och beskriver och vidtar nédvandiga atgarder och rapporterar dem.
Arbetstagarna ar skyldiga att identifiera missforhallanden i det dagliga arbetet, reagera pa dem
och att delge avdelningsskoétare informationen.

Da vi behandlar tillbud och missforhallanden har vi 6ppna och konstruktiva samtal med
arbetstagarna, patienten och vid behov med anhériga och narstaende, eftersom ett 6ppet och
konstruktivt samtalsklimat bidrar till en god sé@kerhetskultur pa avdelningen.

Riskbedémning gors varje host pa avdelningen. Bedomningen gors i Laatuportti. Risker
identifieras utgdende fran haipro anmalningar och feedback.

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 &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som géller verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomfdrandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
« Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
* Hur mar Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet



(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for ldkemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
Etiska riktlinjer
Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdnsande atgarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras och paminns om betydelsen av att gora haipro anmalningar. Att dven
anmala nara 6gat situationer ar viktigt for att fanga upp risker fére ndgot hander. Haipro
anmalningarna och annan feedback som ges anvands for att utveckla verksamheten och
forebygga risker.

En 6ppen kommunikation och att en sdkerhetsavvikelse lyfts upp pa ett eller annat satt (muntligt,
skriftligt) ar valdigt viktigt for att kunna bedoma risken och aktivt férsoka férebygga.

Avdelningen omfattas av kvalitetssakringsprogrammet SHQS och interna och externa
auditeringar gors regelbundet. Resultatet fran dessa utvarderas och brister och
utvecklingsforslag beaktas.

Avdelningen bistar myndigheterna vid begdran om utredningar och inspektioner.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Lakemedelshanteringen Dubbelkontroll

Vald och hot Skolning, alarmsystem, samarbete
Brandrisk Sakerhets -skolning, -vandring -plan. Inga

tandare och tandstickor pa avdelningen.

Farliga foremal pa avdelningen Patienten kontrolleras. Farliga och vassa
foremal inlasta.

Brist pa kompetent personal



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Dataskydd Alla loggar ut

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 sadana 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 patientsédkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjiansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls 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 valfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att ska 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 ar uppenbart oférmdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, 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 stddbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

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

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

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

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

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

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
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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 meddelar till kdinnedom nar missférhallanden uppdagats. | Haipro systemet anmals
olika sorters missforhallanden; patient-, personal- och datasakerhet. Personalen kan ocksa gora
orosanmalan till social- och krisjouren samt barnskyddsanmalan nar oron gaéller patienten sjalv

eller hens anhoriga.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missférhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmélningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar &ven dvervakningen 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 tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska ldmna
egenkontrollanmalan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjdnsteproducentens egenkontrollanmaélan

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

ENHETSBESKRIVNING

Att anmala avvikelser och missforhallanden &r allas skyldighet. Haiproanmalan kan géras pa alla
omraden inom valfardsomradet och for alla samarbetsparter.

Till kdinnedom komna farliga handelser, brister och missférhallanden behandlas sa fort som
mojligt. Handelsen gas igenom och diskuteras i arbetsgruppen och korrigerande dndringar gors
for att forhindra en dylik situation i framtiden. Atgarderna dokumenteras i haiproanmalan samt
dokumenteras i personalinformationen (mapp). Vissa férandringar som genast ar i bruk
informeras dven via epost till personalen samt skrivs pa tavlan i kansli. Med patienterna
diskuteras forandringar i samband med morgonmote (dagligen) eller via gemensamma
diskussionen (1gang/vecka).

Haiproanmalningar ar ett aterkommande dmne pa alla arbetsplatsmaéten. Icke akuta haipron gas
igenom, eventuella monster i anmalningarna diskuteras och allmant om haiproforandringar
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informeras.

Haipro anmalningarnas antal och typ rapporteras till ledningen tre ganger per ar. Statistik tas
géllande antal, vilken sort av anmalan (patient/personal/data, Iakemedel, hot- och vald osv), ndra
ogat eller intraffat. Via systemet kan man aven fa annan statiistik tex vilken veckodag flest
haipron sker med mera. Utgaende fran dessa kan man eventuellt se ménster och gora
korrigerande atgarder.

Utredningen av interna allvarliga incidenter gors i situationer dar det skett en allvarlig handelse
och processen behover ses 6ver. Beslutet om att inleda utredningen fattas av resursledningen
men vid en allvarlig handelse bedoms alltid om en utredning skall goras.

For att inte kulturen pa avdelningen skall bli skuld beldggande &r det viktigt att risker och
sakerhet diskuteras i det dagliga arbetet. Malet &r alltid att forhindra och férebygga att en dylik
situation uppstar igen utgadende fran arbetsprocessen, aldrig att soka ndgon som eventuellt gjort
fel.

Vid allvarliga handelser samarbetar vi med foretagshalsovarden som ordnar debriefing och for
de i personalen som berors av hdandelsen. Debriefing raknas som psykisk eftervard, dar ett mote
som behandlar en uppskakande héandelse halls 1-3 dygn efter hdndelsen. Syftet ar att forebygga
efterreaktioner som handelsen kan orsaka, sasom posttraumatiska stressreaktioner. Dess syfte
ar ocksa att forstarka grupprelationer, normalisera reaktionerna efter handelsen och ge
personerna mojlighet att fa ordning pa sitt inre kaos.

SHM:s publikation: Utredning av allvarliga incidenter. Guide for social- och
halsovardsorganisationen (SHM:s publikationer 2023:31)

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 fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstialler 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 ingads. 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 tjanstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven férfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdéljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfoér. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING



All upphandling vid valfardsomradet sker via var inkdps-och logistikcentral, vilket i princip
sakerstaller att egenkontrollen verkstalls i koptjanst-och underleverantorssituationer.
Avdelningen meddelar till inkdps-och logistikcentralen vilken tjanst eller vara avdelningen
behdver och vilka krav vi satter pa varan eller tjansten, sen tar de éver och ser till att
valfardsomradets krav pa underleverantorer uppfylls. Det finns checklistor som man kan anvanda
nar man behover bestélla en vara eller en tjanst.

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 inkops-och logistikcentralen. Avdelningen gor en utforlig rapport och skickar den
till enheten for inkop-och logistikverksamheten och de skoter det vidare och kollar om bolaget
uppfyllt de krav som givits i deras atalande.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna 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 resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

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

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

Avdelningen foljer tjansteproducentens beredskapsplanering enligt sakerhetsenhetens direktiv.
Avdelningen har en egen sakerhetssida som finns pa svenska och pa finska i Laatuportti samt
utprintad version i kansli. Sakerhetssidan innehaller enhetens sdkerhetsplan, utredning om
utrymningssakerhet, raddningsplan for fastigheten, handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs pa avdelningen. Sakerhetssidan uppdateras nar forandringar
sker och minst en gang i aret, senast uppdatering (gjord) 31.10.202. Alla i personalen ska
bekanta sig med beredskapsplanen bade for avdelningen och sjukhuset som helhet. Detta
bekraftas med kvittering.

Avdelningens arbetstagare deltar minst vart 5.e ar i en utbildningsdag om sékerhet. Alla i
enheten deltar varje ar i sdkerhetspromenaden som ansvariga for kvalitet ansvarar for.
Avdelningens kvalitetsansvariga haller koll och uppdaterar deltagarlistorna éver
sakerhetspromenaderna. Avdelningsskoétaren foljer upp sakerhetsskolningarna som man skall
deltaivart 5:e ar.

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

Camilla Sundstrom, avdelningsskotare, 0443232181

Carina Saaranen, kvalitet- och sakerhetsansvarig

Bitradande avdelningsskotare, kvalitets- och sakerhetsansvarig

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbeddmningen av effekterna och aktivt f6lja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Haipro, Roidu och SHQS anvands for att folja upp kvaliteten och sé@kerheten pa avdelningen.

Till ledningen rapporteras tre ganger i aret.

Kvalitet och sdkerhet diskuteras dagligen och en 6ppen diskussion &r viktig for att fanga upp
dven mindre avvikelser och néra pa situationer. Ny personal och studerandes introduktion i
drendet ar viktigt. Haipro finns alltid med som ett drende pa alla arbetsplatsmoten och som
ordnas en gang per manad. Avdelningsskotaren paminner kontinuerligt personalen om vikten att
félja med avvikelser pa avdelningen med Haipro samt att alltid reagera och agera pa avvikelser.

Vi &@r nu ocksa med i det nationella programmet HoiVerKe for uppféljning av valdshéandelser och
nationell méatning.( HoiVerKe vakivaltatapahtumien seurantaan ja kansalliseen mittaamiseen)
from. den 1.1.2025, dar vi skall folja med vald pa avdelningen som riktar sig mot personalen,
patienten sjalv eller mot andra bade verbalt, fysiskt och psykiskt. Personalen fyller varje dag i
sadana handelser som varit pa avdelningen som faller under denna uppféljning.

5.2 Uppfaljning 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 atgéarder
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 fér 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 tjansteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
beddomer och féljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanen ar en sammanfattning av avdelningens standiga kvalitetsarbete.
Avdelningsskotaren med hjalp av bitradande avdelningsskotare ser till att egenkontrollplanen
verkstalls samt utvarderar om behov av forandringar finns. Varje arbetstagare har ett eget ansvar
att lasa planen och verkstélla det som star i den.

Egenkontrollplanens uppféljningsrapport lamnas till ledningen var fjarde manad.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

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

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Camilla Sundstrom
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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

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

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

Uppdaterad
14.2.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/férdelning av
korrigerande atgard ansvar/lage
Checklista ibruk aven for ibruk for alla studerande 2025

studerande

Datasakerhetsskolning, alla arbetstagare 2025

uppdatering



