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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
Psykosocialservice och -tjanster for vuxna inom missbrukarvarden

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Kosti Hyvarinen

Telefonnummer
062131111

Tjansteenhetens namn
Pixnekliniken

Form av tjanst
Missbrukarvard och rehabilitering pa institution

Adress
Mogardsgrand 3, 66100 MALAX

Telefonnummer
0406508112

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Camilla Berts-Orre, narchef/chef for missbrukarklinik, 040 650 8113

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Pixnekliniken, Mogardsgrand 3, 66100 Malax , Pixnekliniken: 040 65+ 8112, , Narchef/chef for
missbrukarklinik, Pixnekliniken, Camilla Berts-Orre: 040 650 8113

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens vilfardsomrade ska siakerstélla att andra tjdnsteproducenter 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
Lakartjanst OVPH/Mehil&inen
Fastighetsskotsel Malax kommun
Laboratorietjanster Fimlab

Kost TeeSe

Stadning TeeSe
Tvatteritjanster Ecowash

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

W Vard och rehabilitering pa institution (beroendevarden). Stod till aterhdmtning, forandring,
anpassning och for att ge verktyg och fardigheter for varaktig nykterhet, drogfrihet och spelfrihet
samt for en fungerande och aktiv vardag.

W Servicen riktas till myndiga personer med beroendeproblem eller -sjukdom. Varje vardperiod
ger stod till tillfrisknande. Pixnekliniken producerar servicen bade genom tjanstemannabeslut
och som koptjanst. Utrymmena tillater 8 klientplatser.

W Servicen ges som gruppterapi till myndiga kvinnor och man som getts servicebeslut om
vardperiod pa Pixnekliniken.

W Centrala lagar for verksamheten ar Socialvardslagen, Lag om ordnade av social- och
halsovard, Lag om valfardsomraden, Halso- och sjukvardslag, Lag om klientens stéllning och
rattigheter inom socialvarden, Lag om patientens stallning och rattigheter, Arkivlag,
Arbetstidslagen, Arbetarsakerhetslagen, Lagen om yrkesutbildad personal inom hélso- och
sjukvarden, Lagen om yrkesutbildade inom socialvarden, Lag om smittsamma sjukdomar, Lag
om foretagshalsovard, Lag om tillsyn dver social- och halsovarden, Beredskapslagen och
statsradets forordning om vélfardsomradens beredskap for storningssituationer och
undantagstillstand, Lag om ordnade av raddningsvasendet, Finlands grundlag

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen 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 sakerstélla 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 vilfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststélls 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 halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjdnsteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

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

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

Camilla Berts-Orre, narchef/chef for missbrukarklinik, 040 650 8113

Ansvarsperson(er) for godkdannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Camilla Berts-Orre, narchef/chef for missbrukarklinik, 040 650 8113

ENHETSBESKRIVNING

M Genom samarbete med personalen pa Pixnekliniken har planen for egenkontroll gjorts
W Klienternas asikter och respons fran diskussioner och samtal har en betydande del vid
planeringen och uppfdéljningen av planen for egenkontrollen vid Pixnekliniken.

2.2 Genomfdrande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

W Egenkontrollplanen fungerar som verktyg i serviceproduktionen pa Pixnekliniken. Planen ingar
i introduktionen och i det dagliga arbetet pa enheten. Den fungerar som vagvisare och regelverk i
allt arbete som utfors pa Pixnekliniken. Personal deltar vid uppgdrandet och vid revideringen av
egenkontrollplanen. All personal forbinder sig att ta del av egenkontrollplanen. X
Egenkontrollplanen diskuteras med all personal regelbundet. Mgjlighet till deltagande i utbildning
och dvningar i sdkerhetsfragor sker enligt OVPH:s praxis. Narchefen planerar och kontrollerar att
personal deltagit i utbildning och 6vningar.


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

i Enhetens egenkontrollplan &r publicerade enligt OVPH:S praxis (p4 OVPH:s hemsida,
Pixneklinikens hemsida, pa enheten i pappersformat tillganglig for personal och for klienter och
anhoriga).

i Egenkontrollplanen &r aktuell och uppdatering sker enligt OVPH:s praxis och alltid da
férandringar sker i verksamheten. Andringar i planen publiceras utan dréjsmal.

K Alla forandringar i tjansterna, i kvaliteten och i klient- och patientsakerheten uppdateras utan
drojsmal.

K Information till personalen sker via veckovisa avdelningsmdéten och laskvitto fungerar som
kontroll. Klienterna/patienterna meddelas omgaende och utan drojsmal om andringar och
anhoriga/narstaende informeras om andringar i samband med besok pa enheten.

K Genom dagliga rapporter veckovisa avdelningstimmar och dit hérande skriftliga protokoll,
paminns all personal om att egenkontrollen uppdaterats. Laskvitto sakerstéller att personal utan
drojsmal tagit del av forandringar och tilldmpar den praxis som ar aktuell och éverenskommen.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens 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 halsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy.
Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for
ledning och utveckling inom social- och halsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

W Kvalitetskrav tjansteproducenten stéller pa servicen foljer OVPH:s praxis; personalens
utbildning och kunskapsniva, vardetiska forhallningssatt, sprakkunskaper, utrymmets
andamalsenlighet, lakemedelsplan, verksamhetsplan, budget, forstahjélpen utbildning,
hygienpass, aseptiskt kunnande, fortbildningskrav, arbetslagstiftning och vikariearrangemang,
datakunskap och datasekretess, anvandande av passerkort och anvandandet av stodtjanster
foljer det som OVPH kréver.

W Kvalitets- och sakerhetskontroller sker dagligen med hjalp av samtal, observationer och
rapporter.

W Sjalvutvardering sker genom SHQS och arligen genom aterkommande interna, externa
auditeringar och inspektionsbesok.

K SHQS, HaiPro, Spro, klientrespons samt personalrespons anvands vid utvardering av servicen
pa enheten. P4 likadant satt anvéands arbetarskyddsanmalningar som framkommer genom
HaiPro blankett for utvardering och utveckling. Arenden som handlar om trygghet och rétt
arbetsmetod diskuteras varje dag inom personalgruppen och ocksa i vaxelverkan med
klientgruppen.

W Likvardig kvalitet pa tjdansterna sakerstalls genom tjanstemannabeslut. Klienternas
individuella behov utgor en del av grunden fér verksamheten men gruppterapi utgaende fran ett
strukturerad plan utgér mera @n 85 % av servicen som sker pa enheten.

W Digitala tjanster och distanstjanster sker via telefonsamtal, natverksmoten via teamskanalen,



och sadker e-post (turvaposti).

N Klient- och patientsdkerheten pa enheten sakerstalls genom dokumentation och uppféljning
via Laatuportti.

W Enheten har en positiv attityd och lyhordhet for att forhindra missforhallanden. Den positiva
attityden galler ocksa sakerhetsfragor bade den egna enhetens sakerhetskultur och med tanke
pa samarbetspartners sakerhetskultur.

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

K Pixneklinikens narchef/chef for missbrukarklinik tillsammans med enhetens personal
anvander de kanaler eller genom direkt kontakt om situationen kraver det for att fora arenden
vidare till hégre instanser inom OVPH enligt féljande;

Serviceenhetschef: Ekstrom, N Chef for mental- och missbrukarvard: Mustonen, M
Verksamhetsomradesdirektor: Hyvarinen, K OVPH Socialdirektér: Nahls,C.

Valfardsomradets direktér Kinnunen, M.

| allvarliga storningar i normala forhallanden féljer man och stoder man sig pa ledningssystemet
for normala forhallanden i enlighet med forvaltningsstadgan.

M Pixneklinikens narchef/chef for missbrukarklinik ansvarar for att all personal pa enheten har
behorighet och kompetens att verka sa att kraven pa servicen pa basta mojliga satt sa att den
overensstammer till kvalitet- och sékerhet i enlighet med 10 § 4 mom. i tillsynslagen under hela
den tid som de tillhandahalls.

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets 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
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Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovérden i Osterbottens vilfardsomrade 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

W Pixnekliniken sdkerstaller att klienter och patienter som fatt tjanstemannabeslut ges
likvardiga tjanster och vard

i Pixnekliniken foljer OVPH praxis och informerar ledningen varje vecka (mandagar) om lediga
klientplatser pa enheten.

W Pixnekliniken har ingen paverkansmojlighet pa tidsfristerna for vare sig bedémning av
klienternas/patienternas servicebehov och om de maximala véntetiderna till tjanster/vard
uppfylls.

W Pixnekliniken har inget att rapporterar och publicerar i uppfoljningsrapporten till planen for
egenkontroll intraffade avvikelser till de lagstadgade maximala vantetiderna och de korrigerande
atgarder som vidtagits.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

W Tjansten/varden som tillhandahalls klienten/patienten ar strukturerad gruppterapeutisk
behandling enligt Tolvstegs filosofi med inslag av KBT, HAP (hasch avvanjningsprogrammet) och
andra psykoedukativa metoder Klienternas individuella behov och eventuella férandringar i
service/vardbehovet utgor basen for varden dygnet runt och den standiga interaktion som sker
mellan social- och halsovardens personal pa enheten och klienten. Nédvandiga och akuta
forandringar i vardbehovet skots adekvat sa att klientens behov av vard och stéd ombesorjs av
en mangprofessionell personal pa enheten. Detta innebar att nédvandigt och akut vardbehov kan
behdvas av annan vardinstans och att dylikt ordnas.

W Pixnekliniken foljer tjanstemannabeslut om klientens ratt till rehabilitering inom
beroendevarden.

K Om moijligt ar personal som gor inskrivningen med klienten kontaktperson till klienten under
vardperioden. Klienten sjalv kan paverka valet av kontaktperson. Klientens eventuella
specialbehov kan utgodra grund for utseendet av kontaktperson, dvs vilken yrkesroll som bast
passar for klientens behov av individuellt stod under vardperioden. En socialarbetare utses redan
innan inskrivning till Pixnekliniken och ar den person som ger myndighetsbeslut/tjanstemanna
beslut om ratt till rehabiliterande vard pa Pixnekliniken.

N Genomfdrandet av tjansten/varden grundar sig pa tjdnstemannabeslut och planering av en
behandlingséverenskommelse mellan klienten, socialarbetaren och tjansteproducenten
Pixnekliniken. Den grundlaggande planen innebar obligatoriskt deltagande i det strukturerade
behandlingsprogrammet som ar godkant av FPA. Den individuella planen for varje enskild klient
utgar fran klientens subjektiva upplevda behov och behov av stéd som objektivt kan konstateras
och kan framkomma under hela vardperioden.


https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
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https://stm.fi/sv/vardgaranti

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

W Servicen och varden pa enheten foljer ett strukturerat schema som &r grunden for
rehabiliteringen pa enheten. Klientens individuella behov och lagstadgade rattigheter utgor
jamsides med det strukturerade programmet klientens individuella service- och vardplan. Planen
utarbetas langs med vardperioden och f6ljs upp dagligen. Lékemedelsbehandling och planen for
halsovarden och vardarbetet sker i tatt samarbete mellan lakaren, social- och
halsovardspersonalen samt klienten.

W Planer for vardens/rehabiliteringens genomférande och utvardering med beaktande av
klientens individuella behov har kontaktpersonen med stod av 6vrig personal.

W Kontakt med socialarbetare och eftervarden genomfors som ett samarbete med klienten och
ovriga samarbetspartners. Natverksmoten genomfors oftast via Teams-moten.

X Enhetens personal agerar i enlighet med det strukturerade schemat och den individuella plan
som utarbetats for klienten/patienten.

M All service och vard som utgor innehallet under en vardperiod pa Pixnekliniken sker i
samarbete med klienten. Klientens rétt att fa information om olika tjanster och vard samt
klientens/patientens majlighet till delaktighet och asikt &r A och O for planeringen, besluten och
genomforandet av de tjanster som kan komma klienten till godo under en vardperiod pa
Pixnekliniken.

M Anhorigas mojlighet till deltagande och utarbetande av planer sker med klientens tillstand
och beslutande ratt. Anhoriga kan fa stod av personal med 6kad kunskap om beroende och
beroendesjukdom. Om klienten dnskar tas anhdériga med i planeringen av varden och specifikt
med tanke pa eftervarden for alla berorda parter.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemotande
géller saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan 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
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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 majliga begransning och pa ett sdkert satt med respekt for
manniskovérdet. 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

W Enheten Pixnekliniken har tills vidare behandlingsspraket svenska. Klienter som hittills
kommit till Pixnekliniken &r medvetna och behandlingsspraket. Klienter i individuella samtal far
service pa eget modersmal (svenska, engelska eller finska).

W Alla klienter beméts sakligt och likvardigt under en vardperiod pa Pixnekliniken. Bade
personal och klienter féljer enhetens regelverk och om det framkommer eller observeras osakligt
bemétande tas "arendet” utan drojsmal upp pé ett gemensamt méte pa enheten. Oppenheten,
arligheten och 6verenskommelser ar obestridbara pa enheten.

K Personalen vet vad de ska gora om de observerar osaklig behandling eller osakligt beteende.
Detta sakerstalls genom kontinuerliga samtal i personalgruppen, och ar en viktig del i enhetens
egen introduktion samt finns direkt uttalat i enhetens regelverk.

M Om klientens anhdriga eller narstdende upplever osaklig behandling, incidenter eller
farosituationer mojliggors ett fysiskt méte dar "arendet” behandlas sa att alla berorda i "arendet”
far komma till tals. Om fysiskt mote inte &r mojligt anvands digitalteknik for detta. Atgarder gor
genast for att forhindra nya incidenter och farosituationer. Vid upplevelse av osaklig behandling
erbjuds klienten stod for att gora en anmalan eller klagan och till kontakt med patientombud och
socialombud.

W Klienten/patienten far information om rattsskyddsatgarder som hen kan vidta genom bade
skriftlig och muntlig information. Skriftlig information finns for varje enskild klient i den
arbetsbok som varje inskriven klient far vid inskrivning pa Pixnekliniken.

W Pixneklinikens klienter kan ha intressebevakare, da narmast med tanke pa ekonomiska
situationer. Information om intressebevakare sker via dokumentation till personalen.
Pixnekliniken har ingen direkt koppling till ett inledande av en formyndarprocess.

M Klienter ansvarar i regel for sina egna kontanter och annan egendom under en vardperiod pa
Pixnekliniken. Da klienten véljer att egendom som kontanter och vardeféremal ska omhéndertas
fors ett "omhandertaget kontrakt” som undertecknas av klienten och mottagande personal.
Kontraktet gors i tva (2) exemplar; klientens och enhetens.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

M Servicen och varden pa Pixnekliniken starker och stoder klienternas/patienternas
sjalvbestammanderétt eftersom vard och rehabilitering inom beroendevarden inte &r en
tvangsatgard utan genomfors pa klientens begaran och ansokan som godkants via
tjdnstemannabeslut. Klienten kan avbryta varden om hen sa dnskar.

X Enheten har ett regelverk som forutsatts foljas for att inte anvandande eller forvaring av
sinnesforandrande substanser eller problematiska beroende beteenden skall forekomma under
en vardperiod pa Pixnekliniken. Principerna fér begransningar ar for att stodja klienten i en
alkohol- drog- och spelfri miljo och for att undvika plotsliga impulser som stor processen och
aterhamtningen. Begransningsatgarderna innebér i praktiken att inga otillatna substanser tillats
pa enheten och enbart I1akemedel som ordinerats av ldkare och som ges av personal &r tillatna.
W Regelverket som undertecknas av bade klient och personal vid inskrivning ar direkta



anvisningar for de begransningsatgarder som anvands pa enheten.

W Klienter som kommer till Pixnekliniken forutsatts att delta i det strukturerade programmet dar
dygnets alla timmar ar markerade i ett veckoschema. Beroendevarden i Finland &r frivillig sa
ocksa behandlingen och rehabiliteringen pa Pixnekliniken. Klienter avgor sjalva om de avbryter
varden eller bryter mot regelverket som i sin tur innebar att varden maste avslutas (atminstone
for viss tid).

W Personalen har tillracklig utbildning, tillrdckligt kunnande och forstaelse for de
begransningsatgarder som anvands utgaende fran enhetens regelverk.

W Pa Pixnekliniken finns inga sadana forfaranden sa att ett samarbete med IMO-
sakkunniggruppen géllande anvédndning av begransningsatgarder i enheten skulle vara adekvat
eller ens nédvandig

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och héalsovarden ar 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
tjianstemannen for socialvarden (Socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med halso- 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 anmérkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar 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.
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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: Missnojd med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och héalsovarden &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 halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du ldmna 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 formul&r fér anmérkning som géller tjénster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

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

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

patienter.
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Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

¥ Om anmarkningar kommer skall dessa behandlas enligt OVPH:s praxis ocksa pa
Pixnekliniken. De angivna tidsfristerna for att behandla och bemdéta dylika anmarkningar skulle
pa ett sakligt och begripligt satt horsammas sa att berorda parter far adekvat hérsamhet. Da
anmarkningar galler andra enheter vidarebefordras anmarkningen till vederbérande enhet och
enhetens ansvarsperson. Allt enligt OVPH:s praxis.

N Om klagomal kommer skall dessa behandlas pa samma behdriga séatt och enligt de tidsfrister
som kravs.

M Inom verksamheten och servicen pa Pixnekliniken och vid den kontinuerliga utvecklingen av
varden ar feedback i form av anmarkningar och klagan viktiga och om missférhallanden och
brister skulle framkomma genom anmarkningar och klagomal skulle det innebara att metoder for
att dylikt inte upprepas vara den absoluta malsattningen pa enheten.

K Patientskadeanmalningar och andra anmalningar behandlas genom kontakt med behdriga
inom OVPH for att sikerstélla att de behandlas pé ett behérigt korrekt satt

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

Mirja Remes, overlakare psykiatri, 06 213 1111
Ville Suikkanen, lakare pa Pixnekliniken, 06 213 1111

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

Camilla Berts-Orre, narchef pixnekliniken, 040 650 8113

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat darende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behdrig myndighet.
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- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag—fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: 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 &ven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens vélfardsomrade 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 foljande 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
véalfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

i Klienternas/patienternas delaktighet styrs av OVPH:s regler.

K Pixneklinikens mojlighet att ge regionens befolkning majlighet till delaktig vid utarbetande av
beskrivningar av tjanstekedjor, samt planer och anvisningar som galler klienter och patienter sker
enligt OVPH:s direktiv

W Pixnekliniken samarbetar med organisationer som OVPH godk&nner, samma godkannande av
OVPH galler féreningar och samarbete med erfarenhetsexperter.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/
https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504

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 klientnéjdhet

Valfardsomradet mater klientupplevelsen och klientnojdheten med hjélp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-matare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom mataren 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

M Respons av klienter/patienter som anvander tjansteenhetens tjanster, deras anhdoriga/
narstdende, samt tjdnstenhetens personal och studerande sker enbart genom OVPH:s godkénda
kanaler (Roidu). Pa Pixnekliniken finns ocksa blanketter som ger klienter méjlighet att gora
anmalan och klagan pa ett mera anonymt satt 4n genom den dagliga kommunikationen mellan
klientgruppen och personalgruppen. For dessa blanketter finns en sérskild brevldada som toms av
Pixneklinikens avdelninssekreterare och som hon formedlar vidare till berorda parter.

W Ansvarspersonen for verksamheten och personalen gar igenom respons pa veckovisa
avdelningsmoten.

W Respons som insamlas eller mottages anvands for att utveckla och for att folja upp
egenkontrollen och utveckla verksamhetens kvalitet.

X Rapporter och publicering av respons sker genom Laatuportti. Enbart positiv respons har
hittills framkommit om sjélva varden och verksamheten som ar grunderna i enhetens vard och
rehabilitering. Respons av negativ karaktar har enbart hittills getts till stadningen och kosten som
produceras av TeeSe. Klagomal kring fastighetens skotsel har framkommit. Dessa anmarkningar
och klagomal har vidarebefordrats till berérda parter. M6ten med TeeSe har inletts. Malax
kommun har uppmarksammat anmarkningarna och atgardat dem.

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

W Pa Pixnekliniken &r sjukskotare (1), narvardare (1+0,7843+0,7843), socionom (2), 1 ledande
handledare (utvecklingspsykolog) och 1 narchef (utvecklingspsykolog, specialsjukskotare)
anstallda.

W Arbetet pa Pixnekliniken genomférs som periodarbete. Under kvallar, natter och pa helger
(I6rdagar, sondagar och sockenhelger) ar enbart 1 personal i arbete pa enheten. Dagtid och
kanslitid ar 2—4 personer i arbete pa enheten. Narchef och ledande handledare arbetar enbart
kontorstid.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

W Rekrytering av personal sker via kuntarekry och Sotender appen (vikarier).

W Anvandning av vikarier sker enbart da verksamhetens personal har semester, vid langre
sjukskrivningar och da det finns behov av tilldggspersonal pa grund av OVPH:s fortbildningar
eller dylika tillfallen som forutsatter att de flesta i personalen samtidigt deltar i.

W Pixnekliniken har i regel inte anvant sig av arbetskraft via underleverantorer.

W Vid plotslig franvaro som kréaver vikarier kan personal med 0,7843 % arbetstid erbjudas
tillaggstimmar. Om plotslig franvaro sker tjanstetid och situationen tillater kan 1 person med rétt
utbildning (sjukskotare, narvardare eller socionom) arbeta ensam. Om situationen kréaver mera
personal kan skiftesbyten ske genom 6verenskommelse dock utan att 6verskrida
arbetsskyldigheten.

N Kontrollen av att yrkespersoner inom social- och hdlsovarden har yrkesrattighet sker via
JulkiSuosikki/Terhikki, och gors av narchefen. Dokumentation av yrkesrattighet ar en
forutsattning for arbete pa Pixnekliniken och sker i samband med anstéllningen och antecknas i
arbetsavtalet. Anvandandet av Sotender innebar att rekryteringsenheten garanterar personens
yrkesrattigheter.

N De anstélldas och vikariens utbildning for arbetsuppgifterna pa Pixnekliniken forutsatter en
social- eller halsovardsexamen, tillrackliga lakemedelslov enligt yrkesroll, erfarenhet, intresse och
vilja att arbeta inom behandlingsarbete inom beroendevarden. Tillsvidare ar sprakkunskaperna
pa Pixnekliniken utmarkta kunskaper i svenska, ndjaktiga—goda kunskaper i finska (beroende pa
yrkesroll).

W En anstallds [amplighet och kunnande for arbetsuppgifterna framkommer tydligt vid
anstallningsintervjuer. Viljan, intresset och erfarenhet av beroendeproblematik och -sjukdom ar
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av stor betydelse. Anstallning kraver en personlig mognad och livserfarenhet. Arbetserfarenhet
inom endera social- eller halso- och sjukvard ar en forutsattning for anstallning da arbetet pa
enheten kraver att personal klarar av ensamarbete efter viss tid av inskolning. Fortbildning i
lakemedelsbehandling enligt yrkesroll for sjukskotare, narvardare och socionom kravs sa att
enbart enhetens kontroll av prestationer kan godkédnnas inom introduktionstiden. Ocksa
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar (48 §, 1227/2016) krdvs av
personal pa enheten.

W Studerandes réatt att tillfalligt jobba som yrkesperson inom hélso- och sjukvarden kontrolleras
genom kontroll av studiepodang och genom samarbete med resursenheten (Sotender)
Studerandes deltagande i lakemedelsbehandlingen pa enheten foérutsétter teoretiska och
godkanda lakemedelsstudier samt att sjukskotare handleder och 6vervakar studerandes
deltagande. Handledning av studerande under praktikperiod ar ett gemensamt ansvar i kollegiet
pa Pixnekliniken. Studerande har en egen handledare men studerande uppmuntras att folja med
all personals olika arbetsuppgifter pa enheten. Detta for att ge en sa god och verklig bild som
mojligt av hur behandlingsprogrammet och varden verkstélls pa Pixnekliniken.

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

ENHETSBESKRIVNING

W Pixneklinikens vard och rehabilitering riktas inte till barn eller dldre. Klienter med grava
kognitiva funktionsvariationer hor inte till Pixneklinikens primara malgrupp.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstéallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och aven 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.

ENHETSBESKRIVNING

K Tillracklig introduktion sakerstalls och kontrolleras genom att ny personal oberoende av
yrkesgrupper ges tillracklig tid fér att ta del av OVPH:s allménna introduktionsprogram
(Laatuportti) samt enhetens specifika introduktion. Introduktion sker under 3-5 dagar och
genom att folja med i behandlingens och vardens olika moment och fér den specifika

yrkesrollen som personen kommer att utfora. For introduktion finns skriftligt material som den ny
anstallda kvitterar/dokumenterar och som f6ljs upp och utvarderas. Genom kontinuerliga samtal



och genomgang av dokumenterad uppfoljning sékerstalls en utvardering av introduktionen. En
fullfoljd introduktion mojliggor att den nyanstallda klarar av att arbeta sjalvstandigt enligt
yrkesroll. Introduktion ar ett gemensamt ansvar mellan den ny-anstallda och enhetens hela
personal/team.

M Studerande som utfor praktikperiod pa Pixnekliniken far introduktion och handledning av
narchef, ledande handledare och utsedd personlig huvudhandledare (ansvarspersoner).

Fortbildning och sakerstéllande av kunnande

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

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

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i férsta
hjalpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Iakemedelsbehandling (LoVe),
datasékerhets- 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 folja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

W All personal bor ges mojligt att delta i fortbildning atminstone 3 dagar/ar.

K Uppfoljning av fortbildning gors via Alma skrivbordet.

X Utbildningskalendern erbjuder fortbildning. Anstéllda kan anmala sig till utbildning via
utbildningskalendern.

W 1 annan fortbildning &n den som erbjuds via utbildningskanalen kan deltagande ske utgaende
fran budget och i sddan fortbildning som kan anses passande for Pixneklinikens verksamhet och
som det finns behov av. Med fortbildning ar den utékade kunskapen en mojlighet for att 6ka
kvaliteten och sdkerheten for bade klienter och personal trots att den inte finns i
utbildningskalendern.

N Faststalld budget for deltagande i fortbildning far ej overskridas pa enhetsniva. Personal kan
pé egen tid och med egna resurser fortbilda sig men detta kan inte OVPH kréva.

W Personalens yrkeskunnande och utveckling av kunnandet foljs upp dels via deltagande i
fortbildning, dels via kontinuerliga utvecklingssamtal.

W Kraven pa kunnandet &r foranderligt och organisatoren uppstaller kraven pa olika yrkesrollers
kunnande.

W Varje anstélld kan aktivt framhalla behovet av egen eller enhetens behov av fortbildning.

W Forsta hjalpen utbildning sker vart tredje ar genom deltagande via utbildningskanalen. Arbetet
pad enheten forutsatter att forsta hjalpen 1 genomférs som lang utbildning vart 6:te ar.

N Fortbildning i lakemedelsbehandling sker vart 5:te ar.

K Klient-/patient- och utrustningssakerhet och dataskydds- och datasakerhetsutbildning sker



enligt organisatorens krav.

W Uppfdljning av kunnandet sker via Laatuportti.

W Utvecklingssamtal uppfdljs av ndrchefen via Alma skrivbordet. Narchefen pdminner via
protokollférda avdelningstimmar om Alma skrivbordets “utvecklingssamtal”. Enligt schema
planerar narchefen tid for fysiskt utvecklingssamtal vilket sakerstaller att utvecklingssamtal
genomfors.

W Personalens kunnande och att utforande av olika arbetsuppgifter sker pa ett behorigt satt och
foljs upp genom dagliga samtal och dterkommande utvecklingssamtal. Vid upptackt av
missforhallande far personalen stod for sitt arbete sa att arbetet utfors pa ett behorigt satt.

W Egenkontroll och egenkontrollplanen utgor ett verktyg for att sakerstélla och ge stod till
enhetens personal for att utfora, folja upp och utveckla verksamhetens kvalitativt och sakert for
bade klienter och arbetstagare.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

W Narchefen foljer och sakerstaller genom ledarskap att arbetstagarna foljer arbetstider samt
arbetsprestationerna, arbetshélsan och orken i arbetet (manniskornas kapacitet)

M Narchefen tar hand om personalens arbetshalsa genom samtal (och objektiva observationer)
Narchefen mojliggor forandringar med beaktande av teamets och individens behov och i samrad
med arbetshélsovarden enligt givna foreskrifter kring arbetshélsan av organisatéren OVPH.

W Narchefen beaktar och sakerstaller att arbetsgivarens forpliktelser som galler
arbetarsakerhet uppfylls i enlighet med arbetslagstiftningen och arbetarsakerhetslagen
(738/2002).

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

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

§).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

W Ansvarspersonen/narchefen for tjanstenheten sakerstaller att personalantalet via
schemalaggning och daglig kontroll av personalantal och yrkesroller ar tillrackligt i alla lagen.



W Budgeten far inte vara ett hinder for att i alla lagen sékerstalla tillrdckligt med behorig
personal for tillhandahallande av service som motsvara behovet hos klienterna. Nodvandiga
schemafdrandringar gors i forsta hand och i andra hand kan tillaggspersonal inkallas.

W Narchefen foljer upp personalantalet och att personalantalet ar tillrackligt beaktande
klienternas behov av vard och service. Vid budgetberedning om vakanser och anslag gors
beddmning om antalet &r i ratt forhallande till klienternas behov av vard och service. Genom
dagliga observationer, samtal och rapporteringar foljer narchefen situationen i den dagliga
tjidnsteproduktionen pa enheten.

W Pixneklinikens uppféljning av personalresurser har ingen adekvat nationell matare av
vardtyngd att tillga.

W Respons av klienter/patienter, personalrespons och anmalningar som géller arbetarsakerhet
samt incidenter nyttjas vid beddmning om personalantalets ar tillracklighet.

K | situationer nar personalantalet inte ar tillrackligt finns foreskrifter om vad som inte kan
utféras tex. hdmtande och forande av klient, utflykter och annat dylikt som férutsatter mer
personal. Om varden av klient kraver standig 6vervakning maste mer personal tillkallas enligt
sarskilt schema. Uppfdljningen och sakerstallandet om ett tillrackligt personalantal omfattar alla
tjanster som tillhandahalls vid enheten eller tillhandahalls for enhetens rakning.

W Tjansteenheten har identifierat riskfaktorer i anknytning till tillgangen till kunnig personal.
Erfarenhet av vard och behandlingsarbete inom beroendevarden ar bristfallig. Styrkan i
Pixneklinikens verksamhet ar behandlingsspraket som ar en mycket hdg faktor som attraherar
och haller kvar personal nu och i framtiden.

W Tillgang till kunnig och erfaren personal innebér att enheten haller stangningar under
semesterperioder och jul-nyarshelger eftersom det inte finns att tillga personal for att behalla
kvaliteten i rehabiliteringen.

I Vid exceptionella situationer invantar enhetens personal pa ordergivning fran OVPH:s
tjanstemannaledning da eventuell allokering av endera arbetskraften eller klienter/patienter
mellan tjanstesektorerna kan beordras.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

W Samarbete och informationsgang med 6vriga tjdnsteanordnare och tjansteproducenter som
hor till patientens/klientens tjanste- och vardhelhet sker i enlighet med lagstiftning men ar
minimala eftersom enheten enbart har tillgang till egen dokumentation (Abilita). Den information
som ar dokumenterad &r enbart tjdnstemannabeslut samt i ndgon man en ldkemedelslista om en
sadan finns da klient dverflyttas fran annan instans inom OVPH. Klienter fran andra
valfardsomraden har betydligt mera dokumentation med sig vid inskrivning pa Pixnekliniken
samt kontaktpersoner ar i kontakt med Pixnekliniken i samband med inskrivning.

K Samarbete med tjansteproducenternas ovriga tjansteenheter gallande de tjanster som
tillhandahalls klienten/patienten sker framst via natverksmaoten dar klienten alltid &r narvarande
och aktiv deltagare.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

W Fastigheten som anvands for verksamheten finns i Malax kommun enbart 18 minuter fran
Vasa torg. Enheten lampar sig val for rehabilitering for malgruppen. Enheten har 6 klientrum (8
klientplatser). Enheten har en hemlikmiljo bade vad géller inomhus och utomhus. Fastigheten
finns i narheten av idrottsomrade och i ett lugnt bostadsomrade. Klientrummen har eget stort
handikapp anpassade badrum. Gemensamma utrymmen utgors av tvattstuga, stugkok-



vardagsrum och gruppterapirum. Fastigheten har ett lakemedelsutrymme och 2 kanslier.

W Pixnekliniken ar inte ett serviceboende och har darfor inga varaktiga boenden (hyresgaster)
W Anhoriga/narstaende kan besok klienterna enligt dverenskommelse och pa tider da
behandlingsprogrammet inte pagar.

M Granskningar som gjorts i lokalen har inte papekat om nagra avvikelser.
Halsoskyddsmyndighet har godkant och gett tillstand for verksamheten.

N Inga risker finns forknippade med anvandandet av lokalerna for den verksamhet som nu sker i
fastigheten. Den utrustning som anvands dverensstammer med utrustning som anvands i
privata hem (kyl, frys, spis, tvattmaskin och torktumlare, dammsugare och annan
stadutrustning).

X Enheten fororsakar inga sanitara olagenheter forutom bio-, metall-, glas-, plast och
kartongavfall. For lakemedelsavfall anvands kérl avsedda for andamalet liksom ocksa for
stickande- och skarandeavfall. Karl och fér smittoriskavfall finns om sadant skulle kravas.
Riskhantering innebar att avfall sorteras korrekt.

W Underhall i fastigheten och godkannande for utférande av tjanst i utrymmet (fastigheten) sker
genom kontroller av OVPH, halsoskyddsmyndigheten, brandvasendet och
regionforvaltningsverket.

W Planer som galler langsiktigt underhall av fastigheten som anvénds i tjansteverksamheten
utgors av dverenskommelser mellan fastighetsdgaren och OVPH.

W Pa Pixnekliniken anvands inte &mnen som kan verka triggande eller pa annat séatt kan
medverka negativt for personer med beroendeproblem i tillfriskningsprocessen. Produkter som
anvands ar enbart sadana produkter som aterfinns i hemmiljo.

W Pa enheten finns planer for att personal och klienter ska vara trygga och for att hog sakerhet
skall kunna garanteras. Pa enheten finns en brand- och sakerhetsplan som godkants av
brandvasendet. Planen innehéller ocksa en utrymningsplan och med handlingskort enligt OVPH
praxis. Enhetens plan uppdateras arligen och kontrolleras av brandvasendet. Enhetens brand-
och sékerhetsplan finns i uppdaterad version ocksa pa Laatuportti.

K In till Pixnekliniken kommer ingen obemarkt. En loggbok anvands for dokumentation av
utomstdende (anhoriga, vanner till klienter och Pixneklinikens samarbetspartners) som kommer
till enheten.

K Stadning skots av in-house-bolaget TeeSe,

W Pa Pixnekliniken sorteras allt avfall (brannbart-, kartong-, bio-, plast-, glas-, metallavfall) och
for problemavfall som lakemedels- och stickande- och skdarandeavfall anvands insamlingskarl
enligt foreskrifter. Till smittfarligt avfall anvands "riskijate” insamlingskarl. Fastighetsagaren
ansvarar for bortférandet av avfall till Stormossen.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

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



FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden
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 over
informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssékerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens vélfardsomréade 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 kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa dvervakat omrade/ in i overvakad
byggnad. som vélfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som valfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

W Skyldigheterna i enlighet med lagen om medicintekniska produkter (719/2021) iakttas i
tjdnsteenheten sa att den information om produkters lamplighet och som anvands pa enheten
motsvarar det &ndamal de ar avsedda for.

W Pa Pixnekliniken anvands enbart &ndamalsenlig utrustning som &r lampliga och sékra i
forhallande till tjansterna inom beroendevarden. De medicinsktekniska produkter som anvands
pa enheten ar vardmaterial (plaster, forbandsmaterial, teststickor for apparatur, drogtester och
testkarl), blodtrycksmatare, blodsockermatare, digital febertermometer, alkomatare och den
programvara som anvands for dokumentation och uppféljning av behandlingen och
utvarderingen utgaende fran klientens behov. Medicinsktekniska produkter bestills till enheten
via OVPH:s inkdpsenhet och har godkédnts som produkt och skall ddrmed uppfylla kraven for
anvandning inom social- och halsovarden. Tillbud vid anvdandning av medicinsktekniska
produkter skall rapporteras.

W Rapportering av tillbud ar en vasentlig faktor som framjar produktsakerheten och dess syfte
ar att mojliggora snabb och effektiv reaktion pa problem med produkterna. Genom
rapporteringen av tillbud far tillverkaren information om prestandan av sina produkter i vardagen
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med beaktande av produktens olika storlekar och versioner. Utifran informationen kan
tillverkaren utveckla produkten eller tillverkningsprocessen sa att den blir sdkrare an tidigare.

W Ovriga medicinsktekniska produkter som hjalpmedel klienten tillfalligt &r i behov av under en
vardperiod pa Pixnekliniken lanas/anskaffas via hjalpmedelsutlaningen inom OVPH.

K Klienter kan sjalva anvanda medicinsktekniska produkter som tex glaségon, hérapparat,
proteser, menstruationsskydd osv.

W Alla lakemedelspreparat och andra kosttillskottspreparat som tillats anvandas under en
vardperiod pa Pixnekliniken ingar i OVPH:s lakemedelsurval. Sjukhusapotekets meddelande om
forandringar i lakemedelssortimentet eller upptackta felaktigheter och brister i lakemedel
observeras genast av ldkemedelsansvariga pa enheten. All personal som deltar i
lakemedelsbehandling har genomférda och godkanda teoretiska och praktiska lakemedelslov. |
lakemedelsloven ingar kunskap om viktigheten att meddela om biverkningar och felaktigheter till
Fimea. | lakemedelsplanen for enheten finns direkta anvisningar hur anmalning gors till Fimea.
% Anmalningar om tillbud gérs om de medicinska produkter och utrustningar med for
dandamalet utformad blankett. Enligt anvisningar skall en rapport utarbetas da tillbud sker,
tillsvidare har inga tillbud intraffat. En yrkesmassig anvandare ska underratta Fimea och
tillverkaren / den auktoriserade representanten eller importéren/distributoren om sadana tillbud
forknippade med en medicinteknisk produkt som har eller kunde ha lett till att en patients,
anvandares eller ndgon annan persons halsa dventyras, OCH som beror pa

-produktens egenskaper,

-icke onskvarda biverkningar,

-en avvikelse eller storning i produktens prestanda,

-brister i markningen av produkten,

-en bristfallig eller felaktig bruksanvisning for produkten,

-nagot annat skal som hanfor sig till anvandningen av produkten.

N Underhallet av produkter och utrustningar pa enheten sker regelbundet och vid behov av
reparation pa utrustning efterfragas specialistkunskap.

W Pa Pixnekliniken har alla som arbetar fatt inskolning i samband med introduktion i arbetet pa
enheten. Apparatpass for de medicintekniska produkter och utrustningar som anvands kommer
att utfardas och dokumentation och uppféljandet av kunnandet kommer att ske via Laatuportti.
W Anskaffning, anvandarhandledning och underhall av eventuella nya hjalpmedel och
medicintekniska produkter kommer att ske i enlighet med OVPH:s praxis, dvs via apparatpass.

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

Tina Ostling, sjukskotare, 040 650 8112

Camilla Berts-Orre, narchef/chef fér missbrukarklinik, 040 650 8113

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

W Personal pa enheten genomfor Dataskyddets ABC minst vart femte ar sa att kunskapen
kontinuerligt sékerstélls och sa att informationssystemen anvands korrekt enligt
kunduppgiftslagen.

M All personal pa Pixnekliniken kan handla enligt valfardsomradets informationssakerhetsplan
eftersom den &r en del av introduktionen p& enheten och sker enligt OVPH:s praxis.

X Den registeransvariges rattigheter och ansvar forverkligas i tjansteenhetens verksamhet aven
i kopttjanst- och underleverantdrssituationer

W Forpliktelserna enligt bestammelsen i 90 § i kunduppgiftslagen (703/2023) att anmaéla
avvikelser i informationssystemet och storningar i informationssakerheten som riktas mot
informationsnatet meddelas genast upptackt till berord instans, 2M-It och till ansvarspersoner



inom OVPH. Nédvandiga atgarder kompletteras i egenkontrollen for den tid avvikelsen och
storningssituationen pagar jamsides med information till all personal pa enheten.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

K | praktiken ansvarar 2M-It for att den teknologi som utnyttjas i servicen ar tillamplig, adekvat
och saker for den service som Pixnekliniken erbjuder.

W Forberedelser for att motverka teknologiska funktionsfel har gjorts sa att alla nédvandiga
dokument som anvands pa Pixnekliniken ocksa finns i pappersformat. Enheten kan inte paverka
vantetider for servicen.

W Pa Pixnekliniken informerar personal bade muntligt och skriftligt klienter om den teknologi
som anvands. Denna information for att garantera klientens/patientens individuella behov och
for att sjalvbestammanderatt skall kunna forverkligas nar teknologi nyttjas for att producera
tjansten pa Pixnekliniken.

W Den teknologi som klientens samtycke begars for ar den digitala programvaran som anvands
fér dokumentation som anvéands och &r praxis inom OVPH.

M | samband med inskrivning pa enheten genomgas med klienten bade muntligt och skriftligt
de skrivna foreskrifterna och som undertecknas pa blankett for detta andamal av bade klient och
personal som ger informationen. Blanketten forvaras i 2 exemplar, 1 for klienten och 1 for
enheten) om samtycket for de uppgifter som insamlas om klienten och som ar nédvandiga
under vardperioden pa enheten.

W Enbart digitalteknik som It och telefon férutom brandalarm anvands som tekniska I6sningar
for att garantera enhetens sakerhet.

W Ingen dvervakningsutrustning eller kameradvervakning finns pa enheten.

W Sé&kerhetsanordningar som finns pa enheten &r brandalarm, Secapp och 112 app. Brandalarm
kontrolleras varje manad. Anvandningen av Secapp och 112app forutsatter att telefonen laddas
regelbundet.

W Pa Pixnekliniken behovs inte teknologiska produkter till klienter anskaffas eller anvandas. Om
sadana teknologiska produkter skulle anskaffas och anvandas kommer sarskilda instruktioner
och handledning for anvandningen och for underhallet att genomfdras pa &ndamalsenligt satt
via apparatpass.

3.10 Lakemedelsbehandling

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

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

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker ldkemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfdérande av sdker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om saker lakemedelsbehandling
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beskrivs delomraden som paverkar sakerheten 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 ansvarsfordelningen i samband med genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomfdrande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

W Pa Pixnekliniken utfors bade lakemedelsbehandling och handledning i I1akemedelsbehandling
till klienten.

W Pixneklinikens plan for lakemedelsbehandling har upprattats sedan ar 2018 enligt davarande
praxis. Planen uppdateras arligen eller da forandringar i verksamheten det kraver. Den senaste
uppdateringen har gjorts i 15.04.2024 enligt nuvarande modell som anvands inom OVPH.

W Ansvariga for upprattandet av en adekvat plan for lakemedelsbehandling pa Pixnekliniken ar
narchefen (specialsjukskotare) och ansvariga sjukskotaren i samrad med enhetens lakare.

W Overvakning av lakemedelsbehandlingen pa enheten sker genom systematisk kontroll.
Lakemedelslistor godkanns av lakare och korskontrollering av delade Iakemedel till dosett
genomférs och dokumentation sker pa en forandamalet avsedd blankett.

W Pa Pixnekliniken ingar i introduktion och utgaende fran yrkesroll kontroll i Laatuportti att
utférda och giltiga I1akemedelstillstand, bade teoretiska och praktiska kunskaper ar sakerstéllda
sa att personalen kan handla och genomfora lakemedelsbehandlingen enligt planen for
lakemedelsbehandlingen.

K Sakerstallandet av att enhetens arbetstagare har kunnande i lakemedelsbehandling och
giltiga lakemedelstillstand som kravs for arbetsuppgifterna sker de teoretiska via Moodle
inlarningsplattformen och praktiska prestationer genomférs pa enheten och dokumenteras via
Laatuportti.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Ville Suikkanen, 06-213 1111

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

Tina Ostling, 040 650 8112

Camilla Berts-Orre 040 650 8113

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

W Klienternas bespisning och maltider sker enligt den tidtabell som in-house-bolaget TeeSe har
moijlighet till.

W Sakerstallandet av att klienters 6nskemal, dieter eller andra begransningar beaktas i
maltiderna sker via bestallningsprogrammet Aromi. Veckans matlistor &r tillgangliga for
klienterna/patienterna pa Pixnekliniken.

W Frukost, lunch, middag och kvallsbit sker enligt schema och utgdende fran TeeSe:s



leveranser. Mellanmal kan klienter sjélva tillreda.
M In-house-bolaget TeeSe ansvarar for att producera och leverera mat av god kvalitet och med
ett gott naringsinnehall.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslékare for radgivning fér medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: htips://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 hdlsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

W Pixneklinikens service sker i en hemlikmiljo och dar med liknande hygienniva uppratthalls
genom god handhygien (tval, vatten och pappershanddukar).

N Pa enheten utfors inga vardatgarder som forutsatter fysisk kroppskontakt och férutom
utbildningen for social- och halsovardspersonal har alla enhetens arbetstagare giltiga
hygienpass.

M Anvandning av handsprit undviks eftersom enheten producerar service inom beroendevarden.
P& enheten finns handspritsdukar inlasta som framst anvands i samband med att garantera
aseptik vid lakemedelshantering.

W Den hygienpraxis som motsvarar klienternas/patienternas behov, anvisningar och vard- och
tjiansteplaner f6ljs utgaende fran att servicen pa enheten sker i en hemlikmiljo.

W Mat som serveras fran TeeSe sker via serveringskarl och klienterna uppmanas till god
handhygien eftersom klienterna sjalv tar at sig av den mat som serveras.

W All tillredning och servering av mat foljer god livsmedels- och handhygien. All 6verbliven mat
som tillreds via TeeSe sléngs direkt eftersom den redan ar uppvarmd en gang innan den serveras
pa enheten. All personal pa enheten har giltiga hygienpass.

M Medicintekniska produkter och vard- och hjalpmedel som anvénds rengérs efter klient-/
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patientanvandning pa séatt som kravs (digital tempmatare putsas med spriduk, alkométarens
engangsror slangs, blodsockermataren putsas och blodtrycksmataren avtorkas).

W In-house-bolaget TeeSe ansvarar for stddningen pa enheten. Enhetens séngklader och bad-
och handdukar hamtas av EcoWash.

¥ Klienterna tvattar sina egna klader.

W Personalen pa enheten har kunskap och handlar sa att bekdmpningen av infektioner, sa att
hygienpraxis, renhallning och textilvard kan foljas i enlighet med anvisningar och standarder.

W Forebyggandet av spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar sker med dagliga
paminnelser om hygienens betydelse (hostteknik och @ndamalsenlig handhygien).

X Enhetens plan for bekdmpning av smittsamma sjukdomar och forebyggande av infektioner i
samband med vard innehaller mojligheten for bade personal och klienter att anvanda
skyddsutrustning (engangs handskar och munskydd finns).

W Personalen gérs medveten om smittosamma sjukdomar enligt vardhanvisningar och praxis
(blodsmitta) och anvander adekvata infektionsbekampningsanvisningar.

W Plan for och beskrivning av den allmanna hygien finns, infektionsbekdmpning sker enligt
adekvata forhallningssatt och pa stadningen av enheten som utférs av TeeSe forvantas expertis
kunnande vad géller stadning och hygien. Vid behov ges instruktioner av vardpersonal kring
utdkat behov och krav pa stadningen.

W Pixneklinikens personal ar medveten om anmalningsforfarandet vid epidemier och allvarliga
infektioner forknippade med vard. Kunskap finns om HARVI-digitala anmalan (Institutet for hélsa
och vélfard/THL) som aktualiserades i samband med coronaepidemin

W Tills vidare har inget behov funnits for uppféljning av vardrelaterade infektioner eftersom
enheten inte utfor nagra vardatgarder eller utfor ingrepp som kunde medféra vardrelaterade
infektioner.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Tina Ostling, sjukskotare, 040 650 8112
Camilla Berts-Orre, narchef/chef for missbrukarklinik; 040 6508113

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

M Klienter kan fa vissa halsovardstjanster fran Malax-Korsndas HVC men framst far klienter
halsovardstjanster via samjouren vid VCS da enhetens egna resurser inte ar tillrdckliga.

W Pixnekliniken har en egen lakare (koptjanst) och pa enheten finns en sjukskotartjanst.

M Akut tandvard sker via Malax-Korsnéas HVC och VCS jourverksamhet.

M Pixneklinikens specialomrade &r beroendesjukdom och rehabilitering och féljer med de
negativa halsoaspekter som paverkas av beroendesjukdom.

W Pixneklinikens personal genomfor Forstahjalpen utbildning med Roda Korsets utbildare i
forstahjalpen 16 timmar vart sjatte ar eftersom OVPH ger utbildning vart tredje &r enbart genom
4 timmar vart 3.dje ar.

W Pa Pixnekliniken ges ingen palliativ vard eller vard i livets slutskede.

W Pa Pixnekliniken har personalen ingaende skriftliga foreskrifter for handlande vid dodsfall. |
praktiken behandlas ett dodsfall jamfoérbart med ett dodsfall i eget hem.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

W Pixneklinikens hela rehabiliteringsprogram bygger pa att starka klienternas funktionsférmaga
(fysiska, psykiska, kognitiva, sociala funktionsférmagor).



M Under en rehabiliteringsperiod pa Pixnekliniken deltar klienter inte i utbildningar och
arbetsverksamhet. Mojlighet till deltagande i annan sysselsattning som fritidsintressen
mojliggors enligt dverenskommelse da veckoschemat i behandlingen tillater egen tid.

M Klientens/patientens regelbundna kontakt med anhoriga sker pa 6verenskomna tider via
digitalteknik (telefon, face-time, e-post) och besok pa enheten.

K Omfattning for att ge utrymme for klienternas motions-, kultur- och hobbyverksamhet och
mojligheter till friluftsliv sker endera som handledd verksamhet eller pa klientens egen tid och da
enligt overenskommelser.

W Pixneklinikens strukturerade vardplan inom beroendevarden har som mal att starka klientens
valbefinnande och funktionsférmagor.

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 allmanna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens valfardsomrade utarbetat.

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

N Personalen pa Pixnekliniken genomfor utbildning som kravs och som forutsatts for att
arbetet skall félja lagstiftningen som géller vid anvandningen av personuppgifter och behandling
av klient- och patientuppgifter (kunduppgiftslag 703/2023). Anvisningar och foreskrifter som
upprattats for enheten om registrering av klient- och patientuppgifter féljer lagstiftningen. |
planen for egenkontroll pa Pixnekliniken efterféljs kraven i EU:s allmanna dataskyddsférordning
((EU) 679/2016) och forverkligandet av dataskyddsprinciperna samt den registrerades
rattigheter i verksamheten i tjansteenheten beaktas. Enheten har utarbetat ett skriftligt material
som klienten far ta del av och ge sitt samtycke till.

i Klient/patientuppgifterna dokumenteras i dataprogramvara som hela OVPH anvander. |
pappersformat samlas och forvaras enbart inskrivningsdokument och dokument som behovs
under tiden klienten &r inskriven pa enheten. Alla dokument forvaras enligt arkiveringslagen.

W Personalens kunnande av datasadkerhet och verksamhet vid eventuella
sakerhetsovertradelser utgors av utbildningar via OVPH och sker enligt praxis som forutsétts och
krdvs av personal i arbetet pa Pixnekliniken.
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W Liksom for andra offentliga vardenheter har Pixnekliniken anmalningsskyldighet till Tillstands-
och tillsynsverket (AVI) om avvikelser och stérningar i informationstjanster och
informationssystem som hotar utévningen av verksamheten och sekretessen i enlighet med 1
momentet i 90 § av kunduppgiftslagen. Anvisningar invantas darefter fran THL for att fa
information om adekvata atgarder i den aktuella situationen.

W Registreringen av klient-/patientuppgifter sker enbart via dataprogravara som anvands inom
OVPH. Registreringen av klientarbetet sker av all personal genom anvédndandet av individuella
inloggningsnamn och individuella I6senord.

W Den skriftliga planen om dokumenteringen av kunduppgifterna pa Pixnekliniken foljer krav
som forutsatts.

W Introduktion i dokumentering av klient-/patientarbetet genomférs pa enheten.

W Da studerande utfor registreringar sker dokumentationen tillsammans med handledaren eller
kvitteras av handledaren.

W Introduktion och fortbildningen av personalen och studerande i behandlingen av
personuppgifter och informationssakerhet sker enligt foreskrifter. Pa enheten finns flera utbildad
till dokumentationsexperter.

W Behdrigheten till klient- och patientdatasystem ansoks via 2 M-It av ndrchefen och utgar fran
personalens yrkesroll vilket innebar att hen enbart har atkomst till uppgifter som hen behover i
egna arbetsuppgifter.

W Dokumentering av klientuppgifterna for klienter pa Pixnekliniken och samarbetet mellan
social- och hélsovarden forverkligas enligt stadgade lagar och de majligheter programvaror som
OVPH anvander och tilléter.

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

Camilla Berts-Orre, narchef/chef fér missbrukarklinik 040 650 8113

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataférfragningar och utredningar.
Dataférfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

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

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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



Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomréde och normal verksamhet i enheterna.
Forutséattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

K Ansvaret for riskhanteringen i Pixneklinikens verksamhet hor till varje arbetstagare.
Riskhanteringen har organiserats sa att namngiven arbetstagare utsetts som huvudansvarig for
olika uppgifter; lakemedel och lakemedelsplan, forstahjalpen utrustning, hygienansvarig kvalitet-
och patientsakerheten, brand- och sédkerhetsansvarig, ansvarig for studerandehandledning.
Andra viktiga uppgifter for verksamheten har ocksa ansvarspersoner (ansvarspersoner finns for
eftervardsgruppen, bilen, arbetarskyddet, information osv).

W Riskidentifieringen i verksamheten i tjansteenheten galler tilltrade till vard och tjanster,
kontinuitet, sakerhet och kvalitet, likabehandling, klientens stallning och rattigheter samt
arbetshélsa hos personalen. Risker finns ocksa forknippade med tillgang till Iamplig och behérig
personal och vikarier.

W Vid riskhanteringen har tillgangen till lamplig och behdrig personal identifierats som en av de
storsta riskerna och som paverkar tjansteverksamheten och budgeten.

W Pa Pixnekliniken sdkerstéalls och maojliggors en 6ppen och bra sédkerhetskultur da alla, bade
personal och klienter dagligen genom samtal och observationer uppmuntras att medverka i
riskhanteringsprocesser. Pa Pixnekliniken genomsyras behandlingen av en standigt pagaende
interaktion mellan personal och klienter.

M Kunnande i riskhantering sdkerstélls genom introduktion, anvisningar, planer, manualer och
kontinuerlig fortbildning samt att all personal dagligen gemensamt utvarderar verksamheten.
Verksamhetens alla arbetstagare deltar i bedomningen av sakerhetsstatus och -risker och vid
genomférandet av atgarder som forbattrar sdkerheten.

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

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



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

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomférandet 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 sakerhetssida som innehaller sakerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vilfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
« Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
+ Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

W Praktiska atgarder tjansteproducenten Pixnekliniken gor for att forebygger och kontrollerar
risker som riktas mot tjansteenhetens verksamhet och klient- och patientsakerhet ar att félja de
direktiv som géller inom OVPH och de for enheten sérskilda anvisningar.

W Riskhanteringsmetoderna fungerar och ar tillrdckliga eftersom “nara 6gat handelser” inte
forekommit och ej heller “never ever event”. Personal och vikariesituationen har sakerstallts
genom schemaplanering och skiftesbyten da det handlat om nagon dags sjukfranvaro samtidigt
har sommar- och jul/nyarsstangningar gjort att kontinuitet i rehabiliteringen och varden,
Personalkompetensen, tryggheten och I6nebudgeten ar inom de bestamda ramarna men
ramarna borde utdkas speciellt med tanke pa budget. Budgeten tillater inte forandringar fran att
halla stangningar till att enheten &r 6ppen 365 dagar per ar.

N Ingripandet i missférhallanden och brister som framkommer i egenkontrollen pa det sétt som
situationen kraver sakerstalls da anvisningar och direktiv efterfoljs inom de tidsramar som



forutsatts

¥ Overvakande myndigheters begdran om utredningar, vagledning och beslut i riskhanteringen i
tjansteenheten behandlas adekvat och enligt de tidsramar som anges.

W Den storsta risken for klient- och patientsakerheten i tjdnsteenheten ar att personaltillgangen
inte kan sakerstallas, dvs svarigheter att ha behorig, kompetent och tillrdckligt erfaren personal
och som dartill har en vilja och en anstallningstrygghet for att arbeta med service och vard inom
valfardsomradens organisation och ledning.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Personalbrist God introduktion och handledning for vikarier
och studerande.

Kunskapsniva Kraven pa behorighet och kompetens
kontrolleras

Erfarenhet Funktionell och adekvat introduktion
forutsatts for ensamarbete.

Arbetstrivsel och -trygghet Schemalaggning, arbetstidsarrangemang och
maijlighet till arbetshandledning

Fortbildning Moijlighet att delta i fortbildning utéver den
lagstadgade.
Ekonomi Budgetmedel enligt behov och om

oppethallning ska verkstéllas med planer for
365 dagar oppethallning.

Fastigheten Fastigheten mojliggor inte utokning av
klientplatser eller mojlighet till 2 (tva)
terapigrupper samtidigt.

Storningssituationer i grundberedskap Fastigheten har enbart direkt elvarme. |
dagslaget finns ingen reservkapacitet eller
motsvarande for eltillforsel till fastigheten.

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 frdgor som hanfor sig till den. Instruktioner om hur
anmalningsskyldigheten verkstalls ska inkluderas i tjansteenhetens egenkontrollplan som avses
i 27 §. Anmalningsskyldigheten for valfardsomradets personal och instruktionerna om
anmalningsskyldigheten finns i intra.



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

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

M Instruktionerna om tjansteproducentens/Pixneklinikens och personalens
anmalningsskyldighet och -rattighet enligt 29 § i tillsynslagen samt andra eventuella lagstadgade
anmalningsskyldigheter verkstélls genom att ta upp skyldigheter och rattigheter pa enhetens
veckomaéten. Veckomdten/avdelningstimmar protokollfors och kvitteras med laskvitto. (*se.
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infotext 1) i tjansteenheten och hur ni kontrollerar att de verkstalls i tjansteenheten
Pixneklinikens personal

M All personal deltar i skolningar och fortbildningar som OVPH ordnar i anslutning till HaiPro,
SPro, arbetarskyddsanmalningar om all personals anmalningsskyldigheter och -rattigheter att
anvanda dessa. Gemensamma genomgangar av anmalningar gors for att hitta funktionella
tillvdgagangssatt att undvika att dylika anmarkningar upprepas.

W Anmalningsforfaranden vid tillbud och incidenter samt missférhallanden och avvikelser sker
enligt sarskilda foreskrifter och till berérda parter sa snart anmalningar kan goras.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

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

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

W Missforhallanden samt olyckshéndelser, farliga situationer samt andra brister och
missforhallanden som uppstar i verksamheten samt risker for dem i enheten hanteras
omgaende, och utgaende fran de foljder dylika omstandigheter kraver, for att atgarda och
forhindra upprepning av dylika risker.

N Dokumentation av korrigerande och utvecklande atgarder i egenkontroll gérs med den
skyndsamhet som risken forutsatter. Tidtabellen for genomférande och ansvarsférdelning,
uppfodljandet och bedomningen av genomfdrandet enligt den skyndsamhet som kravs och kan
forutsattas.

W Personalen, klienterna/patienterna, anhoriga/narstaende, medarbetare och intressenter sa
som OVPH:s ledning och samarbetspartners underrattas om utvecklingsatgarder och
overenskomna forbattringar i arbetet samt andra korrigerande atgéarder utgaende fran den
skyndsamhet som risken forutsatter och kraver.

W Pa Pixnekliniken nyttjas anmalningar och annan information om negativa handelser och
farliga situationer systematiskt och genomgas pa avdelningsméten (varje vecka) for att utveckla
sakerheten och kvaliteteten
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W Pa Pixnekliniken finns maojlighet och rattighet for personal, klienter, anhoriga/narstaende,
samarbetsparters, allmanhetens och myndigheter inlarningsférfarande for farliga handelser. |
klienternas arbetsbok och i egenkontrollplanen finns anmalningskanaler redovisade. Anmalan
och klagan kan goras muntligt, skriftligt.

W Attidentifierar allvarliga farliga handelser som kraver mera ingdende undersokning hor till
varje anstallds skyldighet och rattighet. Genast en dylik identifiering noterats skall ansvarsperson
eller hens vikarie informeras. Personal i arbete far vagledning om nédvandiga atgarder sa att den
allvarliga handelsen i den akuta och aktuella situationen pa ett klient-/patientsékert satt kan
forhindras eller sa att foljderna minimeras vid en allvarlig farlig handelse. Om situationen kraver
ar det ansvarspersonens rattighet och skyldighet att skyndsamt komma till enheten personligen.
K Anvisningar for processen vid allvarliga handelser finns i brand- och sakerhetsplanen

I Med stod av OVPH:s och HR-enhetens foreskrifter om stéd till personal och enheter finns
(skriftlig information) att tillga for att forhindra och motverka personals upplevelser av skuld vid
eventuella utrednings- och undersdkningssituationer. Avsikten ar att information som erhalls vid
dylika utredningar och undersokningar i stallet for skuldbelaggning skall vara till nytta for att
utveckla tjansterna. Metoder som debriefing och Second victim-verksamhetsmodeller ar
metoder som finns beskrivna via OVPH och HR-enhetens foreskrifter.

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
ocksa vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstaélls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

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

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet f6ljer och Overvakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven férfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

W Pixnekliniken som tjansteproducent/bestéllare gor inte pa eget initiativ kop av tjanster eller
anlitar underleverantérer. Alla tjdnster och underleverantdrer som behdvs féljer OVPH;s val och
kontrollerande uppgifter.

W Pixneklinikens ansvarsperson och ovrig personal kontrollerar, sakerstaller och aktivt
dvervakar att de tjanster som skaffats och producerats med stdd av avtal som OVPH ansvararar
for ar av sadan kvalitet och andamalsenlig samt att dylika uppfyller klient- och patientsakerheten



pa Pixnekliniken. Klienters och anhérigas/narstaendes asikter och observationer ar
betydelsefulla vid kontroll och évervakning jamsides med den 6vervakning och uppfdljning som
gors av enhetens personal.

K Genom reklamation, genom Haipro-, och SPro anmalningar och genom samarbetsmaoten har
enhetens ansvarsperson och 6vrig personal ingripit i missforhallanden da dylika upptéackts.
Avsikten ar att dylika tillvdgagangssatt fortsatter som tidigare pa Pixnekliniken.

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
patientsdkerheten 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 vélfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till 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 utgaende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tillaggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall
samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner
och handlingskort for storningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

W Pixneklinikens hela personalstyrka har foljsamt tagit del av de utbildningar och krav pa
foreskrifter och instruktioner samt skyldigheter som myndigheter och sakkunniga inom OVPH:s
enhet for sakerhet foreskrivit.



N Eftersom krav och foreskrifter finns att tillga for hur tjansteproducenten/verksamhetsomradet
i sin riskhantering beaktar skyldigheter som galler beredskapen och kontinuiteten aven for
anskaffning av tjanster av en annan tjansteproducent géller dessa ocksa Pixnekliniken. Om eller
nar enheten anser dylika anskaffningar vara nédvandiga och dartill getts lov till att anvandas
kommer dessa av OVPH gjorda foreskrifter och instruktioner att anvandas ocksa pa
Pixnekliniken.

W OVPH har faststallt och beskrivit olika aktérers ansvar och skyldigheter i stérningssituationer
och undantagsférhallanden. | enlighet med beskrivningar om ansvarsuppgifter och skyldigheter
inom resultatomraden och ner pa resultatenhetsniva har enheten Pixneklinikens ansvarspersoner
att folja och utféra de atgarder som storningssituationen eller undantagsforhallandet kraver.

X hur ni garanterar klient- och patientsakerheten vid eventuella storningssituationer och
undantagsforhallanden som en del av kontinuitetshanteringen

W Pa Pixnekliniken har forberedelser for eventuella storningar i normala forhallanden vad géller
vatten och mat (frysta matprodukter, konserver och torra livsmedel). Sma mangder varmmat och
dryck kan tillredas pa grillen utomhus. Det finns extra filtar och tdcken som kan anvéandas for att
klara av en korttid av elavbrott. Allt som behdvs for att kunna gora adekvat dokumentation finns i
utskriven version pa enheten Om fastigheten inte kan anvandas skall de klienter som klarar av
hemfard hemfdrlovas. Omplacering av klienter med stort vardbehov kan komma i fraga.

W Anvisningar for beredskap for kortare storningssituationer finns och ar uppdaterade.
Anvisningar for undantagsfoérhallanden finns inte for enheten och ar darfér inte uppdaterade.
Enhetens verksamhet styrs av riktlinjer som resultatomradet for psykosociala tjanster och
dithdrande verksamhetsenheter.

K 1 Pixneklinikens brand- och sakerhetsplan finns beskrivning och anvisningar hur personal skall
handla och genom laskvitto har det sédkerstéllts att personalen kan handla enligt planerna och
anvisningarna i brand- och storningssituationer. For Pixnekliniken bor utarbetas en adekvat plan
for beredskap vid andra férhallanden ar grundforhallanden.

W Pa Pixnekliniken forutsatts att all personal deltar i sékerhetspromenaden en gang om aret
Dokumentering av deltagande infors omgaende.

W Personal deltar i utbildningsdagen om sakerhet vart 5:te ar och uppféljning av genomfoérd
utbildning sker via Alma skrivbordet och deltagande i utbildningar.

K Pixneklinikens sakerhetsplan och utredning om utrymningssakerhet har skrivits och sista
uppdateringsdatum &r 15.03.2024.

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

Camilla Berts-Orre, narchef/chef for missbrukarklinik, 040 650 8113

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING

N Metoder och matare som anvands for att folja kvaliteten och sédkerheten ar respons bade
muntlig och skriftlig fran klienter och anhoriga, uppfoljningar av anmérkningar och klagan samt



genom de dagliga kontinuerliga diskussionerna, samtalen och fran rapporteringstillfdllena som
sker mellan klienter och personal.

W Rapporter om uppféljningen av kvalitet och sé@kerhet sker da brister eller missforhallanden
kan konstateras. Rapportering gors via OVPH:s kanaler och till ansvarspersoner inom OVPH.

W Utvarderingen av riskhanteringsmetoderna sker dagligen i allt som verkstélls pa
Pixnekliniken. Om metoderna inte fungerar eller ar otillrackliga gors forandringar i
riskhanteringsmetoderna.

W Riskhanteringen i tjansteenheten/enheten hor till den dagliga processen i all verksamhet som
sker pa Pixnekliniken.

X Rapportering om bedémningen av verkstéllandet av riskhanteringen sker via SHQS och sker
arligen.

N Rapporteringspraxis for farliga handelser och incidenter sker genom HaiPro och SPro samt
genom direkt rapportering inom verksamhetsenhetens kanaler.

X Personalens kunnande i riskhantering kontrolleras genom diskussioner och genom att
personal genom laskvitto tagit del av egenkontrollplanen och dithorande manualer, anvisningar
och planer.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptécks 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 for egenkontroll och egenkontrollen
genomfdrs och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.

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

ENHETSBESKRIVNING

K Ansvaret for att folja upp att egenkontrollen och egenkontrollplanen verkstalls hor till all
personal pa Pixnekliniken. Huvudansvar for att egenkontrollplanen motsvarar verksamheten ar
narchefens men alltid i samarbete med 6vrig personal.

W Brister som upptackts vid uppféljningen av egenkontrollen korrigeras kontinuerligt sa att
dessa brister forhindras.

N Egenkontrollplanens @ndamalsenlighet i och férverkligandet av den verksamhet som
beskrivits i egenkontrollplanen sakerstélls da den 6verensstammer med den dagliga
verksamheten och utgor grunden for kvalitet och sdkerhet for bade klienter och personal.

W En uppfdljningsrapport om egenkontrollens genomférande eller utvecklingsplan uppdateras
sa att de dndringar som gors utgaende fran dem publiceras med fyra manaders intervaller.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll


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

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
10.12.2024, version 1/2024

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Camilla Berts-Orre



