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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berérda serviceenhetens verksamhet.

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Tjansteproducentens namn: Ostra Nylands valfardsomrade
Tjansteproducentens FO-nummer: 3221339-3
Tjansteproducentens kontaktuppgifter: Prastgatan 19 van. 6 samt
Mannerheimgatan 20 E van. 2, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Tjansteenhetens namn och kontaktuppgifter:
Mentalvards- och missbruksenhet Zemppi for barn och unga

zemppi@itauusimaa.fi

Adresserna till tjansteenhetens servicestallen:

Borga: Prastgatan 19 van. 6 samt Mannerheimgatan 20 E van. 2, 06100 Borga
Nickby: Jussasvagen 14, 04130 Sibbo

Sdderkulla: Amiralsvagen 4, 01150 Sibbo

Lovisa: Ohmansgatan 4, 07900 Lovisa

Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjdnsternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter:

Forman Netta Berglof-Haverinen, netta.berglof-haverinen@itauusimaa.fi, tfn.
0408013973

Ansvarig sjukskotare Hannele Rajalahti, hannele.rajalahti@itauusimaa.fi, tfn.
0406761363

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Mentalvards- och missbrukstjanster for barn och unga riktar sig till under 22-ariga
invanare i valfardsomradet. P& mentalvards- och missbruksenheten fér barn och
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unga erbjuds utredningar och vard samt psykosocialt stod vid medelsvara
psykiska storningar och missbruksproblem.

Malet med mentalvards- och missbrukstjanster for barn och unga ar att framja
halsa och valfard genom att stédja och forstarka klienternas egna resurser samt
att forbattra deras levnadssituation och férebygga att problemen skulle bli
bestaende. Verksamheten baserar sig pa allman- och speciallagstiftning inom
socialvarden och halsovarden och har en stark betoning pa halsovard.

Syftet med den professionella verksamheten inom mentalvards- och
missbrukstjansterna for barn och unga ar att framja halsa, social
funktionsférmaga, jamlikhet och delaktighet samt att forebygga marginalisering
och odka valbefinnandet. En yrkesutbildad person inom social- och halsovarden ar
skyldig att i sin yrkesverksamhet iaktta vad som féreskrivs om klientens stallning
och rattigheter inom socialvarden och héalso- och sjukvarden samt om
behandlingen av klientuppgifter.

Utéver social- och halsovardslagstiftningen styrs genomférandet av tjansterna vid
verksamhetsenheten av verksamhetsidén, varderingarna och
verksamhetsprinciperna.

Verksamhetsidén

Producering av mental- och missbruksvard pa grundniva fér barn och unga i
Ostra Nylands valfardsomrade.

Varderingar och verksamhetsprinciper

Ostra Nylands valfardsomrades varden ar jamlikhet, manniskoorientering,
delaktighet, mod och ansvarsfullhet.

1.4 Klient- och patientsakerhet

Med klient- och patientsakerhet avses alla de principer och funktioner for
personer och organisationer inom social- och halsovarden med vilka bade
tjansternas och vardens sékerhet tryggas och med vilka man skyddar
klienten/patienten fran skador. Dessutom ska social- och halsovardstjansternas
lokaler, utrustning, datasystem, féornédenheter och lakemedel vara béde
andamalsenliga och sakra och informationsgangen ska ske hogklassigt och i ratt
tid.

Varje anstalld skoter for sin del klienternas och personalens sakerhet och det
slutgiltiga ansvaret for sakerheten ligger hos enhetens chef. P& veckomoéten
behandlas fragor som ror sakerheten regelbundet samt vid behov med
personalen. Vi samarbetar med andra myndigheter och aktérer som ansvarar for
klientsakerheten, till exempel brandmyndigheten eller beredskapsexperten.
Kundsékerheten tryggas ocksa genom en fungerande fastighetsskotsel pa
verksamhetsstéllet. Brand- och sakerhetsutbildningar ordnas regelbundet och pa
verksamhetsstallena genomfors sakerhetspromenader. Nya anstallda
introduceras i verksamhetsstallets rutiner (bl.a. att klienter rér sig i lokalerna och
instrueras att vanta pa att bli kallade till sin bokade tid). | hot- och farosituationer
som involverar klienterna gors en Haipro-anmalan, med vars hjalp vi kan



folja/anmarka de punkter som ska agnas sarskild uppmarksamhet. For att
utveckla och félja upp klientprocessen har vi skapat vard- och servicekedjor och i
teamen fors en kontinuerlig utvarderande diskussion om klientsakerheten i
enskilda klientfall. Vi stravar efter att samarbeta i sakerhetsfrdgor med andra
enheter och tjanster som verkar pa samma verksamhetsstallen och lokaler.
S&kerhetsplanen och rédddningsplanen uppratthalls och uppdateras arligen eller
nar verksamheten férandras vasentligt.

Enheten fér beredskap och sakerhet i Ostra Nylands valfardsomrade svarar for
beredningen av drenden som galler beredskap och sakerhet i omradet.
Beredskapsexperten ar ansvarig for fastighets- och personsakerhet, ansvarar for
fastighets- och lokalsdkerhet tillsammans med fastighetschefen och framjar
utvecklingen av sakerhetskompetens och sakerhetskultur.

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Med kvalitet avses tjanstens formaga att uppfylla de krav och forvantningar som
stalls pa den. Kvalitetsarbete ar vardagligt arbete.

Genom egenkontroll féljer vi upp hur de Iangsiktiga mal for social- och
halsovarden som ingar i servicestrategin och som hor till organiseringsansvaret
uppfylls. Den omfattar planer och ledning som gjorts upp for att uppna dessa mal
samt hur tjansterna ska ordnas med hansyn till valfardsomradets invanares
behov, lokala férhallanden, tjansternas tillganglighet och adtkomlighet samt
kostnadseffektivitet. (Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021 §11.)

| Ostra Nylands valfardsomrade har vi inlett kvalitetsarbete enligt standard i
februari 2024. | kvalitetsarbetet ingar: sjalvutvardering arligen via
Kvalitetsporten, utvecklingsuppdrag, interna och externa revisioner samt arliga
granskningar av ledningen. Till kvalitetsarbetet hér ocksd kundernas
serviceprocesser, klient- och patientsakerhet, riskhantering, identifiering av
kvalitetsavvikelser och kontinuerlig forbattring och utveckling.

Inom mentalvards- och missbrukstjansterna for barn och unga foljer vi
kontinuerligt upp de anvanda metodernas effektivitet samt kundernas respons
och verksamheten utvecklas utifran dessa. De metoder som anvands bygger pa
God medicinsk praxis-rekommendationer och evidensbaserade metoder enligt
handlingsmodellen Férsta linjens terapier, sdsom kognitiv korttidsterapi (KLT) och
Cool Kids.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ostra Nylands valfardsomrade ar ett tryggt valfardsomrade med beredskap for
olika sakerhetssituationer. | utvecklingen av tjansterna beaktas att tjansterna ar
kundorienterade, jamlika och regionalt heltackande. Tillganglighet och
atkomlighet ar viktigt. Kunderna ska fa betjaning pa finska och svenska och vid
behov med hjalp av tolk. Kunderna bemdots med uppskattning, man lyssnar pa
dem och de ska fa den hjalp de behdver av sina tjanster.

Kontinuiteten i varden och rehabiliteringen ska genomféras och éverlappning
mellan tjanster undvikas genom utnyttjande av samarbete mellan olika



serviceutbud. Tjansterna utvecklas sa att de blir verkningsfulla, kvalitativa och
kostnadseffektiva samt utvecklas och férenhetligas sa att vi kan erbjuda
kunderna lamplig hjalp och stod i ratt tid.

Enhetsspecifik information om tjansternas kvalitet och behoven av att utveckla
kundsakerheten fas frén flera olika kallor. | processen fér genomférandet av
egenkontrollen (processen for riskhantering) behandlas alla kundsakerhetsrisker,
anmalningar om missforhallanden och utvecklingsbehov som kommit till
kdannedom.

Ansvaret for tjansternas kvalitet ligger hos varje anstalld.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klienten har ratt till god halso- och sjukvard, god socialservice samt gott
bemotande utan diskriminering. Klienten ska bemdtas med respekt for sitt
manniskovarde, dvertygelse, integritet samt sjalvbestammanderatt. Dessutom
har kunden ratt att fa tillgang till uppgifter om sig sjalv och begara att felaktiga
uppgifter korrigeras.

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som tillhér var och en
och som bestar av ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Det &r nara
forknippat med ratten till personlig integritet och skydd for privatlivet. Den
personliga friheten skyddar forutom personens fysiska frihet aven hens fria vilja
och sjalvbestammanderatt.

Varden och omsorgen av klienten inom mentalvards- och missbrukstjansterna for
barn och unga baserar sig i forsta hand pa frivillighet och genomférs i princip
utan att personens sjalvbestammanderatt begransas. Klienterna har sjalva en
central roll i den egna varden och rehabiliteringen; i varden beaktas bl.a.
klientens och vardnadshavarens dnskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt hens modersmal och kulturella bakgrund. Personalens uppgift ar att
respektera och starka klientens och vardnadshavarens sjalvbestammanderatt
och stodja deras deltagande i planeringen och genomférandet av sina tjanster.

Vid planering och genomférande av tjansterna beaktas kunder i olika aldrar och
deras familjer och narstdende som en vasentlig del av utvecklingen av
tjansternas kvalitet, klientsdkerheten och egenkontrollen. Klienterna inom
mentalvards- och missbrukstjansterna och deras anhériga/narstaende kan delta i
utvecklingen av enhetens verksamhet, kvalitet och egenkontroll bl.a. genom att
ge respons pa tjansterna.

Sattet att bemota och tilltala kunder och deras vardnadshavare som vi har
antagit i tjansten berattar om den radande verksamhetskulturen samt
varderingar och verksamhetsprinciper baserade pa denna. | tjansterna ska
sarskild uppmarksamhet fastas vid och vid behov ska det reageras pa osakligt
eller krankande beteende gentemot kunden.

All avvikande verksambhet, farliga situationer eller vanvard leder alltid till
atgarder. Osakligt bemo6tande atgardas omedelbart och anmarkning gérs om
agerandet. Arendet diskuteras med parterna och missférhallanden reds ut. Om
det konstateras att klienten har behandlats osakligt eller krankande, utreds



situationen genast. Nar det konstateras att en annan klient/anhorig/besdkare
beter sig osakligt mot en annan person ingriper arbetstagaren omedelbart genom
saklig diskussion. Nar en anstalld beter sig osakligt mot en kund har andra
anstallda ratt och skyldighet att ingripa omedelbart och informera enhetens chef
om vad som hant. Till foljd av osaklig behandling kan arbetsledningspaféljder
anvandas. Vi tryggar vara kunders ratt till god behandling med respekt for
manniskovardet. Vara kunder har ratt till likabehandling, jamlikhet och icke-
diskriminering.

Osakligt bemoétande av klienten eller dennes vardnadshavare, incidenter eller
farosituationer diskuteras genomgaende med klienten och, om klienten sa
onskar, aven med klientens narstaende sa snart som méjligt efter handelsen.
Osakligt bemotande av klienten registreras i det klient-/patientdatasystem som
ar i bruk och parterna informeras om saken. Man forsoker ratta till
missforhallandena sa fort som mojligt. | allvarliga fall ar det Iampligt att
sammankalla ledningen och personalen sa& snart som méijligt.

Da klienten eller patienten vill ha hjalp eller diskutera sina rattigheter kan hen
vanda sig till social- och patientombudet. Social- och halsovardsombudets service
ar avgiftsfri. Ombudet betjanar i forsta hand per telefon och e-post, men vid
behov kan dven ett mote bokas pa valfardsomradets verksamhetsstallen i hela
omradet. Ett mote ska alltid avtalas pa férhand per telefon eller e-post. Ombudet
deltar ocksa vid behov pa vard- eller andra moéten, dar man utreder
missforhallande kunden eller patienten lyft fram.

Ostra Nylands valfardsomrade har ett social- och patientombud. Ombudet &r
verksamt inom sju kommuner inom Ostra Nylands valfardsomrdde (Borgd, Lovisa,
Askola, Sibbo, Mérskom, Pukkila, Lapptrask). Till ombudets uppgiftsomrade hor
forutom valfardsomradets egen verksamhet aven privata serviceproducenter
inom social- och halsovarden som ar verksamma i omradet.

Som social- och patientombud fungerar pa Ostra Nylands vafardsomrade Jenna
Roberts. Ombudet har telefontid pa mandagar och torsdagar kl. 9-13,
telefonnummer 040 514 2535, e-post: asiavastaava@itauusimaa.fi.

Social- och patientombudet:

« ger patienter och klienter rad i frégor som galler deras rattigheter

e informerar om klienters och patienters rattigheter

» foljer hur klienternas och patienternas rattigheter tillgodoses inom
valfardsomradet.

« hjalper och ger rad for hur anmarkningar och klagomal lamnas

« ger rad vid andringssokande och i patientskadesituationer

e hjalper till att |I6sa konfliktsituationer

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Den som ar missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av klienten
har ratt att gdéra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller
ledande tjansteinnehavare. Anmarkningen kan vid behov ocksa géras av hens
lagliga féretradare, en anhorig eller narstaende. Den som tar emot anmarkningen
ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid.
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Anmarkningsprocessen inom 6stra Nylands valfardsomrade

e Anmarkningen kommer via e-post, brev eller pa annat satt till
verksamhetsenheten eller registraturen

e Anmarkningen skickas till registraturen (om den kommit till
verksamhetsenheten) och den diarenummerfoérs

e Anmarkningen skickas for kdnnedom till ansvarsomradesdirektéren och
resultatenhetschefen

e Ansvarsomradesdirektéren och resultatenhetschefen sammanstaller svaret
i arendet och begar synpunkter/kommentarer av personen som
anmarkningen berdr samt av hens forman

e Ansvarsomradesdirektoren skriver svaret pa anmarkningen och ber vid
behov om hjalp av valfardsomradets jurist

e Ansvarig omradesdirektor [dmnar det undertecknade svaret till
registraturen som for informationen i systemet, under ratt diarienummer

e Registraturen skickar svaret till kunden

Anmarkningen kan goras upp pa en elektronisk blankett eller skrivas ut pa en
pappersblankett via Ostra Nylands valfardsomrades webbsida:

Elektronisk blankett:
https://asiointi-itauusimaa.digiloikka.fi/itauusimaa/eservices/available/start/
Muistutus-asiakas

Utskriftbar blankett: https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2025/02/Paivitetty-
muistutuslomake_potilas-ja-asiakas2024.pdf

Anmarkningen skickas till Ostra Nylands valfardsomrades registratur:
Ostra Nylands valfardsomrade, Registratorskontor (6ppet vardagar kl. 9-15)
Address: Tullportsgatan 1, 06100 Borga

E-post: kirjaamo@itauusimaa.fi

Inom mentalvards- och missbrukstjansterna fér barn och unga behandlar
formannen anmarkningar, klagomal, anmalningar om missférhallanden och
tillsynsbeslut vid verksamhetsenheten utan dréjsmal. Beroende pa arendet och
situationen utreder formannen saken antingen med enskilda anstallda eller med
hela arbetsgemenskapen, bekantar sig med kundens dokumentation och bildar
sig en helhetsbild av situationen. Felaktig verksamhet rattas till och vid behov
gors en utvecklingsplan upp, om arendet kraver atgarder under en langre tid.
Personalen informeras om andrade rutiner vid arbetsgemenskapens moten och
de skrivs in i motesprotokoll och i tillhorande verksamhets- och
introduktionsanvisningar.

Anmarkningen behandlas vid den verksamhetsenhet som den galler. Enhetens
ledning svarar pa anmarkningen med ett skriftligt svar som beskriver hur arendet
har utretts och rattats till samt hur det foljs upp i fortsattningen. Klienten far ett
skriftligt svar pa anmarkningen inom fyra veckor. Ett givet svar kan inte
overklagas och framstallande av anmarkning begransar inte patientens eller
klientens ratt att anvanda andra rattsmedel i arendet. Om klienten inte ar nojd
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med svaret kan hen lamna in ett klagomal till Regionforvaltningsverket eller
Valvira. Klienten kan lamna in ett klagomal utan anmarkning, men en
anmarkning ar ofta det snabbaste sattet att fa en forklaring till situationen.

1.4.5 Personal

Vid mentalvards- och missbruksenheten for barn och unga fungerar tva
arbetsgrupper, barnens arbetsgrupp och ungdomarnas arbetsgrupp, vilka har en
gemensam forman.

Vid barnens arbetsgrupp arbetar

e 3 sjukskdtare
e 3 psykologer
e 1 lakare + 1 konsulterande barnpsykiater

Vid ungdomarnas arbetsgrupp arbetar

e 1 ansvarig sjukskotare
* 6 sjukskotare

e 2 psykologer

e 1 socialarbetare

e 1 ergoterapeut

e 3 lakare

Vikarier anstalls tidsbundet vid langvariga franvaron.

Rekryteringen av personal sker i enlighet med rekryteringsprocessen i Ostra
Nylands valfardsomrade. Rekrytering for olika uppgifter inom valfardsomradet
inleds med ans6kan om rekryteringstillstdnd. Rekryteringarna inom
valfardsomradet skots centraliserat inom HR-tjansterna. Ordinarie personalen
rekryteras genom en offentlig ansékningsprocess. Tidsbegransad personal
rekryteras antingen internt eller genom en offentlig ansdkningsprocess. For
yrkesutbildade personer faststalls behorighetskrav som anges i platsannonsen.
Arbetstagarnas lamplighet och tillforlitlighet for arbetsuppgifterna bedéms vid
rekryteringsskedet. De ursprungliga studie- och arbetsintygen kontrolleras i
samband med intervjun. Arbetstagarens yrkesrattigheter sakerstalls i
centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom socialvarden JulkiSuosikki
eller i centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
JulkiTerhikki. Vaccinationsskydd enligt 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar
samt tuberkulosutredning enligt § 55 kravs av personer som arbetar med klienter
och patienter som riskerar allvarliga féljder av smittsamma sjukdomar. For nya
arbetstagare ar provotidens langd for ordinarie 6 manader och for
visstidsanstallda halften av anstallningens langd, men hégst 6 manader.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrackliga muntliga
och skriftliga sprakkunskaper som kravs for de uppgifter de skoter och som
arbetsgivaren ansvarar for att bedéma.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
Sprakkunskaper kontrolleras vid anstallningsintervjun.
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Personal- och utbildningsplanen uppgors arligen genom samarbetsférhandlingar
for att uppratthalla och framja de anstéalldas yrkeskunnande. Fortbildning ordnas
enligt utbildningsplanen och serviceomradets egen utbildningsplan, bade som
egen intern utbildning och som externa utbildningar. Dessutom gar man arligen
igenom varje arbetstagares individuella utbildningsbehov i utvecklingssamtal.
Arbetstagarna ar skyldiga att uppratthalla sitt eget yrkeskunnande och
arbetsgivaren ar skyldig att géra det majligt for personalen att delta i
fortbildning.

1.4.6 Uppfoljing av tillrackligheten for den personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Tillrackligheten hos den personal som deltar i klient- och patientarbetet bedéms
kontinuerligt pa serviceniva samt verksamhetsstallesniva. Forseningar i
tillgadngen till vard foljs upp och utifran detta bedéms resursbehovet vid de olika
verksamhetsstallena. Tillrackligt med arbetskraft forutses i personalplaneringen,
dar langre franvaro och pensioneringar beaktas. Tillrackligt antal anstallda ska
sakerstallas sa att alla klienter blir betjanade i enlighet med enhetens
verksamhetsprinciper.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Klienten kan beho6va flera tjanster samtidigt. For att tjanstehelheten ska bli
fungerande for klienten och motsvara hens behov kravs samarbete mellan
tjanstetillhandahallarna, dar informationsflodet mellan olika aktérer ar av sarskild
vikt.

| 41 § i socialvardslagen foreskrivs om sektorsévergripande samarbete for att
ordna en servicehelhet som motsvarar klientens behov. Samarbetet med andra
tjanstetillhandahallare inom social- och halsovarden, tredje sektorn och olika
forvaltningsomraden ordnas bl.a. som sektorsévergripande natverkstraffar
tilsammans med klienten med klientens samtycke. Genom samarbetet stravar
man efter att framja klientens aktiva aktorskap.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Mentalvards- och missbruksenheten Zemppi fér barn och ungas arbetsgrupp for
barn fungerar vid adressen Mannerheimgatan 20 E, 2. vaningen och
ungdomarnas arbetsgrupp fungerar vid adressen Prastgatan 19 6. vaningen,
06100 Borga.

Vid valfardsomradet bemoter vi klienter ocksa vid féljande verkamhetspunkter:

Nickby social- och halsovardsstation, Jussasvagen 14, 04130 Sibbo, 2. vaningen i
radgivningens arbetsrum 14

Askolas halsovardsstation, Terveystie 1, 07500 Askola
Lovisa halsocentral, Ohmansgatan 4, 07900 Lovisa

Soderkulla halsovardsstation, Amiralsvagen 4, 01150 Sibbo
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1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Informationssakerhetsplanen gérs upp pa valfardsomradesniva och for
utarbetandet svarar informationssakerhetschefen. Informationssakerhetsplanen
har granskats 31.5.2024. Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig
handling, men innehallet ar kant for cheferna. Informationssakerhetsplanens
personalandelar finns i datasakerhetsanvisningarna som finns pa
valfardsomradets interna webbplats. Enhetens chef ansvarar for att de saker som
skrivits in i informationssakerhetsplanen forverkligas och varje anstalld for att de
foljer informationssakerhetsanvisningarna.

Anvandningen av medicintekniska produkter styrs av flera lagar och utfardade
foreskrifter. | Finland dvervakas dverensstammelse med kraven for
medicintekniska produkter och aktorer inom branschen samt yrkesmassig
anvandning av medicintekniska produkter av Sakerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet Fimea och tillsynen sker i samarbete med EU-
myndigheterna. Lagstiftningen om medicintekniska produkter (Lag om
medicintekniska produkter 719/2021) sékerstaller att bade sjalva produkterna
och anvandningen av dem ar sakra. Varje verksamhetsenhet ska ha en utsedd
produktansvarig som ansvarar for medicintekniska produkters sakerhet. Hen
skoter inskolningen i anvandningen eller koordineringen av produkten i enheten,
underhall och funktionsstorningar. Den produktansvariga ser i samarbete med
formannen till att produktsakerheten realiseras som planerat i deras enhet.
Produktansvarig fér mentalvards- och missbrukstjansterna for barn och unga ar
den ansvariga sjukskdétaren Hannele Rajalahti. Den produktansvarige deltar
ocksa i arbetsgruppen for riskbedémning av medicintekniska produkter.

Produkter som anvands inom mental- och missbrukarvarden for barn och unga ar
termometer, blodtrycksmatare, vag och alkomatare. Den produktansvarige
skéter om inskolning, produkternas funktion, anskaffning och underhall.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Ostra Nylands valfardsomrades plan for lakemedelsbehandling har uppréattats pa
basis av publikationen Saker Iakemedelsbehandling: Handbok for upprattande av
plan for ldkemedelsbehandling (Social- och hdlsovardsministeriets publikationer
2021:6). Planen for lakemedelsbehandling utgor ett praktiskt verktyg for den
planmassiga forvaltningen av verksamhets- och arbetsenhetens
lakemedelsbehandling samt dess kvalitativa utveckling. Ostra Nylands plan fér
lakemedelsbehandling styr genomférandet av saker lakemedelsbehandling vid
alla enheter inom valfardsomradet.

| planen for lakemedelsbehandling ges anvisningar for hela
lakemedelsbehandlingsprocessen, ledning inom medicineringssakerhet,
yrkespersoners ansvar samt radgivning och handledning av klienter/patienter. |
planen for ldkemedelsbehandling faster man uppmarksamhet vid dokumentation,
informationsgang och risker relaterade till Idkemedelsbehandling samt
systematisk uppfdljning av avvikelser i lakemedelsbehandlingen och
olyckstillbud.
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Utover den allmanna planen uppgors enhetsspecifika
lakemedelsbehandlingsplaner for att beskriva den lakemedelsbehandling som
genomfors vid just den enheten. P4 mentalvards- och missbruksenheten for barn
och unga ges inga lakemedel till patienterna, men det forskrivs lakemedel och
patienternas ldakemedel f6ljs upp under varden. Den enhetsspecifika planen for
lakemedelsbehandling uppdateras en gang om aret och alltid nar det sker
forandringar i verksamheten eller i praxisen for lakemedelsbehandling.
Formannen och overlakaren for tjanster for barn, unga och familjer ansvarar for
uppdatering av planen.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Forvaltningsdirektér Camilla Soderstréom fungerar som Ostra Nylands
valfardsomrades ansvariga forestdndare fér behandlingen av klientuppgifter vid
tjansteenheten och anknytande anvisningar i enlighet med kunduppgiftslagen 7
§.

| samband med introduktion av personal gar man igenom alla anvisningar om
behandling och registrering av personuppgifter samt var anvisningarna finns.
Personalen bekantar sig med de informationssakerhetsanvisningar som
utarbetats av Ostra Nylands valfardsomrade samt med anvandnings- och
registreringsanvisningarna for de informationssystem som de anvander.
Informationssakerhetsplanen ar en separat handling som inte ar avsedd att
hallas offentligt framlagd, men ar en del av enhetens egenkontroll som helhet.

Med personuppgifter avses all information som ror en identifierad eller
identifierbar fysisk person. Inom social- och héalsovarden &r klient- och
patientuppgifter kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. Halsouppgifter hor
till sarskilda kategorier av personuppgifter och behandling av dem ar endast
mojlig under vissa forutsattningar. En god uppgiftsbehandling forutsatter att den
ar planerad for hela behandlingstiden, fran registrering av klient- och
patientarbete till arkivering och utplaning av uppgifter. | praktiken bildar
behandlingen av personuppgifter om klienten inom social- och halsovarden ett
sadant personregister som avses i lagstiftningen. Behandlingen av
personuppgifter styrs av EU:s allmanna dataskyddsférordning (GDPR) samt
dataskyddslagen, som fungerar som en allman lag om behandling av
personuppgifter. Ostra Nylands valfardsomrade ar registeransvarig for patient-
och klientregister. GDPR-férordningen alagger den personuppgiftsansvarige att
informera den registrerade om behandlingen av hens personuppgifter. Kunderna
informeras muntligen i frdgor som rér behandlingen av uppgifterna.
Behandlingen av personuppgifter paverkas ocksa av branschspecifik lagstiftning.

Varje yrkesperson ansvarar dver att fora journal éver klient- och patientarbetet.
Det ar varje yrkesutbildad persons ansvar att registrera klient- och
patientuppgifter for en enskild klient och det forutsatter professionellt
overvagande av vilka uppgifter som i varje enskilt fall ar vasentliga och
tillrackliga.

Férmannen for mentalvards- och missbrukstjansterna fér barn och unga gar
regelbundet tillsammans med personalen igenom anvisningar om dataskydd och
behandling av personuppgifter samt hur man ska ga till vaga i
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undantagssituationer. Genom meddelanden fran dataskyddsombudet och
sakerhetsledningsteamet som skickas till personalen sakerstaller man att
personalen har aktuell information om lagstiftning, anvisningar och
myndighetsforeskrifter. Enheten har ett HaiPro-system dit man gor dataskydds-
och datasakerhetsanmalningar, om sekretessen for personuppgifterna har
aventyrats eller om det har upptackts en storning i programvara, utrustning eller
annan funktion eller datatrafik som kan ha inverkat pa sekretessen for
personuppgifterna. Dataskyddsteamet gar tillsammans med anmalaren och
formannen igenom incidenten och verksamheten. Dataskyddsteamet foljer upp
antalet och innehallet i verksamhetsenhetens dataskydds- och
datasakerhetsanmalningar och ingriper i eventuella missférhallanden och ger
anvisningar om arbetsenhetens verksamhet utifran anmalningarna.

Sebastian Ekblom fungerar som Ostra Nylands valfardsomrades
dataskyddsombud. Man kan kontakta dataskyddsombudet per e-post vid
addressen tietosuojavastaava@itauusimaa.fi. Man kan fraga dataskyddsombudet
om rad eller anvisningar om man ar osaker i fragor som galler dataskyddet eller
hur man ska ga till véga vid behandlingen av personuppgifter. Om en
personuppgiftsincident upptacks ska detta utan dréjsmal anmalas till
dataskyddsombudet. Dataskyddsombudet fungerar som kontaktperson for Ostra
Nylands valfardsomrade till Dataombudsmannens byra.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

| frégor gallande klientskapsforhallanden lonar det sig att vara i kontakt rakt till
enheten, den egna arbetaren eller formannen.

Vid mentalvards- och missbrukstjansterna for barn och unga samlas respons in
bade skriftligt och muntligt. Respons kan ges av klienten, narstaende och
samarbetsparter bade inom och utanfér organisationen. Skriftlig respons samlas
in anonymt via Forms-blanketter bl.a. gallande anvanda interventioner och
klienternas upplevelser. Respons kan ocksa ges via valfardsomradets webbsidor
under avsnittet Ge respons: https://ostranyland.fi/framsida/information-for-
klienten/respons/

Klientuppgifter eller andra konfidentiella uppgifter ska inte skickas per blankett
eller e-post. Vi ger inte automatiskt skriftliga svar pa respons fran klienter. Om
klienten dnskar att hen kontaktas borde hen ange sina kontaktuppgifter i
samband med responsen. Klientrespons kan ocksa ges anonymt utan att uppge
sitt namn. FoOr att trygga datasdkerheten ska man inte skriva in
personskyddssignum eller annan kanslig information i responsblanketten.

Klientrespons behandlas inom enhetens teammaoten. Baserat pa responsen vidtar
verksamhetsenheten nédvandiga omedelbara utvecklingsatgarder. Insamling av
kundrespons och resultat fran kundnojdhetsenkater utnyttjas pa langre sikt fér
att utveckla verksamheten samt i stérre utstrackning for att utveckla och leda
tjanster i Ostra Nylands valfardsomrade.

1.5 Egenkontrollens riskhantering
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1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering, dar risker och eventuella
missfoérhallanden kopplade till tjansten och serviceprocesserna bedéms
mangsidigt med tanke pa den service som kunden far. Inom riskhanteringen
forbattras kvaliteten och kundsédkerheten genom att redan pa férhand identifiera
kritiska arbetsmoment dar det finns risk for att de krav och mal som stalls pa
verksamheten inte ska uppfyllas. Riskerna kan till exempel orsakas av den
fysiska omgivningen (lokaler, utrustning, mobler), sociala faktorer (brist pa
interaktion eller stimulans, andra kunder och personal), psykiska faktorer
(atmosfar, bemotande) eller andra beteenden. Ofta ar riskerna en summa av
flera problem. En forutsattning for riskhantering ar att arbetsgemenskapen har
en dppen och trygg atmosfar dar bade personalen och klienterna och deras
anhoriga vagar féra fram missférhallanden i fraga om kvalitet och klientsakerhet.

Till riskhanteringen hor planmassig verksamhet for att eliminera eller minimera
missforhallanden och konstaterade risker. Aktiva incidenter registreras,
analyseras och rapporteras som en del av genomférandet av riskhanteringen och
korrigerande atgarder genomférs. Formannen ansvarar over att géra personalen
fortrogen med principerna for och genomforandet av egenkontrollen, inklusive
personalens lagstadgade skyldighet att anmala missférhallanden i
klientsédkerheten och hot om sddana. Riskhantering och egenkontroll ar en del av
det dagliga arbetet i tjansterna.

Ostra Nylands valfardsomrade anvander rapporteringsprogrammet HaiPro for
klient- och patientsédkerhetsanmalningar och tillboud inom social- och halsovarden.
Anmalan om riskhandelser kan goéras av vilken person som helst som arbetar i
klient- och patientmiljon. Anméalningarna behandlas utan drojsmal vid nasta
teammote med personalen, vid behov tidigare.

Ledningens och formannens uppgift ar att se till anvisningar fér och ordnandet av
egenkontrollen samt att de anstallda har tillracklig information om
sakerhetsfrédgor. Ledningen ska se till att tillrackliga resurser avsatts for att
garantera sakerheten. Férmannen har huvudansvaret for att skapa en positiv
attitydmiljo fér hantering av missférhallanden och sdkerhetsfragor. Riskhantering
kraver engagemang och aktiva atgarder av hela personalen. De anstéallda deltar i
bedémningen av sakerhetsnivan och -riskerna, i uppgérandet av en plan for
egenkontroll och i genomférandet av atgarder som forbattrar sékerheten. De
anstallda ar skyldiga att fora fram risker och missférhallanden som de upptacker.
Till karaktaren av riskhantering hor att arbetet aldrig ar fardigt.

1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

| riskhanteringsprocessen kommer man overens om tillvdgagangssatt for att
identifiera risker och kritiska arbetsmoment och hur egenkontroll ska riktas mot
dem.

Riskkartlaggning gors arligen. De arliga riskkartldggningarna hjalper till att
identifiera och beskriva risker i anslutning till enhetens verksamhet, beddma
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riskernas betydelse och sannolikheten for att de realiseras samt definiera
tillvagagangssatten for hantering, 6vervakning och rapportering av riskerna. De
enhetsspecifika riskerna i verksamheten bedoms dessutom i raddningsplanen
samt i lakemedelsbehandlingsplanen.

Skyldigheten att anmala missférhallanden eller hot om missférhallanden grundar
sig pa 29 § i lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden (741/2023).

Serviceproducenten ska utan hinder av sekretessbestammelserna omedelbart
underratta serviceanordnaren och tillsynsmyndigheten om missférhallanden som
vasentligt aventyrar klient- och patientsakerheten i serviceproducentens egen
eller dennes underleverantors verksamhet samt om handelser, skador eller
tillbud som allvarligt aventyrat klient- och patientsakerheten samt om andra
sadana brister som serviceproducenten inte har formatt eller inte formar avhjalpa
genom egenkontroll.

En anstalld hos en serviceanordnare eller en serviceproducent eller en person
som ar verksam i motsvarande uppgifter i ett uppdragsférhallande eller som
underleverantér ska utan drojsmal och hinder av sekretessbestammelserna
underratta serviceenhetens ansvarsperson eller ndgon annan person som svarar
for tillsynen 6ver verksamheten, om hen i sina uppgifter upptacker eller far
kannedom om ett missférhallande eller ett uppenbart hot om missférhallande vid
genomférandet av social- eller halsovarden for klienten eller patienten eller om
nagon annan lagstridighet.

Emottagare av anmalan ska anmala detta till serviceanordnaren eller
serviceproducenten. Serviceanordnaren, serviceproducenten och den ansvariga
personen ska vidta atgarder for att avhjalpa missférhallandet eller hotet om ett
uppenbart missférhallande eller annan lagstridighet. Anmalan kan géras utan
hinder av sekretessbestammelserna.

Anmalaren far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.
Serviceproducentens eller den ansvariga personens forfarande ska betraktas som
en forbjuden motatgard, om personens anstallnings- eller tjansteforhallande
forsamras, anstallningsférhallandet avslutas, hen permitteras, hen i dvrigt
behandlas ogynnsamt eller hen utsatts fér andra negativa konsekvenser pa
grund av att hen har gjort en anmalan enligt 2-4 mom. eller deltagit i
utredningen av ett uppgivet arende. Det ar ocksa forbjudet att hindra eller
forsdka hindra en person fran att géra en anmalan enligt 2-4 mom.

Syftet med anmalningsplikten ar att missférhallanden i klient- och patientarbetet
och hot om sadana ska bli kdnda och att det ska vara mojligt att ingripa i dem i
tillrackligt god tid. Avsikten ar att i synnerhet trygga en god vard och omsorg for
de mest utsatta klienterna och patienterna. Aven hot om missforhallande ska
anmalas.

Den som tagit emot anmalan ska informera och den som gjort anmalan kan utan
hinder av sekretessbestammelserna informera saken till tillsynsmyndigheten, om
missforhallandet eller hotet om ett uppenbart missférhallande eller ndgon annan
lagstridighet inte rattas till utan droéjsmal.
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Inom mentalvards- och missbrukstjansterna fér barn och unga gar man
tillsammans med personalen igenom introduktionen och repeterar arligen 29 § i
lagen om tillsyn Gver social- och halsovarden (741/2023). Anmalningarna samt de
utvecklingsatgarder som gjorts pa basis av dem gas igenom multiprofessionellt
vid arbetsenhetsmoétena varje vecka med hela personalen sa att anonymiteten
for de personer som berérs av anmalan bevaras och inga negativa motatgarder
riktas mot anmalaren. Vid behov behandlas anmalan i en mindre grupp eller med
den person som anmalan angar. Syftet med den gemensamma diskussionen ar
att ta reda pa orsakerna till det intraffade, lara sig av det intréffade med tanke pa
framtiden och komma 6verens om omedelbara och indirekta atgarder for att
férebygga motsvarande situationer i framtiden. Overenskomna arenden skrivs in
i motesprotokollen. Den narmaste chefen antecknar korrigerande atgarder i de
anmalningar som gjorts i HaiPro-systemet och vid behov en langre tids
utvecklingsplan for att ratta till saken. Den narmaste chefen for vid behov
arenden vidare till ledningen och andra berdrda instanser.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Ledningens och formannens uppgift ar att se till att egenkontrollen instrueras och
ordnas samt att personalen har tillracklig information om sakerheten. Ledningen
ansvarar for att tillrackliga resurser avsatts for att trygga verksamhetens
sakerhet. Férmannen ansvarar for att personalen far tillrdcklig inskolning i
verksamheten for eventuella risker for klient- och patientsakerheten.
Riskhanteringen kraver aktiva atgarder av hela personalen.

Arliga riskkartldaggningar och riskbedémningar hjalper till att identifiera och
beskriva risker i anslutning till enhetens verksamhet, bedoma riskernas betydelse
och sannolikheten for att de realiseras samt definiera tillvdgagangssatt for
hantering, kontroll och rapportering av risker. De enhetsspecifika riskerna i
verksamheten beddms dessutom i raddningsplanen samt i
lakemedelsbehandlingsplanen.

1.5.4 Koptjanster och underleverans
Mehildinen Oy: arbetshalsovard

Stadnings- och fastighetstjanster
Missbruksrehabiliterings- och avvanjningstjanster
Tolkningstjanster

Klientdatasystem

Konsulterande barnpsykiater, Terveystalo

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Beredskap och sdkerhet inom valfardsomradet koordineras av enheten for
beredskap och sakerhet. P& organisationsniva ar enheten en del av
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raddningsverket. Enheten stoder beredskapsplanering vid valfardsomradets
social- och halsovardsenheter samt koncernférvaltningen. Enheten ordnar
beredskapsovningar for valfardsomradets ledningsgrupper, ger personalen
sakerhetsutbildning och ger réddgivning i fragor som galler sékerhet i vardagen.

Beredskaps- och sakerhetsenheten har ett nara samarbete med andra
myndigheter, kommuner och organisationer i regionen. Genom att organisera
gemensamma beredskapsovningar och évningstillfallen samordnar enheten den
regionala beredskapen i Ostra Nyland. Enheten samarbetar med HUS
beredskapscentrum och Nylands raddningsverk i hela Nyland, i fragor om
beredskap, gemensam planering och lagesbild.

Inom mentalvards- och missbrukstjansterna for barn och unga gérs kontinuerlig
beredskapsplanering och man stravar efter att férbereda sig pa olika utmanande
situationer.

2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard ska valfardsomradden och
privata serviceproducenter utarbeta ett program for egenkontroll av de uppgifter
och tjanster som ingar i deras ansvarsomrade. | programmet ska det anges hur
iakttagandet av de forpliktelser som avses i 1 mom. som helhet ska ordnas och
genomforas. | programmet for egenkontroll ska det anges hur social- och
halsovardstjansternas forverkligande, sékerhet och kvalitet samt jamlikhet foljs
upp och hur konstaterade brister atgardas. Som en del av programmet for
egenkontroll finns i lagen sarskilt foreskrivna egenkontrollplaner och
patientsakerhetsplaner. Enhetsspecifik information om utvecklingsbehov for
servicekvaliteten och klientsakerheten fas fran flera olika kallor. | processen for
genomforandet av egenkontrollen (processen for riskhantering) behandlas alla
kundsakerhetsrisker, anmalningar om missférhallanden och utvecklingsbehov
som kommit till kdAnnedom. Fér korrigerande atgarder kommer man dverens om
en plan beroende pa hur allvarlig risken &r.

Forutsattningen for riskhantering ar att arbetsgemenskapen har en 6ppen och
trygg atmosfar dar bade personalen och klienterna och deras narstaende vagar
fora fram missférhallanden i fréga om kvalitet och kundsakerhet. |
riskhanteringen ingar dven planmassig verksamhet for att eliminera eller
minimera missforhallanden och konstaterade risker samt registrering, analys,
rapportering och uppféljning av realiserade skadliga handelser.

Forteckning 6ver anvisningar for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

e Enhetens sakerhetsanvisningar, raddningsplaner och
utrymningssakerhetsutredning
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e Kvalitets-, klient- och patientsdkerhetsplan fér Ostra Nylands

valfardsomrade

Beredskapsplan for Ostra Nylands valfardsomrade

Arbetarskyddets verksamhetsprogram

Foretagshalsovardens arbetsplatsutredning

Introduktionsplan/anvisningar

Plan for lakemedelsbehandling

Dataskydd/datasakerhetsanmalningar, tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

HaiPro-systemet, genom vilket personalen anmaler

klientsakerhetsanmalningar, arbetarskyddsanmalningar, dataskydd/-

sakerhetsanmalningar och dar man arligen gor en riskidentifiering och

riskbedémning av enheten samt antecknar atgarder for att

eliminera/minska riskerna

e Socialvardspersonalens anmalningsskyldighet och handlingsdirektiv

e Hygienanvisning (Social- och halsovardsministeriets rekommendation om
smittskyddsatgarder fr.o.m. 1.7.2022)

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets offentliga
webbplats och finns tillganglig i pappersform pa enheten. Lampligheten av
verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll 6vervakas och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras nar det sker féorandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Netta Berglof-Haverinen
Titel: Forman
Datum: 13.7.2026

4 Person som ansvarar for utvecklande och
uppdaterande av planen for egenkontroll

Namn: Kaija Kurkela
Titel: Serviceansvarig
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