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1 Inledning

Den har planen for egenkontroll for HUS Psykiatri beskriver hur resultatenhetens egen-
kontroll fungerar i praktiken. HUS-sammanslutningens principer for egenkontroll besk-
rivs i HUS-sammanslutningens program for egenkontroll.

Utover programmet for egenkontroll utarbetar varje tjansteenhet inom social- och halso-
varden en plan for egenkontroll for att sdkerstilla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sidker och for uppfoljning av att den personal som deltar i kli-
ent- och patientarbetet ar tillracklig. Planen for egenkontroll omfattar alla de tjinster som
produceras vid tjinsteenheten av tjansteproducenten och for tjainsteproducentens rak-
ning.

Utover programmet och planen for egenkontroll styrs HUS-sammanslutningens verksam-
het ocksa av andra forvaltningsdokument, sisom grundavtalet for HUS-sammanslut-
ningen, forvaltningsstadgan och verksamhetsstadgan samt till exempel verkstillande di-
rektorens och chefsoverliakarens anvisningar och foreskrifter. Ansvaret for HUS-samman-
slutningens olika tjansteinnehavare faststills huvudsakligen i forvaltningsstadgan och
verksamhetsstadgan med bilagor samt anvisningar som utfardats med stod av dem.

Denna plan for egenkontroll och rapporterna 6ver egenkontroll gors upp i elektronisk
form och offentliggérs pa HUS webbplats. Planen for egenkontroll finns dessutom offent-
ligt framlagd i tjainsteenheten. Tjansteenheten foljer upp genomfoérandet av den verksam-
het som beskrivs i planen for egenkontroll och avhjilper de brister som observerats. Utfal-
let for egenkontrollen foljs upp i tjansteenheten och en rapport om det publiceras i det all-
manna datanitet eller pa nagot annat sitt som framjar offentligheten och hélls offentligt
framlagd i tjansteenheten.

2 Ansvar i anknytning till planen for egenkontroll

For genomforandet av egenkontrollen inom HUS-sammanslutningen ansvarar chefséver-
lakaren samt understalld chefsoverliakaren forvaltningséverlakaren och HUS Kvalitets-
och patientsikerhetsenhet. HUS-sammanslutningens resultatenhet och linjedirektor sva-
rar for egenkontrollen av den verksamhet som de har pa sitt ansvar i enlighet med pro-
grammet for egenkontroll och resultatenhetens plan for egenkontroll samt HUS Koncern-
ledningens anvisningar. Varje chef och medarbetare har ansvar for att genomfora egen-
kontroll i sitt eget arbete. Ansvaren beskrivs i tabellerna 1—16.

Planen for egenkontroll uppdateras alltid da det sker en betydande forandring som péver-

kar den, dock senast med tva ars mellanrum. Kvalitets- och patientsikerhetsenheten kan
ocksa ge andra anvisningar om uppdatering av planerna for egenkontroll. Planerna for

Psykiatrins plan f&r egenkontroll



HUS Helsingfors universitetssjukhus 4 (5¢)

egenkontroll ses ocksa over alltid i samband med uppdateringen av HUS-sammanslut-
ningens program for egenkontroll. Personalen informeras om forandringar.

2.1 Basuppgifter om resultatenheten
HUS-sammanslut- HUS-sammanslutningen
ningens PB 100
basuppgifter 00029 HUS

FO-nummer 156735-0

Resultatenhet och Psykiatri,

kontaktuppgifter Jesper Ekelund, direktor for psykiatri
HUS Psykiatri, Forvaltning
PB 590, 00029 HUS
Resultatenhetens pati- HUS patientombud ger rad och véigleder kunder i fradgor som ror patien-
entombud tens rattigheter och paverkansmetoder. Kunderna nar
patientombudet médndag—torsdag klockan 10—14 och fredag klockan 10—
13 pa servicenumren 09 471 71262 (finska) och 09 471 71263 (svenska)
samt per e-post
potilasasiavastaava@hus.fi. Direkta nummer till patientombudet for per-
sonalen finns pa HUS interna webbsidor.

2.2 Resultatenhetens verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Resultatenhet HUS Psykiatri erbjuder psykiatriska tjanster inom den specialiserade
sjukvérden till Nylands vilfardsomraden forutom Helsingfors vuxenbe-
folkning. Tyngdpunkten inom vérden ligger pa 6ppenvérd och 80 procent
av alla patienter som vardas utrittar drenden endast vid 6ppenvardens
servicepunkter.

Resultatenheten indelas i atta olika linjer: Affektiva stérningar och all-
manpsykiatri, Psykoser och rattspsykiatri, Centraliserade tjanster, Ung-
domspsykiatri, Digital och psykosocial vard, Vistra Nylands psykiatri,
Borga psykiatri och Hyvinge psykiatri. Utvecklingen av patientvarden har
organiserats enligt patientgrupper och de ansvariga professorerna och er-
farenhetsexperterna for varje linje deltar i ledandet och utvecklandet.

Utover detta har HUS Psykiatri riksomfattande ansvar och resultaten-
heten vidareutvecklar ocksa digitala tjanster for nationellt bruk. Syftet ar
att forbattra mentalvardstjansterna genom att férnya dem och att inte-
grera dem dnnu djupare i tjansterna pa basniva. HUS Psykiatri ansvarar
for tjansten Psykporten.fi.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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Personal

Patienterna som vardas dr med undantag for Lahtis psykiatriska avdel-
ning for barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning minst 13
ar gamla. Personer i dldern 13—17 ar ar patienter pa linjen f6r ungdoms-
psykiatri. For deras vard ansvarar avdelningarna for ungdomspsykiatri
vid Psykiatricentrum (46 baddplatser). De andra baddplatserna ar till for
patienter som ar minst 18 ar fyllda. Med undantag for ungdomspsykiatrin
finns det ingen 6vre aldersgrans pa Psykiatrins avdelningar. P& Psykiatri-
centrum finns tre geropsykiatriska avdelningar, dar man vardar aldre pa-
tienter som péa grund av sin alder ocksa har mer underliggande sjukdo-
mar.

En betydande del av sjukhuspatienterna vardas oberoende av egen vilja.
Deras andel varierar betydligt beroende pa avdelningens profil (0 procent
— 100 procent). Behandlingstiderna i medeltal varierar fran akutavdel-
ningarnas cirka en vecka till flera ménader eller till och med ar pa avdel-
ningarna for rattspsykiatri och svarbehandlade personer. For akutavdel-
ningarnas patienter paborjas 70 procent av varden utanfor tjanstetid. Be-
laggningsgraden for avdelningarna varierar inte mycket inom ett dygn.
Undantag utgor anda behovet av ungdomspsykiatrisk avdelningsvard,
som vanligen minska under skolornas lov./

Psykiatrins personalstruktur, ssmmanlagt cirka 2600 personer (den 3
juni 2024)

Vardpersonal 1737 Overskotare, avdelningsskotare, bitridande av-
delningsskotare, sjukskotare, narvardare och
mentalvardare, kliniskt sakkunniga, undervis-
ningsskotare, ergoterapeuter, rehabiliteringsin-
struktorer, forskningsskotare

Likare 285 Overlikare, bitradande 6verlidkare, avdel-
ningslakare, specialistlikare och ldkare under
specialistutbildning

Specialarbetare = 342 Psykologer, socialarbetare, olika terapeuter och
handledare

Personal inom 103 Utvecklings- och projektchefer, sekreterare, pla-

forvaltning och nerare

ekonomi

Studerande cirka Studerande inom olika branscher.

100
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Tjanster

Ansvarsenheter

Den specialiserade psykiatriska vardens tyngdpunkt ligger i 6ppenvarden
och storsta delen patienter viardas inom oppenvarden pa psykiatriska po-
likliniker. Avdelningarna som stoder 6ppenvarden finns i Helsingfors pa
Psykiatricentrum och Ulfésa, i Esbo pa Jorvs sjukhus, i Vanda pa Pejas
sjukhus, pa Ohkola sjukhus, pa Lojo sjukhus, pa Borga sjukhus och pa
Raseborgs mentalvardscenter. De psykiatriska avdelningarna for perso-
ner med intellektuell funktionsnedsattning finns i Tavastehus, Lahtis och
Kervo. Pa vardagar erbjuds 6ppenvard oftast till kl. 18 och tjansten er-
bjuds enligt patientens 6nskemal antingen som niarvarométen eller di-
stanstjanst.

HUS Psykiatri ar en stor organisation. Det finns 38 avdelningar och mer
an 100 verksamhetsstéllen.

Psykiatrin har sammanlagt 550 baddplatser. Psykiatriska avdelningar
finns i Psykiatricentrum (Ulfdsa medraknat), Ohkola, Jorv, Pejas, Hy-
vinge, Lojo, Borga och Raseborg. I vardagen kan antalet baddplatser vari-
era i anknytning till situationen pa avdelningen och patienternas till-
stand. Avdelningarna delas in i akutavdelningar, rehabiliteringsavdel-
ningar, rattspsykiatriska avdelningar, avdelningar for affektiva stor-
ningar, ungdomspsykiatriska avdelningar och tertiara avdelningar som
beroendepsykiatriska avdelningen och atstérningsavdelningar. Avdel-
ningarna ar slutna med undantag for Ohkola sjukhus avdelning som er-
bjuder boendetrining, den 6ppna avdelningen som finns i Raseborg och
atstorningsavdelningen.

De psykiatriska vuxenavdelningarna for personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning finns i Tavastehus, Lahtis och Kervo. Avdelningen for
barn och unga med intellektuell funktionsnedséttning finns i Lahtis. P&
avdelningen for personer med intellektuell funktionsnedséttning vardas
patienter som drabbats av intellektuell funktionsnedsittning eller har
autism och har svara psykiska symtom.

HUS Psykiatri har nio lakarjourringar for vuxna: Haartmanska sjukhuset,
dar specialitetens jour fungerar inom samjouren, Jorv, Pejas, Hyvinge
och Borga, dar bade specialitetens jour inom samjouren och ldkarjouren
for avdelningsverksamheten fungerar och Psykiatricentrum och Ohkola,
dar avdelningsverksamhetens ldkarjour fungerar. Bakjouren ar gemen-
sam for alla dessa primarjourer. Utover detta har Barn- och ungdomspsy-
kiatrin gemensamma primar- och bakjourringar.

Poliklinikverksamhet finns i tio verksamhetsstillen pa olika hall i
Helsingfors och Nyland.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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3.1

3.2

Kundens och patientens stdllning och rattigheter

Kundens och patientens ratt att fa information

For att klienter och patienter likvardigt ska kunna delta i sin vard, behover de tillracklig
och begriplig information. Klienternas och patienternas ratt att fa information sakerstalls
genom att vigleda och informera pd HUS webbplats (Dina rattigheter som patient). Rét-
ten att fa information omfattar bland annat ratt att begara journalhandlingar eller logg-
uppgifter om den egna varden. Dessutom kan patienten gora en begédran om utredning av
behandlingen av patientuppgifter eller rattelse av fel. Patientombuden hjalper i fragor som
ror klientens och patientens rattigheter.

Anvisningar for personalen om upprattande (inklusive vardplan) och utlamnade av jour-
nalhandlingar finns i Chefsoverlikarens anvisning Guide for patientjournaler (pa finska,
Potilaskertomusopas). Pa Eetteris (HUS intranit) webbplats om dataskydd under fliken
Tietojen luovutus (utlimnande av information) finns en praktisk beskrivning av verksam-
hetsprinciperna for medarbetare . Inom HUS finns en arbetsgrupp for dataskydd som ger
anvisningar och riktlinjer i frigor som ror kundens och patientens ritt att fa information.

HUS Psykiatris introduktionsanvisningar inkluderar att man bekantar sig med guiden for
patientjournaler. I samband med introduktionen bekantar man sig ocksa med HUS webb-
plats om dataskydd.

Sjalvbestammanderatt

Chefsoverlakarens anvisning Guide for patientjournaler ger anvisningar for information
till patienten, om att agera i samforstdnd och notera patientens viljeyttringar.

Sjalvbestimmanderiatten ar den ledande principen inom patientvarden och det innebar att
patienten deltar frivilligt i vadrden och beslut utifran tillracklig och begriplig information.

For att trygga varden av patienten dr man ibland tvungen att begrinsa patienten. I chefso-
verlidkarens anvisning Atgirder for att begrinsa och skydda patienten inom den somatiska
varden, pa finska (Potilaaseen kohdistuvat rajoittamis- ja suojaamistoimenpiteet so-
maattisessa hoidossa) finns anvisningar om grunderna for begransnings- och skyddsat-
garder, beslut om anvindning och genomforandet. Anviandningen av skydds- och begrans-
ningsatgarder f6ljs upp pa enhetsniva.

Mentalvardslagen och lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda innehaller
foreskrifter som foljs i situationer dar patienter vardas oberoende av egen vilja. HUS Psy-
kiatris anvisning Handboken for metoder for vird oberoende av egen vilja enligt mental-
vardslagen (Kisikirja mielenterveyslain mukaisista tahdosta riippumattomista menetel-
mistd) specificerar hur patientens sjalvbestimmanderitt begriansas enligt lag da en be-
gransning ar nodvandig. I anknytning till handboken har HUS Psykiatri separat utbild-
ningsmaterial som anvands i introduktioner.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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3.3

I tabell 15 finns en sammanstdallning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa metoder for vard oberoende av egen vilja enligt mentalvardslagen.

Avdelningarna for personer med intellektuell funktionsnedsittning anviander sig av Hand-
boken for starkning av sjalvbestimmande och minskning av begransande atgarder inom
HUS-sammanslutningens tjanster for vard av personer med intellektuell funktionsned-
sattning (Kasikirja itsemaaraamisen vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton
vihentamisestd HUS yhtymén kehitysvammaliiketieteen palveluissa). Dessutom samlas
en multidisciplinir arbetsgrupp for sjalvbestimmande en gang per manad pa enheten.
Syftet ar att stoda kundernas sjdlvbestimmande och minska pa anvindningen av begran-
sande atgarder.

I tabell 16 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa metoder for vard oberoende av egen vilja enligt lagen angdende specialomsorger om
utvecklingsstorda.

Kunddelaktighet

Med kunder avses HUS kunder och invénare i omrédet: anvindare av tjansterna och per-
soner som ar berattigade till dem. Kunddelaktighet dr verksamhet som hela organisat-
ionen, varje direktor och yrkesutbildad person inom social och hilsovarden bar ansvar for.
Inom HUS styrs kundernas delaktighet av programmet for kunddelaktighet (Anvisnings-
banken). P4 HUS webbplats redogors det for olika former av kunddelaktighet: hur patien-
terna kan paverka och delta i planeringen, genomforandet, utvecklingen och bedémningen
av tjansterna (Om oss — Utveckling — Kundpaneler, erfarenhetsexperter och OLKA-verk-
samhet).

P4 alla linjer inom psykiatrin fungerar utbildade erfarenhetsexperter, de deltar pa bred
front i utvecklingen och utviarderingen av resultatenheten. Erfarenhetsexperterna fungerar
parallellt med experterna i lednings- och utvecklingsgrupper, olika projekt och utbild-
ningsuppgifter. De stoder ocksé kunder som vardas i samarbete med experter. Dessutom
fungerar pa Psykiatrin en kundpanel som ar gemensam for hela enheten och en rehabilite-
ringspanel for patienter inom Rattspsykiatrin. Experterna kan vianda sig till panelerna i
olika drenden som har med verksamheten att gora. Utover detta ar en del av Psykiatrins
erfarenhetsexperter medlemmar av HUS forskningspanel. Linjespecifika koordinatorer
och enhetsspecifika kontaktpersoner koordinerar Psykiatrins erfarenhetsexpertverksam-
het i samarbete med en klinisk sakkunnig.

I tabell 1 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa kunddelaktighet

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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3.4

Anmadarkningar, klagomal och patientskadedrenden

Patienter som ar missndjda med sin vard kan alltid ldimna in en anmérkning, klagomal el-
ler ansokan om ersattning till Patientforsakringscentralen. Anvisningar for patienten finns
pa HUS webbplats (Dina rattigheter som patient). Vid behov hjilper patientombuden att
soka det lampligaste forfaringssattet.

Vid behandlingen och uppfoljningen av anmarkningar, klagomal och patientskador iakttas
Chefsoverldkarens anvisning Behandling av anmérkningar, patientskadeirenden, klago-
mal och begiran om utredningar, (pa finska Muistutusten, potilasvahinkoasioiden,
kanteluiden, valitusten ja selvityspyyntojen kdsittely).

HUS Psykiatri har en klart beskriven process géllande att folja chefséverlakarens anvis-
ning och svarsmallar for medarbetare som behandlar drenden. Befogade paminnelser och
korrigeringar som de kraver behandlas regelbundet. Ocksa respons fran myndigheter be-
handlas i resultatenhetens ledningsgrupp.

I tabell 2 finns en sammanstidllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa anmdrkningar, klagomal och patientskadedrenden.

Tillgangen till fjanster och vard samt jamstalldhet

HUS gemensamma principer vid bedomning av vardbehovet och uppféljningen av tillgo-
doseendet av tillgdngen till vard beskrivs i Programmet for egenkontroll. Korrekta och ak-
tuella anteckningar i patientjournalerna (i synnerhet anviandningen av koder for orsak till
koande da patienten vantar pa icke-bradskande specialiserad sjukvard, se Chefsoverldka-
rens anvisning Jonottamisen syy -koodien kdytto, kun potilas odottaa kiireetontd erikois-
sairaanhoitoa, pa finska), bidrar till att trygga tillgdngen till vard i ratt tid och verklighets-
trogen rapportering av kotider.

Personalen som deltar i behandlingen av remisser och uppfdljningen av tillgangen till vard
samt vardplanerare rekommenderas avlagga webbkursen tillgéng till icke-brddskande
vard i webbinlarningsmiljon Oppiportti, pa finska (Duodecim Oppiportti Potilaiden paasy
kiireettémaan erikoissairaanhoitoon).

Linjedirektorerna foljer inom sina omraden med remisshanteringen och tillgangen till
vard. Linjerna rapporterar en gang i manaden om avvikelser och orsakerna till dem till re-
sultatenhetens forvaltning. Vid &terkommande undantagstillstind behandlar linjeled-
ningen de nodvandiga atgirderna tillsammans med direktoren for resultatenheten.

I tabell 3 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa tillgangen till tjinster och vard samt likabehandling.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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5.1

Forebyggande, observerande och korrigerande kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Beredskap, sakerhet i lokaler, riskhantering
Beredskap
HUS-sammanslutningens principer for beredskap beskrivs i Programmet for egenkontroll.

HUS helhet av anvisningar i anknytning till beredskap omfattar bland annat principer for
Intern kontroll och riskhantering, HUS Beredskapsanvisning samt HUS Medicinska be-
redskapsplan. I beredskapsplanerna for respektive sjukhus och for vissa specifika verk-
samheter faststills uppgifterna och verksamheten i allvarliga stérningssituationer under
normala forhallanden och i undantagsforhallanden. Forbereder sig pa storningssituat-
ioner i datasystemen genom olika kontinuitetsplaner.

Organisationens sikerhetsverksamhet och planering i anknytning till den syftar till att
skydda HUS viktiga virderingar, sisom patienter, personalen, tillgangar, uppgifter, fastig-
heter, informations- samt tele- och radiokommunikationsforbindelser samt den offentliga
bilden av olika negativa eller icke-6nskvirda foljder. Sakerhetsarbetet grundar sig pa iden-
tifiering av risker, hantering av identifierade risker och effektiv verksamhet om en eventu-
ell risk forverkligas.

Sikerhet i lokaler

I sdkerhets- och raddningsplanerna for varje sjukhus och fastighet pd HUS intranit (Eet-
teri) beskrivs

e anvisningar for brand- och utrymningssikerhet
e fastighetens anvisningar for sidkerhet i fastigheter och lokaler
e anvisningar for personsikerhet.

Varje enhet utarbetar

e en siakerhetsplan (omfattar bland annat anvisningar om brand- och utrymmnings-
siakerhet, anvisning for skydd av lokaler och egendom)
e utredning om utrymningssikerheten.

Pappersversioner av planerna for varje fastighet och enhet skrivs ocksa ut och personalen
kvitterar att de tagit del av dem (till exempel mottagningskvittens). Planerna uppdateras
minst en gang per ar.

Varje medarbetare pa HUS deltar i brandsidkerhetsutbildning med minst fem ars mellan-
rum. Webbutbildningar i brandsdkerhet rekommenderas. For varje arbetsenhet rekom-
menderas dessutom regelbundna 6vningar for brand- och utrymningssikerhet.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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Olika delomraden inom lokalsidkerheten f6ljs upp som en del av arbetsenheternas arbetar-
skyddsrundor som regelbundet ska utforas och genom vilka man bland annat kontrollerar
om planerna dr aktuella och personalens mottagningskvittens.

Cheferna (avdelningsskotare, lakarnas chefer) ger anvisningar, mojliggor, foljer upp och
dokumenterar genomférandet av person- och brandsdkerhetsutbildningarna samt ord-
nandet av 6vningar for varje enhet.

Ledningen, underhallet och renoveringen av HUS fastigheter ar ldngsiktig. Serviceverk-
samheten for fastigheterna genomfors systematiskt och regelbundet med hjalp av service-
boken. Fastigheternas skick f6ljs upp vid servicen, inspektionerna och dé konditionsun-
dersokningarna gors och utifran dem styrs underhallet proaktivt och inriktas pa reparat-
ion av utrustning, maskiner och strukturer som ar pa vag att bli i sant skick att de behover
bytas. Resurserna for service och underhall f6ljs upp i Styrgruppen for fastighetssektorn
som sammantriader kvartalsvis. Anvisningar om forfaringssatten ges at anviandarna pa
HUS intranat (Eetteri).

Inspektioner som myndigheterna kraver av verksamhetslokalerna samt datum dokument-
eras i serviceboken for respektive fastighet. De myndighetstillstdnd som den diagnostiska
verksamheten kraver beskrivs i Diagnostikcentrums verksamhetshandbok.

Riskhantering
Principerna for riskhantering beskrivs i HUS Program for egenkontroll.

Med tanke pa riskhanteringen inom patientsdkerheten kan riskhanteringshelheten beskri-
vas med hjilp av riskrosetten. I den sirskiljs forebyggande, observerande och korrige-
rande atgarder (Bild 1).
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5.2
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Bild 1 Riskrosett for att beskriva riskhanteringshelheten inom patientsdkerheten (enligt Heinijoki
och Pommelin 2019).

Personalplanering, kompetens och arbetshalsa
Personalplanering

Utgangspunkten for personalplaneringen inom HUS ar verksamheten och den kompetens
som kravs for den, forutseende av framtida behov och ekonomins specialvillkor. Da perso-
naldimensioneringen faststills utnyttjas nyckeltal i anknytning till belastning, effektivitet,
ekonomi, arbetshilsa och kvalitetssdkring. Personalstrukturen ska stoda hogklassig verk-
samhet och produktivitet inom den specialiserade sjukvarden. Chefen har i praktiken en
viktig roll som sikerstillare av hogklassigt arbete, vigvisare och ledare for utveckling.

Rekrytering, behorighetsvillkor och kontroll av brottslig bakgrund

Personalen ska ha uppgifter som motsvarar utbildningen samt en tydlig arbetsbeskrivning
och arbetsfordelning. I HUS platsannonser ska det ges en beskrivning av den befattnings-
benamning och behorighetsvillkor som géller vid respektive tillfille.

Till yrkesuppgifter inom halso- och sjukvarden kan viljas en person som avlagt den yrkes-
examen som kravs for uppgiften och har den ratt som Valvira beviljat att verka som legiti-
merad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden och anvanda yrkesbeteckning for
yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning eller tillstdnd att utéva yrket i
fraga. En beskrivning av temporart arbete for studerande i uppgifter som legitimerad yr-
kesutbildad person inom héilso- och sjukvarden finns i HUS permanenta anvisning for re-

krytering.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll



HUS Helsingfors universitetssjukhus 13 (56)

53

Vid rekryteringen kontrollerar den chef som skoter anstillningen alltid behorigheten och
ratten att utova yrket inom hailso- och sjukvarden i Finland f6r den som sokt arbe-
tet/tjansten fore beslut om att inleda anstillningen. Behorigheten kontrolleras fran exa-
mensbetyg i original. I Harppi anger arbetstagaren uppgifter fran examensbetyget och de
godkanns av chefen.

Enligt HUS permanenta anvisning Kontroll av brottslig bakgrund hos personer som ar-
betar med barn ska arbetsgivaren kontrollera den brottsliga bakgrunden hos personer
som arbetar med barn. Med stod av lagen om tillsynen over social- och halsovarden
(741/2023) ska kontroll av brottslig bakgrund ocksa goras hos personer som arbetar med
aldre och personer med funktionsnedsattning.

Introduktion, utveckling och uppritthillande av kompetens

Personalen uppmuntras att utveckla och uppratthalla sin kompetens. Genom systematisk
introduktion sdkerstills att en ny medarbetare och 4ven medarbetare som &atergar till ar-
betet efter en lang period av franvaro lar sig sitt arbete och sin uppgift. Introduktionen
sker enligt HUS introduktionsprogram och det individuella introduktionsprogrammet.
Metoder for kompetensutveckling, sisom arbetsrotation, mentorverksamhet, webbinlar-
ning, laroavtalsutbildning eller olika utvecklingsprojekt genomfors mangsidigt.

Inom Psykiatrin bestar introduktionen forutom av HUS-introduktionen av psykiatrins yr-
kesgrupps- och patientgruppsspecifika introduktionsprogram. Pa chefens ansvar ligger att
i borjan av arbetsforhallandet skraddarsy introduktionen med hinsyn till arbetstagarens
tidigare kunskaper och arbetsforhallandets langd.

Arbetshélsan uppstar som ett resultat av den gemensamma vardagen dar varje medarbe-
tare pa HUS bar ansvar for den egna arbetsgemenskapens vilbefinnande. Arbetsgivaren
och cheferna ansvarar for arbetet och arbetsforhallandena samt for att utveckla trygga ar-
betsforhallanden. Varje arbetstagare ser till att f6lja sikra rutiner. Gott samarbete bidrar
till att forebygga och l6sa forandrings-, kris- och storningssituationer i arbetsgemen-
skapen och okar pa sé sitt arbetshilsan.

I tabell 4 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa personalplanering, kompetens och arbetshdlsa.

Enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden

HUS har fem evidensbaserade enhetliga verksamhetsmodeller f6r patientvarden: 1) fore-
bygga att patienten faller eller ramlar, 2) forebygga tryckskador, 3) forebygga underna-
ring, 4) smartbehandling och 5) munvéard. De ar en del av hogklassig och sidker patient-
vard som genomfors multidisciplinart tillsammans med patienten och patientens nérsta-
ende. Anvindningen av verksamhetsmodellerna styrs av Chefséverldkarens anvisningar
Bedomning och behandling av smarta vid HUS, pa finska (Kivun arviointi ja hoito
HUSissa) och Tryggande av naringsstatus pa HUS sjukhus, pa finska (Ravitsemuksen
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turvaaminen HUS-sairaaloissa). Dessutom finns verksamhetsanvisningar for olika verk-
samhetsmiljoer i Anvisningsbanken och pa HUS intranit under enhetliga verksamhetsmo-
deller for patientvarden, pa finska (Potilashoidon yhtendiset toimintamallit). Anstallda far
utbildning for anvandning av verksamhetsmodellerna. Uppfoljningen av utfallet for verk-
samhetsmodellerna gors varje manad med rapporter som fés fran olika datasystem. Resul-
tatenheterna kan ocksa beskriva egna enhetliga verksamhetsmodeller eller processer for
kvalitetshantering och patientsdkerhet som faststillts for varje resultatenhet.

I tabell 5 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa enhetliga verksamhetsmodeller.

Sdker Ilakemedelsbehandling och dndamaisenlig Idkemedelsforsérjning

Med tanke pa medicineringssidkerheten, det vill sdga tryggt genomforande av lakemedels-
behandling ar planen for l1akemedelsbehandling det viktigaste dokumentet for egenkon-
troll. Planen for l1akemedelsbehandling utarbetas arligen pd HUS-, resultatenhets- och an-
svarsenhetsniva pa det gemensamma underlag for planen for lakemedelsbehandling som
chefsoverlakaren har godkant (21.12.2023) och fors in i Anvisningsbanken. I planen for
lakemedelsbehandling finns en sammanstillning av alla verksamhetssitt och anvisningar
som géiller processen med lakemedelsbehandling och likemedelsforsorjning (bland annat
chefsoverldkarens anvisningar och HUS Apotekets anvisningar).

Lakemedelsmyndigheterna (EMA, Fimea) ansvarar for lakemedelspreparatens sakerhet
med hjalp av processerna for forsaljningstillstand for likemedel. Det viktigaste ur HUS
synvinkel ar anmalan av biverkningar samt misstankta produktfel och lakemedelsforfalsk-
ningar.

De viktigaste metoderna for egenkontroll av andamalsenligheten inom likemedelsf6rsor;j-
ningen ar uppfoljning av lakemedelsférbrukning och -kostnader, bedomning av ibrukta-
gande av ett nytt dyrt lakemedel och motivering av forsoksbruk, uppfoljning av anvand-
ningen av mikrobiella lakemedel och resistenssituation samt obligatorisk upplagring av
lakemedel ur beredskapsperspektiv.

HUS Apoteket administrerar det obligatoriska lager av 1ikemedel som Fimea kraver och
den frivilliga upplagringen. Resultatenheten informerar HUS Apoteket om eventuella dnd-
ringar i praxisen for lakemedelsbehandlingen. Vid HUS har atgirder vidtagits for att
bygga det kunskapsunderlag som behovs for egenkontroll av lakemedelsforsorjningens
andamalsenlighet som en del av helheten med informationsledning.

I tabell 6 finns en sammanstallning av viktiga metoder for egenkontroll med tanke pG me-
dicineringssdkerhet och dndamalsenlig ladkemedelsforsorjning och ansvar i anknytning
till dem. En ndrmare beskrivning av dem alla finns i planen for 1ikemedelsbehandling
och i de anvisningar som dr lankade till den.
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5.6

5.7

Infektionssakerhet

Malet for infektionsbekampningen ar att forhindra vardrelaterade infektioner och sprid-
ningen av mikrober som Ar resistenta mot mikrobiella likemedel. Atgirderna for bekdmp-
ning baserar sig pa korrekta rutiner och utbildning samt uppfdljning. De ska alla matas
och man ska reagera pa eventuella avvikelser.

Uppfoljning vid enheterna

Maitarna for infektionsbekdmpning inom HUS beskrivs i den plan for infektionsbekamp-
ning som finns i Anvisningsbanken.

I tabell 7 finns en forteckning over de matare som HUS anvdnder for att forebygga in-
fektioner och vilka anknyter till HUS Psykiatri.

Utrustningssakerhet

Diagnostiken och varden av patienterna genomfors ofta med anvindning av medicintek-
nisk utrustning. Tillverkningen av medicinteknisk utrustning ar enhetligt reglerad i EU:s
omrade. Aven i Finland regleras yrkesmissig anvindning av medicinteknisk utrustning
inom halso- och sjukvarden genom lagstiftningen.

Krav for yrkesmiissig anviandning

I diagnostiken och varden av patienter far man anvinda CE-méarkt medicinteknisk utrust-
ning, egentillverkade eller individuellt tillverkad utrustning och utrustning med specialtill-
stand. Vid anskaffningen av medicinteknisk utrustning ska hansyn tas till det anvand-
ningssyfte som tillverkaren angett for utrustningen och till eventuella begransningar. Ut-
rustningen far anvindas i enlighet med tillverkarens anvisningar och med tillracklig ut-
bildning och erfarenhet. Anvindaren ska gora anmalan till myndigheterna om farliga situ-
ationer som intraffat i ssmband med anvandningen av utrustningen. I samband med sa-
kerhetsavvikelser ska utrustningen kunna sparas dnda till den specifika anordningen eller
till patienten. Varje ansvarsenhet har en utrustningsansvarig som i samarbete med chefen
sorjer for korrekt underhall av utrustningen.

I tabell 8 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa utrustningssdkerhet.

Dataskydd

Dataskyddsarbetet inom HUS-sammanslutningen baserar sig pa EU:s allminna data-
skyddsforordning och pa annan lagstiftning som styr dataskyddsarbetet, som lagen om be-
handling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden. I HUS-sammanslutningens an-
visning om forvaltningen av personregister beskrivs ansvarspersonerna for personregist-
ren samt uppgifter och ansvar enligt EU:s dataskyddsforordning f6r personuppgiftsansva-
riga, det vill siga HUS-sammanslutningen och dem som behandlar personuppgifter samt
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befogenheter att fatta beslut som giller vara olika register. Dataskyddsbeskrivningar och
information finns pa HUS webbplats nere pa forsta sidan bakom lanken Dataskydd.

Pa HUS intranit pa sidan om dataskydd (pa finska) finns en sammanstéllning av alla an-
visningar som giller dataskydd for personalen, aven forfaringssatt vid personuppgiftsinci-
denter samt anvisningar for konsekvensbedomningar inom dataskyddet. Alla anvisningar
i anknytning till registrering, hantering, overvakning och uppfoljning av kund- och pati-
entuppgifter finns pd webbplatsen Dataskydd under Dataskyddsanvisningar och i Anvis-
ningsbanken.

Dataskyddsansvarig inom HUS-sammanslutningen ar Petri Himaldinen, ti-
etosuoja@hus.fi.

Pa HUS Psykiatri sikerstills att det ingar i introduktionsprogrammet att bekanta sig med

dataskyddsanvisningen. Pa enheterna faster man uppmarksamhet vid 1amplig behandling
av dataskyddsavfall.

I tabell 9 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pd dataskydd.

Informationssakerhet

Malen for informationssédkerheten faststélls i HUS informationssidkerhetspolicy (Anvis-
ningsbanken), pa finska. Ansvarsperson for HUS informationssakerhetsplan (version 1.1
15.8.2023) och uppdateringen av den dr HUS forvaltningséverldkare.

Informationssikerheten syftar till att trygga:

o En storningsfri verksamhet for de tjanster som HUS producerar och ordnar (det vill
sdga patientvarden fortsitter utan att datatekniska storningar forsvarar arbetet).

o Tillgangen pa de data som HUS &ger och forvaltar (det vill sdga att till exempel de
uppgifter som behovs for varden av patienten ar tillgingliga i datasystemen d& man
behover dem).

o Enhetligheten for de data som HUS ager och forvaltar (inklusive personregister), (det
vill sdga att man till exempel att kan lita riktigheten for de uppgifter som patientdata-
systemen visar da vardrelaterade beslut fattas. Till exempel sa att laboratorieresulta-
tet 4r det samma som uppmattes i laboratoriet och dndrar inte nir det 6verfors fran
ett system till ett annat.)

o Konfidentialiteten for de uppgifter (till exempel patient-/kunduppgifter) som HUS
disponerar (det vill sdga att till exempel patienten kan lita pa att vardrelaterade upp-
gifter hélls hemliga och patienten 6ppet kan beridtta om sina symptom).

e Rittigheterna for HUS personal.

e HUS ekonomiska intressen.
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Varje medarbetare pa HUS bar ansvar for informationssikerheten. Cheferna och led-
ningen har ett storre ansvar dn 6vriga arbetstagare aven for att verksamhetssatten ordnas
sd att de stoder informationssikerheten.

I tabell 10 finns en sammanstdallning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa informationssdkerhet.

Anmalning och hantering av handelser som dventyrar patientsakerheten

Systemet HaiPro anvinds for att anmaéla och hantera farliga situationer i anknytning till
patientsidkerheten, vilket vi ar forpliktade till enligt social- och hilsovardsministeriets for-
ordning om uppgorande av en plan for kvalitetsledningen och f6r hur patientsidkerheten
tillgodoses (341/2011).

Med farlig situation avses en hidndelse som dventyrar patientens sikerhet, dar patienten
orsakades eller kunde ha orsakats skada (ett tillbud, det vill siga en hdndelse som kunde
undvikas i sista stund eller annan observation i anknytning till patientsidkerheten).

Anmailningar om farliga situationer fran patienten eller en anhorig styrs till de personer
som behandlar HaiPro anmaélningar vid den enhet dir hiandelsen intriffade. Anmélning-
arna behandlas pa samma sitt som personalens HaiPro-anmalningar. Inga sarskilda svar
ges pa anmailningar om farliga situationer fran patienter och anhoriga.

En niarmare beskrivning av sammanstallning, rapportering och uppfoljning av uppgifter
om hindelser som dventyrar patientsikerheten finns péa finska i chefsoverlikarens anvis-
ning Anmalning och hantering av handelser som aventyrar patientsiakerheten (Potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittaminen ja kdsittely).

Systemet HUS-riskit och andra rapporteringskanaler

Utover systemet HaiPro som beskrivs ovan anvander HUS flera olika kanaler for att an-
mala och rapportera risker och avvikelser i verksamheten.

Rapporteringssystem och olika typer av anmalningar beskrivs i tabellen nedan

Anmélan nnehall Anvisning

Systemet HUS

Riskit

Héandelserapport \Valds- och hotsituationer, skadegd-  |Arbetarskydd: Handbok om
relse, inbrott, stold och rén, brand, bekdmpning av vald pa ar-
elavbrott betsplatsen

IAnmailan om olycks-  [Olycksfall i arbetet och under resa IAnvisningar om forfarings-

fall till/fran arbetet sitt vid olycksfall i arbetet.

lAnmélan om yrkes-  [Misstanke om yrkessjukdom eller an- [Anvisningar om forfarings-

sjukdom nan arbetsrelaterad sjukdom. sitt vid olycksfall i arbetet.

Biologisk exponering [Blodolyckor, tuberkulos- och COVID- [Foretagshilsovardens anvis-
19 samt andra biologiska expone- ningar om biologiska expo-
ringar neringar
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Anmaialan

nnehall

Anvisning

IAnmaélan om farlig si-

tuation i anknytning

till medicintekniska
rodukter

Farlig situation i anknytning till medi-
cintekniska produkter

Chefsoverlikarens anvis-
ningar om medicintekniska
produkter (pa finska)

tjanst/produkt, leveranstiden eller om
bestillningen 6verensstimmer med le-
veransen (vissa stodtjanster)

Miljoanmalan Storningar i anknytning till avfallshan-[Anvisning for HUS-Riskit
tering, kemikalier, utslapp och inom-
lhusmiljon

Kvalitetsanmailan IAnmailan om kvaliteten pé en viss lAnvisning for HUS-Riskit

Rapportering om sd- |Anmailan om farliga platser och obser- [HUS Arbetarskyddshand-
kerhetsobservationer [verade sdkerhetsbrister. Forslag till at- [bok

giarder for att forbattra eller utveckla

sdkerheten
Rapportering om per- [Brott, bedréagerier och andra processer [Permanent anvisning: Rap-
sonrisker som dventyrar patientsdkerheten portering om personrisker

Enkit om smittsamma
sjukdomar

IAnmalan om skydd enligt lagen om
smittsamma sjukdomar och halsotill-
stand

Chefsoverldkarens anvisning
(pa finska) Tillampningen av
lagen om smittsamma sjuk-
domar pd HUS medarbetare,
hyrd arbetskraft och stu-
derande som utfor praktik

IAnmélan om person-

IAnmélan om personuppgiftsincidenter

IAnvisningar om dataskydd i

uppgiftsincidenter i enlighet med EU:s dataskyddsférord- [Eetteri (pa finska)
ning.
Kundrespons
System for kundre- Oppen respons, rekommendation IAnvisningar fér kundre-
spons sponssystemet
HUS Audit

Interna auditeringar

Observationer om den egna verksam-
heten

Instruktioner: Interna audi-
teringar och utvirderingar

First whistle

Sakerhetsstorning

IAnmélningar som avses i lagen om
skydd for personer som rapporterar
om Gvertradelser av EU-rétten och den
nationella lagstiftningen (visselblasar-

lagen)

lAnvisning i Eetteri

18 (56)

Information om den egna verksamheten fas genom systematisk och planmaéssig insamling
av information, avvikelser som observerats under verksamheten och a andra sidan dven
med hjalp av identifierad god praxis. Till exempel i en situation dar det finns mindre per-
sonal pa ett skift dn planerat och man observerar en farlig situation med tanke pa patient-
sdkerheten eller ett tillbud, gors en HaiPro-anmailan och som bidragande orsak anges at-
minstone personalens/bemanningens antal/kunnande (om arbetsmiljon och resurserna).
Utover rapporteringskanalerna fas information om verksamheten fran behandlingen av
patientadministrativa drenden (anmérkningar, klagomal, patientskador) och frén patient-

ombuden.
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Principerna for behandling av anméalningar och observationer som framkommit i olika ka-
naler inklusive rapporter beskrivs i de gemensamma anvisningarna (bild 2). Rapporter om
och sammanfattningarna for alla anmalningar granskas som en del av arbetet antingen for
ledningsgrupper pa olika nivéer i organisationen eller arbetsgrupper som utsetts sarskilt
for uppgiften. I granskningarna ar det viktigt att dra slutsatser om observationerna och vid
behov vidta utvecklingsatgarder. Om man i verksamheten observerar en sadan avvikelse
eller storning (missforhallande) som man inte pa egen hand kan atgirda i organisationen,
gors en anmalan i drendet till de myndigheter som utovar tillsyn 6ver organisationer inom
hilso- och sjukvarden (Regionforvaltningsverket eller Valvira).

‘ Epidkohta tai
ilmeisen epdkohdan
‘ uhka tai muu
limoitus kasitelldan lginvastaisuus
HUS tasoisesti. limoitetaan
viranomaiselle

Tutkintaryhma,
kutsutaan koolle.

limoitus kasitelladn

tulosyksikdssa.

. — Mikali asioo i saoda
limoitus kasitellaan ratkaistua, simetaan
Ylﬁ.'hoss?._ seuraavalle tasolle.
(esihenkil 5).

Epdkohta tai
poikkeama
havaitaan ja
ilmoitetaan oikeaan
jarjestelméadn (esim.
HUS-riskif).

Mikah asioo i soada
ratkaistua, simetaan
seuraavalle tasclle.

* Epakohta ratkaistoan ensisijoizesti yksikossa tai tulosyksikdssd omaovahvennan keinoin.
= Tietyissd topauksissa voidoan esihenkldn harkinnan mukaan imoittaa suorcan
johtajoyliiaakarile jo vironomaiselie.

Epdkohta ratkaistaan EpGkohta ilmoitetaan
HUS-tasolla viranomaisele [AV)

Bild 2 Principer for hantering av anmdlningar och avvikelser.

I tabell 11 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa rapportering och behandling av hdndelser som dventyrar patientsckerheten.

Auditeringar och utvarderingar
Interna auditeringar och utvirderingar

Kvaliteten och patientsiakerheten for HUS-sammanslutningens ansvarsenheter som ger
patientvard bedoms och utvecklas genom interna auditeringar av patientsikerheten och
jamforande utvarderingar. Jamforande utvarderingar innebar verksamhet dar medarbe-
tarna bedomer varandras arbete i forhallande till anvisningarna.

Grundprinciper for de interna auditeringarna ar oberoende och patientorientering.
Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten (LAAPO—enheten) utbildar inom och samordnar
interna auditeringar vid de kliniska resultatenheterna och utarbetar ett auditeringspro-
gram i samarbete med resultatenheterna. Auditeringsprogrammet utarbetas riskbaserat s
att de planerade besoken inriktas pa de enheter med storst sannolikhet och risk med tanke

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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pa patientsidkerheten. Risken kan hinfora sig till verksamhetens art, farliga situationer for
patienter eller till exempel dndringar i enhetens verksamhet.

Utover auditeringar som ar planerade i forvag gors oplanerade interna auditeringsbesok
da missforhallanden observeras i verksamheten. Vid auditeringarna bokfors observationer
som kan vara avvikelser, utvecklingsobjekt eller god praxis. Avvikelser bokfors da ett pa
forhand stallt krav inte uppfylls. Kraven kommer fran HUS dokumentering, lagstadgade
program och planer samt fran lagstiftningen. Syftet ar att i sa stor omfattning som mojligt
infora observerad god praxis i verksamheten.

Vid sidan av utvardering och utveckling av HUS verksamhet fungerar de interna audite-
ringarna som de inspektionsbesok som avses i lagstiftningen och for vilka en inspektions-
berittelse 1amnas in till regionforvaltningsverket.

Utover de interna auditeringarna bedoms kvaliteten och patientsiakerheten med hjilp av
olika jamforande utvarderingar. Ett exempel pa en jamférande utviardering ar observation
av handhygien. P4 basis av resultaten fran de jamforande utvarderingarna gors observat-
ioner av verksamheten, atgiardas missforhallanden och infors god praxis.

I tabell 12 finns en sammanstdallning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pd interna auditeringar och utvdrderingar.

Auditeringar av tjainsteproducenter

HUS-sammanslutningen upphandlar patientvardstjanster fran cirka 1 000 tjansteprodu-
center bland annat i form av direktupphandling och servicesedlar. Kvaliteten och patient-
sdkerheten for olika tjansteproducenter f6ljs upp och utvecklas genom externa audite-
ringar av patientsiakerheten. Auditeringar kan dessutom genomféras med hjalp av enkaiter.
Kvalitets- och patientsidkerhetsenheten (LAAPO—enheten) samordnar auditeringarna av
tjansteproducenterna och utarbetar ett auditeringsprogram i samarbete med resultaten-
heterna. Kraven for auditeringarna ar avtal och att de uppfylls, kraven i lagstiftningen in-
klusive genomforandet av programmet for egenkontroll samt aktorens egna anvisningar.

Auditeringar av externa tjinsteproducenter gors pa motsvarande sitt som interna audite-
ringar enligt en i forvag utarbetad auditeringsplan. Utéver de planerade auditeringarna
gors extra auditeringar da missforhallanden observeras i verksamheten. Inspektionsberat-
telser till regionforvaltningsverket upprattas ocksa om de externa auditeringarna.

Utover auditeringarna stoder praxis i enlighet med HUS verksamhetsmodell for leveran-
tors- och avtalshantering samt det 6vergripande styrningssystemet for upphandlingar
(Voitto) systematisk avtalsuppfoljning och proaktiv ledning av leverantorssamarbetet.

I tabell 13 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa auditeringar av tjdnsteproducenterna.
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6 Lagstiftning
Tillsynen over social- och hilsovarden samt egenkontroll

I lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023) finns bestimmelser om an-
svaret och befogenheterna for de myndigheter som utovar tillsyn samt om tjansteanordna-
rens och tjansteproducentens skyldigheter i tillsynen over social- och hilsovarden samt
inom egenkontrollen. I lagen om valfardsomraden (611/2021) foreskrivs det om valfards-
omradenas organiseringsansvar, inklusive styrningen och tillsynen av tjansternas pro-
duktion.

Patientens rittigheter

Enligt lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992) har varje patient ratt till
hilso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemotas s att hans
manniskovarde inte kranks och att hans overtygelse och integritet respekteras. Patientens
modersmal och i den mén det 4r mojligt ska individuella och kulturella behov beaktas i
varden och bemétandet.

Enligt 6 § i den lagen ska varden och behandlingen ges i samférstand med patienten och
enligt 8 § ska patienten beredas den vard som behovs for avvarjande av fara som hotar
hans liv eller hilsa.

Begrinsning av patientens sjialvbestammanderatt

Vid vard oberoende patientens vilja iakttas de géllande bestimmelserna i mentalvardsla-
gen (1116/1990; sarsKkilt 4 a kap. i lagen i om dndring av mentalvardslagen 1423/2001),
lagen om missbrukarvard (41/1986), lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977).

Behandling av patientuppgifter

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023) styr in-
nehallet, bevarandet, anvindningen och behandlingen av journalhandlingar. EU:s all-
manna dataskyddsforordning (GDPR, 2016/679) ar en central forfattning som styr be-
handlingen av personuppgifter.

Tillgangen till tjanster och vard samt likabehandling

Enligt 52 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska bedomningen av vardbehovet in-
ledas inom tre (3) veckor fran det att remissen anlidnde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvird. Om bedémningen av vardbehovet forutsat-
ter en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieunder-
sokningar, ska bedomningen och de behovliga undersokningarna goras inom tre manader
fran det att remissen anlande. Om bedéomningen av vardbehovet inom mentalvardstjans-
ter for barn och unga kraver en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller
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sarskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och undersokningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anliande.

Vérd, behandling och rddgivning som utifrdn bedémningen av vardbehovet konstaterats
vara nodvandiga ska, med beaktande av hur bradskande den ar, ordnas och inledas inom
skilig tid, dock inom sex (6) ménader fran det att vardbehovet slogs fast. I bradskande fall
ska patienten dock omedelbart fa vard.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska vard eller behandling som utifran en
bedomning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig i friga om personer under 23 ar,
med beaktande av hur briddskande virden ar, ordnas inom tre (3) manader fran det att
vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstandigheter kraver nagot annat.

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) ar en central
forfattning som styr yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden dar det bland
annat finns bestimmelser om ratten att arbeta som yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden samt allminna yrkesetiska skyldigheter for yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden.

Inom vissa arbeten utreds den brottsliga bakgrunden for yrkesutbildade personer innan
anstallningsforhallandet borjar: lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn (504/2002) och lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos frivilliga
som deltar i verksamhet bland barn (148/2014). Med st6d av 28 § i lagen om tillsynen over
social- och hilsovarden 741/2023 ska kontroll av brottslig bakgrund ocksé goras hos per-
soner som arbetar med aldre och personer med funktionsnedsattning.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll



HUS Helsingfors universitetssjukhus

23 (56)

Tabell 1 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa kunddelaktighet

Metod for egenkontroll F6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/lln_]eled- Chefen for ansvarsenhet- [Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-lansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Erfarenhetsexperterna och X X X | Leder, foljer upp och bedomer Sikerstiller att erfarenhetsex- Sikerstiller att en erfarenhets- Ar medveten om att tjinsterna
kundpanelen deltar i bedom- erfarenhetsexperternas och perter har utsetts till olika ar- expert regelbundet deltar i av- kan utvecklas med hjalp av erfa-
ningen, utvecklingen och upp- kundpanelens medverkan i bets- och utvecklingsgrupper. delningsmotet/utvecklings-  renhetsexperten och kund-
foljningen av tjinsterna. verksamheten pé resultaten- grupperna, utbildningarna. panelen.
hets- och HUS-niv4a. Foljer upp kundpanelens del-
tagande i bedomningen, ut-
vecklingen och uppfoljningen
av resultatenhetens tjanster.
Sakerstilla att ledningen och  Sakerstaller att personalen
koordineringen av erfarenhets- kinner till anvisningarna fér  Ar medveten om hur man vid
expertverksamheten sker en-  erfarenhetsexpertverksam- behov kan kontakta en erfaren-
ligt programmet f6r kund- heten pa bdde HUS och Psyki- hetsexpert, 4r medveten om vem
delaktighet. atrins nivé som koordinerar erfarenhetsex-
pertverksamheten i den egna
Uppmairksammar kostnaderna enheten och vem &r chefen for
for kunddelaktighetsverksam- verksamheten
heten som en del av budgete-
ringen och foljer upp kostna-
derna for verksamheten
Erfarenhetsexperter, frivilliga X Leder, foljer upp och bedomer Leder och foljer upp att det Sakerstiller att det inom en-  Beréttar for alla kunder om méj-

och organisationer fungerar
som stod for kunderna pé sjuk-
huset.

de frivilligas och organisation-
ernas medverkan i stodet till
sjukhusets kunder pé resulta-
tenhets- och HUS-niva.

inom resultatenheten erbjuds
kamratstod och annat stod
som frivilliga erbjuder till kun-
derna./
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heten erbjuds kamratstod och ligheten att f4 kamratstod.
annat stod som frivilliga erbju-
der till kunderna.

Kéanner till OLKA-verksam-  Kénner till OLKA-verksamheten
heten och de méjligheter den och begér vid behov stod fran
erbjuder for att samordna fri- OLKA at sina kunder./
villigverksamheten inom en-

heten./

Ordnar utbildning om kamrat-
stod for personalen.
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Metod for egenkontroll F6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled-|Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-lansvar ningens ens ansvar
byg- [ve- [rand ansvar
gan [rand|e
de |e
Sakerstilla att det lokala orga-
nisationssamarbetet forverkli-
gas genom OLKA-verksam-
heten
Insamling och behandling av X X X |Leder, foljer upp och bedomer Sékerstiller att varje resulta-  Sakerstéller att varje kund har Kan hidnvisa kunderna att ge re-

kundrespons samt utveckl-
ingsatgarder som framkommer
fran den.

Deltar i enkater om kundngjd-
het (till exempel patientre-
sponsenkdt om vardarbetet och
den nationella kundnojdhets-
enkaten).

utvecklingsatgiarder som fram- tenhet har en person som an-

kommer i kundrespons pa
HUS-niva.

svarar for uppfoljningen av re-
sultatet frdn kundnéjdhetsen-
kiten och utvecklingsatgar-

Faststiller malnivéer for kund- derna.

noéjdhetsenkater och foljer re-

gelbundet upp utfallet avdem. Foljer regelbundet upp kund-

respons och de dtgiarder som
vidtagits pa basis av den./
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mojlighet att ge respons./

Ser till att det vid ansvars-
enheten finns en person som
besvarar responsen och en er-
séttare for hen.

/

Planerar och genomfor in-
samlingen av enkiterna om
kundné6jdhet.

spons och kanner till olika satt
att ge respons./

/

For in dven muntlig respons i
responssystemet.
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klagomal och patientskadeirenden

Metod for egenkontroll Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltning-|Resultatenhetens/linjeled-|Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ningens ens ansvar
gande |rande |rande |ansvar ansvar
Bedomning av korrigerande 4t- X X X  Sakkunniggruppen fér Linjeledningen bedomer i Chefen for ansvarsenheten Arbetstagaren rapporterar sina
géirder pé basis av anmark- patientbesvars- och for- samarbete med resultaten- bedomer i samarbete med lin- observationer till arbetsgivaren
ningar och klagomal. valtningsdrenden under heten behovet av korrigerande jeledningen behovet av korrige- och kan komma med férslag till
ledning av forvaltnings- atgarder, utarbetar en skriftlig rande atgérder och ansvarar ~ korrigerande atgarder.
overldkaren bedomer  plan och anger ansvarsperso- for genomforandet och uppfolj-
vid behov behovet av  ner samt ansvarar for uppfolj- ningen av atgérderna inom sin
korrigerande atgirder, ningen av att tgdrderna ge-  egen ansvarsenhet.
anger ansvarspersoner nomfors. Den administrativa
for att genomfora och  Gverldkaren for verksamhets-
folja upp atgidrderna.  omrédet samordnar behand-
lingen av anmarkningar och
klagomal samt &tgiarder som
behdvs pa basis av dem.
Effektiv behandling av patient- ~ X Ansvarar for HUS pati- Ansvarar for att uppratthélla For in handelser och narva-

skadedrenden

entsikerhet i sin helhet,
forsakring av patient-
verksamheten och for
att utarbeta anvis-
ningar.

patientsikerheten, ange an-  Chefen for ansvarsenheten ser
svarspersoner for att genom- till att personalen fér intro-
fora och folja upp korrigerande duktion och att kompetensen

atgarder. Den administrativa
overldkaren for verksamhets-
omradet samordnar behand-
lingen av patientskadeanmal-
ningar samt atgiarder som be-
hovs pé basis av dem.

Linjerna skickar tre ganger per handlingen av anmérkningarna

ar information om anmark-
ningar de fatt och behand-
lingen av patientskadeidrenden
samt bedomningar om an-
markningarna var befogade till
den administrativa 6verlaka-
ren.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

uppratthélls i fragor som ror
patientsidkerheten och patient-
skador.

Cheferna sédkerstaller att be-

och klagomalen sker enligt an-
visningar och skickar den in-
formation som behovs vidare.

rande i journalhandlingarna i
situationer dar det uppstar
misstanke om patientskada.
Ger pa begéran en redogorelse
om héndelserna till arbetsgiva-
ren.

Besvarar anmérkningar eller
andra motsvarande begiranden
om uppgifter som skickats till
hen.
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Metod for egenkontroll

Fore-

bysg-
gande

Obser-

rande

Korri-

ge-
rande

Koncernforvaltning-
ens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Den administrativa 6verldka-
ren presenterar en gdng om
aret en sammanfattning om
anmarkningar, klagomaél och
beslut fran forvaltningsratten i
vilka det har funnits nagot att
korrigera i enhetens verksam-
het

Psykiatrins plan for egenkonfroll
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anster och vard samt likabehandling

Metod for egenkontroll F6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/lln_]eled- Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-lansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Tillgédngen till vard X X Ansvar: Foljer varje manad upp tidta- Ansvarar for att den personal  Kanner till chefsoverliakarens
Behandling av remisser < 21 Chefsoverldkare bellen for behandlingen avre- som deltar i skdtseln av uppgif- anvisning Anvandningen av ko-
dygn Forvaltningsoverlakare misser. ten kanner till chefsoverldka-  der for orsak till koande dé pa-
rens anvisning Anvindningen tienten vintar pé icke-brads-
av koder for orsak till kande kande specialiserad sjukvérd.
(pa finska, Jonottamisen syy -
koodien kiytto), da patienten Anvinder koderna for orsak till
vantar pé icke-bradskande spe- kéande korrekt.
cialiserad sjukvard.
Bedomning av vardbehovet < X X X |Ansvar: Foljer varje manad upp ge- Ansvarar for att den personal Anvinder koder for orsak till
90 dygn Chefsoverlakare nomforandet av bedomningen som deltar i skotseln av uppgif- koande enligt chefsoverldkarens

Tillgéng till vard < 180 dygn

Forvaltningsoverlakare

av vardbehovet.

Ansvarar for verkningsfull och
effektiv anvindning av véardre-
surser.
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ten kinner till chefsoverldka- anvisning som nimns ovan.
rens anvisning som namns
ovan.

Foljer upp beldggningsgraden
Ansvarar for verkningsfull och for mottagningarna.
effektiv anvandning av vardre-
surser.

Foljer upp beldggningsgraden
for mottagningarna.
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Tabell 4 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa personalplanering, kompetens och arbetshiilsa

Metod for egenkontroll F6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/lln_]eled- Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-lansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Personalens tillracklighet och X X X |Ansvar: Anger personalmingden och  Sikerstiller att personalen Antecknar patientens vard-
personalledning ¢ Forutseende av arbetskrafts- personalstrukturen for enhet- racker till. tyngdsklassificering enligt an-
behovet och utveckling av re- erna och sikerstiller att perso- visningarna.
kryteringen. nalen récker till. Sakerstiller att det finns till-
rackligt kunnande och resurser
o Arbetsgivarbilden och samar- Ansvarar for en tydlig arbets-  pd arbetsskiften. Vet hur man agerar vid brist p&
betet med liroanstalter. fordelning och dimensionering personal och agerar enligt 6ver-
av resurser. Agerar enligt resultatenhetens enskomna tillvigagangssétt.
e Utveckling av systemet med anvisningar vid anvandning av
interna vikarier. Anger principerna for anvand- vikarier.
ning av vikarier.
Foljer upp personalméngden Ger enhetens personal hand-
vid enheterna och antalet avvi- Anger personaldimensioner-  ledning i hur man agerar vid
kande situationer. ingen i avvikande situationer. brist pa personal.
Foljer upp miangden personal Foljer upp personalmingden
vid enheterna och antalet avvi- vid enheterna och antalet avvi-
kande situationer. kande situationer.
Ansvarar i sin resultatenhet
for:
Forutseende av arbetskraftsbe-
hovet och utveckling av rekry-
teringen. Arbetsgivarbilden
och samarbetet med laroan-
stalter. Utvecklingen av syste-
met med interna vikarier och
foljer mangden personal vid
enheterna och antalet avvi-
kande situationer.
Introduktion av personalen, X X X Ansvar: Ansvarar for introduktion och  Ansvarar for introduktion och Ansvarar for introduktion och

kunnande och kompetensut-
veckling.

e Utveckling av introdukt-
ionspraxis.

sakerstaller att arbetstagarna
far introduktion.
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sakerstaller att arbetstagarna
far introduktion.

for att den egna introduktionen
framskrider.
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Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

¢ Utveckling av processer i an-
knytning till kompetens.

e Genomférande av kompe-
tenskartlaggningar.

e Utveckling av praxis for ut-
vecklingssamtal och modeller
for intern mobilitet och kar-
ridrutveckling

For mellan- och slutsamtal
med nya medarbetare och stu-
derande.

Sakerstaller att det finns till-
rackligt med kompetens vid
enheterna.

Sakerstéller att det utarbetas
en utbildningsplan.

Ger introduktion i och bedo-
mer resultaten fran enheternas
enkiter for kompetenskart-
ldggning.

For utvecklingssamtal, mojlig-
gor arbetshandledning, men-
torskap samt utveckling av
personalens kompetens (kar-
riarplanering) och arbetsrotat-
ion.

Utvecklingsteamet for kompe-
tens inom psykiatri ansvarar
tillsammans med resultaten-
heten och linjeledningen for:

Utveckling av introdukt-
ionspraxis inom psykiatrin. Ut-
veckling av processer i anknyt-
ning till kompetens inom

Psykiatrins plan for egenkonfroll

For mellan- och slutsamtal
med medarbetare och stu-
derande.

Sakerstéller att det finns till-
rackligt med kompetens vid
enheterna.

Utarbetar en utbildningsplan.

Maojliggor och foljer upp ge-
nomforandet av utbildnings-
planen.

Ger introduktion och bedémer
enhetens enkét for kompetens-
kartlaggning samt gar igenom
resultaten med personalen.

For utvecklingssamtal, mojlig-
gor arbetshandledning, men-

Genomgér introduktion samt
mellan- och slutsamtal i enlig-
het med introduktionspro-
grammet.

For sjalv in information om
sina examina, eventuella kom-
petenser och fortbildningar i
Harppi.

Besvarar enkéter for kompe-
tenskartlaggning och gér ige-
nom resultatet med chefen.

Deltar i utvecklingssamtal och
for fram sitt egna behov av
kompetens, utveckling och fort-

torskap samt utveckling av per- bildning.

sonalens kompetens (karriar-
planering) och arbetsrotation.
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Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Arbetshilsa och arbetarskydd.

X

X

Ansvar:
e utveckling av arbetshilsan.

e ge anvisningar om och fast-
stilla tillvagagangssatt for ar-
betshilsa.

¢ samordning av och samar-
bete inom arbetssidkerhet och
arbetarskydd.

psykiatri. Den innehéllsmass-
iga utvecklingen och verkstal-
landet av kompetenskartlagg-
ningarna. P4 basis av dessa tva
ocksé resultatenhetens utbild-
ningsplanering.

Ytterligare:

Utveckling av praxis for ut-
vecklingssamtal och modeller
for intern mobilitet och kar-
ridrutveckling inom psykiatrin.

Introduktionsanvisningar pa
resultatenhetsniva inkluderar
att man bekantar sig med gui-
den for patientjournaler.

Sakerstilla anvindning av
sdkra arbetsredskap och ut-
rustning.

Trygga siakra verksamhetsfor-
utsittningar i arbetet.

Ansvarar for att samarbete ge-
nomfors.

Foljer upp att arbetarskydds-
rundorna genomfors.

Ansvarar i sin resultatenhet
for:

Utveckling av arbetshélsan.
Vigledning i och specificering

Psykiatrins plan for egenkonfroll

Chefen sikerstéller att medar-
betarna kéanner till anvisning-
arna i guiden for patientjour-
naler.

Sakerstilla anvindning av
sdkra arbetsredskap och ut-
rustning samt att personalen
vet hur de anvénds enligt an-
visningarna.

Foljer upp rapporter i HUS-
riskit och att dtgidrder genom-
fors.

Ser till att riskbedomningen ar
aktuell.

Ansvarar for att samarbete ge-
nomfors.

Bekantar sig med guiden for
patientjournaler.

Anvinder arbetsredskap och
utrustning enligt anvisning-
arna.

Kanner till och kan rapportera
avvikelser i systemet HUS-
riskit.

Gor vid behov en begiran till
fastighetsunderhallet om atgar-
der som dventyrar arbetsséiker-
heten

Deltar i samarbetsmoten.
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Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

av funktionssitt géillande ar-
betshilsan. Samordningen av
och samarbete inom arbetssa-
kerhet och arbetarskydd.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

Handleder personalen i rap-
portering av avvikelser i syste-
met HUS-riskit.
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Tabell 5 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden.

etod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gand
e

Ob-
ser-
ve-
rand
e

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Forebyggande och uppfolj-
ning av fallolyckor.

Forebyggande och uppfolj-
ning av tryckskador.

X

X

Utveckling och samordning av
HUS verksamhetsmodell for
och rapportering om forebyg-
gande av fallolyckor.

Uppf6ljning av fallolyckor pa
HUS niva.

Utveckling av rapporteringen
om och samordningen av HUS
modell for att forebygga tryck-
skador.

Foljer ménatligen upp bedom-
ningen av fallrisken utifran
Apotti rapporter och vidtar
multidisciplinart tgiarder om
mélen inte uppnas.

Resultatenheten faststéller
malnivan och métare for upp-
féljningen i anknytning till
helheten med fallolyckor inom
sitt eget omrade sa att de ar i
linje med malen fér HUS stra-
tegi och strategin for patient-
arbetet.

Sakerstéller att alla vardarbe-

Kanner till HUS verksambhets-

tare som deltar i patientvirden modell fér férebyggande av

kan bedoma risken att patien-
ten ramlar och behirskar fore-
byggande av fallolyckor./

Foljer upp omfattningen for
bedémningen av risken att
ramla frén patientdatasyste-
mets rapporter. Ser till att en
HaiPro anmailan har gjorts for
fallolyckor, att anmélan har
behandlats och att utveckl-
ingsatgédrder har gjorts.

Foljer varje ménad upp antalet Cheferna har ansvar for att sé-

fallolyckor och vidtagna atgér-
der fran HaiPro-anmaélning-
arna samt rapporter frin
Apotti och Power BI.

Psykiatrins kvalitetschef sam-
manstiller varje delar ett sam-
mandrag om alla fall inom re-
sultatenheten och att upp-
skattningen av risk for fall for
de personer som fallit genom-
fors pa alla avdelningar.

Foljer ménatligen upp bedom-
ningen av risken for tryckska-
dor och forekomsten, graden,

kerstilla att den strukturerade
dokumentationen genomfors
och att varje delar pa basen av
kvalitetsindikatorerna granska
situationen vid den egna en-
heten.

Sakerstiller att alla som deltar
i patientvirden kan bedoma
statusen for patientens hud

det anatomiska ldget samt om- och risken for trycksar samt

fattningen for bedomningarna

behéarskar férebyggande av

Uppfoljningen av tryckskador av risken for tryckskador frén tryckskador.

pd HUS-nivAa.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

fallolyckor och agerar enligt
den.

For in fallolyckor i Apotti och
gor en HaiPro-anmalan./

Strukturerat dokumentera pa-
tienters fall, uppskattning av
risk for fall (ikina-métaren)
och en plan for forebyggande
av fall.

Kénner till HUS modell for f6-
rebyggande

av tryckskador och agerar en-
ligt den.
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etod for egenkontroll |F6- |Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ledningens ens ansvar
byg- |[ve- [rand ansvar
gand|rand|e
e e
Apotti rapporter och Power  Foljer upp omfattningen for
BI-rapporter. bedémningen av tryckskador
och antalet patienter med
Vidtar vid behov multidiscipli- tryckskador fran patientdata-
nira atgarder for att minska  systemets rapporter och Power
antalet tryckskador. BI-rapporter.
Sakerstaller att de manatliga P4 alla avdelningar foljer man
Den kliniska vardspecialisten tryckskadeprevalenserna ge- med hudens tillstind hos
organiserar och paminner om nomfors i sin enhet. bundna patienter och anteck-
tryckskadeprevalenserna som nar fynden.
sker pa de geropsykiatriska av- P& de geropsykiatriska avdel-
delningarna samt den nation- ningarna uppskattar man och
ella och internationella rap- hudens tillstdnd hos alla pati-
porteringen av deras resultat. enter.
Forebyggande, behandling X X X | Utveckling och samordning av Foljer mdnatligen upp bedom- Sikerstiller att alla som deltar Kénner till HUS verksamhets-

och uppfoljning av underni-
ring./

HUS verksamhetsmodell for
och rapportering om forebyg-
gande och behandling av un-

derniring.

ningen av risken for underna- i patientvarden kan bedoma

ring och antalet personer som patientens risk for undernéa-

riskerar undernéring fran ring och forebygga uppkomst

Apotti rapporter (en del av pa- av underniring samt genom-

tienterna som riskerar under- fora individuell naringsterapi

naring). for patienten (chefsoverliaka-
rens anvisning pa finska om

Vidtar vid behov multidiscipli- tryggande av naringsintaget

nira atgarder for att minska  vid HUS sjukhus, Ravitse-

undernaring. muksen turvaaminen HUSin
sairaaloissa)./

Den kliniska vardspecialisten

rapporterar om resultaten for Samarbete med enheten f6r

risken for undernédring pé nat- klinisk niringsterapi.

ionell nivé och producerar nat-

ionell jamférande data for Psy- Foljer upp omfattningen for

kiatrins kvalitetsindikator. bedoémningen av risken for un-
derniring och antalet patien-
ter som riskerar undernaring

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

modell for férebyggande och
behandling av undernéring
och agerar enligt den./
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etod for egenkontroll |F6- |Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ledningens ens ansvar
byg- |[ve- [rand ansvar
gand|rand|e
e e
fran patientdatasystemets rap-
porter pa enhetsniva./
Uppf6ljning av genomf6ran- X X | Utveckling och samordning av Foljer m&natligen upp genom- Sikerstiller att alla som deltar Kénner till HUS verksamhets-

det av smirtbehandling.

rapporteringen om HUS verk-
samhetsmodell for smiartbe-
handling.

forandet av smartbehandling
till exempel fran kundrespons
och HaiPro-rapporter och
(uppfoljning av framtida Po-
wer BI-rapport, utformas un-
der 2024) samt vidtar vid be-
hov multidisciplinira atgarder
for att forbattra smartbehand-
lingen./

Psykiatrins plan for egenkonfroll

i patientvarden kan genomf6ra modell f6r smartbehandling
individuell smértbehandling  (chefsoverliakarens anvisning
for patienten (chefsoverldka- pa finska om bedomning och
rens anvisning pa finskaom  behandling av smirta vid
bedémning och behandling av HUS, Kivun arviointi ja hoito
smiérta vid HUS, Kivun ar- HUSissa) och agerar enligt
viointi ja hoito HUSissa). den.

Ser till att ordna introduktion
och utbildning i anknytning
till smartbehandling for varje
enhet./

Foljer upp helheten av smért-
behandling fran patientdatasy-
stemets rapporter till exempel
en instrumentpanel for avdel-
ningsvard.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siker likemedelsbehandling och andamalsenlig like-

medelsforsorjning

Metod for egenkontroll

F6-
re-
byg-
gand
e

Ob-
ser-
ve-
rand
e

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

EGENKONTROLL AV SAKER LAKEMEDELSBEHANDLING

Planen for ladkemedelsbehand-
ling och regelbunden uppdate-
ring av den (sammanstéller
alla anvisningar bland annat
myndighetsanvisningar, chefs-
overldkarens anvisningar, HUS
Apotekets anvisningar).

Sakerstilla kompetens i lake-
medelsbehandling och tillstand
for lakemedelsbehandling.

X

X

X

Arbetsgruppen Siker likeme-
delsbehandling utarbetar och
uppdaterar HUS plan f6r lake-
medelsbehandling under led-
ning av medicinerinssiker-
hetschefen. Planen for lakeme-
delsbehandling behandlas av
ledningsgruppen for sjukvar-
den och den godkinns av
chefsoverlakaren och HUS-
sammanslutningens apote-
kare.

Arbetsgruppen for siker like-
medelsbehandling utarbetar
och uppdaterar chefséverlaka-
rens anvisning om det

Utarbetar/uppdaterar arligen
multidisciplinart utifrdn HUS
plan for lidkemedelsbehand-
ling.

Granskar ansvarsenheternas
planer for lakemedelsbehand-
ling.

Psykiatrins multidisciplinara
arbetsgrupp for planen for 14-
kemedelsbehandling uppdate-
rar arligen planen for likeme-
delsbehandling.

Klinikprovisorn stoder i sdker-
stiallandet av att planen for 14-
kemedelsbehandling ar kor-
rekt och granskar vart annat ar
poliklinikernas och avdelning-
arnas planer for lakemedelsbe-
handling.

Mottagningskvittenserna sam-
las (frdn och med hosten
2024) in pé resultatenhetsniva
med Forms-formularet.

Kompletterar vid behov rikt-

delsbehandling.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

Ansvarar for multidisciplinart
upprattande arligen och att
personalen ges introduktion i
den.

Samlas mottagningskvittens
fran personalen och foljer upp
att de gors.

Granskar mottagningskvitten-
serna for medarbetarna inom
den egna enheten.

Satter sig in i den uppdaterade
versionen érligen eller vid byte
av arbetsenhet/arbetsplats och
kvitterar direfter mottag-
ningen.

Foljer anvisningar i det dagliga
arbetet.

Ger mottagningskvittens med
Forms-formularet for alla de
avdelningars del dar hen arbe-
tar.

Ger respons och utvecklings-
forslag for att forbattra an-
vandbarheten av planen for 1a-
kemedelsbehandling med
tanke pé foljande ar.

Ser till att kompetensen i like- Avldgga och uppdatera till-
linjerna for chefsoverldkarens medelsbehandling sékerstalls stdnd for lakemedelsbehand-
anvisning i planen for lakeme- enligt chefsoverldkarens anvis- ling i enlighet med chefsover-

ning fore personen deltar i

lakarens anvisning.
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Metod for egenkontroll

F6-
re-
byg-
gand

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Rapportera och f6lja upp medi-
cineringsavvikelser och lara sig
av dem (HaiPro).

X

X

i samarbete med vardarbetets
ledningsgrupp.

HUS Utbildningstjanster orga-
niserar, konkurrensutsitter
och upphandlar utbildningar
inom lakemedelsbehandling.

Medicineringssidkerhetschefen
och HUS arbetsgrupp for sa-
ker 1akemedelsbehandling fol-
jer upp situationen for hela
HUS och analyserar farliga si-
tuationer i anknytning till 14-
kemedelsbehandlingen som en
del av delarsrapporten for kva-
litets- och patientsdkerhets-
planen tre ganger per ar.

Utarbetar och uppdaterar in-
troduktionslistan for skyddade
n-lakemedel och prestations-
kriterierna for enheter som ge-
nomfor substitutionsbehand-
ling for opioidberoende och 1a-
kemedelsbehandling av ADHD
samt utarbetar och uppdaterar
introduktionslistan for per-
sonligt tillstdnd gillande ad-
ministrerandet av HCI-injekt-
ioner.

Utarbetar och uppdaterar en-
heten for vard av personer
med intellektuell funktions-
nedsattnings till socionomer
(YH) riktade fortbildning gil-
lande likemedelsbehandling.

genomforandet av lakemedels-
behandlingen.

Bevara tillstandet i original.
Genomfora likemedelsbe-

Vid behov begrinsa tillstdinden handlingen i enlighet med till-

for lakemedelsbehandling.

Bevara och arkivera kopior av
tillstanden (50 &r).

Granskar inom enheten for
vard av personer med intellek-
tuell funktionsnedsittning in-
nehéllet och omfattningen i
socionomernas utbildning for
ldkemedelsbehandling.

Lakemedelstillstdnden inom
Psykiatrin undertecknas av
linjedirektoren eller en av hen
befullméktigad 6verldkare och
6verskotaren eller en av hen
befullméktigad person.

Behandling av delérsrapporten De ansvariga paren fér HaiPro

minst tre gdnger per ar (refe-
rat av kvalitetschefen).

Kvalitetschefen organiserar
behandlingen av allvarliga far-
liga situationer.

Klinikprovisorn f6ljer med alla
aktuella HaiPro-anmalningar
och ger vid behov riktad hand-
ledning till enheterna.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

behandlar

anmailningarna.

Gér regelbundet igenom an-
maélningar och faststéller ut-
vecklingséatgarder med perso-
nalen.

Deltar i behandlingen av all-
varliga farliga situationer och
ansvarar for sin egen del for

stdnden.

Anmalan om observerade far-
liga situationer (dven tillbud
och férutseende observat-
ioner).

Fora fram utvecklingsforslag.

Bekantar sig med data som ta-
git fram fran enhetens HaiPro-
anmailningar.

Deltar vid behov i behand-
lingen av anmélningarna.
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Metod for egenkontroll

F6-
re-
byg-
gand

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Uppf6ljning av skanningspro-
cent (mal >90 procent i identi-
fieringen av lakemedel och pa-
tienter) pa intensivvards-,
vard- och forlossningsavdel-
ningarna.

X

X

X

Arbetsgruppen for siker like-
medelsbehandling och vardar-
betets ledningsgrupp féljer re-
gelbundet upp skanningstalen
pa sina méten.

Klinikprovisorn analyserar
dem tre ganger per ar och rap-
porterar om resultaten inom
resultatenheten. Sammanfatt-
ningen publiceras gemensamt
inom resultatenheten i Psykia-
trins LAAPO-grupp i Teams.

For behandlingen av allvarliga
HaiPro-anmaélningar som gél-
ler Psykiatrins lakemedelsbe-
handling ansvarar HUS Psyki-
atris kvalitetschef tillsammans
med representanter for en-
heten. Dessutom inbjuds
ocksa HUS medicineringssa-
kerhetschef och klinikprovi-
sorn for psykiatri (eller i fall
som ror enheten for vard av
personer med intellektuell
funktionsnedsattning klinik-
provisorn for enheten for vard
av personer med intellektuell
funktionsnedsittning) till be-
handlingen.

Klinikprovisorn ansvarar for
egen del for specificerade ut-
vecklingsétgarder.

Foljer regelbundet (minst tre
génger per ar) upp skannings-
procenterna och vidtar atgar-
der om malen inte nés.

Kvalitetschefen for psykiatri
samlar in en punktprevalens

Psykiatrins plan for egenkonfroll

att bestimda utvecklingsatgar- Genomfor forandringar i verk-
der. samheten.

Kontaktar resultatenhetens
klinikprovisor och kvalitets-
chef om hen pé basis av rap-
porterna om medicineringsav-
vikelser observerar sddana
svarigheter i lakemedelsbe-
handlingsprocessen som inte
kan l6sas med personalen.

Foljer varje vecka upp skan-
ningstalen som en del av den
dagliga ledningen och vidtar
atgarder om mélen inte nas.

Skannar identifieringskoder
for patienten och lakemedel
enligt anvisningarna som en
del av iordningstéllandet och
administreringen av lakeme-
Sakerstiller att kontrollerna  del.

en géng i veckan genomfors i
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Metod for egenkontroll

F6-
re-
byg-
gand

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Bokforing och uppféljning av
forbrukningen av narkotiska
lakemedel (och vid behov HCI-
lakemedel).

X

X

X

HUS Apotek utarbetar och
uppdaterar anvisningarna.

om en slumpmassig tidpunkt
under kvartalet i friga (tre
génger per ar) innehallande
antalet patienter som fysiskt
finns pé plats och information
om hur manga av dessa har ett
patientarmband eller en bild
eller bada. Klinikprovisorn
sammanstiller varje kvartal
(tre ganger per ar) en sam-
manfattning om resultaten for
punktprevalensen och skan-
ningsprocenterna som fés fran
Apotti (andelen lakemedel
som beretts for anviandning
med identifiering av patienten
och lakemedelspreparat samt
dokumenteringen av bered-
ningen av likemedel for an-
viandning -funktionen). Resul-
taten publiceras gemensamt
inom resultatenheten via Psy-
kiatrins kvalitetsindikatorer i
den interna LAAPO-gruppen i
Teams.

Specificerar HUS Apoteks an-
visning om inventeringen av
narkotiska ldkemedel (inven-
teringsintervall en manad).

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

sin enhet. Foljer dessutom
med informationen som verk-
samhetsomradet producerar
varje kvartal.

Foljer minst tre ginger per ar
upp forbrukningen av narko-

Sakerstaller att alla patienter
har antingen ett armband eller
en bild i patientdatasystemet
for identifiering av patienten
eller sdkerstéller att patienten
forstar de mojliga foljderna
om inget armband eller bild
finns.

Gor upp och granskar bokfo-
ringen av narkotiska likeme-

tiska lakemedel (och vid behov del enligt anvisningarna.

HCI-lakemedel).

Ingriper i observerade avvikel-

ser.

Berattar for chefen om obser-
verade brister och misstankt
missbruk.
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Metod for egenkontroll F6- |Ob- |Kor- [Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ledningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gand|rand|e
e e
Foljer med minst tre mdna-  Inventerar narkotiska likeme-
ders mellanrum upp forbruk- del minst en gdng per manad.
ningen av narkotiska likeme- (Inventerar minst en géng i
del (och vid behov HCI-lake- veckan eller da arbetsskiftet
medel). slutar i enheter dar man be-
Foljer upp och svarar for att  handlar mycket narkotiska 1a-
inventeringen har skett en kemedel).
géng per manad.
I enheten for vird av personer
med intellektuell funktions-
nedséattning stir HCI-1ake-
medlen under skriftlig uppfolj-
ning.
Temperaturuppfoljning for for- X X X HUS Apotek utarbetar och Svarar for ansvarsfordel- Foljer upp och antecknar tem-
varingsutrymmen for lakeme- uppdaterar anvisningarna. ningen nar det géller tempera- peraturer enligt anvisning-
del. turuppfoljningen och for att  arna. Reagerar utan drgjsmal
uppf6ljningen varje arbetsdag pa avvikelser och informerar
gors enligt anvisningarna. cheferna om dem.
Vidtar korrigerande atgarder
vid behov.
Svarar for att temperaturma-
tarnas funktion har kontrolle-
rats varje ar.
Uppfoljning och anmilan om X Medicineringssidkerhetschefen Foljer frin LAAPO-rapporten Foljer frin LAAPO-rapporten Berdttar om observerade bi-

biverkningar av ldkemedel till
Fimea.

begar arligen av Fimea ett
sammandrag som analyseras
och publiceras som en del av
kvalitets- och patientsdker-
hetsrapporten (LAAPO-rap-
porten) samt behandlas i ar-

arligen upp sammandraget av
de anmélningar om biverk-
ningar som HUS rapporterat.

Klinikprovisorn gor Psykia-
trins sammanstéllning, vilken

betsgruppen for siker ladkeme- gés igenom i Psykiatrins Ar-
delsbehandling och i Likeme- betsgrupp for ldkemedelsbe-

delsdelegationen.

handling en gdng om aret.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

arligen upp sammandraget av
de anmailningar om biverk-
ningar som HUS rapporterat
och ser till att de vid behov
presenteras for personalen.

verkningar for den behand-
lande lakaren (som har det
primira ansvaret for att gora
anmalan till Fimea) och infor-
merar den 6vriga personalen i
synnerhet om upprepade,
overraskande eller allvarliga
biverkningar.
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EGENKONTROLL AV ANDAMALSENLIG LAKEMEDELSFORSORJNING

Uppfoljning av lakemedelsfor-
brukning och kostnader.

Styrning och uppf6ljning av
antimikrobiella lakemedel.

Misstankar om produktfel och
lakemedelsforfalskningar samt
anmailningar om produktfel
och dterkallelser i anknytning
till dem.

X

X

X

X

X

upp minst 2 ganger per ar.

Arbetsgruppen for antimikro-
biella lakemedel foljer upp.

HUS Apotek utarbetar och
uppdaterar

anvisningarna. HUS Apoteket
ansvarar for att reagera pa an-
mailningar om produktfel och
aterkallelser.

X Lékemedelsdelegationen f6ljer Resultatenheten foljer fran Po-

wer BI manatligen upp i fraga
om de ldkemedel som den an-
vander.

Klinikprovisorn f6ljer upp for-
brukningen av ldkemedel och
kostnaderna varje ménad i Po-
wer BI och rapporterar om
dem i Psykiatrins Arbetsgrupp
for lakemedelsbehandling.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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Svarar for att enhetens like-
medelslager har lamplig stor-
lek med tanke pé lakemedels-
forbrukningen och att lake-

medlen inte blir gamla i lagret.

Ansvarar for att personalen
kanner till anvisningar om an-
timikrobiella 1dkemedel.

Ansvarar for att misstédnkta
produktfel och lakemedelsfor-
falskningar anmals och att
man reagerar pd anmalan om
produktfel enligt HUS Apote-
kets anvisningar.

Ansvarar for att HUS Apoteks
meddelanden nar enheten
dven under semestertider.

Ser till att administreringsre-
gistreringar har gjorts korrekt
och att likemedel som ska kas-
tas bort registreras i OSTi en-
ligt anvisningarna.

Den likemedelsansvasriga si-
kerstiller att enhetens likeme-
delslager har lamplig storlek
med tanke pa ldkemedelsfor-
brukningen och att 1ikemed-
len inte blir gamla i lagret.

Kéanner till anvisningarna om
antimikrobiella lakemedel och
den ldkare som ordinerar lake-
medlet f6ljer anvisningarna.

Anmailer observerat produktfel
eller misstankt 1akemedelsfor-
falskning till HUS Apoteket
och férhindrar vid behov att
ldakemedlet anvéands i patient-
varden.

Agerar utifrdn HUS Apotekets
rad i situationer med tillbaka-
dragning av lakemedel.



HUS Helsingfors universitetssjukhus

41 (56)

Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll Fore- |Obser-|Korri- [Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/linjeled-|Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ningens ens ansvar
gande |rande |rande |ansvar ansvar
Overgripande ansvar fér upp-
foljning och férebyggande av
infektioner i anknytning till
vérden: tillrackliga och kun-
niga resurser, val av infekt-
ioner som ska f6ljas upp.
ALLA ENHETER
Utse en person som &r ansvarig, =~ X X X  Sjukhushygienenheten Setill att varje enhet haren  Stdda den person som har an-
for hygienfragor och fordela re- utbildar och stodjer de  ansvarig person for hygienfra- svar for hygienfragor i skotseln
surser. som &r ansvariga for hy- gor och att den har tillrackligt av ansvarsomradet och ordna
gienfragor. med tid for sitt ansvarsom- tillrackligt med tid for det (4
rade. timmar/3 veckor regelbundet).
Enhetlig introduktionspraxis X Sjukhushygienenheten  Sikerstiller resurser och ser ~ Resursera och dokumentera  Deltar.
for att bekdmpa infektioner utformar innehallet i in- till att verksamhetsanvisningar webbutbildning (Moodle).
troduktionen (webbut-  forankras och foljs.
bildning)
Arlig repetitionsutbildning X Sjukhushygienenheten  Sékerstiller resurser och ser  Resurserar och dokumenterar. Deltar.
inom bekdmpning av infekt- ger utbildning tillsam- till att verksamhetsanvisningar
ioner. mans med personerna  forankras och foljs.
som har ansvar for hygi-
enfragor.
Uppf6ljning av handspritfor- X Sjukhushygienenheten  Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp indikatorn, gar re- Foljer verksamhetsprinciper.
brukning. bygger upp och utvecklar till att verksamhetsanvisningar gelbundet igenom resultaten i
matare samt ger utbild-  forankras och foljs. enheten med den som ansva-
ning. rar for hygienfragor och reage-
Kvalitetschefen producerar rar om det finns nagot att for-
varje delér en kvalitetsindika- battra.
tor for uppfoljning av hand-
spritforbrukning.
Uppfdljning av forbrukningen X Sjukhushygienenheten  Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp indikatorer, gér re- Foljer verksamhetsprinciper.
av skyddshandskar. bygger upp och utvecklar till att verksamhetsanvisningar gelbundet igenom resultaten i

matare samt ger utbild-
ning.

enheten med den som ansva-
rar for hygienfragor och

forankras och foljs.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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Metod for egenkontroll Fore- |Obser-|Korri- [Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/linjeled-|Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ningens ens ansvar
gande |rande |rande Jansvar ansvar
reagerar om det finns nigot att
forbattra.
Vaccinationstickningen bland X Ordna och ge anvisningar Uppfoljning av vaccinations-  Enhetens nirmaste chefer fol- Ta vaccin.
personalen i friga om sdsongs- om vaccinationer (fore-  tackningen. jer upp vaccinationstack-

influensa.

PSYKIATRISKA VARDAVDELNINGAR

Influensa, COVID-19, Noro

Vardrelaterade blododlingspo-
sitiva infektioner

Clostr. difficile.

X

tagshilsovarden och in-
fektionsepidemiologiska
enheten).

Sjukhushygienenheten

bygger upp och utvecklar
matare, gor verksamhets-
anvisningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten

bygger upp och utvecklar
maitare, gor verksamhets-
anvisningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten

bygger upp och utvecklar
matare, gor verksamhets-
anvisningar och utbildar.

Stoder alla enheter i syftet att ningen i sin egen enhet och
hoja vaccinationstdckningen. uppmuntrar personalen att ta
vaccinet.

Om vaccinationstackningen
inte nar upp till HUS mal, age-
rar for att hoja vaccinations-
tackningen och svarar i sin en-
het for atgirder som ankyter
till ovaccinerade medarbetare.

Sakerstaller resurser och ser  Svarar for att det i enheten Foljer verksamhetsanvis-
till att verksamhetsanvisningar finns information om infekt- ningar, gor infektionsanmal-
forankras och foljs. Foljer upp ionsmeddelandet och personer ningar.
maitaren (infektionsrapport tva (till exempel hygienansvariga),
génger om éaret). som kan gora anmailan. Foljer
upp maitare och reagerar om
det finns nagot att forbattra.

Séakerstiller resurser och ser  Foljer upp mitare och reagerar Folja verksamhetsanvisningar.
till att verksamhetsanvisningar om det finns nagot att for-

forankras och foljs. Foljer upp béttra.

maitaren (infektionsrapport tva

génger om aret).

Sakerstaller resurser och ser  Foljer upp mitare och reagerar Folja verksamhetsanvisningar.
till att verksamhetsanvisningar om det finns nigot att for-

forankras och f6ljs. Foljer upp battra.

maitaren (infektionsrapport tvé

génger om éaret).

Psykiatrins plan for egenkonfroll
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Metod for egenkontroll Fore- |Obser-|Korri- [Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/linjeled-|Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ningens ens ansvar
gande |rande |rande Jansvar ansvar

Kartlaggning av struktur tvé X X Sjukhushygienenheten  Sikerstiller resurser och ser  Sédkerstéller att det pd avdel-  Foljer anvisningar om egen

génger om éaret.

utbildar dem som ar an-

svariga for hygienfragor.

till att verksamhetsanvisningar ningen finns en hygienansva-

forankras och foljs. rig som har genomgétt utbild-
ningen for strukturell kart-
laggning. Gar igenom rappor-
ten om strukturell kartlagg-
ning med den hygienansvariga
och arbetsgruppen. Ansvarar
for att bristerna som konstate-
rats i den strukturella kart-
laggningen rittas till.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

tillverkning.
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Tabell 8 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa medicinteknisk sikerhet

Metod for egenkontroll

Fore-
byg-
gand
e

Ob-
ser-
ve-
rand
e

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Plan for uppratthallande av

kompetens inom medicinteknisk

sakerhet.

Ansvarig for medicinteknisk ut-

rustning.

Rapportera farliga situationer.

X

X

Lakaren med ansvar for medi-
cinteknisk sdkerhet svarar for
en dokumentmall, ordnar ut-
bildning.

Likaren med ansvar for medi-
cinteknisk sikerhet svarar for
arbetsbeskrivningen for den
som ar ansvarig for medicin-
teknisk utrustning.

En enhetlig rapporteringska-
nal (HUS-riskit); Likaren med
ansvar for medicinteknisk sa-
kerhet 6vervakar anmélningar
och gor en sammanfattning av
gjorda anmailningar samt utar-
betar vid behov ett internt sa-
kerhetsmeddelande pé basis
av dem.

Sakerstaller att ansvarsenhet-
erna ar medvetna om kravet
att utarbeta en plan for upp-
ratthallande av kompetens
inom medicinteknisk sdkerhet.

Psykiatrin har (frén och med
hésten 2024) en gemensam
plan for uppriatthéllande av
kompetens inom medicintek-
nisk sdkerhet for enheterna for
patientvard.

Sakerstilla att enheterna har
utsedda ansvariga for medicin-
teknisk utrustning och att en-
hetliga forfaranden iakttas.

Kvalitetschefen fungerar som
apparatexpert och foljer upp
antalet apparatansvariga i en-
heterna for patientvard.

Sakerstiller att rapporteringen
om farliga situationer gors
korrekt, linjen utnyttjar upp-
gifter frdn anmalningar om
farliga situationer for inrikt-
ning av utbildning / skyddséat-
garder.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

Sikerstélla att ansvarsenhet-
ens plan for uppréatthallande
av kompetens inom medicin-
teknisk sdkerhet har utarbe-
tats och den utbildning som
kravs i medicinteknisk siaker-
het ar avklarad.

Sammanstiller vid behov en
plan for upprétthallande av
kompetens inom medicintek-
nisk sdkerhet for sin egen en-
het pé basen Psykiatrins ge-
mensamma mall.

Sékerstilla att den som ar an-
svarig for medicinteknisk ut-
rustning har mojlighet att ut-
fora andamaélsenligt underhall
pa utrustningen och uppgifter

Ser till att hen kan anvinda
medicinteknisk utrustning i
enlighet med sina arbetsupp-
gifter, deltar i utbildningar.

Den ansvariga for medicintek-
nisk utrustning medverkar i
nitverket av ansvariga for me-
dicinteknisk utrustning och si-
kerstiller andamélsenliga for-

i anknytning till sakerstéllande faringssétt i den egna enheten.

av utrustningskompetens.

Séakerstiller att personalen kan Rapporterar farliga situationer

gora anmélningar om farliga
situationer och hanterar den
medicintekniska utrustning
som varit med i de farliga situ-
ationerna korrekt.

korrekt.
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Metod for egenkontroll Fore-|Ob- |Kor- |Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ser- |rige- |ansvar ledningens ansvar ens ansvar
gand |ve- [rand
e rand [e
e
Sparbarhet X HUS gemensamma register  All utrustning ar korrekt regi- Ser till att endast sparbar ut- For utrustningen finns an-
over utrustning strerad eller de implantat som rustning anvindsivarden av tingen HUS egen registrering-
satts in pé patienten har an-  patienterna. skod eller identifieringsuppgif-
tecknats i patientregistret. ter som tillverkaren gett och
som antecknats i patientupp-
gifterna.

Egen tillverkning. X Det finns en enhetlig beskriv- Foljer principerna for egen till- Folja anvisningar om egen till- Folja anvisningar om egen till-
ning och enhetliga anvisningar verkning och sédkerstaller till- verkning. verkning.
om principerna for egen till-  rickliga resurser.
verkning.

Implantatkort. X Sakerstiller i upphandlings-  Sdkerstilla att 6verlatelsen av  Sékerstilla att personalen Patienter som fitt ett implan-
kraven att utrustningstillver- implantatkorten till patien- overléter tillverkarens implan- tat insatt far tillverkarens im-
karen har tillhandah4llit im-  terna sker enligt kraven i lag- tatkort (motsvarande uppgif- plantatkort (motsvarande upp-
plantatkort i den omfattning  stiftningen. ter) till patienten. gifter).
som kravs enligt EU-forord-
ningen.

Underhéll av medicinteknisk ut- =~ X X HUS har enhetliga forfarings- Sakerstilla att underhéllet av  Sdkerstilla att ansvarsenhet-  Observerar att underhéllsin-

rustning.

satt for underhall och bort-
skaffande av medicinteknisk
utrustning.

medicinteknisk utrustning
gors korrekt.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

ens underhallsprogram for
medicinteknisk utrustning ge-
nomfors korrekt med hinsyn
till patientvardens behov.

tervallen enligt markningarna
pé etiketterna som finns pé ut-
rustningen genomfors.
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Tabell 9 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa dataskydd

Metod for egenkontroll Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltningens |Resultatenhetens/linje-|Chefen for ansvars- Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ansvar ledningens ansvar enhetens ansvar
gande [rande [rande

Genomforande av dataskydd och . X X X  Personuppgiftsansvariga for Ansvarar for genomféran- Ansvarar for genomférandet Ansvarar for att genomfora

uppfoljning av personuppgiftsin-
cidenter
e Incident i behandlingen
av personuppgifter

personregistren ansvarar for
och foljer upp genomféran-
det av dataskyddet i samar-
bete med dataskyddsansva-
riga och dataskyddsgruppen.

Den dataskyddsansvariga
och dataskyddsgruppen an-
svarar for dataskyddet samt
for verksamhetsmodellen for
personuppgiftsincidenter,
anvisningar for ansvar och
uppgifter, utbildning och in-
troduktion pa HUS-niva.

Den dataskyddsansvariga
och dataskyddsgruppen 6ver-
vakar dataskyddskompeten-
sen bland annat genom att
folja upp gjorda anmalningar
om personuppgiftsincidenter
och behandlingen av person-
uppgifter inom HUS.

De personuppgiftsansvariga
for personregistren ger vid
behov riktlinjer i samarbete
med den dataskyddsansva-
riga och dataskyddsgruppen
om korrigerande och fore-
byggande atgirder, verksam-
hetsmodeller och dndringar i
anvisningarna utifrn obser-
verade personuppgiftsinci-
denter.

det av dataskyddet i verk- av dataskyddet i verksamhet dataskyddet i det egna arbe-
samhet understilld hen. understalld hen. tet.

Ansvarar for att personalen Ser till att personalen ges in- Gor sig fortrogen med data-
har fatt tillracklig intro- troduktion i dataskydd samt skydd samt med

duktion om dataskydd i verksamhetsmodellen och verksamhetsmodellen och an-
samt om verksamhetsmo- anvisningar for personupp- visningar
deller for personuppgiftsin- giftsincidenter. for personuppgiftsincidenter
cidenter, ansvar och upp- och forstar uppgifter som héan-
gifter. Introduktionen inne- for sig till den egna rollen.
héller alltid anvisningar om
dataskydd. Ser till att personuppgiftsin-

cidenter som intréffat gds  Forstar vad en personupp-
Ansvarar for att efterbe- igenom med personalen. giftsincident ar och forstar
handlingen av anmélningar principerna for behandling av

om personuppgiftsinciden- Ser till att férebyggande och personuppgifter.
ter genomfors i resultaten- korrigerande forandringar
heten. implementeras i praktiken

inom enheten. Foljer upp och implementerar
Ger riktlinjer om behovliga forebyggande och korrige-
forebyggande eller korrige- rande atgirder i praktiken.
rande atgarder for att av-
hjalpa missforhéllanden  Sikerstiller introduktion i
som observerats pa basis av dataskyddet och regel-
anmailningar om person-  bundna utbildningar om te- Forstor dataskyddsavfall en-
uppgiftsincidenter. mat. ligt anvisningar. Inget data-

skyddsmaterial ligger framme

Det informeras regelbundet Cheferna faster alltid upp- i arbetsrummen. Dataskydds-
om och ordnas utbildning mairksamhet vid dataskyddet material forvaras inte pa dato-
om anvisningar gillande  da de besoker enheten. De  rers arbetsbord eller natverks-
dataskydd. kontrollerar att man i map- enheter.

parna och arbetsrummen
Varje linje arrangerar pdA  handlar enligt dataskydds-
egen hand ”snabb-audite- anvisningen.
ringar” angdende dataskyd-
det.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll
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Tabell 10 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa informationssikerhet

Metod for egenkontroll Fore-|Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens |Resultatenhetens/linje- [Chefen for ansvarsenhet- |[Arbetstagarens ansvar
byg- |ser- |rige- |ansvar ledningens ansvar ens ansvar
gand |ve- |rand
e rand |e
e
Informationssidkra verksamhets- X X Sakerstiller att forbattringen Ansvarar for informationssid- Ansvarar for informationssa- Kénner till informationssiakra
satt. av informationssakerheten dr kerheten for den verksamhet kerheten for den verksamhet tillvigagdngssitt och iakttar
kontinuerlig och mélmed- som hen leder. som hen leder. dem i sitt arbete.
veten verksamhet och att be-
hovliga resurser for informat- Ser till att personalen har Ser till att personalen har Deltar i informationssaker-
ionssdkerhet finns att tillgd.  majlighet att arbeta enligt mojlighet att arbeta enligt hetsutbildningar enligt de
sakra rutiner. sékra rutiner. egna arbetsuppgifterna.
IT-forvaltningen svarar for
grundutbildningar i informat- Ser i friga om utbildningar till Ser i friga om utbildningar till Undertecknar sekretess- och
ionssakerhet och ger vid be-  att enheternas personal har  att enhetens personal har till- dataskyddsforbindelse.
hov rad till personalen. tillracklig dataskyddskompe- |racklig dataskyddskompetens
tens for sin uppgift. for sin uppgift. Returnerar da anstallnings-
forhallandet upphor HUS ar-
Deltar i informationssdaker-  Deltariinformationssiker-  betsredskap som hen haft till-
hetsutbildningar enligt de hetsutbildningar enligt de géng till.
egna arbetsuppgifterna. egna arbetsuppgifterna.
Tar bort anvindarrittigheter | Ser till att den personal som
till informationssystemen och arbetar vid enheten har un-
HUS arbetsredskap som per- dertecknat sekretess- och
sonalen haft tillgdng till d4 an- dataskyddsforbindelse.
stallningsforhéllandet upphor.
Tar bort anvandarrattigheter
till informationssystemen och
HUS arbetsredskap som per-
sonalen haft tillgang till d&
anstillningsforhéllandet upp-
hor.
Iakttagande av dataskyddsanvis- X X X  IT-forvaltningen sorjer konti- Foljer upp att HUS anvis- Sdkerstiller att enhetens per- Kinner till HUS anvisningar

ningar och stérningssituationer,
aspekter som utgor hot mot

nuerligt for teknisk

ningar om informationssiker-
het {6ljs.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

sonal kanner till HUS om informationssakerhet och
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Metod for egenkontroll Fore-|Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens |Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ser- |rige- |ansvar ledningens ansvar ens ansvar
gand |[ve- |rand
e rand |e
e
informationssiakerheten (till ex- overvakning av informations- anvisningar om informations- dataskydd och iakttar dem i
empel osdkra tillvigagangssatt, sdkerheten Foljer upp antalet observe-  sédkerhet. sitt arbete.
verksamhet som avviker fran det rade faktorer som utgor hot
normala i informationssystemen, mot informationssikerheten Rapportera observerade fak- Rapportera observerade fak-
obehoriga personer som ror sig vid sina enheter. torer som utgor hot motin-  torer som utgor hot mot in-
pé enheten) formationssédkerheten till che- formationssakerheten till che-
fen och IT-hjilpen. fen och IT-hjélpen.
I storningssituationer agera I storningssituationer agera
enligt anvisningar fran chefen enligt anvisningar frén chefen
eller IT-hjalpen. eller IT-hjalpen.
Separata system och register X X HUS IT-forvaltning svarar for Ansvarar for ett informations- Ansvarar for

som enheten anvinder.

verksamhetsstyrningssyste-
met.

siakert genomférande och in-
formationssdker anvindning
av de separata system och re-
gister som finns inom enhet-
erna.

Gor programvaruanskaff-
ningar i samarbete med HUS
IT-forvaltning.

Foljer upp informationssiker
anviandning av separata sy-
stem och register inom sitt
ansvarsomréade.

De separata systemen inom
resultatenheten som ar me-
nade att anvindas av patien-
ter finns beskrivna i den ge-
mensamma planen for upp-
ratthéllande av kompetens
inom medicinteknisk siker-
het.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

ett informationssakert ge-
nomforande och informat-
ionssidker anvandning av de
separata system och register
som finns inom enheten.

Foljer upp informationssiker
anviandning av separata sy-
stem och register inom sitt
ansvarsomrade.
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Tabell 11 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa rapportering och behandling av hindelser som dven-
tyrar patientsikerheten

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- [rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- [ve- [rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Personalen gor HaiPro-anmil- X X X  Chefsoverldkaren ansvarar for Foljer upp antalet HaiPro-an- Gor alltid en HaiPro-anmilan Gor alltid en HaiPro-anméilan
ningar om farliga situationer patientsdkerheten. mailningar som gjorts i resulta- vid observation av en farlig si- vid observation av en farlig si-
som dventyrar patientsiker- tenheterna och innehallet i tuation. tuation.
heten. dem.
Kvalitets- och patientsiker- Vigleder personalen i att gora
hetsenheten och patientsidker- Kvalitetschefen utbildar perso- HaiPro-anmailningar.
hetschefen ger anvisningar och nalen i resultatenheterna i an-
samordnar anmaélningar, be-  mélan om, behandling och rap- Observerar verksamheten och
handlingen och portering av hiandelser som Stravar efter att med sitt age- antecknar ocksd “néra dgat”-si-
rapporteringen av aventyrar patientsikerheten. rande utveckla sin enhets verk- tuationer i HaiPro-systemet.
héndelser som dventyrar pati- sambhet s att fel méarks fore de
entsakerheten. drabbar patienterna. Gor HaiPro-anmalningar som
har att géra med metoder obe-
roende av vilja.
Behandling, uppféljning och X X HUS Kvalitets- och patientsd- Foljer upp resultatenhetens be- Behandlar enhetens aktuella |Genomf6r och ansvarar for

rapportering av HaiPro-anmal-
ningar

I enlighet med chefsoverlaka-
rens anvisning Anmalning och
hantering av handelser som
aventyrar patientsidkerheten
(pé finska, Potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kasittely)

kerhetsenhet ansvarar for att
kvartalsvis ssmmanfatta rap-
porteringen om farliga situat-
ioner pa HUS-niva och for ut-
vecklingsétgarder samt upp-
foljningen och bedomningen
avdem.

handlingstider for HaiPro-
anmalningar och ser till att de
genomfors samt skoter upp-
foljningen och bedomningen
av dem.

Foljer upp innehéllet i resultat-
enhetens HaiPro

anmalningar och deras fre-
kvens.

Kvalitetscheferna sammanstél-
ler kvartalsvis HaiPro-rappor-
terna till en rapport for resulta-
tenheten och tillkdnnager den
for ledningsgruppen inom sitt
omrade.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

anmailningar tillsammans med
det ansvariga paret for HaiPro.

Beslutar tillsammans med per-
sonalen om de utvecklingsat-
garder som ska vidtas pa basis
av anmalningarna och skoter
om genomforandet, uppfolj-
ningen och bedémningen av
dem.

Sammanstéller kvartalsvis
HaiPro-rapporten for resultat-
enhetens kvalitetschef.

P& Psykiatrin producerar inte
enheterna HaiPro-rapporter

egen del for de utvecklingsat-
garder som gors pa basis av
HaiPro-anmaélningarna samt
for uppféljningen och bedém-
ningen av dem.

Deltar i det méte som ordnas
pé enheten diar HaiPro-anmal-
ningar och rapporter behand-
las.
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Metod for egenkontroll F6- |Ob- [Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- [rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- [ve- [rand ansvar
gan |[randl|e
de |e
Kvalitetschefen sammanstéller for kvalitetschefen. Enhetens
varje delar och per varje enhet néarmaste chefer foljer med
antalet HaiPro-anmélningar  sina enheters anmilningar och
per patient. Man forsoker flytta ber vid behov stod av kvalitets-
HaiPro-anmalningarnas chefen for att utveckla verk-
tyngdpunkt till “tillbud”-an-  samheten. Kvalitetschefen f6l-
maélningar istéllet for "patien- jer aktivt med resultatenhetens
ten var med om”-anmaélningar. HaiPro-anmalningar.
Hantering, uppfoljning och X X X HUS Kuvalitets- och patientsd- Resultatenhetens kvalitetschef Deltar i behandlingen av all-  Meddelar genast vid allvarliga

rapportering av allvarliga far-
liga situationer i enlighet med
chefsoverldkarens anvisning
Anmilning och hantering av
héndelser som dventyrar pati-
entsiakerheten (pa finska,
Potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kasittely).

kerhetsenhet ansvarar for att
kvartalsvis ssmmanfatta rap-
porteringen om allvarliga far-
liga situationer pd HUS-niva
och for utvecklingsétgarder
samt uppfoljningen och be-
domningen av dem.

Kvalitets- och patientsiker-
hetsenheten ansvarar for att
identifiera allvarliga farliga si-
tuationer som giller HUS pé
bred front och planerar korri-
gerande dtgarder for att for-
hindra allvarliga farliga situat-
ioner.

samordnar behandlingen av
allvarliga farliga situationer.

Ansvarar for utvecklingsatgar-

varliga farliga situationer inom

sin enhet.

derna och for uppfoljningen av Ansvarar for att utvecklingsat-

dem samt f6r bedomningen.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

garderna och uppfo6ljningen av
dem samt bedomningen ge-
nomfors vid enheten.

farliga situationer till den chef
som ansvarar for verksam-
heten inom den enhet dar det
sker och/eller till den person
som ansvarar for ledningen av
arbetet.

Deltar i behandlingen av en all-
varlig farlig situation efter
provning.

Genomfor vid behov utveckl-
ingsétgarder.
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Tabell 12 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa interna auditeringar och utvarderingar

Metod for egenkontroll Fo6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- [rige-lansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Typer av observationer inom X X X |HUS koncernforvaltningens  Faststéller baserat pé riskerna i Deltar vid behov i den interna Deltar vid behov i den interna
den interna auditeringen Kvalitets- och patientsiker- samarbete med HUS koncern- auditeringen och ansvarar for auditeringen och i att vidta ut-
e Avvikelse hetsenhet ansvarar for plane-  forvaltnings Kvalitets- och pa- att observerade brister av- vecklings- och korrigeringsat-
e Utvecklingsobjekt ringen av den interna audite- tientsdkerhetsenhet de enheter hjalps. gérder.
e God praxis ringen (auditeringsprogram)  som ska auditeras.
for de kliniska resultatenhet- Ser till att korrigerande atgér-
erna. Ser till och foljer upp att de der gors enligt tidtabellen och
korrigerande atgdrderna for ~ informerar personalen om ob-
Kvalitets- och patientsiker- avvikelser vid resultatenheter- servationerna.
hetsenheten beslutar utéver ~ nas auditeringar och andra ut-
programmet om de interna au- vecklingsatgarder genomfors  Anvéander sig av Psykiatrins ge-
diteringar som ska goras pé ba- enligt plan och effektivt. mensamma kvalitetsindikato-
sis av observationerna (fornyad rer vid auditeringar.
auditering).

Jamforande utvarderingar. X X X |Kvalitets- och patientsiker- Resultatenheten bestimmer  Deltar vid behov i utvarde- Deltar vid behov i jamférande
hetsenheten (LAAPO—enheten) och planerar de jamforande ut- ringen och ansvarar for att ob- utvirdering samt i att vidta ut-
utbildar inom och ger anvis-  virderingar som ska goras. serverade brister avhjilps. vecklings- och korrigeringséat-
ningar om principer for jamfo- garder.
rande utvarderingar. Foljer upp genomforandet av  Informerar personalen om ut-

de atgirder som ska goras uti- vecklings- och korrigeringsat-
fran observationerna. girderna.
Avdelningsbesok inom lakeme- X X X |HUS Apotek ansvarar for pla-  Klinikprovisorn gor minst fem Deltar i avdelningsbesok och ~ Deltar vid behov i avdelnings-

delsforsorjning som Sékerhets-
och utvecklingscentret for like-
medelsomradet Fimea kraver.

neringen och genomfoérandet
enligt en separat riskbedom-
ning

(1—3 ars mellanrum).

avdelningsbesok per ar och gor
en sammanfattning om obser-
vationerna under avdelnings-
bestken pa Psykiatrin.

P4 enheterna for personer med
intellektuell funktionsnedsétt-
ning gor klinikprovisorn avdel-
ningsbesok i enheterna.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

ansvarar for att avhjilpa de
brister som observerats pa av-
delningsbesoket samt rappor-
tera korrigeringarna till HUS
Apotek.

besok.
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Metod for egenkontroll F6- |Ob- [Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- [Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- [ve- [rand ansvar
gan |[rand|e
de |e
Auditeringar av medicinerings- X X X Vid Kvalitets- och patientsa-  Faststiller de enheter som ska Deltar i auditeringar och an-  Deltar vid behov i auditering.

sakerheten.

kerhetsenheten utarbetas i
samarbete med resultatenhet-
erna och HUS Apotek en plan
som baserar sig pa behov och
riskbedomning som en del av
utvecklingen av de interna au-
diteringarna. HUS

Apotek ansvarar for genomfo-
randet.

auditeras enligt anvisningarna svarar for att avhjilpa de bris-
i planen for lakemedelsbehand- ter som observerats samt rap-
ling och meddelar dem till HUS portera korrigeringarna till
Apoteket, som genomfor audi- HUS Apotek.

teringarna.

Klinikprovisorn gor minst fem
auditeringar om medicine-
ringssidkerhet i enheterna som
har valts ut enligt riskbedom-
ning tillsammans med led-
ningen for Psykiatrin. Av ob-
servationerna gors en samman-
fattning, som anvinds d4 man
véljer tyngdpunkterna i medi-
cineringssikerheten och ut-
vecklingsobjekt.

Kvalitetschefen f6ljer med ob-
servationerna som framkom-
mer i auditeringarna.

Psykiatrins plan for egenkonfroll
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Tabell 13 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa auditeringar av tjinsteproducenter

Metod for egenkontroll Fore-|Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens |Resultatenhetens/linje- [Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ser- |rige- |[ansvar ledningens ansvar ens ansvar
gand [ve- |rand
e rand |e
e
Typer av observationer inom X X X HUS koncernforvaltningens  Faststiller baserat pa riskerna Deltar vid behov som sakkun- Deltar vid behov som sakkun-

auditeringen
e Avvikelse
e Utvecklingsobjekt
e God praxis

Kvalitets- och patientsiker- isamarbete med HUS kon-
hetsenhet ansvarar for att pla- cernférvaltnings Kvalitets-
nera och inrikta auditeringen och patientsikerhetsenhet de
av de kliniska resultatenheter- verksamhetsstéllen som ska
nas tjansteproducenter. auditeras.

HUS upphandlingar ansvarar Ser till och foljer upp att de
for att driva konkurrensutsitt- korrigerande atgiarderna for
ningsprocessen och utarbeta avvikelser vid resultatenheter-
avtal genom att utnyttja de av- nas auditeringar och andra ut-
talsmallar som koncerntjans- vecklingsétgarder genomfors
ters enhet for juridiska dren- enligt plan och effektivt.

den har utarbetat. HUS upp-

handlingar hjilper i allmdnhet Deltar i uppréttandet av avtal
i drenden som ror leverantors- och faststillande av krav pa
och avtalshantering (bland serviceniva.

annat reklamationer) i enlig-

het med HUS leverantors- och

avtalshantering.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

nig i auditeringen och i sam-
arbetet med tjansteproducen-
ten.

nig i auditeringen.
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Tabell 14 Egenkontroll for prevention av sjilvimord (ror endast Psykiatrins enheter)

Metod for egenkontroll

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linje-
ledningens ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Uppskattning av sjalvmords-
fara

Utarbetaning av siakerhetsplan
for patienter med sjalvmords-
fara.

Incidenter som anknyter till
sjilvskadebeteende

Fore-|Ob-
byg- |ser-
gand |ve-
e rand
e
X X
X X
X X

Uppdatera anvisningarna for
identifiering och behandling
av sjalvmordsfara.

Sammanfattar tre gdnger om
aret en rapport per linje om
patienter som har sjalvmords-
fara och siakerhetsplanerna
som utarbetats for dem.

Kvalitetschefen sammanstil-
ler en Haipro-rapport om

Sakerstalla att man i hens en-
het kanner till resultatenhet-
ens anvisningar for identifie-
ring av sjalvmordsfara.

Sakerstaller att personalen
kan utarbeta sikerhetsplanen
och foljer upp antalet siker-
hetsplaner hos patienter, som
har hojd risk for sjalvmord.

Sakerstaller att alla incidenter
som anknyter till sjdlvskade-

Bedomer och antecknar sjalv-
mordsfara hos sina patienter
enligt resultatenhetens anvis-
ningar.

Gor i Apotti en siakerhetsplan
for patienten med héjd risk
for sjalvmord.

Antecknar incidenter som an-
knyter till sjalvskadebeteende

sjalvskadebeteende tre gdnger beteende antecknas i hens en- i HaiPro.

om Aret. Atgirderna som ank-
nyter till meddelandena kom-
municeras pa bred front inom
hela resultatenheten.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

het. Gor sig fortrogen med re-
sultatenhetens HaiPro-rap-
port och genomfor atgarderna
isin enhet.
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Tabell 15 Egenkontroll enligt mentalvardslagen (ror endast Psykiatrins enheter)

Metod for egenkontroll

Fore-

byg-
gande

Obser-
ve-
rande

Korri- |[Koncernforvaltningens |[Resultatenhetens/linje-
ge- ansvar ledningens ansvar
rande

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Handboken fér metoder for
vard oberoende av egen vilja
enligt mentalvardslagen

Rapportering om metoder for
vard oberoende av egen vilja
enligt mentalvardslagen

Till regionforvaltningsverket
meddelas om isolering och
bindning av patienter.

En forteckning 6ver begrians-
ningar enligt mentalvardsla-
gen.

Incidenter for metoder obero-
ende av vilja.

X

X

X Sakerstiller att anvisningarna Ser till att det i resultaten-
som Psykiatrin gett om att heten finns en aktuell anvis-
folja mentalvardslageniall  ning gillande beaktande av
verksamhet utanfor HUS Psy-
kiatris resultatenhet beaktas. ser och utbildningsmaterial

som anknyter till anvisningen

Linjeledningen foljer regel-
bundet antalet atgéarder obe-
roende av egen vilja. Dessa
rapporteras tre ginger om
aret som en kvalitetsindikator
vid Psykiatrins inre LAAPO-
Teamsmote. Pa resultaten-
hets- och linjeniva f6ljer man
bland annat upp dndringar i
totalméngderna.

Resultatenhetens ledning sva-
rar for anvisningarna for rap-
porteringen samt for att till-
sammans med linjeledningen
6vervaka att rapporteringen
sker enligt anvisningarna.

Sakerstiller att man pé avdel-
ningarna antecknar alla be-
griansningar pa den av Social-
och hilsovardsministeriet
godkédnda blanketten.

Kvalitetschefen gor tre ganger
iveckan en HaiPro-rapport
om incidenterna.

Psykiatrins plan f&r egenkontroll

Chefen sikerstiller att perso-
nalen kanner till bestimmel-
serna i mentalvardslagen, f6l-

mentalvéardslagen bestimmel- jer givna anvisningar och ge-

nomgér de kravda utbildning-
arna.

Cheferna foljer antalet be-
gransningar, langden pa be-
gransningarna och kvaliteten
pa begriansningarna inom den
egna enheten. Siffrorna rap-
porteras inom de egna enhet-
erna.

Ser till att rapporterna fran
hens enhet enligt anvisning
skickas till forvaltningens sek-
reterare inom hens linje. Rap-
porterna skickas centraliserat
till Regionforvaltningsverket i
Sédra Finland.

Sikerstiller pa sin avdelning

Foljer givna anvisningar, ge-
nomgar de kravda utbildning-
arna.

Antecknar informationen om
isolering och bindning pa
RFV-listan.

Patientens behandlande 1a-
kare gor en separat skriftlig
utredning om en sadan kravs.

Antecknar i tidsordning alla

att personalen aktuellt anteck- begrésningar pa sin avdelning

nar alla begriansningar pa
blanketten som STM publice-
rat och forstor mer an tva ar
gamla blanketter som data-
skyddsavfall.

pa STM:s blankett.

Sikerstalla att klassificeringen Gor en HaiPro-anmélan om

av incidenter ar kénd och i ak-
tiv anvandning i hens enhet
och ansvarar for klassifice-
ringen av anmalningar.

alla incidenter som hen obser-
verar.
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Tabell 16 Egenkontroll enligt lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda (ror endast Psykiatrins en-

heter)
Metod for egenkontroll Fore-|Ob- |Kor- |[Koncernforvaltningens |Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |[Arbetstagarens ansvar
byg- |ser- |rige- |Jansvar ledningens ansvar ens ansvar
gand |ve- [rand
e rand |e
e
Handboken for metoder att X X X Sakerstiller att anvisningarna Ser till att det i resultaten- Chefen sikerstiller att perso- Foljer givna anvisningar, ge-
stoda sjdlvbestimmanderitten som Psykiatrin gett om att heten finns en aktuell anvis- nalen kdnner till bestimmel- nomgar de krdvda utbildning-
samt begransningsétgarder en- folja lagen angdende special- ning gillande beaktande av la- serna i lagen angéende speci- arna.
ligt lagen angaende special- omsorger i all verksamhet ut- gen angéende specialomsor- alomsorger, foljer givna anvis-
omsorger. anfor HUS Psykiatris resulta- gers bestimmelser och utbild- ningar och genomgar de
tenhet beaktas. ningsmaterial som anknyter  krévda utbildningarna.
till anvisningen
Rapportering om begrans- X X Linjeledningen foljer regel-  Cheferna foljer med antalet  Antecknar de genomforda be-
ningsatgarder lagen angdende bundet upp antalet begréns- begransningar enligt lagen an- gransningsatgéarderna.
specialomsorger ningsétgirder enligt lagen an- gdende specialomsorger, lang-
gdende specialomsorger. den pé begransningarna och
Dessa rapporteras tre gdnger kvaliteten pa begransningarna
om aret per linje och enhet  inom den egna enheten. Siff-
som en kvalitetsindikator vid rorna rapporteras inom de
Psykiatrins inre LAAPO- egna enheterna.
Teamsmote. P4 resultaten-
hets- och linjeniva foljer man Maénatlig rapportering till pa-
bland annat upp dndringari tienten, patientens lagliga re-
totalméngderna. presentant och medarbetaren
ansvarig for specialomsorgen.
Incidenter for metoder obero- X X X Kvalitetschefen gor tre gnger Sékerstilla att klassificeringen Gor en HaiPro-anmélan om

ende av vilja.

iveckan en HaiPro-rapport
om incidenterna.

Psykiatrins plan for egenkonfroll

av incidenter ar kidnd och i ak- alla incidenter som hen obser-
tiv anvdndning i hens enhet  verar.

och ansvarar for klassifice-

ringen av anmélningar.
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