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Syftet med samkommunen for Osterbottens valfardsomrédes plan for kvalitetsledning och klient- och
patientsakerhet ar att stddja social- och halsovards- och raddningsvasendets personal i det dagliga
arbetet med att genomfora och utveckla hogklassig vard och service i valfardssamkommunens tjanster.
Planen grundar sig pa valfardsomradets strategi, den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin,
nationella forfattningar, anvisningar och rekommendationer om kvalitet och klient- och patientsékerhet
samt samkommunens interna anvisningar och principer. Samkommunens varderingar, dvs. “fran
manniska till manniska”, "framatblickande” och “jamlik behandling” ska synas i organisationens och
arbetstagarnas dagliga verksamhet och i ledningen av denna. (Strategi och véarderingar. Osterbottens
valfardsomrade, 2022.)

Halso- och sjukvardslagen (1326/2010, 8 8) och férordningar utfardade med stéd av den,
socialvardslagen (1301/2014), lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), lagen
om andring av lagen om sttédjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (1346/2016) samt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021),
raddningslagen (29.4.2011/379) samt lagarna om Kklientens och patientens stéllning (812/2000,
785/1992) ar de mest centrala férordningarna, som styr klient- och patientsékerheten i Finland. Denna
plan tacker de tjanster inom social- och halsovdrden som omfattas av samkommunens
organiseringsansvar. Planen kommer att uppdateras 2023 och d& beaktas ocksa raddningsvasendet.

Genom klient- och patientsakerhetsstrategin och genomférandeplanen 2022-2026 framjas ocksa
atgarder som starker delaktighet och sikerhet samt ledandet av sakerhetskulturen i Finland. (Social-
och halsovardsministeriet.

Visionen ar att Finland ska vara ett modelland for klient- och patientsakerhet 2026 — vi undviker de
skador som gér att undvika. Det innebar att vi tar i bruk de rekommendationer som baserar sig pa
basta tillgangliga forskningsron sa att de gagnar ledningen, yrkespersoner, patienter och klienter i
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alla organisationer och pa alla verksamhetsnivéer. (Social- och halsovardsministeriet. 2022.)

For att visionen ska kunna forverkligas ar den indelad i fyra strategiska spetsar. Under varje spets finns
tre mal, som starker klient- och patientsdkerheten, om de uppnas. | strategin ingar en
genomférandeplan, sa att tillampningen av malen i den dagliga verksamheten kan inledas genast i
bdrjan av strategiperioden. De strategiska spetsarna, malen och atgarderna ar utarbetade sa att
visionen ar mojlig att uppna. Genomforandet av strategin foljs upp med de matare som valts for
andamalet. (Social- och halsovardsministeriet. 2022.)

Referensramen for Osterbottens valfardsomrades klient- och patientsékerhet grundar sig pad WHO:s
modell. Denna plan bygger pd WHO:s verksamhetsmodell for klient- och patientsakerhet enligt olika
delomraden (Figur 1).
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Lihde: Who Global patient safety
action plan 2021-2030, Towards
eliminating avoidable harm in heath
care, 5.13

Figur 1. WHO:s handlingsplan for klient- och patientsékerhet
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Centrala termer i planen

Klient avser enligt lagen invanare i valfardsomradet och andra personer for vilka
valfardsomradet enligt lag ska ordna social- och halsovardstjanster. Termen avser béde
termerna klient och patient. (Lag om ordnande av social- och halsovard. 612/2001.

Séakerhet avser i den har planen klientsakerhet.

Kvalitet- och sakerhetspolicyn beskriver malen for utvecklingen av verksamheten inom
samkommunen for Osterbottens véalfardsomrade. Ledningsgruppen ansvarar for utvecklingen och
uppdateringen av policyn. Policyn godkanns av styrelsen fér samkommunen for valfardsomradet.

Med hjalp av kvalitetssystemet granskas servicesystemets struktur, serviceprocesser och effekt
systematiskt genom anvandning av SHQS-utvarderingskriterier. Samtidigt utfors kontinuerligt
utvecklingsarbete.

Klientsakerhetssystemet ar en helhet av tillvagagangssatt, med anvisningar och beskrivningar pa
organisationsniva, och vars mal ar framjande av klient- och patientsakerheten, utveckling, utbildning
och information i anknytning till klient- och patientsékerhet samt uppféljning, analys och rapportering av
faststallda klient- och patientsdkerhetsevenemang. Klientsakerhetssystemet &ar en del av
sakerhetsledningssystemet, med hjalp av vilket sakerheten utvecklas pa ett 6vergripande plan. For
utarbetandet och uppdateringen av klientsékerhetssystemet ansvarar valfardsomradets resultatomrade
for kvalitet och tillsyn. Systemet godkanns av styrelsen foér samkommunen for valfardsomradet.
Systemet uppdateras arligen i september.

Metoder och praxis som framjar klientsdkerheten ar detaljerade tillvagagangssatt och anvisningar i
anknytning till frAmjande av klientsédkerheten, vilka berdr hela organisationen eller dess enskilda
enheter. Pa enhetsniva ansvarar forman och ansvarspersoner och pa valfardsomradesniva ansvarar
sakkunniga for utarbetandet och uppratthallandet av dessa tillvagagangssatt och anvisningar.

Atgardsprogrammet for klientsédkerheten uppgérs arligen i samband med kvalitetsrapporten. For
utarbetandet ansvarar styrgruppen for kvalitetsledning, och det godkanns av valfardsomradets
ledningsgrupp.

Med kvalitet avses en produkts/tjansts formaga att fylla behov eller krav hos klienten, eller korrelationen
mellan verksamhetens mal och dess resultat. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011). Kvaliteten hos
tjanster inom social- och halsovarden granskas ur synvinkeln for klienten, personalen och
organisationen. Betraffande kvaliteten hos en tjanst beaktas klientorientering och att tjansterna
genomfors vid ratt tidpunkt. Andamélsenlig kompetens &r grunden for klientarbetets kvalitet.
Processernas kvalitet framgar av servicekedjornas smidighet och effekten framgar av forandring i
klientens héalsa och valbefinnande.

Overgripande sékerhet &r ett tillstdnd, dar det finns beredskap fér hot och risker mot livsviktiga
samhallsfunktioner. Overgripande s&kerhet ar ett huvudbegrepp, som koordinerar och samordnar
aktorer och funktioner i anknytning till sékerhet. Till den dvergripande sakerheten hor beredskap infor
hot, hantering av stérnings- och undantagssituationer samt aterhamtning fran sadana. Overgripande
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sakerhet ar en modell fér att gora saker tillsammans, enligt vilkken man delar, analyserar och utvecklar
information i anknytning till sékerhet.

Inom halso- och sjukvarden anvands termen farlig handelse, vilket &r en handelse som aventyrar
patients sékerhet, vilket innebér en skada for patienten (= skadlig handelse) eller hade kunnat innebéara
skada for patienten (tillbud).

Inom socialvarden ar motsvarande begrepp missforhallande eller risk for missforhallande, med vilket
avses till exempel framkomna brister i klientsdkerhet, misshandel av klient och atgarder som ingar i
verksamhetskulturen vilka ar skadliga for klienten, eller uppenbar risk for sddana.
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1 PRINCIPER FOR KVALITETS- OCH
KLIENTSAKERHETSVERKSAMHETEN SAMT
SAKERHETSLEDNINGSSYSTEM

1.1 Klient- och patientsakerhetspolicy i samkommunen fér Osterbottens
valfardsomrade

Referensramen for kvalitetsledning och klient- och patientsakerhet inom Osterbottens valfardsomréde
har sin grund i WHO:s modell samt i den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin. Ocksa
Osterbottens valfardsomrades strategiska mal att vara i den nordiska toppen i fraga om sékerhet och
kvalitet ger bra ramar for utveckling av kvalitetsledning och séakerhet. | missionen for valfardsomradet
lovar vi arbeta verkningsfullt tillsammans med manniskorna i vart omrade for att erbjuda trygghet,
funktionsforméga och valméende péa tva sprak. Samkommunen for Osterbottens valfardsomrade har
som vision att inom sitt omrade vara narvarande i manniskornas vardag sa att i Osterbotten bor den
mest valmaende befolkningen i Finland och att klient- och patientsakerheten &r i toppklass i norden.
Samkommunens varden "frdn manniska till manniska, "framatblickande” och “"jamlik behandling” ar

narvarande i den dagliga verksamheten. (Social- och halsovardsministeriet. 2022. WHO. 2021).

| den av styrelsen godkanda strategin betonas sakra, smidiga, effektiva social- och halsovardstjanster
pa tva sprak som ar tillgangliga for manniskorna. Tjansterna produceras ekonomiskt och effektivt i en
enhetlig organisation av en yrkeskunnig och innovativ personal. | verksamheten beaktas personalens
valbefinnande och tillrackliga verksamhetsférutsattningar for att ge god service.

| verksamheten for valfardsomradets samkommun betonas malmedvetet arbete som grundar sig pa
bedémning av klientens servicebehov, forstaelse for klientens helhetssituation och planering av
verksamheten utifrAn den, klientens sjalvbestammanderatt och deltagande genom klientprocessen samt
principerna for god forvaltning. Klientens vard och den service som ges/ordnas sker i samférstand med
klienten, s& att klientens individuella behov och 6nskemal beaktas.

En saker och god service genomfors pa ratt satt och vid réatt tidpunkt. | den nyttjas befintliga resurser pa
basta mojliga satt. Samarbetet och informationen mellan aktérerna som deltar i servicen och varden,
klienterna och deras narstdende ar valfungerande.

Klientsadkerheten ar en gemensam angelagenhet i samkommunen. Den férutsatter att ledningen och
hela personalen forbinder sig till de gemensamma malen. Ambitionen ar en kontinuerlig utveckling av
verksamheten och regelbunden beddmning av verksamhetens risker, for att skador orsakade av
avvikelser i processen inte ska intraffa for en enda klient. Slutresultatet av god service och vard ar
manniskor som ar néjda med den vard och service samt det bemdétande de far.

10
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Verkstallandet av kvalitet- och sakerhetspolicyn

Verkstallandet av sakerhetspolicyn forutsatter att alla nivaer i samkommunen arbetar systematiskt for
att framja en hogklassig och séker servicehelhet samt for att framja samarbetet mellan olika
yrkesgrupper samt for att utveckla de befintliga tillvagagangssatten.

Organisationens ledning svarar for planering, uppféljning, riktlinjer och resursférdelning betraffande
verksamheten.
Vid verkstallandet av kvalitet- och sékerhetspolicyn ska ledningen

fora fram kvalitet och sékerhet som priméra varden i verksamheten samt stédja utvecklingen av
en dppen och rattvis sdkerhetskultur,

arligen i verksamhetsberattelsen anteckna atgarder for framjande av sakerheten samt
effekterna av atgarderna,

inrikta organisationens strategiska mal enligt klienternas behov och folja upp genomforandet av
klientorienteringen,

vid beslutsfattandet bedoma de planerade atgardernas effekter pa sakerheten, rédande
tillvagagangssatt, resurser och kompetenskrav,

félja med sakerhetens utveckling enligt faststédllda matare och anvénda uppfoéljningsdata
baserad pa dessa vid utvecklingen av verksamheten,

sdkerstélla att aktuella och behovsenliga processbeskrivningar, serviceprotokoll samt
servicekedjor har utarbetats och &r tillgangliga.

De ndrmaste chefernas uppgifter ar att sakerstélla, observera och utveckla verksamhetens smidighet.
Vid verkstéllandet av kvalitet- och sékerhetspolicyn ska forméannen

uppratthalla en 6ppen diskussion om kvalitet och sékerhet pa enheterna och i intressegrupperna
genom att stddja utvecklingen av en atmosfar som inte skuldbelagger nagon,

uppmuntra att géra orosanmalningar och anmalningar om missférhallanden samt rapportering
av kvalitetsavvikelser och farliga situationer och utveckla verksamheten utifran responsen,
regelbundet ta upp kvalitets- och sakerhetsfragor pa& arbetsplatsméten, personalméten,
avdelningstimmar och verksamhetsenhetens méten. Dessutom ger de personalen mdjlighet att
framfora sina egna synpunkter pa verksamhetens utvecklingsbehov,

satsa pa att engagera alla personalgrupper i gemensamma tillvagagangssatt,

sakerstalla att det pa verksamhetsenheten finns ett tydligt introduktionsprogram for vikarier och
nya arbetstagare samt utdva tillsyn dver att det foljs. Den ndrmaste chefen planerar dessutom
deltagande i organisationens multiprofessionella introduktionsprogram for nya arbetstagare och
bedomer introduktionens tillracklighet innan nya tillvagagangssatt, vardrutiner eller apparater
tas i bruk,

ge personalen konstruktiv respons regelbundet och vid ratt tidpunkt.

Personalens uppgift ar att genomfora, félja upp och utveckla klientorienterad vard och service. Vid
genomférandet av kvalitets- och sdkerhetspolicyn ska personalen

bedriva servicen pa ett sakert satt genom att tillampa metoder som utgér frén evidens eller god
praxis och ar effektiva,

sakerstalla att samarbetet och informationen mellan aktérerna som deltar i servicen och varden
[6per smidigt,

delta i uppféljning av kvalitet och sédkerhet samt i utvecklingen av verksamheten (rapportering
och respons),

11
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» reservera tillrackligt med tid for klienten, s att denna kan ges den utredning som behovs Gver
halsotillstandet och valbefinnandet, servicens betydelse, olika alternativ och deras effekter samt
Over andra faktorer som har betydelse fér de beslut som berér klienten,

= komma Overens om vard och service i samforstand med klienten och eventuellt med dennas
anhoriga eller narstaende,

= ge klienten information om hur hen kan ge respons pa den vard och service som hen far,

= sdrja for kontinuerlig utveckling och uppdatering av de egna kunskaperna genom att delta i
fortbildning,

= konstruktivt framfora sina egna utvecklingsidéer angéende enhetens verksamhet,

» jaktta anvisningar gallande strukturerad registrering och se till att inférande av klientuppgifter
gors pa vederborligt satt, korrekt och vid ratt tidpunkt,

=  forsta sitt eget ansvar och sin roll.

1.3 Séakerhetskultur

Inom social- och halsovarden ar sakerhetskulturen enheternas och gemenskapens sétt att alltid agera
sa att man sakerstaller sakerheten hos den service och vard som klienterna far. Den baseras pa ett
gemensamt system for betydelse och forstdelse, som innefattar individuellt och gemensamt
engagemang i uppratthdllandet och utvecklingen av verksamhetens kvalitet och sakerhet.
Sakerhetskulturen omfattar ett systematiskt tillvagagangssatt som framjar en saker service och vard for
klienterna samt ledning, varden och attityder som stéder det. Ledningen och de narmaste cheferna har
en sarskild position i friga om framjandet av en 6ppen och rattvis sakerhetskultur.

| samkommunen for Osterbottens vélfardsomréde foljs sékerhetskulturen upp genom utvardering med
tre ars intervaller.

Oppen sékerhetskultur i verksamheten bland valfardsomradets personal

e Sakerhet ses som ett akta varde, som beaktas i beslutsfattandet och i den dagliga
verksamheten. Sékerheten framtrader i enhetens praxis, dokument, diskussioner mm. som en
faktor som ar betydelsefull i positiv bemarkelse for organisationen. Sékerheten ses som ett
komplext och systemiskt fenomen. Den ses som en egenskap som uppstar i verksamheten och
for vilken kravs kontinuerligt arbete. P& enheten rader uppfattningen att sakerhet ocksa ar annat
an franvaron av farliga handelser. P& enheten uppmarksammas det faktum att manga olika
aktorer (individer, enheter osv) tillsammans péaverkar vardens och servicens sakerhet.
Personalen har en god uppfattning om vilka saker man behdver beharska fér att den
grundlaggande uppgiften ska kunna utféras val och faror i anknytning till verksamheten ska
kunna hanteras.

e P& enheten ar man medveten om osé&kra faktorer i verksamheten och alert infor risker. Man har
fordragsamhet for att osakerhet lyfts fram och stoder ett ifrdgasattande arbetssatt. Pa enheten
drar man nytta av personalens asikter vid identifieringen av faror.

e P& enheten rdder uppfattningen att var och en har majlighet och skyldighet att handla pa ett satt
som framjar servicens sdkerhet. Man bar ansvar for hela organisationens verksamhet, inte
endast for den egna enhetens. Trots att befattningsbeskrivningarna och ansvaret ar tydligt
definierade, finns pa enheten viljan och formagan att dverskrida dessa granser, om det ar
nodvandigt med tanke pa sakerheten.

12



e Osterbottens vélfardsomrade
. ’ Pohjanmaan hyvinvointialue

e Verksamheten ar organiserad pa ett lattadministrerat satt. Pa enheten finns tillrackliga resurser
for att utféra arbetet pd en god kvalitetsnivd och enligt planerna. Personalmangden,
kompetensnivan, ansvarsférdelningen och kdannedomen om arbetsprocesserna ar pa ratt niva.
Arbetsmiljon, tidsplanen och arbetsredskapen ar andamalsenliga. Man klarar av att hantera
avvikande situationer relativt kontrollerat.

1.4  Sakerhetsledningssystemet inom valfardsomradet

Séakerhetsledning definieras som en évergripande verksamhet for hantering av sdkerheten inom
samkommunen for Osterbottens vélfardsomrade, vilket innefattar ledningens alla atgarder for
utvecklingen av sakerheten. Inom sékerhetsledningen kombineras metoder, tillvdgagangssatt och
ledningen av manniskor samt en proaktiv och korrigerande verksamhet. Kontinuerlig planering,
verksamhet och uppféljning ar en del av sakerhetsledningen. Sékerhetsledning ar lagstadgad och
frivillig séakerhetshantering. Kapitel 5 i Socialvardslagen, 8 § i Halso- och sjukvéardslagen, kapitel 6 och
7 i Lag om ordnande av social- och hélsovard 612/2021 .

| Osterbottens véalfardsomrade ar SHQS-kvalitetssystemet ett centralt verktyg for sakerhetsledningen.
Med systemet for sdkerhetsledning hanteras foljande amnesomraden:

e kvalitet- och sakerhetspolicy och planering

o faststéllande av ansvar

o faststéllande av sakerhetsmal och prioritering av malen

e utveckling, organisering och kommunikation angaende sékerhetsframjande tillvagagangssatt

e hantering av faror, dvs. identifiering av faror och riskbedémning samt kontrollmetoder

e granskning och utvardering

1.5 Ledningssystem och ansvar

| detta kapitel beskrivs Osterbottens valfardssamkommuns ledningssystem for den hdgsta
tjanstemannaledningen och de ansvarsomraden som hanfor sig till respektive uppgift. Ovriga
ansvarsomraden inom sakerhet och kvalitetsledning som beskrivs i detta dokument ingar i
samkommunstyrelsens resultatomrade for kvalitet och tillsyn. Organisationsschema presenteras i figur
2.

| organisationen och dartill i verksamhetsenheterna ar en eller vid behov flera personer med insyn i
sakerhetshelheten uthamnda, med suppleant, for koordinering av sakerhetsverksamheten. Den person
som ansvarar for sakerheten sorjer for resultatomradenas och verksamhetsenheternas dagliga risk- och
sékerhetshantering, samlar information, analyserar sakerhetssituationen och rapporterar uppgifter om
den for ledningens beslutsfattande.
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FORVALTNING
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Figur 2. Tjanstemannaledningen och verksamhetsomraden

Direktoren for samkommunen for valfardsomradet ansvarar for samkommunens verksamhet.
Samkommundirektéren har till uppgift att leda och utveckla samkommunens verksamhet och strategiska
planering samt svarar for att verksamheten féljer den ekonomiplan och strategiplan som godkéants av
fullméaktige och styrelsen.

Resursdirektorerna (figur 2) leder sin personal linjart. Resursdirektorerna ar chefsdverlékare,
chefsdverskotare och socialdirektdr. Resursdirektdrerna svarar for att fullgdra sina i lag foreskrivna
uppgifter. Chefsoverlakaren verkar som en overlakare som avses i lagen om vélfardsomraden
611/2011. Socialdirektdren verkar som ledande tjansteinnehavare i enlighet med 46 a § i
socialvardslagen. (Socialvardslag 1301/2014).

Resursdirektdrens uppgifter ar att:

e ansvara for den egna personalens kunnande

e ansvara for dvergripande sakerhet, beredskap och férberedelse

e svara for tjansternas kvalitet, klient- och patientsékerheten, effekt och klientorientering

e koordinera forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet inom sitt omrade

e Chefsdverlakaren ansvarar for klagomal och anmarkningar inom halso- och sjukvarden
785/1992 (10 8 i Lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992)

e Socialdirektéren eller vederbtrande verksamhetsenhet ansvarar for klagomal och
anmarkningar inom socialvarden (5 kap i Lag om klientens stéllning och rattigheter inom
socialvarden)

Sektordirektdren (figur 2) svarar for beredningen av é&renden i anknytning till sin sektor.
Sektordirektdrerna leder tillsammans samkommunens helhet ur befolkningens synvinkel.
Sektordirektorens uppgifter ar att:

14


https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141301
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2000/20000812
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2000/20000812

e Osterbottens vélfardsomrade
. ’ Pohjanmaan hyvinvointialue

o faststélla sektorns servicebehov och félja upp hur de realiseras
e bereda strategiska linjer som rér sektorns tjansteproduktion, finansiering, kvalitet och tillsyn.

Verksamhetsomradesdirektérerna leder verksamhetsomradena (figur 2) och samordnar
verksamheten mellan olika verksamhetsomraden.
Verksamhetsomradesdirekttrens uppgifter &r att:
e svara for planeringen och ledningen av sitt verksamhetsomrades ekonomi, verksamhet,
servicenat, kvalitet och sakerhet, klientorientering samt processer
e besluta om verksamhetsomradets indelning i resultatenheter
e ansvara for jamlik tillgang till tjiansterna

Verksamhetsomradesdirektorerna utvecklar de centrala processerna inom sina verksamhetsomraden i
samarbete med resursdirektérerna.

Den administrativa 6verlakarens uppgift ar att sékerstalla att patientsakerhetsaspekterna beaktas vid
anvandningen av klient- och patientdatasystem och att uppgifter om olika besvar inlamnade av patienter
anvands for framjande av patientsakerheten.

Resultatomradenas medicinska direktérer (ledande lékarna) ansvarar for att organisera den
medicinska varden enligt kvalitets- och sakerhetsplanens riktlinjer, anvanda resurserna reserverade for
verksamheten optimalt for genomférande av hogklassig och saker vard samt anvanda inkommen
kundrespons i utvecklingsarbetet. De svarar for uppratthallande av sin personals kompetensniva sa att
den svarar mot behovet.

Resultatomradesdirektorerna for vardarbete (6verskotarna) ansvarar for att organisera vardarbetet
enligt organisationens riktlinjer, anvanda resurserna reserverade for verksamheten optimalt for
genomforande av hogklassigt och sakert vardarbete samt anvanda inkommen respons i
utvecklingsarbetet. Overskotarna ansvarar for uppratthallandet av personalens kompetensniva s& att
den motsvarar behovet inom vardarbetet (Lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
559/1994). Direktorerna for vardarbete ansvarar for sin del for genomforandet av helhetssakerheten pa
de enheter de leder.

Resultatomradesdirektdrerna for socialvard (cheferna) ansvarar for att organisera socialarbete och
socialhandledning enligt riktlinjerna for kvalitets- och klientsékerhetsplanen, anvéanda resurser
reserverade for verksamheten optimalt for genomférande av hdgklassigt och klientsékert socialarbete
och socialhandledning samt anvanda inkommen kundrespons i utvecklingsarbetet. Cheferna ansvarar
for uppratthallandet av personalens kompetensnivd sa att den motsvarar behov som
uppkommer/konstateras vid genomférandet av socialarbetets tjanster inom socialvarden (Lag om
yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015). Cheferna ansvarar for sin del for genomférandet
av helhetssakerheten pa de enheter som de leder.

Overlakarna ansvarar for kvaliteten och sakerheten inom sina egna vardlinjer och specialomraden.
Overlakaren ansvarar for att sékerstélla att man i varden foljer rekommendationerna for evidensbaserad
vard och rekommendationer for god medicinsk praxis. Dessutom ansvarar 6verlakarna for
sékerstéllandet av smidigt multiprofessionellt samarbete inom de processer de leder i samarbete med
ovriga forman for vardlinjen.
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Enheternas chefer har till uppgift att organisera arbetet enligt organisationens riktlinjer och anvanda
for verksamheten reserverade resurser optimalt for genomforande av hdgklassig och saker vard och
service samt anvanda inkommen respons i utvecklingsarbetet. Chefen ansvarar for att sakerstélla att
man i varden och servicen folier rekommendationerna for evidensbaserad vard och
rekommendationerna for god medicinsk praxis. Enheternas chefer ansvarar for uppratthallandet av
personalens kompetensnivd s att den svarar mot behovet inom varden och servicen. Cheferna
ansvarar for sin del for genomforandet av helhetssakerheten pa de enheter de leder.

Utvecklingschef ansvarar i sin helhet for utvecklingen av processerna i organisationen och i
granssnitten.

Utvecklingsoverlakaren deltar i utvecklingen av processerna och de elektroniska tjansterna sa att
klientsdkerhetsaspekten beaktas. Dessutom framjar hen organisationens larande av avvikande
handelser.

Kvalitetsdirektoren ansvarar for uppratthallandet och utvecklandet av sadkerhetssystemet. Hen
ansvarar for koordineringen av utvecklingen av sakerheten. Uppgiften ar att styra uppféljningen av
sakerheten och verksamheten i de arbetsgrupper som ansvarar for utvecklingen samt stodja
linjeorganisationen i genomforandet av utvecklingsatgarder. Dessutom ansvarar hen for
uppratthallandet och utvecklingen av systemet for rapportering av farliga situationer, férfaranden
gallande Kklientanmalningar, bedémning av operativa sédkerhetsrisker och uppfdljning av verkstallandet
av rekommendationer angaende utvecklingen av sakerheten.

Den regionala servicechefen ar kontaktperson vid utvecklingen av tjansternas innehall, kvalitet och
smidighet samt vid problemsituationer. Servicecheferna séakerstaller ocksd fungerande
informationsfléde och granssnitt mellan valfardssamkommunens tjansteinnehavare och beslutsfattare.
Servicecheferna deltar i tillsynsarbetet i regionens verksamhetsenheter, framjar avtalade
utvecklingsuppgifter, forankrar kvalitetssystemet samt foljer upp processavvikelser och kundrespons.
De har en aktiv roll i att utreda och I6sa oklarheter géllande patient- och klientprocesser.

Kvalitetsplaneraren och kvalitetskoordinatorn ansvarar for uppréatthallandet och utvecklingen av
praktiska funktioner i anknytning till kvalitetssystemets funktion. De stéder enheterna i planeringen,
genomforandet och bedémningen av kvalitetsarbetet samt i uppréatthdllandet av uppdaterad
dokumentation. De ansvarar for organiseringen av de arliga auditeringarna och sjalvutvarderingarna
och koordinerar kvalitets- och sékerhetssambandspersonernas verksamhet.

Medicineringssakerhetskoordinatorn deltar i kvalitets- och patientsékerhetsarbete, uppratthallande
av  kvalitetssystemet och inspektionsverksamheten i egenskap av sakkunnig inom
medicineringssdkerhet. Hen framjar medicineringssakerheten inom valfardsomradet, koordinerar
utvecklingen av medicineringssakerhetsarbetet och lakemedelsbehandlingsprocessen i samarbete med
sjukhusapoteket, koordinerar uppdateringen av valfardsomradets lakemedelsbehandlingsplanen,
verkar som ordforande for styrgruppen "Saker ldkemedelsbehandling”, bereder i sin sakkunnigroll
utvecklingsatgarder for medicineringssakerhet, utbildar, gér medicineringssakerhetsundersokningar
samt deltar i utredningsprocesser och behandlingsméten géllande allvarliga medicineringsavvikelser.

Sakerhetskoordinatorn verkar som sakkunnig inom klient- och patientsdkerheten. Hen ansvarar for
forfaringssatt angdende sakerstallande av kompetens och koordinerar sékerstéllandet av kunnande
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inom apparatanvandning och lakemedelsbehandling. Hen &ar huvudanvandare av HaiPro och foljer
rapporteringen av registrerade farliga situationer och styr sékerhetsutvecklingen. Hen koordinerar ocksa
patientsdkerhetskoordinatorernas samt patientsékerhets- och apparatansvarigas verksamhet.

Sakerhets- och beredskapschefen verkar som valfardsomradets lednings expert i sakerhetsfragor.
Hen ansvarar for utvecklingen av sakerhetsfragor och sakerhetsledning i valfardsomradet, och aven
uppgifter/ansvar som hor till socialvarden ska beaktas. Hen koordinerar riskhantering i anknytning till
personal, lokaler, brandsékerhets- och beredskapsplanering i samarbete med cheferna for
resultatomradena. Dessutom ansvarar hen for forutsattningarna for sakerhetsverksamheten och for
myndighetssamarbete i anknytning till den. Hen koordinerar beredskaps- och sakerhetsledningens
verksamhet och stoder verksamheten fér den medicinska beredskapen. Sakerhets- och
beredskapschefen leder sdkerhetspersonalen.

Beredskapsplaneraren koordinerar beredskapsplaneringen och organiserar beredskapsévningar i
samarbete med andra.

Sékerhetsutbildaren planerar, koordinerar och genomfor sékerhetsutbildningar for personalen.

Chefen for halsoodvervakning ansvarar for tillsynen och styrningen av social- och halsovardens
serviceproduktion och fér hur egenkontrollen av kvaliteten och sakerheten férverkligas inom
valfardsomradet. Foremal for oGvervakningen och styrningen &ar valfardsomradets egen
serviceproduktion samt kopta tjanster samt tjanster som produceras med hjalp av servicesedlar. Till
uppgifterna hoér att utarbeta och uppdatera den regionala tillsynsplanen, att utveckla tillsynen och
koordinera genomfdrandet av tillsynsverksamheten enligt programmet for egenkontroll och riktlinjerna i
tillsynsplanen. Hen ansvarar for styrning och radgivning i anknytning till egenkontroll, aktuella andringar
i lagstiftningen, information om féreskrifter och anvisningar fran myndigheter samt for koordinering av
utbildningar angaende dem. Chefen for halsodvervakning samarbetar med valfardsomradets olika
aktorer, Overvakningsteamet och ©vriga myndigheter som utdvar tillsynsarbete. Chefen for
halsodvervakning verkar som chef for de inspektorer som utfor tillsyns- och styrningsarbete.

Inspektdren dvervakar genomférandet och styrningen av tillsynen over egenkontroll, kvalitet och
sakerhet i serviceproduktionen inom valfardsomradets social- och hélsovard. Inspektéren ger
serviceproducenterna handledning och radgivning i fragor med anknytning till egenkontroll, kvalitet och
patientsakerhet. Till uppgifterna hor mottagande och behandling av respons fran klienter och andra
intressentgrupper samt genomférande av handlednings- och tillsynsbesdk. Handlednings- och
tillsynsbesok omfattar tjanster som valfardsomradet producerar sjalv samt koptjanster och tjanster som
produceras med servicesedlar. Inspektoren samarbetar med vélfardsomradets olika aktorer,
tillsynsteamet och dvriga myndigheter som uttvar tillsynsarbete.

Sakkunnig inom riskhantering planerar de arliga riskkartlaggningarna tillsammans med Gvriga
sakkunniga. Den sakkunniga inom riskhanteringen hjalper ocksd till med riskkartlaggningar i
forandringssituationer eller krissituationer pa enheternas begéaran. Riskhanteringen ar fortfarande pa
enheternas ansvar men den sakkunniga inom riskhantering har omfattande kunskap om de storsta
riskerna i organisationen och foljer upp hur de utvecklas.

Kundbetjaningschefen styr och koordinerar delaktighetsarbetet inom véalfardsomradet.
Kundbetjaningschefen koordinerar organiseringen och utvecklingen av processen for anvéndning av
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kundrespons. Kundrespons fas flerkanaligt genom kontakter via kundresponssystemet, anmarkningar,
klagomal, patientskadeanmalningar samt via patient- och socialombudsman.

Socialombudsmannen ger rad i frdgor som galler tillampningen av klientlagen, informerar om klienters
rattigheter och ger klienter rad i olika rattssakerhetsfragor, sdsom andringsstkande i forvaltningsbeslut
om socialservice samt i frdiga om anmarknings- och klagomalsforfaranden. Vid behov hjalper
socialombudsmannen klienter med att géra anmarkningar. Dessutom ar det socialombudsmannens
lagstadgade uppgift att arligen lamna en utredning 6ver utvecklingen av klienternas stallning och
rattigheter inom socialvarden i verksamhetsomradet. Lag om klientens stéllning och réattigheter inom
socialvarden 812/2000

Patientombudsmannen hjalper och ger rad i fragor gallande tillampningen av patientlagen, informerar
om patientens réattigheter, ger rad och hjalper vid behov med utarbetande av anmaérkning, klagomal,
patientskadeanmalan eller anméalan om lakemedelsskada, och arbetar fér att framja patientens
rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda. Patientombudsmannen tar inte stallning till de medicinska
besluten angaende patientens vard, eller till om det har skett en patientskada i varden. Lag om
patientens stallning och réttigheter 785/1992

Organisationskoordinatorn utvecklar, utvarderar tillsammans med olika aktérer och koordinerar
samarbetet mellan valfardsomréddet och organisationer samt erfarenhetsmodellen inom alla
verksamhetsomraden.

Den dataskyddsansvariga fungerar som specialsakkunnig foér ledningen och personalen i
valfardsomradet. Hen har till uppgift att bistd den registeransvariga att uppna en god
informationshantering vid handlaggning av personuppgifter och den hoga sekretessniva som forutsatts
i sarskilda lagar, i syfte att skapa och vidmakthalla fortroende mellan den registrerade och den
registeransvariga. Till exempel ska den som behandlar klientuppgifterna utféra uppgiften i ett
sammanhang knutet till klienten.

Hygienskdtarna arbetar som sakkunniga inom hygien och bekampning av infektioner och smittsamma
sjukdomar. Till arbetsuppgifterna hér bekampning och férebyggande av samt information om
vardrelaterade infektioner och smittsamma sjukdomar samt uppfoljning i enlighet med smittskyddslagen
med hjalp av infektionsregister och olika matare. Hygienskotarna uppratthdller och uppdaterar
nodvandiga anvisningar och ger personalen rad och utbildning i den praktiska anvandningen och
tilampningen av dem. Hygienskotarna verkar som sakkunniga i olika arbetsgrupper och ansvarar for
konsultationer i anknytning till hygien. Samarbete bedrivs med olika yrkesgrupper, enheter och
hygienansvariga.

Ansvarsuppgifter

Patient- och klientsadkerhetskoordinatorerna svarar for koordineringen av sékerheten inom
resultatomradena. Deras uppgift ar att framja sakerheten i samarbete med linjeorganisationen genom
att uppratthalla och utveckla de tillvigagangssatt som anvands inom resultatomradena vid anskaffning
av information, uppfoljning och riskhantering. Sakerhetskoordinatorerna rapporterar minst tva ganger
per &r, och vid behov oftare, till ledningen for sitt eget omradde, om utvecklingen av sakerheten. En
arbetsdag varannan vecka ar reserverad for skotseln av de uppgifter som hor il
sékerhetskoordinatorerna.
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De interna auditdrerna svarar for genomférandet av auditeringar i enlighet med organisationens
kvalitetssystem. Deras uppgift ar att med hjalp av interna auditeringar beddéma hur sékerhetssystemet
fungerar och vid behov lagga fram utvecklingskrav for enheterna utifrdn sakerhetsplanen. En intern
auditor har fatt auditorutbildning.

Kontaktpersoner inom sékerhet

Kontaktpersoner for kvalitet- och sakerhet fungerar i par som sakkunniga i kvalitet- och
sakerhetsfrdgor p& den egna enheten. Arbetsparet kan bestd av férman och arbetstagare, annan
ansvarsperson eller tva arbetstagare som samarbetar med férmannen. Arbetsparets uppgift ar att delta
i framjandet av kvaliteten och sdkerheten genom att uppratthalla och utveckla tillvagagangssatt for
datainsamling, uppfdljning och riskhantering i anknytning till enhetens verksamhet samt enhetens
séakerhetsanvisningar. For kontaktpersonerna for kvalitet och sédkerhet ordnas ungefar 2-4 traffar om
aret, under vilka information ges om aktuella fragor, som kontaktpersonerna ska informera om pa sina
egna arbetsenheter, folja upp gallande sakerheten och delta i gallande implementering av nya
arbetssétt.

Medicinbehandlingsansvarig person &r en yrkesutbildad person inom héalsovarden som ar
legitimerad sjukskotare (vanligen enhetens férman), som ansvarar for den dvergripande planeringen av
medicinsk behandling. Den personen godkanner enhetens arbetstagares tillstand for
lakemedelsbehandling. Hen utvarderar och utvecklar dessutom ldkemedelsbehandlingen inom sin
egen arbetsenhet. Hen ansvarar for att enhetens lakemedelsbehandlingsplan uppratthalls i samarbete
med enhetens férman och den ansvariga lékaren. Hens uppgift ar att framja rapportering av
farosituationer i lakemedelsbehandlingen, identifiera risker med lékemedelsbehandlingen och att
anpassa praxis i lakemedelsbehandlingen till verksamheten med tanke pa sakerheten. Hen fungerar
som sambandsperson i frAgor som géller lakemedelsbehandling och lakemedelssakerhet, hen ar
skyldig att informera den egna arbetsenhetens personal om aktuella fragor som beror
lakemedelsbehandling och dess sakerhet och vara med d& nya arbetssitt infors. Mera info om
organisationens foreskrifter hittas pa intra.

De apparatsdkerhetsansvariga bistdr enheternas forman i det arbete som syftar till att framja
apparatsékerheten samt i introduktionen av ny personal i anvandningen av apparater. De svarar for
koordineringen av det regelbundna apparatunderhallet samt uppdaterar innehallet i de apparatpass som
anvands pa deras respektive enheter. De apparatansvariga sammankommer 1-2 ganger per ar.

De hygienansvariga fungerar i sina arbetsenheter som kontaktpersoner i fragor med anknytning till
hygien och bekampning av infektioner. De hygienansvariga deltar regelbundet i utbildning eller
informationsmoten. De foérmedlar nya hygienanvisningar och aktuell hygieninformation till sin enhet,
framjar goda hygienrutiner, fungerar som rollmodell fér goda hygienmetoder och fdljer sin enhets
hygienrutiner och infektionssituation.
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2. KVALITETSLEDNING

Kvalitetsledning utgdr en del av den 6vergripande kvalitets- och riskhanteringen i organisationen.
Kvalitetssystemet stoder sakerhetsledningssystemet. Med hjalp av kvalitetssystemet 6vervakas
genomférandet av sékerhetsledningssystemet och hur dartill kopplade krav iakttas i organisationen. |
samkommunen for Osterbottens valfardsomrade anvands kvalitetsprogrammet for social- och
halsovardstjanster (SHQS) som referensram for kvalitetssystemet. Sjalvutvarderingar, interna
auditeringar och underhdllsauditeringar genomférs arligen och certifikatet fornyas med tre ars
intervaller. Med hjalp av dessa forfaranden sakerstélls och utvarderas ocksa genomférandet av
klientsakerhetsplanen i praktiken. Tidtabellen for de kvalitetsledningsatgarder som utférs arligen
preciseras i arsklockan (figur3). De sjalvutvarderingar och auditeringar som ar forknippade med
kvalitetssystemet genomfors elektroniskt i Laatuportti.

Figur 3. Arsklocka for kvalitetsledning

2.1 Program for kvalitets- och sékerhetsledning

Med hjalp av SHQS-kvalitetsledningssystemet som anvands i valfardsomradet utvarderas systematiskt
funktionen hos organisationens tillvdgagangssatt och processer betraffande kvalitetsledning.
Riskhanteringen grundar sig pa en stark sakerhetskultur, som byggs upp med ledningens engagemang
i sakerhetsarbete som grund. En stark och hallbar grund for sakerhetskulturen skapas genom Oppen
diskussion. Genom riskhantering sékerstélls att organisationen och dess personal har tillréacklig
information om risker forknippade med aktorer, verksamhet och verksamhetsmiljé. Verksamhetens
interna risker indelas i risker férknippade med personal, klienter, verksamhet och verksamhetslokaler.
En god sékerhetskultur minskar antalet olycksfall och stérningar och framjar orken i arbetet. Sakerhet
och sakerhetskultur byggs upp av sma saker och val i vardagen.

2.2  System for kvalitets- och sakerhetsuppféljning

Uppfoljningssystemets funktion ar beroende av personalens aktivitet och sékerhetsinriktade tédnkesatt.
En sakerhetsinriktad attityd ar en kritisk faktor for fungerande egenkontroll. Personalen hos
samkommunen for Osterbottens vélfardsomréde informerar sina forman om farliga situationer och
missforhallanden som de upptacker i sitt arbete.
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Genom sakerhetsuppfoljning uppratthalls personalens uppfattning om s&kerhetslaget och utvecklas
verksamheten sa att identifierade risker hanteras. Utifran uppféljningsuppgifterna identifieras eventuella
riskfaktorer, bedéms riskerna i anknytning till dem och tas beslut om atgarder for att hantera riskerna.

Farliga situationer fors in i HaiPro-systemet och for registreringar av missforhallanden anvands SPro-
systemet. | HaiPro-systemet kan man ocksa anmala farliga situationer forknippade med vardens etiska
principer, arbetarskydd och datasiakerhet. Forebyggande av farliga situationer och missférhallanden
samt rapportering av handelser ingar i personalens dagliga arbete och ar en del av egenkontrollen.
Sakerheten tas upp som ett tema i varje gemensamt mote for personalen och formannen, sdsom pa
avdelningsmoten.

Avsikten med rapporteringen av farliga situationer och missférhallanden ar att:
e samla in och férmedla information om olyckstillbud, negativa handelser och farliga situationer
samt om missforhallanden och risker dessa medfor utan att nagon skuldbelaggs.
e spara informationen pd gemensamt dverenskommet satt
e mdjliggdra vidarebehandling av informationen och analys av handelserna
e lara av handelserna genom granskning av uppféljningsdata och gemensam diskussion
e utveckla verksamheten genom samarbete.

Arbetsredskap:
e Riskbeddmning
o Kuvalitetssystemets sjélvevalueringar
e Beddmning av belastningen
e Utvardering av koptjansterna
e Beddmning av kunnandet
e Utredning av allvarliga, farliga situationer
e Sékerhetsrundvandringar
e Beddmning av sékerhetskulturen
e Auditeringar
e Kundrespons
e  Anmarkningar och klagomal
e Orosanmalan
e Anmalan om missférhallande i socialvarden
e Uppfoéljning och tillsyn 6ver sjalvbestammanderatten
e Uppfoéljning av infektioner
e Uppféljning av handdesinfektionsmedel

2.3  Kvalitets- och sakerhetsuppfdljning

I samkommunen for Osterbottens valfardsomrade beaktas kvalitets- och sakerhetsaspekten vid
beslutsfattandet och utvecklingen av verksamheten. Sakerhetsrisker bedéms som en del av
beslutsberedningen och vid behov gors en skild riskanalys. De arligen utférda sjalvutvarderingarna och
ledningens genomgangar som hor till kvalitetsledningssystemet fungerar som grund for verksamhets-
och ekonomiplaneringen.
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2.3.1 Ledningssyn som verktyg for uppféljningen av kvaliteten

Syftet med ledningssynen &r att med planerade intervaller g& igenom organisationens
verksamhetssystem, s& att det svarar mot de mal som har faststallts for verksamheten i strategin,
verksamhets- och ekonomiplanen samt i kvalitetssystemet. Ledningssynen &ar en av de viktiga
ledningsverktygen i Osterbottens valfardsomrade. Under ledningssynen samlas information om bland
annat forverkligandet av de mal som har faststallts for verksamheten, om processernas funktion och om
kundngjdheten. Ledningssynen fungerar som grund fér budgetplaneringen.

| framtiden behandlas vid ledningssynen protokollen fran foregaende ars ledningssyn, for att pa sa vis
utvardera verksamhetens utveckling. | ledningssynen deltar representanter for valfardsomradets
tjanstemannaledning pa tre nivaer.

Som protokoll for ledningssynen fungerar ett dokument innehallande slutsatser, korrigerande atgarder
och budgetposter. Verksamhetsomradesdirektérerna lyfter fram nagra aktuella utvecklingsatgarder
inom sina egna ansvarsomraden, som systematiskt ska borja beframjas. Resultaten fran ledningens
syner ska ocksa forankras bland de anstallda.

Tidtabellen for ar 2023:

Steg 1. Férmannen pa enheterna utfor ledningens genomgangar pa sina verksamhetsenheter senast
23.1.2023.

Steg 2. Direktorerna for den medicinska linjen, ledningen for vardarbetet och cheferna for socialvarden
sammanstaller en ledningens genomgang for sina respektive ansvarsomraden senast 27.2.2023. De
kan till exempel be de koordinerande férmé&nnen om hjalp med att sammanstélla uppgifterna.

Steg 3. Verksamhetsomradesdirektorerna utfér ledningens genomgangar och gor en sammanfattning
over forbattringsatgarderna inom sina respektive verksamhetsomraden senast 13.3.2023.

Steg 4. Verksamhetsomradesledningen lagger fram ledningens genomgangar till valfardsomradets
hogsta tjanstemannaledning. Genomgangarna utgor grunden for den preliminara budgetdiskussionen i
april.

2.3.2. Sjalvbeddémningar
Inom Osterbottens vélfardsomrade ska arligen utforas sjalvbedémningar i anslutning till kvaliteten.
Syftet med beddémningen &r att enheten och ledningen bedomer och ocksa sakerstiller att var

verksamhet fyller de uppstéllda kraven. Beddmningen goérs genom att man fyller i plattformen
Laatuportti. Mer information om sjalvbedémningen finns pa var organisations intrasidor.

2.3.3 Auditering

Interna auditeringar &r organisationens egna utvarderingar, med vilka utreds om verksamheten
motsvarar de faststéllda malen, avtalade riktlinjerna samt kraven enligt kriterier och forfattningar. De
interna auditeringarna ar bemyndigade av ledningen, utifran vilket objekten for de interna auditeringarna
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har valts i kvalitetsteamet. Under planeringsmoétet som halls infor auditeringarna planeras det praktiska
genomforandet av auditeringen i samarbete med kvalitets- och dvervakningspersonalen samt med de
interna auditérerna.

Kvalitetskoordinatorerna och -planerarna utarbetar sammandrag 6ver auditeringarna och ger dem for
kdnnedom till den interna auditeringsgruppen, samt via kvalitetsdirektéren till ledningsgruppen.
Ledningsgruppen behandlar och godkanner utvecklingsrekommendationerna fran auditeringarna samt
begaran om ytterligare dokumentation. De interna auditerarna informerar enheterna om atgarder som
galler dem och foljer med att &tgarderna utférs inom dverenskommen tidtabell. Kvalitetsteamet bedémer
och foljer tillsammans med ledningsgruppen med utvecklingsatgarder som beror hela organisationen.

Trearsplanen for de interna auditeringarna publiceras i materialbanken pa valfardsomradets intrasidor.

Extern auditering omfattar en utvardering av ett utomstaende team av sakkunniga och grundar sig pa
SHQS-systemets utvarderingskriterier. | utvarderingskriterierna faststalls kraven for strategisk ledning,
ordnandet av funktioner och klient-/patientsékerheten, samt ges arbetsredskap for utvardering och
utvecklande av serviceverksamhetens och ledarskapets kvalitet.

Efter auditeringarna skrivs en rapport, déar organisationens och verksamhetsenheternas starka sidor
lyfts fram och utvecklingsrekommendationer ges, samt begdran om ytterligare visningar. Efter den
externa auditeringen har organisationen mojlighet att f& SHQS-kvalitetserkannande och anvanda
erkannandet som tecken for hogtstdende och kvalitativ verksamhet. Kvalitetserkannandet galler i 3 ar.
Underhallsauditeringar utfors arligen.

.Ar 2023 kommer en ny standard fér SHQS-kvalitetsledningen. De interna auditeringarna i Osterbottens
valfardsomrade samt sjalvbedomningarna i Laatuportti utfors enligt den nya standaren och kriterierna.
De externa auditeringarna 2023 utfors fortfarande enligt den gamla standarden.

De externa auditeringarna 2023 kommer att ha foljande teman

1. Hur implementeras verksamhets- och kvalitetsledningen pa alla nivaer.
2. Hur &r medvetenheten om malet forankrat pa olika nivaer

2.3.4 Kvalitetsrapport

Kvalitetsrapporten uppgors en gang om aret. Rapporten innehdller en lagesoversikt éver fijolarets
uppfélining och atgarder. Dessutom innehaller rapporten ett atgardsprogram som innefattar
utvecklingsomraden for féljande &r och ur synvinkeln for kvalitet och sakerhet. Rapporten uppgors som
en process som omfattar hela organisationen.

| rapporten granskas kvalitets- och sakerhetsnivdn med 6verenskomna matare samt situationen for
enheternas utvecklingsatgarder och hur de omsatts i praktiken. | rapporten presenteras ocksa
utvecklingsuppgifterna for foljande &r. Kvalitetsrapporten publiceras arligen pa Osterbottens
valfardsomrades intrasidor i materialbanken.
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2.4 Processutveckling — Lean

SHQS-kvalitetssystemet forutsatter att vardrelaterade processer beskrivs ur patientperspektiv for
sakerstallandet av hogklassig och patientsaker vard. | processbeskrivningar beaktas patientens vag i
olika processfaser, arbetsférdelningen mellan olika aktérer och deras uppgifter samt processfasernas
granssnitt, vilka ar kritiska punkter med tanke p& patientsakerheten. Det vardarbete som beskrivs i
processbeskrivningarna grundar sig pa God medicinsk praxis-anvisningarna, vetenskapliga rén och
goda tillvagagangssatt. Aktuella vardanvisningar och 6vriga dokument bifogas till beskrivningarna. Med
processheskrivningarna och anvisningarna mojliggér man att de enhetliga forfaringssatten omsatts i
praktiken och att de identifierade sékerhetsriskerna hanteras samt att informationsutbytet mellan alla
parter som deltar i vardarbetet halls pa en tillracklig niva.

Dessa processer som ar forknippade med klienternas vard, omsorg och service uppdateras arligen,
eller nér God medicinsk praxis-anvisningarna &ndras uppdateras de av ansvarspersonen i samarbete
med olika aktorer. Vid utvecklingen av processerna ber man klientradet formedla klientens synvinkel,
eller alternativt kan procességarna engagera patienter eller anhériga i utvecklingsarbetet.

Utvecklandet av processerna sa att de avspeglar forandringar i verksamhetsmiljon &r en viktig del av
kvaliteten och sékerheten. | fokus for utvecklingsarbetet ar att skapa varde for patienten och klienten.
Forutom beskrivningen av huvudprocesserna utvecklas évriga processer inom valfardsomradet med
hjalp av Lean-filosofin och tjansteutformning sa att de blir klientorienterade. Experter inom social- och
halsovard utvecklar enheternas processer multiprofessionellt med stod av Lean-handledare. Med hjalp
av Lean-utvecklande mojliggors kontinuerlig forbattring av verksamheten.

For Lean-utvecklingen ansvarar:
e Enheternas chefer tillsammans med resultatomradenas ledning: Forslag pa processer som ska
utvecklas och resursfordelning for utvecklingen
e Forsknings- och utvecklingsenheten: Lean-handledare, ledning av utbildning och projekt samt
rapportering till ledningsgruppen
e Ledningsgruppen: Uppfdljning och utvardering

2.5 Datasakerhet och dataskydd

Datasékerhet och dataskydd ar inbyggda i valfardsomradets alla processer. Malet ar en ur synvinkeln
for datasakerhet och dataskydd hdgklassig betjaning av klienten och patienten.

Overvakningen av personuppgifter grundar sig pa lag och avsikten med tillsynen &r att skydda séval
klientens integritet som arbetstagarens rattsskydd. Hanteringen av patient- och klientdata ska grunda
sig pa ett patient- eller klientforhallande. En yrkesutbildad person kan behandla patient- eller
klientdokumentanteckningar endast i uppgifter férknippade med arbetet och inom ramen fér de av
arbetsgivaren noggrant definierade anvandarrattigheterna.

Datasakerhet och dataskydd tas narmare upp i IT-sékerhetsplanen for Osterbottens valfardsomrade,
som det &r meningen ska bli fardig under 2023.
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2.5.1 Digital sékerhet

I verksamhetsmiljon for samkommunen for Osterbottens valfardsomrdde kommer det under de
narmaste aren att ske avsevarda foréandringar. Dessa forandringar forutsatter malmedvetet,
systematiskt och proaktivt reagerande. Policyn for digital sdkerhet innefattar dvergripande riktlinjer i
anknytning till informationssakerhet, dataskydd, cybersakerhet, riskhantering samt kontinuiteten i
verksamheten, vilka styr planeringen av de konkreta processerna forknippade med dem.

Den digitala sékerheten styrs av de krav som stélls pa den genom lagstiftning och av myndigheter,
klienter, patienter, samarbetspartner samt sammanslutningens ledning. Syftet med digital séakerhet ar
att sakerstélla tillgangligheten, konfidentialiteten och obrutenheten betréffande informationen och de
tillhoérande digitala tjiansterna pa ett riskorienterat satt sa att ocksa kraven pa verksamhetens kontinuitet
vid undantagstillstdnd beaktas. Dessutom ar malet for digital sékerhet att stddja och mojliggéra olika
parters samverkan samt att ta i bruk nya former av digitala tjanster. Riktlinjerna galler hela
sammanslutningens verksamhet samt samarbetspartnernas verksamhet till de delar som de deltar i
produktionen av de tjanster som ar p4 sammanslutningens ansvar.
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3 TILLSYN

Fran och med 1.1.2023 tar Osterbottens valfardsomréde pé sitt ansvar att st for de uppgifter som ar
stadgade i lagen om valfardsomraden 611/2021) Valfardsomradet ska sakerstdlla att de
tjansteproducenter som producerar tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har
tillrackliga professionella, verksamhetsméssiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for
produktionen av tjansterna. De bestammelser som behovs for att valfardsomradets organiseringsansvar
ska bli uppfyllt ska beaktas ocksd i forvaltningsstadgan och i avtal som ingds med tjansteproducenter

(611/2021).

Fran och med &r 2022 oévergar tillsynen 6ver omradets egenkontroll 6ver tjansteproduktionen, kvaliteten
och patientsékerheten till samkommunen for Osterbottens véalfardsomrade/enheten for kvalitet och
tillsyn. Tillsynsansvaret géller all verksamhet som omfattas av véalfardsomradets organiseringsansvar,
ocksa tjanster som ordnas i form av koptjanster och servicesedlar. Arbetsgivaren ska Overvaka att
verksamheten &r lagenlig, patientséker och av tillrackligt hég kvalitet. Vid handelse av osaklig
verksamhet ska ingripande ske utan dréjsmal.

3.1 Den réttsliga bakgrunden till tillsynen

Lagen om valfardsomraden (611/2021) tradde i kraft den 1 juli 2021 (stegvis ikrafttradande). Enligt 7 §
i lagen svarar valfardsomradet for organiseringen av sina lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av
sina invanares lagstadgade rattigheter och for samordningen av tjanstehelheterna samt i frdga om de
tjanster som organiseras och andra atgarder for

o lika tillgang till tjiansterna och atgarderna,

o faststallande av behovet av tjanster och atgarder samt deras mangd och kvalitet,

e valet av sétt att producera tjanster och atgarder

e styrningen och tillsynen av tjansternas och atgardernas produktion

e utdvandet av myndigheternas behdorighet.

Vélfardsomradet far skota sina uppgifter sjalvt eller avtala om 6verforing av organiseringsansvaret pa
ett annat valfardsomrade (Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021). Lagen om
genomforande av reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet och om inférande av
den lagstiftning som galler reformen (616/2021) trader i kraft den 1 januari 2023 enligt stegvis
ikrafttradande.

Valfardsomradet ska styra och o©vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. Valfardsomradet har trots sekretessbestimmelserna ratt att av privata
tjansteproducenter och deras underleverantérer avgiftsfritt fA de uppgifter och utredningar som &r
nodvandiga for kontroll av forutsattningarna for att tjansterna produceras p& behorigt satt och for att
genomfora tillsynen. En myndighet i valfardsomradet har dessutom for kontroll av férutsattningarna for
att tjansterna produceras pa behorigt satt och for att genomfora tillsynen ratt att inspektera den privata
tjansteproducentens och dess underleverantérs lokaler och utrustning och dé f& tilltrade till lokaler och
utrymmen som den privata tjansteproducenten och dess underleverantér forfogar
over. Inspektionsratten galler dock inte utrymmen som anvands fér boende av permanent natur, om
inte inspektionen ar nodvandig for att trygga kundens stéllning och rattigheter och andamalsenliga
tjanster. Pa inspektioner tillampas i 6vrigt 39 § i forvaltningslagen (434/2003).
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Tillsynsprogram 2020-2023

For genomfdrandet av en planenlig tillsyn har Valvira och regionforvaltningsverken utarbetat ett
riksomfattande tillsynsprogram for social- och halsovarden 2020-2023. | programmet faststalls de
centrala och aktuella strategiska fokusomradena for tillsynen. Tillsynsobjekten uppdateras arligen.

I tillsynsprogrammet for ar 2022 har tillsynen koncentrerats till féljande objekt:

e Att fa icke-bradskande vard inom primarhalsovarden och munhalsovarden

e Att barn och unga far mentalvard och missbrukarvard pa basnivan

e Att det ordnas service vid missbruk och beroenden inom kommunernas éppna vard

e Att folja de tidsgranser som anges i handikapplagen, att gora upp relevanta serviceplaner och
att tillhandahalla tillrackliga personalresurser for socialarbete bland personer med
funktionshinder.

e Barnradgivningstjanster, skol- och studerandehélsovarden samt den férebyggande mun- och
tandvarden for barn och unga (6vervakning av att halsoundersokningar enligt forordning
338/2011)

Osterbottens valfardsomrade stéller ocksé& upp egna tyngdpunktsomraden for tillsynen &rligen. Under
2022 har tyngdpunktsomradena varit:
e Boendeenheter for personer med funktionshinder: begransningsatgarder (beslutsfattande,
registrering anvandning, dokumentering, motiveringar)
e Begransningsatgarder aven mer omfattande inom olika verksamheter
e Aldreservice: personaldimensioneringen inom boendeservice
e Barnskyddet: socialarbetarnas personaldimensionering, mentalvardstjanster for
barnskyddsklienter

Valfardsomradets tyngdpunktsomraden for &r 2023 bestams i slutet av ar 2022.
3.2 Olika former av och objekt for tillsynen

Egenkontrollen som serviceproducenten forverkligar sjalv ar nédvandig och avgdrande for att tjansterna
ska uppfylla kraven, kvaliteten och sékerheten. Olika former av tillsyn ar proaktiv tillsyn, planenlig tillsyn
och reaktiv tillsyn (figur 4).

Till den proaktiva tillsynen hor handledning av egenkontroll, rddgivning och beddmning av
verksamhetsforutsattningar vid tillstands- eller anmalningsforfarande (t.ex. anmalningspliktiga tjanster).

Figur 4. Olika former av tillsyn (Regionforvaltningsverket)
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Tillsynsmyndigheten ska utdva tillsyn 6ver den privata socialservicen i férsta hand genom att
tillhandahalla serviceproducenten den styrning och radgivning som behdvs vid serviceproduktionen och
genom att i samrad med serviceproducenten folja hur verksamheten utvecklas. (Lag om privat
socialservice 922/2011, 15 8). Den priméara uppgiften for myndighetstillsynen ar att frdmja och
sakerstadlla egenkontrollen, eftersom man pa detta vis uppnar den béasta proaktiva effekten inom
myndighetstillsynen. Tillsynsmyndigheten ska ingripa i en verksamhetsenhets verksamhet sa fort och
effektivt som mojligt om det framkommer att egenkontrollen inte fungerar.

Planenlig tillsyn och styrning inriktas och genomfors med utgangspunkt fran riskerna. Den planenliga
tillsynen utévas enligt ett tillsynsprogram for social- och halsovarden som utarbetats av Valvira och
regionforvaltningsverken tillsammans samt i enlighet med verkstéllighetsplaner i samband med den.
Reaktiv tillsyn ar det frdiga om nar en risk redan har realiserats.

Det ar fraga om Overvakning i efterhand nar en risk redan har hunnit bli verklighet. Den reaktiva
tillsynen (efterhandstillsyn) inleds vanligen p& grund av klagomal eller anmalningar. Klagomal
behandlas i regel vid regionforvaltningsverket. Valvira behandlar ett klagomal om det galler en principiellt
viktig eller vittsyftande fraga. Reaktiv intervention innehaller alltid styrning eller tillsynsatgarder, vilkas
syfte ar att skapa en fungerande egenkontroll. (Valvira.2022).

Tillsynsobjekten &r social- och halsovardstjanster som valfardsomradet producerar sjalvt eller koper
enligt avtal med privata tjansteproducenter, sdsom exempelvis tillstdndspliktig verksamhet (privat
dygnetruntservice som tillhandahalls av tjansteproducenterna), tjanst som ordnas med servicesedel
(anmalningspliktig, registreringspliktig tjanst) samt tjanst som klienten kdper sjalv (anmalningspliktig,
inte registreringspliktig tjanst). Valfardsomradet har tillsynsansvar ¢ver verksamhetsenheter som ar
serviceproducenter i social- och halsovarden och &r belagna i valfardsomradet oberoende av om
valfardsomradet sjalv koper tjanster av ifrhgavarande verksamhetsenhet eller inte.

| egenskap av tillsynsmyndighet har samkommunen mdjlighet att granska en serviceproducents
verksamhetsenhet nar det finns ett motiverat skél till granskning. Det kan vara till exempel en skriftlig
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eller muntlig anméalan om ett missférhallande. Valfardsomradets enhet for kvalitet och tillsyn kan gora

granskningar ocksa utan att anmala i forvag. (REV. Myndighet. Egenkontroll).

3.2.1 Tillsynsmyndigheternas arbetsfordelning och uppgifter

Kvaliteten och andamalsenligheten hos social- och halsovardstjanster 6vervakas pa olika nivaer och av
olika aktorer (tabell 1). Valvira, som hor till Social- och halsovardsministeriets (SHM) forvaltningsomrade
Overvakar verksamheten pa riksniva. Regionférvaltningsverken (RFV) 6vervakar verksamheten inom
sina egna verksamhetsomraden. Som tillsynsmyndighet pa regional/lokal niva fungerar kommunerna,
samkommunerna och valfardsomréddena. Riksdagens justiicombudsman och justitieckansler ar de
hdgsta dvervakarna av lagligheten betraffande de offentliga uppgifterna. Om alla inhemska rattsmedel
har anvéants, kan myndighetsbeslut dverklagas hos EU:s manniskorattsdomstol. (www.valvira.fi,

www.avi.fi).

Tabell 1. Tillsynsmyndigheternas arbetsférdelning och uppgifter

Nationell styr-, tillstands
och tillsynsmyndighet

Privata / offentliga
tjansteproducenter
Yrkespersoners
verksamhet
Verksamhetsenheter
och tjanster de
producerar

Leder RFV mot jamlik
styrning och tillsyn

Planméssig (bl.a.
tillsynsprogram,
overvakning av

vardgarantin)
Reaktiv  tillsyn  (t.ex.
klagomal)

Misstankar om allvarliga
vardfel

Rattsmedicinsk
utredning av dédsorsak
Principiellt
betydelsefulla eller
vittomfattande fragor

Regional styr-, tillstdnds
och tillsynsmyndighet

Privata /  offentliga
tjansteproducenter
Yrkespersoners
verksamhet
Verksamhetsenheter och
tjdnster de producerar

Proaktiv (styrning och
radgivning,
kontrollbesok)
Planméssig
(tillsynsprogram)
Reaktiv tillsyn (klagomal
och anmarkningar,
kontrollbes®k)

Regional styrning,
radgivning och tillsyn
Handlaggning av
klagomal

Riksdagens

justitieombudsman eller
Valvira kan overféra

Ansvar for ordnande av
och tillsyn éver ordnande
av tjanster

Styr- och
tillsynsmyndighet
Regionens  egnalprivat
tjansteproduktion, tjanster
kopta genom avtal och
servicesedelproducenter
Yrkespersoner

Proaktiv (styrning,
radgivning,  utlatanden,
kontrollbesok)
Planmaéssig
(tillsynsprogram och
tillsynsplan,
kontrollbesok)

Reaktiv tillsyn
(tillsynsbesok)
Inspektionsbestk vid
behov ocksa tillsammans
med RFV.
Anmalningsskyldighet till
RFV ~om uppdagade
missforhallanden och
brister
(egenkontrollanméalan).
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Arenden, om de berdr

handlaggningen av ett

Mottagande och

flera RFV:s tillsynséarende till RFV behandling av anmal-
verksamhetsomraden ningar som géller
Klagomal forknippade produktion av  social-

med tillsynsarenden
som redan &r under
behandling i Valvira
Fall, i vilka man méste
ingripa i en persons ratt
att utdva sitt yrke

service som har
anmalningsplikt samt att
ge utldtande om samma
tjanster

Godkéannande av
servicesedelféretagare

Bevilja tillstdnd  for Beviljar  tillstand il Uppratthéller ett eget
privata producenter av privata producenter av register over godkanda
social- och social- och producenter av

halsovardstjanster som
verkar inom fler an ett
RFV-omrade

halsovardstjanster som
ar verksamma inom
omradet

Godkénner producent av
anmalningspliktig service

anmalningspliktiga icke
registrerade
serviceproducenter
(register over
stodserviceproducenter)

e Registrerar producenter
av tillstdndspliktig och
anmalningspliktig service

3.2.2 Skyldighet att anmala brister och missforhallanden

Valfardsomradet/enheten for kvalitet och tillsyn ska underréatta regionforvaltningsverket om uppdagade
brister och missforhallanden. Tillsynsenheten &r ocksa skyldig att tillhandahalla serviceproducenterna
styrning och radgivning och pa sa vis efterstrava att eventuella brister korrigeras. Vissa tillsynsatgarder
som lagen foreskriver, sdsom avbrytande av verksamheten, kan emellertid genomféras endast av
regionforvaltningsverket (RFV) eller Valvira. Om dessa atgarder foreskrivs i lagen om privat
socialservice (922/2011). Tillstandsmyndigheten kan aterkalla ett tillstdnd att tillhandahalla halso- och
sjukvardstjanster, om en grov overtradelse av denna lag eller bestammelser eller foreskrifter som
meddelas med stdd av den har skett i serviceproducents verksamhet (22 § i lagen om privat hélso- och
sjukvard 152/1990).

Ett tillsynsarende kan komma till tillsynsenhetens kannedom/for utredning genom muntlig eller skriftlig
anmalan av klient/patient, anhorig, arbetstagare, serviceproducent eller andra intressentgrupper, till

exempel genom kontakt, anmalan om missférhdllande (harefter Spro-anmaélen), HaiPro-
patientsakerhetsanmalan, anmarkning, klagomal eller kontakt eller utredningsbegaran fran RFV/Valvira.

3.2.3 Lakartjanster vid serviceboende

Ordnandet av lakartjanster i serviceboende ar pa valfardsomradets ansvar. Om tjanster produceras av
en privat aktor, ska valfardsomradet avtala om ordnandet av lakartjanster med serviceproducenten.
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Ordnandet av lakartjanster pa enheter i ett serviceboende beddéms alltid utifran klienternas behov.
Lakartjansterna maste vara tillgangliga nar klienten behéver dem. En lakartjanst som genomférs endast
i form av konsultation pa distans &r inte tillracklig ur synvinkeln for patientens réattigheter. (REV. Klagomal
éver social- och halsovarden).

3.2.4 Tillsynsplan

For samkommunen for Osterbottens valfardsomrade utarbetas under 2022 en tillsynsplan for
valfardsomradet, vilken i fortsattningen uppdateras arligen. Valfardsomradets organ drar upp linjerna for
tillsynsplanen enligt de prioriterade omradena i det riksomfattande tillsynsprogrammet for social- och
halsovarden som uppgors for fyra ar. Tillsynsplanen ska godkéannas av styrelsen for valfardsomradet.
Tillsynen riktas bl.a. in pa basis av riskerna (t.ex. da det galler dygnet runt-service). Tillsyn riktas sarskilt
till de tjanster dar bristerna i anknytning till tillgénglighet, kvalitet och rattidighet ar storst.

3.3 Egenkontroll

Vélfardsomradet och en privat serviceproducent ska i sin verksamhet i enlighet med lagen om ordnande
av social- och halsovard (Lag om genomforande av reformen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen 616/2021) i fortsattningen
genom egenkontroll sékerstalla att uppgifterna skots pa lagenligt satt och enligt gallande avtal.
Egenkontrollplikten géller saval offentliga som privata aktorer. Egenkontroll ar ett verktyg for
serviceproducenten, med vilket man kan utvérdera, utveckla och folja upp tjansternas kvalitet och
klientsékerhet i verksamhetsenheternas dagliga klientarbete ur klientens synvinkel. Serviceproducenten
ska i samband med genomférandet av egenkontroll ha kunskap om tjansten och de lagstadgade
forpliktelser den omfattas av samt i frdga om vissa tjanster om de speciallagar som de omfattas av.
Verksamhetsenheten ska ha en uthdmnd ansvarig person som svarar for att de tjanster som genomfors
vid verksamhetsenheten uppfyller de krav som stélls pa dem (Lag om privat socialservice (922/2011, 5
8).

Den grundlaggande idén med egenkontroll &r att det for verksamhetsenheten har utarbetats en skriftlig
plan, med hjalp av vilken missférhallanden och situationer som medftr osékerhet och risk betraffande
hur en tjanst utfaller for en klient kan identifieras, forhindras och korrigeras. Egenkontroll grundar sig pa
kontinuerlig riskhantering som genomférs pa enheten, i vilken serviceprocesserna bedoms ur synvinkeln
for kvalitet och klientsékerhet. Syftet ar att férebygga att risker realiseras och att planenligt och snabbt
reagera pa observerade kritiska arbetsmoment eller frAgor som kraver utveckling. Egenkontroll ar
systematiskt klient- och patientsakerhetsarbete, som utgéar fran den enskilda arbetstagarens skyldighet
att utféra arbetet pd ett sddant satt att i tjansten gemensamt dverenskomna forfaringssatt och praxis
forverkligas. (REV. Egenkontroll inom socialvarden).

Egenkontroll kan indelas i tre nivaer: egenkontroll som en yrkesutbildade person riktar mot sig sjalv,
serviceproducenternas egenkontroll och egenkontroll som utférs av kommuner med
organiseringsansvar/valfardskommuner.

3.3.1 Plan fér egenkontroll
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For sakerstallande av att verksamheten ar tillborlig ska varje producent av socialservice utarbeta en
plan for egenkontroll som omfattar serviceproducentens alla former av socialservice och den samlade
service som avses i 58 2 mom. (Lag om privat socialservice 922/2011, 6 §).

Valvira har gett verksamhetsenheterna en foreskrift om en plan for egenkontroll och dess innehall,
utarbetande och uppféljning (1/2014). Med en verksamhetsenhet avses en funktionell helhet, dér det
produceras socialvardstjanster for klienter i lokaler avsedda for detta &ndamal eller hemma hos klienten.
(Valvira. Egenkontroll inom socialvarden.)

En ny serviceproducent ska utarbeta en plan for egenkontroll inom sex manader efter det att
verksamheten p& en ny enhet inleds. Planen for egenkontroll ska utarbetas i samarbete mellan
verksamhetsenhetens ledning och personal, fér att egenkontrollen ska bli en del av det dagliga arbetet
och ocksa personalen ska lara sig utvardera sin egen verksamhet.

Planen for egenkontroll ska vara offentligt framlagd och forverkligandet av den ska féljas upp
regelbundet. Verksamheten ska utvecklas utifrdn respons som regelbundet samlas in fran klienterna
och verksamhetsenhetens personal. (Socialvardslagen 1301/2014, 47 8) Avsikten med planen for
egenkontroll ar att beskriva for lasaren hur man pa& enheten sékerstaller att tjansten genomfors pa ett
hogklassigt och klientsakert satt. | planen for egenkontroll framgér ocks& hur man gar till vaga pa
enheten nar man konstaterar att en tjanst av nagon anledning inte genomfors enligt de mal som har
faststéllts for den eller att klientsékerheten aventyras. Syftet med egenkontroll ar att personalen hela
tiden ska utvardera sin egen verksamhet, hora klienterna och de néarstaende i fragor forknippade med
kvalitet och klientsékerhet samt beakta klientresponsen vid utvecklingen av verksamheten. | planen for
egenkontroll utvarderas serviceprocesserna i den tjanst som produceras ur synvinkeln fér kvalitet och
klientsdkerhet. Sannolikheten for att en risk ska realiseras bedéms och samtidigt funderar man 6ver
metoder med vilka man kan undvika att riskerna realiseras. Om risken av nadgon orsak skulle realiseras,
ska det finnas en fardigt utarbetad plan for verksamhetens fortsattning och aterhamtning.

En privat serviceproducent inom héalso- och sjukvarden ska utarbeta en egen plan for egenkontroll om
hen har fler an ett verksamhetsstélle eller om det &r fraga om hemsjukvéard. Syftet med egenkontroll ar
att sakerstalla att patienten far hogklassig och séker halsovard. Planen for egenkontroll ar ett dokument
i vilket antecknas alla centrala atgarder med vilka serviceproducenterna sjalva Overvakar sina
verksamhetsenheter, personalens verksamhet samt kvaliteten pa de tjanster de producerar. Planen for
egenkontroll &r ett dagligt redskap for utvecklingen av tjansternas kvalitet. Av serviceproducenten
forutsatts yrkesskicklighet, kunnande och erfarenhet for bedémning av hurdan egen styrning och tillsyn
som sakerstaller verksamhetens kvalitet och forfattningsenlighet. (

).

Modellerna for valfardsomradets egenkontrollplan blir fardiga i slutet av &r -22. Da modellerna ar fardiga,
sparas de pa intrasidorna under rubriken Kvalitet och tillsyn/Egenkontroll.

3.3.2 Tillgang till vard och uppfoljning av vardgarantin

| kapitel 6 i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs om att f4 vard. Tillgangen till icke
bradskande vard, forverkligandet av den sk. vardgarantin, 6vervakas enligt det tillsynsprogram som har
utarbetats i samarbete av Valvira och regionférvaltningsverken. | halso- och sjukvardslagen stadgas om
den langsta vantetiden for tillgang till icke-bradskande vard. Patienten ska fa tillgang till bradskande
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vard snabbt enligt vad som forutsatts med beaktande av patientens sjukdom eller skada. Angaende
fordelningen av tillsynsuppgifterna har avtalats att regionforvaltningsverken i enlighet med
tillsynsprogrammet Gvervakar tillgangen till icke-bradskande vard inom primarvarden och inom
specialiserad sjukvard som genomfors i samband med primarvarden samt inom tjansterna for
Studenternas halsovardsstiftelse (YTHS). Valvira 6vervakar tillgangen till icke-bradskande vard inom
den specialiserade sjukvarden. (Valvira. Tillsyn éver vardgarantin).

Tillsynen 6ver vardgarantin baserar sig pa data som samlas in av Institutet for halsa och valfard (THL).
THL samlar in uppgifterna om tillgang till vard separat for mun- och tandvarden och priméarvarden tva
ganger om &ret och for den specialiserade sjukvarden tre ganger om aret (Valvira. Tillsyn 6ver
verksamhetsenheter.)

Vélfardsomradet ska pa internet minst var fjarde manad offentliggéra uppgifter om vantetider till icke-
bradskande vard. Uppgifterna ska offentliggoras separat for varje verksamhetsenhet. (Valvira. Att fa
vard).

Barnskyddslagen (417/2007) innehaller tidsfrister for behandling av barnskyddsarenden. Syftet med
tidsfristerna ar att sakerstalla att barnens och familjernas rattigheter tillgodoses tillrackligt tidigt och pa
lika villkor. THL begar tvd ganger per ar uppgifter av valfardsomradena om hur de tidsfrister for
behandlingen av arenden som foreskrivs i barnskyddslagen har iakttagits. (THL. Behandlingstiderna
inom _barnskyddet). THL foljer ocks& behandlingstiderna for ansokningar om utkomststod.
Uppfoljningsperioderna for dessa ar april och oktober. (THL. Behandlingstiderna fér ansékningar om
utkomststéd (finska)).

Primarvéard

Vardagar under tjanstetid bor man omedelbart kunna f& kontakt med halsovardscentralen. Vardbehovet
ska bedémas senast den tredje dagen fran det att patienten tog kontakt med halsovardscentralen.
Vardbehovet kan ocks& bedémas av nagon annan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden &an
en lakare. Inom specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard ska bedémningen av
vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att remissen anlant till verksamhetsenheten. Den vard som
ansetts vara nodvandig ska ordnas inom skalig tid, dock senast inom tre manader. Den langsta
vantetiden pa tre manader far overskridas med hogst tre manader inom mun- och tandvard och i
specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska eller terapeutiska
skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand aventyras. (Valvira. Att f& vard).

De foreskrivna tiderna for vardgarantin kommer att forkortas under &ren 2023 och 2024.
e Fran och med 1.9.2023 ska en bedoémning av vardbehovet ske samma dag.
e Fran och med 1.9.2023 ska tillgdng till primarhalsovard vara mdjlig inom 14 dagar och till
tandvard inom 4 manader.
e Fran 1.11.2024: Ska tillgang till primarh&lsovéard finnas inom 7 dagar och till tandvard inom 3
manader.

Telefonnumret for bedémning av vardbehovet inom Osterbottens valfardsomrade ar 06 218 9000 med
undantag for Kristinestad, som har telefonnumret 06 2218 600.

Specialiserad sjukvard
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Vardbehovet bedéms och vard ges enligt enhetliga medicinska och odontologiska principer. Vard pa
sjukhus forutsatter remiss. P& sjukhus ska bedoémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran
det att remissen anlande till sjukhuset. Om bedémningen av vardbehovet férutsatter en bedémning av
en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sérskilda laboratorieundersokningar, ska bedémningen och
undersokningarna goras inom tre manader fran det att remissen anlande till sjukhuset. Vard, behandling
och radgivning som konstaterats vara nddvandiga ska inledas inom skalig tid, dock senast inom sex
manader fran det att vardbehovet p& sjukhuset slogs fast. Om valfardsomradet inte sjalvt kan ge vard
eller behandling inom de langsta vantetiderna, ska tjansterna anskaffas av ndgon annan vardgivare, till
exempel en annan héalsovardscentral eller ett sjukhus eller av privata sektorn. Patienten far inte
fororsakas andra kostnader for detta an de som han eller hon skulle betala for vard och behandling vid
den egna halsovardscentralen eller det egna sjukvardsdistriktet. (Valvira. Att fa vard).

Inom mentaltjanster for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran
det att remissen anlande till sjukhuset. Om bedomningen av vardbehovet kraver en beddémning av en
specialist, sarskild bilddiagnostik och/eller laboratorieundersokningar, ska beddmningen och
undersokningarna goras inom sex veckor fran det att remissen anlande till sjukhuset. Vard eller
behandling som konstaterats vara nodvandig ska i fraga om personer under 23 &r ordnas inom tre
manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska eller terapeutiska orsaker kr/aver
nagot annat. (Valvira. Att fa vard).

Socialvard

Om en persons ratt att fa bedomning av servicebehovet foreskrivs i 36 § i socialvardslagen (1301/2014).
Ett socialvardsarende inleds pa ansokan eller nar en arbetstagare inom kommunens socialvard annars
i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt behéver socialservice. Personens behov
av bradskande hjalp ska bedémas omedelbart. Bedémningen ska paborjas senast den sjunde vardagen
efter det att klienten, en anhérig eller en narstaende eller klientens lagliga foretradare har kontaktat den
kommunala myndighet som ansvarar for socialservicen for att fa service, om personen ar dver 75 ar
eller om personen far vardbidrag med hogsta belopp enligt 9 § 3 mom. 3 punkten i lagen om
handikappforméaner (570/2007). Bedémningen av servicebehovet ska paborjas utan drojsmal och
slutforas utan ogrundat dréjsmal. Bedomningen av hurdant servicebehov ett barn som behéver sarskilt
stdd har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att arendet har inletts, och bedémningen ska
bli klar senast tre manader fran inledandet (Socialvardslagen 1301/2014).

| socialvardslagen avses med person som behdover sarskilt stod en person som har sarskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och halsotjanster. Den egna kontaktpersonen eller den person som
utfér klientarbete med en person som behdver sarskilt stdd ska vara en socialarbetare.

Om samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren féreskrivs i 50 a § i halso- och
sjukvardslagen (1326/2010). | samband med bedémningen av behovet av bradskande vard ska en
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden i enlighet med det som foreskrivs i 35 § i
socialvardslagen (1301/2014) bedéma om patienten har ett uppenbart behov av socialvard. Om behovet
ar uppenbart, ska personen héanvisa patienten att stka socialservice, eller om patienten samtycker,
kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, sa att en yrkesperson inom
socialvarden bedoémer servicebehovet enligt det som foreskrivs i 36 § i socialvardslagen (1301/2014). |
bradskande fall ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden kontakta socialjouren.
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3.4 Socialvardens klientplaner

Organiseringen av hogklassig och kostnadseffektiv socialvard baseras pa bedémning av klientens
individuella servicebehov och pa planmassigt arbete med de klienter som omfattas av servicen.
Klientplanen ar ett centralt dokument for styrningen av arbetet. Bedémningen av servicebehovet
kompletteras med klientplanen, savida det inte ar uppenbart onddigt att utarbeta en plan, till exempel
nar en klient ges tillfallig radgivning eller bedémningen av servicebehovet har varit en tillracklig stodform.

Klientplanen baseras pa samarbete med klienten, men den ska i sista hand utarbetas ocksa nar de
berorda parterna inte vill delta i utarbetandet av den eller motsétter sig utarbetandet av den. Om en plan
utarbetas i samarbete, men man inte nar enighet i alla fragor, ska ocksd de avvikande asikterna
antecknas i planen. | klientplanen antecknas de férhallanden och fragor som man forsoker paverka samt
de tjanster och 6vriga stodatgarder med vilka man forsoker tillgodose stédbehovet. Dessutom ska man
anteckna motstridiga synpunkter pa behovet av stdd och organiseringen av évriga stodatgarder.

Klientplanen ar framférallt klientens dokument, vars innehall har utarbetats tillsammans med klienten.
En bra klientplan gor det mojligt for klienten att fa behdvliga tjanster och stodatgarder och kan hjalpa
klienten att strukturera sitt eget liv. En klientplan ar ett dokument som styr arbetet och ett verktyg for
dokumentering. Klientplaner ar ocksa redskap for datagenerering inom socialarbetet och hjalper
arbetstagarna i struktureringen av det egna arbetet. Klientplanen ar central fér uppnaendet av kort- och
langsiktiga mal. | planen ska vid behov ocksa framgéa ansvarspersonerna.

I klientplanen ska faststallas den uppskattade tiden inom vilken man stravar efter att uppna malen.
Klientplanen ska vid behov ses 6ver. Inom barnskyddet ska klientplanen ses 6ver minst en gang om
aret. Innehallet i planen ska anpassas till de 6vriga tjanster och stodatgarder som personen behdver.
Pa begaran av den ansvariga arbetstagaren ska ocksa andra myndigheter vid behov delta i utarbetandet
av klientplanen.

Forutom klientplanerna gors for klienten inom serviceproduktionen upp planer fér genomférande/vard
och fostran, vilka grundar sig p& klientplanerna och beskriver méalen for och metoderna inom
socialtjansterna for varje enskild serviceuppgift inom socialvarden (tjanster for aldre personer,
barnfamiljer och barnskydd, familjerattsliga tjanster, handikappservice och service for personer i
arbetsfor alder).

Att gora klienten och vid behov dennas vardnadshavare, narstaende och anhoriga delaktiga ar en
central del av det planmassiga arbetet inom socialvarden. Klientplanerna delges klienterna ocksa
skriftligt.

3.5 Vard- och rehabiliteringsplan

| patientens vard- och rehabiliteringsplan sammanstalls patientens alla halsoproblem samt planerade
atgarder forknippade med dem som en helhet. Planens utgdngspunkt ar patientens upplevda behov av
vard och patientens mal. Vardplanen ar med tanke pa patientsékerheten ett centralt dokument, med
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hjalp av vilket man tryggar patientens delaktighet i sin egen vard och insikt om riskerna samt en lyckad
egenvard for patienten. Med planens hjalp kan man samordna behandlingen av olika sjukdomar pa ett
sékert sétt och sakerstélla att behandlingarna &r kompatibla och genomfors.

Planen gors upp av patienten och en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden i samarbete,
dock sa att det tas i beaktande att endast en lakare kan besluta om medicinska undersokningar, stalla
diagnoser och faststalla behandlingar. A andra sidan har patienten rétt att tacka nej till erbjuden
behandling, varvid patienten kan behandlas pa nagot annat medicinskt godtagbart satt.

Nar vardplanen gors upp informeras patienten om sina sjukdomar, behandlingsalternativen och riskerna
i anslutning till dessa. | vardplanen 6verenskoms ocksd om sadant som patienten sjalv ska skota i
samband med varden.

3.6 Klientens och patientens sjalvbestammanderatt och begransande
atgarder

3.6.1 Sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatt definieras som individens ratt att bestamma i fragor som géller individen sjalv
och ingripande i den personliga integriteten. Sjalvbestammanderatten anses grunda sig pa Finlands
grundlag (731/1999). Enligt 7 § i grundlagen har alla ratt till liv och till personlig frihet, integritet och
trygghet. Dessutom &r vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade i egenskap av grundlaggande
rattighet (731/1999 10 8). | lagen om patientens stéllning och rattigheter (17.8.1992/785) och i lagen om
klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (22.9.2000/812) foreskrivs om
sjalvbestammanderatt som central utgangspunkt inom social- och halsovarden. Enligt 6 § i patientlagen
ska vard och behandling ges i samférstand med patienten. Nar socialvard lamnas ska i forsta hand
klientens 6nskemal och asikt beaktas och klientens sjalvbestimmanderatt dven i Gvrigt respekteras
(812/2000 8 8§).

| sjalvbestammanderatten ingar respektfullt bemétande av individen samt individens méjlighet att bl
hord och delta i beslutsfattande. Att bli hérd kan innefatta mojlighet att diskutera med lékare, sjukskotare,
socialarbetare och 6vrig personal. Kanslan av att bli hord okar mojligheten att paverka till exempel sin
egen medicinering och ger méjlighet att uttrycka sin asikt. Tillracklig information 6kar klientens majlighet
att ta beslut om sig sjalv och den egna varden samt dkar mojligheten att paverka. Nar klienten deltar i
den egna varden eller skotseln av arenden, kan tjansterna genomféras pa ett ur klientens synvinkel
andamalsenligt satt.

Klientens sjalvbestammanderatt ska respekteras och framjas. Lagen om klienthandlingar inom
socialvarden (254/2015) stoder god praxis inom klientarbete. Det ska ombesdrjas att fragor som beror
klienten registreras korrekt och att klienten (den anhériga) far uppgifter som galler det egna arendet i
skriftlig form s& att klienten upplever sig vara genuint delaktig i beslutsfattandet i frdgor som berdr hen
sjalv. Respektfullt bemétande forverkligas nar klienten upplever sig fa tillracklig information i anknytning
till den egna varden och beslutsfattandet. | socialvardslagen betonas ocksa klientens mdjlighet att
paverka sina egna arenden samt deltagande och en mera omfattande modjlighet att paverka i
gemenskapen och samhallet.
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Klienten ska alltid ges mojlighet att delta i och paverka planeringen och genomforandet av de tjanster
som tillhandahalls klienten. Det samma galler andra atgarder som ansluter sig till den socialvard som
ges klienten. Fragor som beror klienten ska behandlas och avgoras sa att i forsta hand klientens fordel
beaktas. (22.9.2000/812 88.)

Varden och behandlingen ska ges i samférstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss
vard eller behandling, ska den i man av mojlighet och i samforstand med patienten ges pa nagot annat
satt som ar godtagbart frdn medicinsk synpunkt. De som deltar i varden ska respektera patientens egna
beslut. (17.8.1992/785, 68.)

I lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (22.9.200/812 9 §) féreskrivs att om en
myndig pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférmaga eller av ndgon annan motsvarande
orsak inte kan delta i och paverka planeringen och genomférandet av de tjanster som tillhandahalls
klienten eller de andra atgarder som anknyter till den socialvard som ges klienten eller inte kan forsta
foreslagna alternativa losningar eller beslutens verkningar, skall klientens vilja utredas i samrad med
klientens lagliga foretradare, en anhorig eller ndgon annan narstdende. Om man inte far klarhet i detta,
ska patienten vardas pa ett satt som kan anses vara i enlighet med klientens personliga intresse.

En minderarig klients 6nskemal och asikt ska utredas och beaktas pa det satt som klientens alder och
utvecklingsniva forutsatter. | alla atgarder som vidtas inom offentlig eller privat socialvard och som galler
minderariga ska i forsta hand den minderériges intresse beaktas. (13.4.2007/417 5 §) Nar det i ett enskilt
socialvardsarende som galler den minderariges person finns grundad anledning att anta att
vardnadshavaren inte opartiskt kan bevaka barnets intresse, skall ett organ som avses i 6 §
socialvardslagen gora en anstkan enligt 72 § i lagen om formyndarverksamhet eller en anmélan enligt
91 § i namnda lag om férordnande av en intressebevakare for den minderarige, om det &r viktigt for
tryggande av den minderariges intresse. Den minderariges 6nskemal och asikt angdende saken ska
utredas pa det satt som avses i 1 mom. (22.9.2000/812 108.)

Enligt lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda ska de atgarder som stoder och framjar
en klients sjalvbestammanderatt skrivas in i service- och vardplanen fér den som ges specialomsorger.
De atgarder som stoder och framjar en persons forutsattningar att klara sig pa egen hand och personens
sjalvbestammanderétt ska skrivas in i service- och vardplanen fér den som ges specialomsorger.
Service- och vardplanen ska ses 6ver vid behov, dock minst var sjatte manad, om det inte &r uppenbart
onddigt. Nar service- och vardplanen ses 6ver ska man sarskilt bedoma hur den begransningsatgard
som anvants inverkar pa service- och vardplanen samt pa specialomsorgsprogrammet.

En verksamhetsenhet for specialomsorger ska ha tillrackligt kunnande inom medicin-, psykologi- och
socialarbete, yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden samt 6vrig personal med tanke pa
verksamheten och de sarskilda behoven hos dem som ges specialomsorger. Inom Osterbottens
valfardsomrade finns en arbetsgrupp for sjalvbestammande (fi: IMO-) som bestar av personer med olika
slag av specialkunskaper. Samkommunen for valfardsomradet ar skyldig att sakerstélla att klienten far
hjalp, stdd och service enligt vad som &ar adndamalsenligt. Vid tillsyns- och styrningsbesék pa
serviceproducenternas enheter utreds alltid hur klientens sjalvbestammanderéatt genomfoérs pa enheten.

3.6.2 Begransningsatgarder

Inom social- och halsovarden kan man i vissa situationer vara tvungen att begransa klientens
sjalvbestammanderatt genom begransningsatgarder. Om anvandningen av begransningar och vard och
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socialvard oberoende av en persons vilja foreskrivs i barnskyddslagen (417/2007), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977), smittskyddslagen
(1227/2016) och lagen om missbrukarvard (41/1986). | dessa lagar definieras separat i vilka situationer,
hur och enligt vems beslut begransningsatgarder kan genomforas. Varje arbetstagare ska introduceras
i lagstiftningen om begransningsatgéarder innan begransande atgarder tas i bruk och agera pa det sétt
som lagen foreskriver. Ny och mer omfattande lagstiftning gallande sjélvbestémmanderétt bereds vid
social- och halsovardsministeriet.

Med begransande atgarder och sakerhetsredskap avses bl.a. anordningar som begransar rorlighet,
sdsom sakerhetsbalten, sdkerhetsvastar, g-stolar och magnetbalten, fastbindande av extremiteter,
hygienkladsel, sanggrindar. Begransande atgarder &ar ocksa forhindrande av rorelsefrihet,
omhandertagande av foremal och visitering.

Ett beslut om begransning av en persons sjalvbestammanderatt ska grundas pé sarskilda orsaker.
Utgangslaget ar att en persons grundlaggande rattigheter kan begransas endast vid i lagstiftning separat
foreskrivna situationer och endast i den utstrackning som ar ndédvandig. Anvandning av begransningar
och tvingande beslut inom halsovarden sker alltid enligt ordination av en lakare. For vardbeslut ansvarar
den behandlande ldkaren. L&karen registrerar alla begransningar som anvénds for patienten i
datasystemet. Lakaren godkanner ocksa anvandningen av begransningarna. Inom socialvarden kan
avgorande/beslut ocksa tas av en yrkesutbildad person inom socialvarden.

Anvandningen av en begransande atgard maste avslutas genast nar den inte langre ar nodvandig eller
om den aventyrar halsan eller sakerheten for den som ges specialomsorg. Om en begransande atgard
anvands for en minderarig, ska vid anvandningen av den begransande atgarden beaktas den
minderarigas intresse samt alder och utvecklingsniva. (20.05.2016/381, 42 d§)

Begransningsatgarder som avses i mentalvardslagen (1116/1990) galler endast patienter som vardas
oberoende av sin vilja. Det finns inte bestammelser for begransningsatgarder for personer som frivilligt
tar emot halso- eller socialvardstjanster, och det finns inte enhetliga anvisningar for anvandningen av
dem. Ocksa varje manniska som lider av minnessjukdom har sjalvbestammanderatt. En minnessjukdom
innebar inte automatiskt att sjalvbestammanderatten frantas, eftersom en minnessjuk person kan ha
formaga att pa ett adekvat satt fatta beslut som galler honom eller henne sjalv. Sa lange manniskan
sjalv formar besluta om sina egna angelagenheter ska hens egna avgoranden prioriteras framom en
laglig foretradares eller ndgon annan narstdende persons asikter. Patienten kan ha formaga och rétt att
besluta om sin vard trots att hen inte langre ar behorig att t.ex. skota sina ekonomiska angelagenheter.
(Valvira 2018.)

Varje vard-/serviceenhet bor ha skriftliga anvisningar for hur begransningar av sjalvbestammanderatten
genomférs och hur anvandningen av dem kan férebyggas. Personalen ska gdra registreringar géllande
sjalvbestammanderéatten omsorgsfullt i klient- och patientdokument. Av registreringarna ska det framga
i hurdana situationer man anvander begransningsatgérden, hur och med vilka andra metoder man har
forsokt hantera situationen innan man anvande begransningsatgarder, hur klienten eller patientens
situation har féljts upp under begransningsatgarden och hur klienten eller patienten méar under pagaende
begransningsatgard samt i hurdan situation begransningen har kunnat avlagsnas, och vem som har
tagit beslut om faststéllande av begransningarna.

3.7 Upphandlingsforfarande och koptjanster
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Verksamhetsenheterna ska konkurrensutsétta sina anskaffningar i enlighet med upphandlingslagen.
Lagen har till &ndamal att effektivisera anvandningen av allmanna medel, framja innovativ och hallbar
upphandling av hég kvalitet samt garantera lika méjligheter for féretag och andra sammanslutningar att
erbjuda varor, tjanster och byggentreprenader vid anbudsférfaranden for offentlig upphandling. En
sammanslutning ska vid upphandling av tjanster av en privat serviceproducent sakerstélla att tjansterna
motsvarar den niva som forutsatts av en motsvarande kommunal aktor.

Innan upphandlingsférfarandet startar kan man géra en marknadskartlaggning fér beredningen av
upphandlingen och pé s& vis informera leverantérerna om planer och krav i anslutning till den
forestdende upphandlingen. Vid alla upphandlingar bor beaktas att man stravar efter en verkningsfull
upphandling. Alla som deltar i beredningen av upphandlingen ska ta detta i beaktande vid beredningen
av offertforfragan. Offertforfragan och tillhérande bilagor ska formuleras sa tydligt att man utifran dem
kan ge sinsemellan jamforelsedugliga offerter. Definitioner och tillhérande eventuella tekniska
specifikationer som beskriver foremalet for upphandlingen ska framstallas i upphandlingsbeskedet,
offertbegaran, forhandlingskallelsen eller i bilagor till dessa, och de egenskaper som kravs ska
faststallas. Definitionerna ska erbjuda anbudsgivarna lika mojligheter att delta i anbudsférfarandet, och
de far inte obefogat avgransa konkurrensen i offentliga upphandlingar.

Bland anbuden ska det ekonomiskt mest fordelaktiga valjas. | upphandlingsannonsen, anbudsférfragan
eller inbjudan att férhandla ska anges det tillampade kriteriet for att ett anbud ar det ekonomiskt mest
fordelaktiga eller de tillampade jamférelsegrunderna enligt forhallandet mellan pris och kvalitet. De
kvalitetskriterier som kravs ska skrivas ut fullstandigt. | anbudsforfragan ska vikten av
jamforelsegrunderna preciseras. Jamforelsegrunderna ska vara kopplade till foremalet for
upphandlingen. De far inte ge den upphandlande enheten obegransad valfrihet och de ska vara icke-
diskriminerande och sakerstélla mojligheten till verklig konkurrens. Som kriterium vid bedémningen av
kostnaderna kan livscykelkostnaderna anvandas. Om avgdéranden som paverkar kandidaternas och
anbudsgivarnas stallning samt om avgoéranden gallande anbudsférfarandet ska ett skriftligt
upphandlingsbeslut, med motiveringar, fattas. Efter att upphandlingsbeslutet har fattats ska ett
upphandlingskontrakt slutas. Upphandlingskontraktet uppstar genom undertecknande av ett separat,
skriftligt kontrakt.

Tjanster kan upphandlas ocksa enligt servicesedelmodellen. Till exempel koptjanster for dldre kan
anskaffas med servicesedlar, pa ett sddant satt att de aldres valfrinet stods (det &r inte obligatoriskt for
klienten att valja servicesedel). Dessutom ar servicesedel den huvudsakliga anskaffningsformen for
tjanster inom resultatomradet for rehabilitering. Inom hemvarden, serviceboende och effektiverat
serviceboende har man tagit i bruk en heltdckande servicesedel, dvs. klientavgiften ar lika stor for
klienten oberoende av organiseringssattet for tjansten. En tjanst som produceras med stéd av
servicesedel motsvarar till innehdllet en offentlig tjanst. Tjansterna specificeras i regelbockerna for
servicesedlarna. En servicesedel kan anvandas vid ordnande av ledighet inom narstaendevard, inom
dagverksamhet, maltidsservice samt inom kortvarigt serviceboende. Sektordirektérerna svarar i
samarbete med verksamhetsomradesdirektérerna for samordningen av anskaffningar av social- och
halsovardstjanster som upphandlas av andra serviceproducenter och ordnandet av tjanster samt skapar
ramen for riktlinjerna for tillsynen av serviceproduktionen i avtalsmodellerna.
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4 KLIENTERNAS OCH DE NARSTAENDES DELAKTIGHET

4.1 Definition av delaktighet

Med klientdelaktighet avses att tjansteanvandare deltar och planerar

a) i den egna varden eller tjansten.
Patienten har ratt att delta i planeringen av sin egen undersokning, vard och
rehabilitering. Patienten ges upplysningar om sin sjukdom och vard och behandlingar av
den pa ett begripligt satt. Inom halso- och sjukvarden ska vid behov utarbetas en plan for
undersokning, vard och medicinsk rehabilitering eller ndgon annan motsvarande plan, av
vilken ska framga hur och enligt vilken tidtabell varden av patienten ordnas. Planen ska
utarbetas i samforstdnd med patienten, dennes anhdriga eller narstaende eller lagliga
foretradare. (Lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, § 4a, § 5)
Né&r socialvard lamnas ska en service-, vard-, rehabiliterings- eller nagon annan
motsvarande plan utarbetas i samforstand med klienten och dennas lagliga foretradare,
anhoriga eller narstaende. Klienten ska ges mdjlighet att delta i och paverka planeringen
och genomférandet av de tjanster som tillhandahalls klienten. Om hérandet av klienten
innan beslut som galler klienten fattas foreskrivs i forvaltningslagen. (30.12.2003/1361)
(Lag om klientens stéllning och réattigheter inom socialvarden 812/2000, § 7-8).

b) initiativ, planering, utveckling, genomférande och utvardering av service, servicekedjor samt
servicehelheter i ett vidare perspektiv an det egna arendet.
Lagen om valfardsomraden (611/2021) forpliktar att sorja for klienternas mangsidiga och
effektiva mojligheter och satt att delta och paverka.

| planen for klientdelaktighet beskrivs mera ingaende deltagandet i utvecklingen av tjansterna.

4.2 Delaktighetsformer

Delaktigheten kan enligt strukturen indelas i representativ demokrati och direkt paverkan. (Aalto-Matturi,
Sari & Niklas Wilhelmsson. 2010.)

| representativ demokrati och delaktighet utser valjarna foretradare, vilka har fullmakt att ta beslut fér
deras rakning. | véalfardsomradet verkar de av befolkningen valda foretradarna i Osterbottens
valfardsomrades organ, i vilka de representerar regionens befolkning. Representativa organ &r
fullmaktige, styrelse, namnder, sektioner och paverkansorgan.

Vid direkt demokrati véljs inte representanter utan individerna ar sjalva med i paverkansprocesserna
direkt. Genom direkt deltagande kan klienterna paverka beredningen av fragor och beslutsfattandet som
individer. Klientradet ar en av metoderna for klienternas direkta deltagande. For att delaktiggora
klienterna kan man ocks& ordna olika samverkans- och diskussionsméten kring ett visst amne. Till
valfardsomradets organ, bl.a. sektorernas styrgrupper, kallas klientdeltagare. Valfardsomradet fordjupar
samarbetet med organisationerna. Dessutom fungerar erfarenhetsverksamhet som en form av
samutveckling. Syftet ar att forena klienternas erfarenhetskunnande och experternas arbets- och
livserfarenheter samt expertis for utvecklingen av tjansterna. Dessutom kan klienterna delta genom att
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ge respons om tjansterna via olika kanaler, sdsom klientresponssystemet, anmarkningar, klagomal och
via patient- och socialombudsmaén.

Latt tillganglig information framjar delaktigheten. Ju mera lattillganglig och ju rikligare informationen
ar, desto mer kan klienter delta i en fraga. Viktiga informationskanaler &r organisationens webbplats och
sociala medier (lattillgangliga) publikationer, tidningar samt organisationens informationstidning
Hembesoket.

Paverkansorgan inom valfardsomradet

| lagen om valfardsomraden finns stadgat om att paverkansorgan ska inrattas (611/2021 32 §
Vélfardsomradets paverkansorgan). Paverkansorganen &r:

= ungdomsfullméktige,
= aldrerad,
= rad for personer med funktionsnedsattning

I lagen (611/2021) stadgas att den regionala myndigheten ska tillsatta ett ungdomsfullmaktige i
valfardsomrdaet for att sakerstalla att unga personer har mojlighet att delta och paverka eller en
motsvarande paverkansgrupp for unga, for att trygga den aldre befolkningens méjligheter att delta och
paverka ska ett aldrerad inrattas i valfardsomradet samt ett rad fér personer med funktionsnedsattning
for att personer med funktionsnedsattning ska ha majlighet att delta och paverka i valfardsomradet.

Paverkansorganen har till uppgift att:

e Ungdomsfullmaktige, aldreradet och radet for personer med funktionsnedsattning har till uppgift
att oka och forbattra de ungas, aldres, funktionshindrades och langtidssjukas och deras
anhorigas mojligheter att delta, paverka och vara verksamma.

e Framja samarbetet mellan kommunernas motsvarande paverkansorgan (ungdomsfullmaktige,
aldrerdden och raden for funktionshindrade) och valfardsomradet.

e Paverkansorganen ska arligen géra upp en verksamhetsberattelse dver sin verksamhet.

e Paverkansorganen utser vid behov sin representant till de enskilda organ som finns inom
valfardsomradet. Representantens kostnader ska beaktas for att hen ska kunna delta.

e Folja upp, utvardera, ge utlatanden och stallningstaganden samt ta initiativ i allmanhet for att
utveckla verksamheten.

o Paverkansorganen kan inte ta stallning till beslut som géller individer.

Kommunernas paverkansorgan valjer en representant och en ersattare inom sin krets och de ska
representera kommunen i motsvarande organ i valfardsomradet. Fran varje kommuns
paverkansorgan valjs en representant och en ersattare. D& paverkansorganen tillsatts ska lagen om
jamstalldhet mellan kvinnor och méan foljas (1986/609 § 4a). Valfardsomradets styrelse faststaller de
medlemmar som kommunerna har utsett till paverkansorganen.

Kommunernas paverkansorgan behandlar i sina egna kommuner i stor omfattning &mnen som beror
arenden inom ifrdgavarande klientsegmentomradde i den egna kommunen. Valfardsomradets
paverkansorgan behandlar pA motsvarande satt amnen, som hanfor sig till tjanster inom vart och ett
klientsegment i valfardsomradets verksamhet.
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Paverkansorganen far i beredningsskedet fére besluten tas delta i planeringen, utvarderingen
och utvecklingen av tjansterna fér unga, @ldre och funktionshindrade. Arenden som hanfor sig till
valfardsomradets verksamhet fors vidare till valfardsomradets paverkansorgan via kommunernas
paverkansorgan och pa det har séttet kan ocksa det regionala klientperspektivet komma till synes i
ledandet av sektorer och verksamhetsomraden. Paverkansorganen kan pa sina moten ocksa pa eget
initiativ ta upp fragor, som de bedomer vara viktiga sett fran de befolkningsgrupper som de
representerar.  Till deras roll hor exempelvis att ta initiativ, ge utldtanden och gora
stallningstaganden. Paverkansorganen bor ges tillrackligt med information bl.a. om aktuella projekt
och ge plats for paverkansmdgjlighet i beredningen av drenden. De bor dven ha mojlighet att delta nar
den regionala valfardsberattelsen ska utarbetas i enlighet med 8§ 7 i lagen om ordnande av social- och
halsovard.

Radet for aldre och funktionshindrade har lika lang mandatperiod som valfardsomradets
fullmaktigeperiod. Ungdomsfullmaktiges mandatperiod ar tva ar. Valfardsomradets paverkansorgan
valjs for tiden 1.1.2023 — 31.5.2025. Paverkansorganet kan sjalv valja hur lang ordférandens och
viceordférandens mandatperiod ska vara.

Ett paverkansorgan sammantrader 2-5 ganger per ar enligt behovet. Protokollen fran paverkansorganen
publiceras pa véalfardsomradets hemsidor.

Ett paverkansorgan ska arligen utarbeta en verksamhetsberattelse om sin verksamhet for
valfardsomradets styrelse. Rapporten ska utarbetas av ordféranden och sekreteraren.
Paverkansorganet ska godkdnna verksamhetsberattelsen innan den  Overlats  framat.
(Verksamhetsstadgan for Osterbottens valfardsomrades paverkansorgan)

4.3 Klientradet

I lagen om valfardsomraden (611/2021 § 29) stadgas att valfardsomradets invanare och de som
anvander dess tjanster bor ha ratt att delta i och paverka valfardsomradets verksamhet. | utvecklingen
av de klientorienterade tjansterna deltar i Osterbottens véalfardsomrade fyra klientrad; barn, unga och
familjer, ett for personer i arbetsfor alder och ett for aldre samt ett multikulturellt rad.

Klientrdden uppgift ar att skapa klientorientering och ge klienternas perspektiv pa tjansterna i
valfardsomradets verksamhet. Klientrdden producerar nya idéer om hur tjanster kunde ordnas mer
klientorienterat och mer anvandarvanligt. De kan pa eget initiativ komma fram med nya idéer eller ocksa
fungera som forum for att den anstalldas representanter ska kunna be om klienternas asikt i fraga om
utvecklande och utvardering av tjansterna.

Klientraden sammantrader 2—4 ganger om aret. Klientradet skriver en resolution av sina gemensamma
synpunkter, vilken ges for kannedom och atgarder beroende p& amnet till ansvarspersonen i fraga.
Klientradets verksamhet rapporteras till valfardsomradets styrelse. Klientrdets resolutioner kan lasas
pa Osterbottens valfardsomrades webbplats.

Klientradsarbetsgrupper svarar for organiseringen av klientrddens verksamhet. Som ordférande for

klientrdden verkar sektordirektren for sektorn i fraga. Radet kan behandla fragor som foreslas av saval
valfardsomradets personal som av klientradets medlemmar.
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Medlemmarna till klientrdden valjs genom Oppen ansokan. Varje sektorspecifik klientrddsgrupp ger
forslag pa 10-15 medlemmar till sitt klientrad sa att man far en s& mangsidig och jamlik representation
som mojligt i forhallande till valfardsomradets befolkning, alder, kén, bostadsomrade, kulturell bakgrund
samt sprakgrupp bland de sokande. Valfardsomradets styrelse utnamner klientradets medlemmar. For
sammansattningen av radet ansvarar klientradsgruppen, som vid behov kompletterar radets
sammansattning. Vid valet betonas vikten av positiv instéllning till utveckling.

| klientraden vill man framfor allt hora klienternas asikter. Personer som har ett tjanste- eller
arbetsforhallande med Osterbottens véalfardsomrade eller en stallning som fortroendevald inom
valfardsomradet kan inte véljas in i ett klientrad, eftersom de redan genom sin stallning har méjlighet att
paverka utvecklandet av valfardsomradets tjanster.

Klientraden har samma langd p& mandatperioden som valfardsomradets fullméktige. De forsta
klientradden valjs for tiden 1.1.2023—-31.5.2025. Om en radmedlem vill saga upp sitt radmedlemskap
under pagaende mandatperiod, ska hen meddela om detta skriftligt till klientradets ordférande och
sekreterare. Vid behov véljs en ny medlem i den avgaendes stalle. Nar mandatperioden avslutas soks
nya rddmedlemmar enligt det ovan beskrivna forfarandet.

4.4  Organisationssamarbete

Lagen om Osterbottens vélfardsomrade har som mal att skapa forutsattningar fér samarbete mellan
valfardsomradet och organisationerna och for organisationernas paverkningsmajligheter. Osterbottens
valfardsomrade har gjort ett samarbetsavtal med féreningarna i regionen eller med Osterbottens
organisationsdelegation och Osterbottens féreningar rf, som féreningarna har bemyndigat. Syftet med
avtalet ar bl.a. att forstarka valfardsomradets befolknings delaktighet och organisationernas stéllning,
synlighet och roll som aktiva parter vid utvecklandet av vélfardsomradets tjanster samt av
tjanstestrukturerna. Stodet, radgivningen och styrningen samt den forebyggande verksamheten fran
organisationerna sammanbinds som en del av omrédets verksamhet och servicehelheter.
Organisationerna ar med och utvecklar och utvarderar valfardsomradets servicestrukturer, tjanster och
deltar i arbetsgrupper for planeringen av tjansterna.

| Osterbottens finns ca 3800 organisationer och féreningar, varav 355 som beror social- och halsovard.
Foreningarnas och organisationernas roll ar mycket mangskiftande. Som en vasentlig del av
verksamheten hor att beframja valmaende och delaktighet, mgjligheterna till medborgar- och
frivilligverksamhet och att erbjuda kamratstod samt att framja sysselsattningen. Malgrupperna ar barn,
familjer, unga, ensamma, aldre, personer med missbruksproblem och mentala problem, personer som
ar svara att sysselsatta, langtidsarbetsldsa, invandrare, personer med funktionsstérning samt évriga
kroniskt sjuka och rorelsehammade. Manga av patientorganisationerna stoder bade insjuknade och
deras anhériga. En del av organisationerna kan ocksa erbjuda utbildade erfarenhetsexperter.

Manga organisationer producerar och kompletterar tjansterna for kommunernas och valfardsomradets
invanare samt fungerar som samarbetsparter i natverksamhet pa den praktiska nivan t.ex. pa olika
moten och evenemang. Organisationerna har hobby- och rekreationsaktiviteter, de fungerar som
motesplatser for kommuninvanare och framjar p& det sattet invadnarnas valméende och delaktighet.
Organisationerna kan snabbt och effektivt komma i kontakt med kommuninvanare i svagare stallning,
da de fungerar med lag troskel utan byrakrati. De har organisationerna skapar samhorighet och ger
klienterna mojligheter till delaktighet.
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Osterbottens foreningar rf (POHY) fungerar som tak- och natverksorganisation i Osterbottens omrade.
Verksamheten har sin tyngdpunkt i foreningar inom social- och halsovardsomradet och i féreningar som
beframjar halsa och valmaende. POHY:s medlemsftreningar &r totalt 92, varav 44 ar patientféreningar
specialiserade pa olika sjukdomsgrupper och 13 foreningar kring alkohol- och drogsarbete och mental
halsa. Medlemmar i POHY &r dessutom 35 foreningar med malet att allméant framja valmaende, héalsa
och delaktighet. POHY arbetar for samarbete mellan medlemsorganisationer och féreningar inom
social- och halsovard i Osterbotten, stéder foreningarnas verksamhetsforutsattningar, erbjuder
medlemsféreningarna stod, kunskap, lokaler, utfér paverkansarbete och intressebevakning, ordnar
utbildning, workshopar och utvecklingsforum samt hjalper féreningarna att utveckla samarbete bade
med varandra och den offentliga sektorn, foretag och laroinrattningar. POHY ger service pa finska,
svenska och engelska. | Osterbotten finns dessutom andra féreningar som paverkar valfardsomradets
verksamhet.

Organisations- och medborgarverksamheten kan skapa riktning och innehdll i livet och motverka
ensamhet. Verksamheten har betydande inverkan pa halsan och valmaendet och stoder vdalmaendet
pa ett 6vergripande satt. Deltagande i organisationsverksamhet ar ett kostnadseffektivt forebyggande
valmaendearbete. Organisationerna fungerar i aktivt samarbete med olika aktorer inom valfardsomradet
(kommunerna, social- och halsovarden, motion och idrott, kultur, laroinrattningar, landskapsférbundet)
och samarbetar med foretag och i olika projekt och i gemensamt skapande.

| Osterbotten behdvs fordjupat samarbete mellan véalfardsomradet och organisationerna, for att
klienterna ska fa storre nytta av bagges verksamhet. Osterbottens valfardsomréade och Osterbottens
foreningar och organisationer eller foreningsverksamhet som bemyndigas av dem, Osterbottens
forbunds organisationsdelegation samt Osterbottens foreningar rf (POHY) ingdr ett avtal om
samarbetet, med avsikten att skapa metoder och former for samarbete mellan Osterbottens
valfardsomrade, social- och halsovardens organisationer samt organisationer som framjar halsa och
valfard och engagera avtalsparterna i utvecklingen av samarbetet. Samarbetsavtalet kompletteras vid
behov genom mer detaljerade avtal mellan organisationsaktérerna och valfardsomradet.

Genomforandet av verksamhet som ordnas pa basis av ett avtal foljs upp och rapporteras som en del
av vélfardsomradets valfardsberattelse.

4.5 Information och handledning till klienter

Klienter, patienter och narstaende informeras om sakerhet regelbundet och med olika metoder. Syftet
med informationen &r att lyfta fram klienternas, patienternas och de narstaendes mojligheter att delta i
tryggandet av sakerheten. Med informationsmetoderna strvar man efter att sékerstdlla att den
information som ges patienter och narstdende ér tillracklig, aktuell och lattillganglig.

4.6  Anmarkningar, klagomal och patientskadeanmalningar

Information som samlas in i anslutning till anmarkningar, klagoméal och patientskadeanmalningar
anvands ocksa for inlarning i hela organisationen. De kompletterar helhetssynen pa
patientsdkerhetsstatusen i organisationen. | anmarkningarna och klagomalen séker man efter omraden
som behdver utvecklas ur synvinklarna for kvalitet, klientservice och patientsékerhet, vilka lyfts fram i
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verksamhetsomradenas rapport. Personalen informerar patienterna/klienterna och deras narstaende
om deras rattigheter att géra anmalningar och om patient- och socialombudsmannen.

4.6.1 Anmarkningar

Enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) har en patient som ar missndjd med den
halso- och sjukvard eller det bemotande hen har fatt ratt att framstalla anmarkning till chefen for
verksamhetsenheten. Enligt lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000
812/2000) har en klient som ar missnéjd med kvaliteten pa socialvarden eller med bemotandet rétt att
framstalla anmérkning till den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en ledande
tjansteinnehavare inom socialvarden.

Klienterna ska ges tillracklig information om anmérkningsratten och det ska goras sa enkelt for dem som
mojligt att framstalla anmarkning. Anmarkningar ska i regel framstéllas skriftligen, men de kan ocksa
framstallas muntligen av sarskilda skal. Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk
funktionsformaga eller av ndgon annan motsvarande orsak inte kan framstalla anmarkning sjalv, eller
om klienten ar dod, kan anmarkningen framstallas av klientens lagliga foretradare, en anhdrig eller
nagon annan narstaende. Patient- eller socialombudsmannen kan vid behov bistd klienten med
framstallandet av en anmarkning.

En anmarkning ska behandlas pa behorigt satt och skriftligen besvaras inom skalig tid (inom en manad)
fran det att den framstélldes. | ett svar pa en anmarkning far andring inte sokas genom besvar.
Framstallandet av anmarkning inskranker inte ratten hos en klient inom socialvarden att stka &ndring
pa det satt som foreskrivs sarskilt. Framstallandet av anmarkning inverkar inte heller pa klientens ratt
att anfora klagomal i sin sak.

| Osterbottens  valfardsomrdde ansvarar  resursdirektorerna  for  anmarkningsprocessen.
Anmarkningarna anlander till registratorskontoret och darifran styrs de vidare till ratt personer for
behandling i enlighet med resurslinjen. Chefsdverlakaren delegerar beslutsfattandet till de lakare som
ansvarar for verksamheten som anmarkningarna géller, vilka ar tjansteinnehavande ledande lékare
samt social- och halsocentralernas ledande lakare. Chefstverskotaren for sin del delegerar
beslutsfattandet till Overskodtarna. Socialdirektoren delegerar behandlingen av anmaérkningar till
socialvardscheferna.

| sadana fall dar personer inom olika resurslinjer har deltagit i behandlingen av en anmarkning, ger
lakaren svaret till klienten/en av klienten befullméaktigad person i form av en sammanfattning av de olika
resurslinjernas svar. Information om tillvagagangssattet och formular finns pé valfardsomradets
hemsidor www.osterbottensvalfard.fi

4.6.2 Klagomal

En klient/patient som &r missnojd med kvaliteten pa den halso- eller socialvard som hen har fatt eller
med bemoétandet i samband med tjansterna har ratt att framstalla ett klagomal till
Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland (www.avi.fi), Valvira (www.valvira.fi) eller till
riksdagens justitieombudsman (www.oikeusasiamies.fi). Klagomal riktas till Valvira i sddana fall dar man
missténker att ett vardfel lett till att patienten avlidit eller fatt allvarliga och bestdende skador. Ovriga
klagomal gallande vard riktas till det regionférvaltningsverk inom vars omrade patienten har vardats.
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En klient inom socialvarden far anféra klagomal till den myndighet som utovar tillsyn éver socialvardens
verksamhet (t.ex. regionforvaltningsverket, riksdagens justiticombudsman, statsradets justitiekansler
eller Valvira) nar personen anser att en serviceenhet inom socialvarden eller den som &r anstalld hos
en sadan serviceenhet har forfarit lagstridigt, felaktigt eller osakligt. Tillsynsmyndigheten tar i sitt
avgorande stéllning till om en serviceenhet eller aktor inom socialvarden har iakttagit lagen i sin
verksamhet eller agerat korrekt och vidtar vid behov de atgarder som den anser vara nédvandiga.

Innan ett klagomal anfors stravar man emellertid efter att l6sa drendet internt inom organisationen, till
exempel genom anmarkning eller annan behandling av arendet. Valvira eller regionforvaltningsverket
kan oOverfora klagomalet for behandling forst som en anmarkning till den verksamhetsenhet som
klagomalet galler. De problem som patienten och klienten moter bor I6sas till exempel genom att ordna
diskussioner om vard och service med den ansvariga personalen.

Regionforvaltningsverkets uppgift ar att overvaka kvaliteten hos hélsovardstjansterna och deras
kvantitativa tillracklighet. Till det regionférvaltningsverk som fungerar som tillsynsmyndighet kan anféras
ett klagomal gallande den tillsynsunderstéllda verksamheten. Ett klagomal kan gélla bade offentlig och
privat verksamhet. Ratten att anfora klagomal ar inte begransad till den klagandes egna arende, utan
klagomal kan anforas av vem som helst, varvid ocksa halso- och socialvardspersonal eller en annan
myndighet kan anfora klagomal om ett observerat missforhallande.

Regionforvaltningsverket skaffar de dokument och utredningar som ar noédvandiga for utredning av
arendet. Vid behandling av ett klagomal begar regionforvaltningsverket utlatande av den som
klagomalet riktas mot. Innan arendet avgors ger regionforvaltningsverket den klagande tillfalle att
bemota de inhamtade utredningarna i arendet. Det ar inte mojligt att f& erséattningar med hjalp av ett
klagomal, och RFV eller Valvira kan inte &ndra fattade vardbeslut. | klagomalsbeslutet kan ges
forvaltningsmassig handledning angdende hur man borde ha handlat i a&rendet. Malet ar att handleda
en yrkesutbildad person eller ett verksamhetsstille att i framtiden handla pa ett annat satt.
Regionforvaltningsverket eller Valvira provar inte klagoméal som géller en handelse som &r &ldre an tva
ar, om inte vagande skal till provning galler. Ett beslut som galler klagomal far inte overklagas.
Regionforvaltningsverket ger sitt svar pa klagomalet skriftligen till bade klagomalsanféraren och den
som ar foremal for klagomalet.

4.6.3 Patientskada

Patientforsakringen erséatter i enlighet med patientskadelagen en personskada som orsakats en patient
i samband med hélso- och sjukvard, vilken har intraffat i samband med héalso- och sjukvard i Finland.
Med personskada avses en sjukdom, skada eller annan tillfallig eller bestdende férsamring av
halsotillstandet eller dod. Patientskador anmals till Patientforsakringscentralen. Ersattning maste stkas
inom tre ar efter det att patienten blev medveten om skadan eller borde ha varit medveten om den.

Patientforsakringscentralens beslut skickas ocksa till chefsoverlakaren, som meddelar beslutet for
kannedom till 6verlakaren i frdga. Dokumenten i original forvaras separat fran patientuppgifterna i
patientjournalarkivet.

4.6.4 Begaran om omprovning och klagomal pa ett organs beslut inom socialvarden
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En klient inom socialvarden far begara omprévning av ett individuellt beslut som fattats av en
tjansteinnehavare. | tjansteinnehavarbeslutet bor anges hur man soker &ndring i beslutet. |
anvisningarna for sokande av andring bér anges till vilken myndighet besvarsskriften ska lamnas in samt
hur och inom vilken tid &ndringssokande far géras. Om man inte far séka andring i ett beslut bor i beslutet
anges den bestdmmelse med stdd av vilken andringssdkande inte &r mojligt.

Begaran om omprévning av ett beslut av en tjansteinnehavare inom socialvarden far goras till organet
som fattat beslutet. Andringsstkanden behandlas inom tre manader fran det att omprévningsbegéaran
har inkommit. | samkommunen for Osterbottens valfardsomrade &r detta organ samkommunens sektion
for individarenden, vars beslut gar overklagas till forvaltningsdomstolen inom 30 dygn.
Forvaltningsdomstolens beslut far i vissa fall féras vidare till hogsta forvaltningsdomstolen, om den
beviljar besvarstillstand. Inom barnskyddet galler att i ett beslut av en tjansteinnehavare far andring
s6kas genom besvar direkt hos forvaltningsdomstolen. Férfaringssatten inom barnskyddet foreskrivs
noggrannare i barnskyddslagen.

4.6.5 Vardanmalningsdatabas

Farliga situationer som leder till halsofara anmaéls via sjukhusens vardanmalningssystem (HILMO). |
HILMO dokumenteras komplikationsdiagnos, typ av negativ handelse samt eventuella ateringrepp.
Aven biverkningar av behandlingen dokumenteras i systemet. | samband med insamlingen av de data
som inmatas i vardanmalningsregistret avser man med biverkning av behandlingen en sadan ovantad
pafolid som ar forknippad med en behandling eller genomford &tgard som har utforts av en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden och som i férhallande till resultatet av behandlingen i genomsnitt
kan forvantas orsaka:

. en objektiv skada for patienten
. en forlangning av behandlingen
. Okade vardkostnader.

Inom den operativa varden anses dven en oplanerad ateroperation for samma besvar eller sjukdom
vara en biverkning. Lagstadgade anmalningsforfaranden i tabell 2.

Tabell 2 Lagstadgade anmaélningsférfaranden och nyttjande av information.

Anmalningssystem Handlaggare Tillgodogorande av uppgifterna | Noggrannare
anvisningar
Klagomal Resultatomradesdirektérer | Genomgas pa de | Intra
Anmaérkning samt vederbdrliga parter arbetsgemenskaper som berérs av
klagomalet samt arligen av
patientombudsmannen i

kvalitetsrapporten.

Sammandrag till dverskodtarna for
serviceomradena var fjarde manad
som stod for utvecklingen av
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verksamheten och beaktande av
klientsynvinkeln.

Patientskadeanmalning | Resultatomradesdirektorer | Genomgas pa de | Intra
samt vederbdrliga parter arbetsgemenskaper som berérs av
klagomalet samt arligen av
patientombudsmannen i kvalitets-
och patientsékerhetsrapporten.

HILMO THL Kvalitetsdirektéren  folier med | Intra
utvecklingen av HILMO-
anmalningar och rapporterar till
centralsjukhusets ledning med ett
ars mellanrum i
patientsékerhetsrapporten

4.7 Klientresponssystem

Till responssystemet Roidu fas klientrespons digitalt via Osterbottens valfardsomrades webbplats och
terminalerna for klientrespons pa enheterna. Responsen ges anonymt, men de som ger respons via
webbplatsen kan dven uppge sina kontaktuppgifter om de vill bli kontaktade. | s& fall kontaktas
responsgivaren inom tva veckor.

Respons forutsatter behandling i det elektroniska Roidu-systemet. For varje enhet har en
responshandlaggare utsetts. P& enheterna har i allmanhet enhetens férman utsetts till handlaggare av
responsen, den personen &r t.ex. enhetens avdelningsskotare och de dvriga handlaggarna kan
exempelvis vara den koordinerande serviceférmannen eller -avdelningskotaren och en lékare.

. Enhetens responshandlaggare kan komma 6verens om vem som kontaktar responsgivaren. Om det
ar frdga om respons i anknytning till vard- eller klientarbete eller personalens vard-/omsorgs-
/klientservice ar det i allménhet enhetens forman som tar kontakt. Vid respons i anknytning till 1akare
eller medicinsk behandling &r det avdelningens ansvariga lakare som tar kontakt. Respons behandlas
regelbundet p& enheternas enhetsméten och vid behov vidtar man atgarder genom att planera
utvecklingsatgarder. | Roidu-systemets falt for behandling av respons antecknas om responsgivaren
har fatt svar och vilka utvecklingsatgarder man har beslutat vidta med anledning av responsen.

Roidu-systemet skickar manatliga klientresponsrapporter till parter som begart det. Till exempel far en
enhets férman en manadsrapport om responsinlagor som ar riktade till den egna avdelningen.

Av enheternas rapporter sammanstélls en patient-/klientrespons som omfattar alla
verksamhetsomraden, vilken rapporteras till styrelsen arligen som en del av kvalitetsrapporten. For att
mojliggora en riksomfattande jamforelse av kvaliteten pa servicen mellan olika sjukhus innehaller
responsblanketten nationellt Gverenskomna klientresponsfrdgor. En gemensam nationell plattform for
jAmfdrelse av respons ar annu inte i bruk.
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5 PERSONALENS KOMPETENS

Varje yrkesutbildad person ska ha den utbildning och kompetens som arbetsuppgiften kréaver samt
tillrackliga kunskaper och férdigheter for att kunna utfora arbetet sdkert och val. Arbetsgivaren
sékerstéller att varje anstdlld, &ven de i Kkorttidsarbete eller personal anstillda av externa
serviceleverantorer, ges tillracklig introduktion for sin arbetsuppgift och stallning. Introduktion ges ocksa
i samband med att arbetsuppgifter andras eller nar personer atervander till arbetet efter en lang
arbetsledighet. Varje anstalld ska ocksa sjalv ansvara for sitt deltagande i organisationens
introduktionsprogram.

Organisationen sarjer for personalens kompetens och yrkesmassiga utveckling genom att maojliggéra
deltagande i vidareutbildning och fortbildning. Personalen har, beroende pa arbetets kravniva och
uppgiftsbeskrivning, méjlighet att i tillracklig omfattning delta i den fortbildning som ordnas. | uppgifter
dar yrkesutbildade personer regelbundet ska pavisa tillracklig kompetens, ska det finnas en klar praxis
for uppfdljning och sékerstallande av denna kompetens.

Personalen har mojlighet att regelbundet fa information om utvecklingen av klientsakerheten i
organisationen och pé arbetsenheten. Personalen informeras om aktuella drenden i anknytning till
klientsakerhet samt om identifierade klientsdkerhetsrisker. Dessutom lyfter man fram grunderna till
anvisningar och rekommendationer i anknytning till framjandet av klientsékerheten. Vid
informationsférmedlingen drar man nytta av den information som fas internt via den egna organisationen
samt via internationella dataresurser.

5.1 Yrkeskompetens hos anstéllda inom social- och halsovarden samt ratten
att vara verksam inom omradet

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden indelas i legitimerade yrkesutbildade personer
och yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira och regionforvaltningsverken évervakar
och styr verksamheten betraffande yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden (Lag om
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden 817/2015, Lag om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden 559/1994). Legitimering eller registrering av skyddad yrkesbeteckning ansoks
efter avlagd examen. Valvira beviljar pa ansdkan ratt att utéva yrket som yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden for personer utbildade i Finland och utomlands.

Av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden forutsatts forutom utbildningen av Valvira
beviljad

- ratt att utbva yrket som legitimerad yrkesutbildad person

- tillstand att utdva yrke eller

- réatt att anvanda yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden med
skyddad yrkesbeteckning

Syftet med lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden &r att forbattra klientséakerheten och
socialvardsklientens ratt till socialvard av god kvalitet. Valvira beviljar tre olika slags rattigheter att utéva
yrke inom socialvarden:
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- ratt att vara verksam som legitimerad yrkesutbildad person inom socialvarden
- ratt att anvanda skyddad yrkesbeteckning
- begrénsad ratt att utva yrke.

For att vara verksam i en legitimerad yrkesutbildad persons uppgifter inom socialvarden ska i man av
mojlighet alltid anstéllas en behorig person. Enligt lagen har den som studerar for att bli socialarbetare
och med godkant resultat har avlagt @&mnesstudierna och praktik i socialt arbete ratt att tillfalligt i hogst
ett &r vara verksam i socialarbetaryrket. Den som tillfalligt ar verksam i socialarbetaryrket ska arbeta
under ledning och éversyn av en legitimerad socialarbetare.

Det ar pa arbetsgivarens ansvar att enligt Valviras anvisningar kontrollera att yrkesutbildade personer
har ratt att vara verksamma som yrkesutbildade personer eller att de har erhallit ratt att utova yrke.
Uppgifter gallande yrkesutbildade personers ratt att vara verksamma inom social- eller halsovarden kan
kontrolleras i den offentliga informationstjansten med centralregister 6ver yrkesutbildade personer inom
socialvarden respektive halso- och sjukvarden som Valvira for, vilken for halsovardens del &r
JulkiTerhikki och for socialvardens del JulkiSuosikki. Sokdatabasen for bada registren finns pa Valviras
sidor JulkiTerhikki (valvira.fi).

5.1.1 Sakerstallande av patientsdkerheten nar en studerande &r verksam i en
legitimerad yrkesutbildad persons uppgifter

Medicinstuderande

Enhetens chef har skyldighet att forsékra sig om att en medicine studerande som &ar verksam i en
legitimerad yrkespersons uppgifter uppfyller de krav som beskrivs i 3 § i Statsradets férordning om
andring av forordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden 377/2011, "Medicine
studerandes ratt att vara verksamma i legitimerade lakares uppgifter”.

Enhetens férman ansvarar for att

1. kontrollera den studerandes studieprestationer

2. bedoma den studerandes forutsattningar att skota uppgiften i fraga

3. precisera den studerandes uppgiftsbeskrivning enligt den studerandes kunskap och fardigheter

4. folja, handleda och Overvaka den studerandes arbete och vid behov omedelbart ingripa vid
missforhallanden

5. utse en handledare at den studerande.

Studerande inom andra hélso- och sjukvardsomraden

Den som i Finland eller utomlands studerar, férutom medicine studerande, odontologie studerande och
de som studerar till provisor eller farmaceut, kan tillfalligt vara verksam i uppgifter for en sadan
legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som personen studerar till efter det att hen
med godkant resultat har genomfort tva tredjedelar av sina studier som ingdr i utbildningen i fraga.
Samtliga tentamensresultat ska d& vara klara. (Verksamhet i uppgifter for en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden - Valvira)

Personer som studerar till socialarbetare
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For legitimerade yrkesutbildade personers uppgifter inom socialvarden ska i man av mdgjlighet alltid
anstéallas behodriga personer. Enligt lagen kan den som studerar for att bli socialarbetare och med
godkant resultat har avlagt amnesstudierna och praktik i socialt arbete tillfalligt i hogst ett ar vara
verksam i socialarbetaryrket. Den som tillfélligt &r verksam i socialarbetaryrket har inte samma rétt som
socialarbetare atti bradskande fall besluta om vard oberoende av egen vilja och om atgéarder i anslutning
till det. Den som tillféalligt & verksam i socialarbetaryrket ska arbeta under ledning och éversyn av en
legitimerad socialarbetare. (Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015).

Den som studerar for att bli legitimerad som yrkesutbildad person i ett annat yrke eller har avlagt en for
det sociala omradet lamplig hogskoleexamen och som har tillrackliga forutsattningar for att vara verksam
i yrket kan tillfalligt i hogst ett ar vara verksam i yrket som legitimerad yrkesutbildad person. (Lag om
yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015.) Det ovannamnda direkta citatet galler till
exempel socionomer (YH) och geronomer (YH).

En studerande arbetar alltid under ledning och dversyn av en legitimerad yrkesutbildad person. For en
studerande ska en verksamhetsenhet inom héalso- och sjukvarden eller socialvarden skriftligen utse en
handledare. Handledaren ska arbeta i samma verksamhetsenhet som den studerande. Handledaren
ska ha tillracklig praktisk erfarenhet. Handledaren ska félja, handleda och 6vervaka den studerandes
arbete och utan drojsmal ingripa vid eventuella missforhallanden samt avbryta verksamheten om klient-
eller patientsakerheten kan aventyras. (Verksamhet i uppgifter fér en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden - Valvira) (Lag om yrkesutbildade personer inom socialvdrden 817/2015).

5.2 Introduktion

Introduktionen indelas i tre delomraden:
= introduktion i organisationen
» introduktion i arbetsuppgiften
» introduktion i arbetsgemenskapen och arbetsenheten.

Introduktionen i organisationen ges i samband med ett multiprofessionellt introduktionsprogram.
Introduktionsprogrammet pa organisationsniva innehaller allmanna uppgifter om organisationen samt
information om kvalitets- och klientsdkerhetsprogram och séker lakemedelsbehandling.

I den allménna introduktionen ska man ga igenom grundlaggande fragor i anknytning till
infektionsbekampning, dvs. de allmanna forsiktighetsatgarderna.

Regionala infektionsbekampningsutbildningar halls tva ganger om aret (sk. sjukhushygiendag). |
framtiden planeras ibruktagande av ett sk. infektionsbekdmpningspass eller motsvarande matare, med
vilken kunskapsnivan for infektionsbekampning kan matas.

For att sorja for introduktionen i arbetsenheten och arbetsuppgiften ska varje enhet ha en plan foér hur
man sakerstéller att en anstalld har den kompetens och det kunnande som utférandet av arbetet kraver
samt en skriftlig introduktionsplan dar patientsdkerhetsaspekten har beaktats (nya arbetstagare, interna
forflyttningar samt anstallda som atergar till arbete).

Introduktionen innehaller féljande punkter som berér patientsakerheten:

Gallande verksamheten vid arbetsenheten:
* Praxis som tillampas p& arbetsenheten for att framja sakerheten
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= Arbetsenhetens anvisningar for undantags- och nddsituationer
» De viktigaste patientsékerhetsriskerna som identifierats pa arbetsenheten
= De vanligaste typerna av farliga situationer och hur man forberett sig infor dessa

Gallande arbetsuppgiften:
»= Ansvar férknippade med arbetsuppgiften
» Praxis som framjar den sakerhet som anknyter till arbetsuppgiften
»= Praxis som anknyter till samarbetsférfarande

D& arbetstagare forflyttas mellan olika arbetsenheter eller évergér till andra arbetsuppgifter genomfors
introduktionen i verksamheten och/eller arbetsuppgiften pa ovan beskrivet sétt.
Enheternas chefer ska dessutom i féljande situationer faststélla en sarskild plan for
personalintroduktion:

= Da en person atervander till arbetet (utgdende fran franvarons langd)

» Vid ibruktagande av nya system eller apparater

* Vid forandringar som paverkar verksamhetsmetoderna

5.3 Behandling av klient- och patientsakerhetsteman med personalen

Pa enheterna diskuteras séakerhetsrisker regelbundet (minst en gang i manaden) utifrdn teman som har
framkommit i anknytning till sdkerhet (tabell 3).
Kéallor for sékerhetsteman som behandlas &r bland annat:

* rapporteringssystem som anvands i organisationen (tabell 4, kapitel 6.1.1)

* riskbeddmning

» auditeringar

= kundrespons

Tabell 3. Klient- och patientsakerhet i motespraxis
Chefsmoten Sakerhetsfragor behandlas regelbundet p& chefsmoten.

Resursdirektorerna svarar for formedlingen av information som anknyter till
klientsakerhet pa resurslinjernas chefsmoten.

Personalmoten Diskussioner om s&kerhet fors regelbundet med personalen pa
arbetsplatsmdéten. Syftet ar att motivera personalen att utveckla sdkerheten.

P& enheten &ar det cheferna som ska se till att man i samband med
arbetsplatsmdétena/avdelningstimmarna regelbundet behandlar utvecklingen av
sékerheten p& enheten, identifierade risker och beredskapen for dessa risker
samt utvecklingsforslag som personalen framstéllt. Utvecklingsbehoven
antecknas i motesprotokollet och behandlas genom foérsorg av enhetens ledning
i samarbete med enhetens kontaktperson for klient- och patientsakerhet. Om ett
arende galler verksamheten i organisationen i en mer omfattande utstrackning,
formedlas informationen till resultatomradets ledning via enhetens chefer eller
kontaktpersonerna for klient- och patientsakerhet, samt till resultatomradets
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klient- och patientsdkerhetskoordinator, som for arendet vidare till styrgruppen
for sékerhet for behandling.
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6 RISKHANTERING ANGAENDE KLIENT- OCH
PATIENTSAKERHET

Riskhanteringen &r en central del av den systematiska utvecklingen av patientsékerheten. |
Osterbottens valfardsomrades kvalitetsprogram SHQS har man under enhetskriterierna skrivit in att
riskkartlaggningar ska genomféras och att resultaten ska handlaggas samt att riskernas betydelse ska
beddmas. Kravet ar att riskfaktorerna har identifierats, riskomfattningen har bedémts och gransvardena
for riskerna har faststéllts samt att riskerna har klassificerats och alternativen har analyserats.

Genom att aktivt samla information om hotfaktorer som paverkar sakerheten stravar man efter att
faststalla de risker som ar forknippade med dessa faktorer och de atgarder som kravs for att forebygga
eventuella farliga situationer. Med riskhantering avses de systematiska rutiner, med vilka man
identifierar och bedémer risker i anknytning till verksamheten och faststéller hur risker kan hanteras,
Overvakas och regelbundet rapporteras. Vid riskhantering &@r det viktigt att varje verksamhets- och
arbetsenhet identifierar riskerna i anknytning till den egna verksamheten och bedémer hur allvarliga och
sannolika dessa risker &r. Utifran detta faststalls atgarderna for att hantera riskerna. Det
rekommenderas att den verksamhetsmodell som skapats for riskbedomning anvands pa bade
verksamhetsenhets- och arbetsenhetsniva (figur 5).

6.1.5 Vaara- ja 6.4 Vaara- ja
haittatapahtumien haittatapahtumien
kasittely saannollinen seuranta

R '
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Figur 5. Typiska kéllor for identifiering av risker
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Riskbedomning gors bade proaktivt och reaktivt.

Reaktiv riskbedémning utfors
= som en del av handlaggningen av en enskild farlig héndelse
= som en del av handlaggningen av problem som framkommit vid granskningen av en grupp
farliga handelser
= som en del av handlaggningen av patient-/kundrespons

Proaktiv riskbedémning utférs
= som en del av planeringen av verksamhetsforandringar
= som en del av den normala utvecklingen av verksamheten nar det galler ett separat delomrade
i verksamheten

6.1. Anmalnings- och rapporteringssystem

Anmalningar om farliga handelser, oros- och missférhallandeanmaélningar sparas i organisationen i
overenskomna rapporteringssystem (tabell 4). De uppgifter som samlas i systemen ar konfidentiella och
anvands inte for andra andamal. Saker som ska anmalas &ar alla handelser i anknytning till behandling,
vard och service, vilka hade kunnat orsaka eller orsakade skada for patienten eller klienten. Det &r ocksa
mojligt att anméala en annan observation eller ett utvecklingsforslag som inte direkt hanfoér sig till en viss
person eller situation. Anmalan om farlig handelse kan ocksa géras med eget namn, med avsikten att
underlatta hanteringen och forbattra sakerhetskulturen. Anméalan om missforhallanden gors alltid med
eget namn.

Med hjalp av rapportering om farliga handelser eller missférhallanden:

e Kan uppgifter samlas in och formedlas vidare om olyckstillbud, incidenter och farliga handelser
samt om missforhallanden och tilloud p.g.a. missférhallande utan att beskylla nagon.

e sparas uppgiften pa gemensamt 6verenskommet satt

e m0jliggors fortsatt behandling av uppgifterna och analys av handelserna

e kan man ta lardom av handelserna genom granskning av évervakningsdata och gemensam
diskussion

e kan vi vidareutveckla verksamheten genom gemensamma atgarder

Data fran registren och systemen utvarderas och analyseras separat och da kan man skapa sig en
helhetsbild av klient- och patientsakerhetens nuvarande tillstdnd och utveckling.

Farliga handelser och sakerhetsrisker ska anmalas atminstone i sddana fall da
= anmadlningen kan bidra till att forbattra sakerheten
* andra kan ta lardom av den information som fas via anmalningen
= verksamhetssystemet och de metoder som skapats for att sékerstélla sékerheten inte har
fungerat pa avsett satt.

Aven da en handelse har rapporterats med stdd av ett lagstadgat anmalningsforfarande ska den farliga
handelsen anmélas via HaiPro-systemet.
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Tabell 4. Handlaggningen av anmalningar om avvikelser som inférts i rapporteringssystemen

AVVIKELSE- ANMALARE HANDLAGGARE HANDLAGGNINGS- HANDLAGGNINGS-
TYP TID SATT
Farliga Personal, den som | Ansvarspersoner inom | Inom en manad. Uppgifterna
handelser observerat den farliga | vardlinjen, l&karlinjen behandlas
forknippade handelsen. Anmalan kan | eller socialvarden pa den | De utvecklingsobjekt | konfidentiellt.
med gbras med eller utan | enhet dar handelsen | som lyfts fram i
klientsaker- eget namn. | férsta hand | intraffade anmalningar ska | Det huvudsakliga
het ska aven berérda parter genomgas med | syftet &r att fundera
(Haipro) alltid informeras om en | Ocksd de anstillda | personalen en gang | 6ver hur handelsen
farlig handelse. Aven | inkluderas i handlagg- | per ménad. Periodisk | uppkommit och hur
patientombudsméan kan | ningen. uppfoljning en gang | organisationens
g6ra anmalningar. per ar i kvalitets- och | verksamhet borde
Sakerhetskoordinatorn tillsyns- utvecklas for att
foljer upp alla | klientsakerhets- motsvarande
anmalningar och att | rapporten héndelser ska
sakerhetskoordinatorn kunna forebyggas
for och verksamheten
lakemedelsbehandling ska kunna
féljer alla anmalningar utvecklas.
om farliga handelser
forknippade med
lakemedelsbehandling, i
syfte att upptéacka
omraden som kraver
utveckling pa
organisationsniva
Farliga Personal, den som | HaiPro-anmalningar En farlig situation ska | En farlig handelse
handelser observerat den farliga | handlaggs fardigt pa den | anmalas till chefen s& | ska aven meddelas
forknippade handelsen. enhet dar handelsen | fort som mgjligt. till tillverkaren eller
med En farlig héndelse ska | intraffade. den auktoriserade
apparater primart alltid anmalas | Sakkunniga inom | Anmalan till Fimea | representanten.
(Haipro + | aven till de berdrda | elteknik och | ska goras vid dodsfall | Elverkstaden bistar
Fimea) parterna och med tanke | medicinteknik foljer med | inom 10 dygn, vid | i uppgdrandet av
pa eventuell service o.d. | de anmalningar som | allvarliga farliga | rapporten.
ska anmalan  aven | kommit in om apparater | handelser inom 15
inféras i det | och kan vid behov sénda | dygn och vid lindriga
felanmalningsprogram en anmalan till Fimea. farliga handelser
som anvéands. Tillbud inom 30 dygn.
och negativa handelser
ska anmaélas aven till
FIMEA.
Miss- Social- eller | Ansvarspersoner pa den | Inom tva veckor. Den person som tar
forhallande- | halsovardens personal, | enhet eller det | Det &r viktigt att | emot en anmaélning
anmalan den som observerat | servicestalle inom | gjorda anmalningar | ska satta igang
missforhallandet. och de atgarder de | atgarder for att

57




®
4

Osterbottens vélfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

inom Anmalningsskyldighet socialvarden dar | har foranlett | avlagsna
socialvarden | enligt 48 § i SVL handelsen intréffade behandlas missforhallandet
(S-Pro) tilsammans med | eller ett uppenbart
Anmalningar tas Oppet | berérda parter sa att | hot om
till  diskussion  med | integritetsskyddet missforhallande
personalen pa | beaktas
arbetsenheten
Personalens | Personal, den person | Ansvarspersoner inom | Inom en manad
arbetssaker- | som upplevt situationen | vardlinjen, lakarlinjen | Periodiskt
het (skadeuppgifter till | eller socialvarden pa den | sammandrag en
(Haipro) forsakringsbolaget). enhet dar handelsen | gang om aret.
intraffade
Pa hogre niva
arbetarskyddschefen
Data- Personal, den som | Ansvarspersoner inom | Inom en manad Dataskyddslag
sakerhets- observerat vardlinjen, lakarlinjen | Utvecklingsobjekt (1050/2018)
anmalningar | datasékerhetsrisken eller socialvarden pa den | som lyfts fram genom
(Haipro) eller den farliga | enhet dar handelsen | anmalningar ska gas
handelsen intraffade igenom med
Dataskyddschefen foljer | personalen en gang i
ocksa upp | manaden
anmalningarna och gor
vid behov anmalan om
allvarlig
dataskyddshandelse till
Valvira
Farliga Klient, anhdorig, patient- | Sdkerhetskoordinerarna | Handlaggarna pa | Det huvudsakliga
handelser eller socialombudsman, | férmedlar ifrdgavarande enhet | syftet ar att fundera
anmalda av | med fullmakt av | anmalningarna till de | har tva veckor pa sig | Gver varfor
klienter klienten/anhorig. enheter dar de | att handlagga | handelsen
(Haipro) intréffade. anmalan. intraffade och hur
Handlaggarna pa& dessa | Handlaggarna svarar | en motsvarande
enheter utreder | i forsta hand sjdlva | situation ska kunna
handelserna och | patienten, om | forhindras i
behandlar anmélningen. | kontaktuppgifterna ar | framtiden.
tillgangliga. Dessutom
informeras
patienten om hur
man avser utveckla
verksamheten.
Oros- Vem som helst kan och | Anmélningarna Behovet av | Handlednings- och
anmalan b6r utan drojsmal gora | handlaggs inom det | brddskande hjélp ska | kontaktskyldighet i
anmalan vid behov av | verksamhetsomrade till | bedémas omedelbart | enlighet med 35 § i
(Pappersfor socialvard vars serviceuppgift | och dessutom har en | socialvardslagen.
mular  finns | (eller arendet hor. person ratt till
pa www- | barnskyddsanmélning, beddmning av
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sidorna, och | om det ar friga om ett servicebehovet, vilket | Barnskyddslagen
den skickas | barns intresse) ska inledas utan | 250ch25¢c
till drojsmal och
registraturen) slutféras utan
ogrundat drojsmal.

6.1.1 1 Anmaéalan och handlaggning av farliga handelser

Genom att aktivt anmala farliga handelser uppratthaller man enhetens och organisationens uppfattning
om sdakerhetssituationen och gor det mojligt att systematiskt planera och félla med
utvecklingsatgarderna. De farliga handelserna bokfors i systemet HaiPro. Fransett farliga handelser
rapporterar personalen ocksa olyckstillbud och évriga iakttagelser och utvecklingsforslag. Personalen
sporras att i alla anmalningar beskriva handelsen allsidigt och fora fram bidragande faktorer och ocksa
egna utvecklingsforslag som utnyttjas i handlaggningsskedet.

| HaiPro-systemet finns ocksa skilda formuléar dar tilloud med anknytning till arbetarskyddet och IT-
sékerheten kan anmaélas. Att forhindra farliga handelser och rapportera handelser hor till personalens
dagliga arbete och ar en del av egenkontrollen. Sékerheten ska tas med som ett tema pa varje méte
mellan personal och forman, t.ex. pa avdelningsmoten.

Farliga handelser och sakerhetsrisker bor anmalas atminstone da, nar
= sakerheten kan forbattras genom en anmalan
= andra kan lara sig av informationen i anmalan
= operativsystemet och dess Idsningar for styrning av sékerheten inte fungerade pa avsett satt

Under 2022 tog man i bruk mojligheten att klassificera farliga h&ndelserna till en never event-héandelse
i HaiPro-formularet. Never event &r en incident, som aldrig borde f& handa och for vilken man utan
drojsmal borde tanka ut utvecklingsatgarder for att incidenten inte ska upprepas. En neder event-
handelse ar exempelvis en handelse som visar sig nar det uppstar en avvikelse vid identifieringen av
en klient som leder till fel medicinering eller betydande 6verdos av insulin. Information om de har
riskerna ges regelbundet vid olika utbildningstillfallen och en anvisning finns fér identifiering av klienten
till stod for ratt identifiering.

| HaiPro har skapats en mgjlighet for enheterna att géra en anméalan om en farlig handelse till externa
serviceproducenter (privata serviceproducenter inom social- och halsovarden, InHouse -bolag, évriga
samarbetsparter). En extern serviceproducent ar en “enhet” under varje bransch i HaiPros
organisationsstruktur och den egna branschens externa serviceproducent ska véljas som enhet.
Sakerhetskoordinatorerna, kvalitetsdirektoren samt tillsynschefen och inspektérerna far meddelande
om anmalan och beroende p& hur allvarlig den farliga handelsen &r informeras serviceproducenten
antingen via e-post eller med en skriftlig utredningsbegaran som sénds via tillsynen.

Hanteringen av farliga handelser i enheterna

En anmalan om en farlig handelse skrivs in i HaiPro-systemet, aven om en rapport om samma handelse
skulle ha gjorts via lagstadgat anmalningsférfarande.

Vid hanteringen av farliga handelser och incidenter begransas inte granskningen till enbart intraffade
handelser, utan uppmarksammade risker vid olyckstillbud bér hanteras genom att risken minskas. En
farlig handelse eller nagot annat tillbud med anknytning till varden lyfter alltid fram en eller flera risker.
Héandelsen orsakades under inverkan av flera faktorer, som alla hade andel i att h&dndelsen uppstod.

59




- e Osterbottens vilfardsomrade
G ’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Anmalningarna hanteras och klassificeras forst i handelseenheten enligt en 6verenskommen
ansvarsfordelning senast en manad efter att anmalningen togs emot. Anmélningarna hanteras i den
enhet, dar den farliga hdndelsen hande eller som berérs av den farliga hdndelsen, exempelvis en
avvikelse da det galler blodprovstagande behandlas pa baddavdelningen och anmalan riktas till
laboratoriet (FimLab), dar den behandlas. Handlaggaren kan éverféra anmalningar, som berér en storre
helhet &n enheten, for hantering pa en hdgre niva inom resultatomradet. En fardigt behandlad anmalan
kan, om man sa vill, sandas for kannedom till den hégre nivan. Handlaggningen av en enskild anmalan
beskrivs i en separat anvisning. Lank till intra: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/tuki-ja-
palvelut/linkit-ohjemiin-ja-jarjestelmiin/haipro-potilasturvallisuus/

Det ar skal att hantera anmalningarna regelbundet, till exempel med tva veckors mellanrum pa moéte
med personalen. Vi rekommenderar att forebyggande eller korrigerande atgarder som galler farliga
handelser ska dryftas mangprofessionellt med hela personalen. De utvecklingsférslag som kommer
fram i anmalan eller i diskussionen ska utnyttjas i de fortsatta atgarderna och atgarderna ska noggrant
beskrivas innan anmélan Kklassificeras som slutbehandlad. @~ Genom att personalen deltar i
handlaggningsprocessen hojs medvetenheten om farliga handelser och personalen far mojlighet att
komma fram med sina egnha synpunkter och utvecklingsforslag.

HaiPro-handlaggningsprocessen ar beskriven i foljande figur (figur 6):

Figur 6. Hur serviceresponsen formedlas i Osterbottens vélfardsomrade
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6.1.2 Bedomning av risken for farliga situationer

Syftet med riskanalysen av en enskild farlig hédndelse ar att bedéma risken som ar férknippad med
handelsen och darmed fa underlag for fortsatta atgarder. Storleken pa en risk som ar férknippad med
en enskild farlig handelse bedéms i samband med behandlingen av anmélningen om den farliga
handelsen i fraga. Riskstorleken faststélls pa basis av paféljderna av handelsen och sannolikheten for
att den ska intraffa. Riskkoefficienten for handelsen faststélls i HaiPro-systemet av den person eller
grupp som ansvarar for handlaggningen. Rekommendationer for riskhanteringen faststalls i HaiPro-
systemet eller i en separat undersdkningsrapport som uppgors éver handelsen.

Vid beddmningen av riskens sannolikhet beaktas befintliga rutiner for riskhantering och metoder for
sékerhetshantering. Vid utvarderingen av konsekvenserna granskas de typiska foljderna av handelsen.

6.1.3 Missforhallandeanmalan i socialvarden

| S-Pro-systemet anmals om missforhallande eller en risk for ett missforhallande vid tillhandahallande
av socialvard. Anmalningsskyldigheten grundar sig pa § 48 i socialvardslagen 1301/2014, i vilken
stadgas att en person som ingar i socialvardens personal utan drojsmal ska meddela den person som
ansvarar for verksamheten om han eller hon vid skoétseln av sina uppgifter lagger marke till eller far
kéannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet
av socialvard for klienten. Syftet ar att man med S-Pro anmalningarna ska kunna identifiera osakra
situationer och situationer som orsakar risk samt snabbt foérhindra och korrigera dem.

S-pro togs i bruk som nytt rapporteringssystem i slutet av 2022 inom social- och héalsovarden i
valfardsomréadet vid sidan av HaiPro. Utbildning i anvandningen av systemet ordnas som férelasningar
och som natutbildning. HaiPro-strukturen utnyttjas nar anmalningarnas handlaggare bestams inom
socialvardens enheter. Tilltradesratten till SPro-programmet begransas nar personuppgifter matas in i
anmalan. P& organisationsnivd kan man folja med antalet handelsetyper, men socialdirektéren, den
socialarbetare som sysslar med utveckling och enhetens handlaggare har tilltrade till anmalningarna.

Cheferna eller andra personer som har utndmnts for uppgiften svarar foér handlaggningen av
anmalningar. Handlaggning ska ske inom tva veckor och fragor som kommer fram i anmalningarna bor
alltid kontrolleras med personalen. Insamlingen av S-Pro-anmélningar och utvecklingen av
verksamheten utifrén dem ar en del av egenkontrollen.

S-Pro tas i bruk som nytt rapporteringssystem inom socialvarden under ar 2022 inom valfardsomradet
vid sidan av HaiPro. Utbildning i anvandningen av systemet ordnas i form av videoutbildning och
foreldsningar. Vid faststéllandet av handlaggare av anmalningarna anvands HaiPro-strukturen.

I verksamhetsenhetens plan for egenkontroll ska klargéras pa vilket satt personalen har getts

anvisningar for forfaringssatten vid tillAmpningen av anmalningsskyldigheten. | foreskrifterna betonas
forbudet mot att utsatta den person som gjort anmalan for negativa atgarder till foljd av anmalan.
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6.1.4 Klienters anmalningar av farliga situationer

Klienter och anhdriga har en mdjlighet att géra anméalning av en farlig h&ndelse. Anmélning gors
antingen elektroniskt via Haipro-systemet via organisationens webbplats eller med en fardig blankett.
Sakerhetskoordinatorerna far ett meddelande om anmélningen och formedlar den till ratt enhet for
handlaggning. Ocksa ledningen pa mellanniva och administratérerna far anmalningen for kannedom.
Sakerhetskoordinatorn kontaktar anmalaren och berattar om processens framskridande. Cheferna pa
den enhet dar handelsen intraffade bar huvudansvaret for utredningen och genomgangen av arendet.
Chefen pa den enhet dar handelsen intraffade kontaktar anmalaren nar handelsen har gétts igenom péa
enheten och de korrigerande atgarderna har diskuterats med personalen (Tabell 4).

Anmaélningarna handlaggs enligt samma princip som HaiPro-anméalningar som gors av personalen. Det
huvudsakliga malet ar att lara sig av handelsen och undvika motsvarande handelser i framtiden.
Handlaggningen kraver inte separata utlatandet av handelsen. Anmélningar handlaggs inom tva veckor
och slutsatserna fors in i HaiPro-systemet. Om anmalaren har lamnat sina kontaktuppgifter i HaiPro-
systemet, kontaktar enheten anmalaren och beklagar det intréffade samt ger respons i arendet inom tva
veckor.

Patienternas mojlighet att gora anmalning om farlig handelse har varit i anvandning under flera ar i en
del av valfardsomradet och efter organisationsreformen utvidgas anmalningsmoijligheten till att galla
hela omradet.

6.1.5 Anmalningar fran externa serviceproducenter och samarbetspartner

En extern serviceproducent ar t.ex. en privat hemvards- eller boendeserviceproducent, av vilken
valfardsomradet koper tjanster till vara klienter. En extern serviceproducent kan ocksa t.ex. vara ett
universitetssjukhus i ett annat valfardsomrade. Samarbetspartner kan exempelvis vara InHouse-bolag
(t.ex. MicoBotnia, TeeSe) och taxifirmor. Merparten av de externa serviceproducenterna anvander inte
HaiPro-systemet och darfér har en mojlighet skapats for att géra anméalan om farliga handelser till
valfardsomradet elektroniskt via www-sidorna. S&kerhetskoordinatorerna, kvalitetsdirektéren och
chefen for halsodvervakning far ett meddelande om anmaélan och sakerhetskoordinatorerna 6verfor
anmalan for behandling till ratt enhet.

Ocksa de har anmalningarna handlaggs enligt samma princip som HaiPro-anmalningar fran personalen.
Det huvudsakliga malet ar att man ska ta lardom av handelsen och undvika motsvarande situationer i
framtiden. Handlaggningen kraver inga separata utlatanden om handelsen och inget svar, om detta inte
sarskilt dnskas i anmalan.

6.1.5 Orosanmalan eller kontakt

En kontakt eller anmalan i enlighet med socialvardslagen gors vid oro 6ver att en person eventuellt
behdver socialservice, om personen till exempel inte kan sdrja fér sin utkomst, sin anvandning av
rusmedel eller sitt sjalvstandiga boende. Avsikten med anmalningen &r att se till att personen far den
hjalp och de tjanster som hen behéver for att klara sig.
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Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade
personer inom héalso- och sjukvarden (559/1994) eller en sadan inom socialvarden utbildad person som
avses i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), undervisningsvasendet,
idrottsvasendet, barndagvarden, raddningsverket, Noédcentralsverket, Tullen, polisen,
Brottspafoljdsmyndigheten, arbets- och naringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller
utsokningsmyndigheten i sitt arbete har fatt kannedom om en person vars behov av socialvard ar
uppenbart, ska han eller hon styra personen till att séka socialservice eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, s att stodbehovet kan
beddmas.

I Osterbottens vélfardsomrade kan orosanmalan géras antingen genom att ringa socialbyrén eller
genom att anvianda det gemensamma anmalningsformularet, som hittas pa Osterbottens
valfardsomrades www-sidor. Formularet skrivs ut, fylls i och skickas med posten till registraturen. Det
nuvarande anmalningssattet fortsatter tills det nya elektroniska anmalningsprogrammet/-formularet tas
i bruk i valfardsomradet. | fortsattningen bor det dock finnas flera satt for att géra orosanmalan, sa att
inte klienten som ger upphov till oron blir utan hjalp.

6.2 Anmalning och handlaggning av allvarliga farliga situationer

Personalen ar skyldig att omedelbart anmala en allvarlig farlig situation. Utredningssattet beror p& hur
allvarlig handelsen éar.

6.2.1 Anmalning av allvarlig farlig situation

Som allvarlig farlig situation klassificeras en negativ handelse eller biverkning som
» ledde eller kunde ha lett till doden eller livsfara
* ledde eller kunde ha lett till inledande av sjukhusvard eller fortsatt sjukhusvard samt orsakade
eller kunde ha orsakat avsevéarda halsoeffekter
= orsakade eller kunde ha orsakat betydande skada eller men av tillfallig eller bestaende natur,
eller forsamrad funktionsformaga, medfodd anomali eller missbildning

Som betydande skada forknippad med allvarlig negativ handelse rdknas aven situationer dar felaktig
atgard har utforts pa patienten eller objektet for atgarden har varit felaktigt, behandling har getts till fel
klient eller ordinerad vard har till betydande del inte getts. Alla sjalvmord som intraffat under ett
psykiatriskt vardforhallande utreds i utredningsgruppen.

Centralen for undersokning av olyckor, OTKES, undersoker ocksa allvarlig farliga handelser inom social-

och hélsovarden. Ytterst allvarliga situationer anmals till OTKES av valfardsomradets ledande
Overlékare.

6.2.2 Klientsakerhetsutredning
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En klientsékerhetsutredning anvands for att utreda en allvarlig farlig situation. | utredningsprocessen for
farliga situationer utreds enskilda allvarliga handelser eller en mera omfattande serie av tillbud och
negativa handelser. Avsikten &r att utveckla sékerheten i organisationen och férebygga uppkomsten av
motsvarande situationer i framtiden.

Den farliga situation som man vill att ska utredas anmals till den egna férmannen,
verksamhetsomradesdirektoren, resursdirektoren eller kvalitetsdirektoren. Anméalan kan goras per
telefon eller e-post. Situationer kan aven tas till utredning baserat pa HaiPro- eller SPro-anmalningar
(gjorda av personal eller klienter) eller exempelvis utgaende fran arenden som lyfts fram i klagomal eller
i anmarkningar.

Patient- och klientsadkerhetskoordinatorerna, medicineringssakerhetskoordinatorn och 6vriga
sékerhetskoordinatorer samt kvalitetsdirektdren kan vid behov géra en preliminar férundersékning av
en allvarlig farlig situation. Beslutet om att inleda en egentlig utredning fattas av resursdirektéren. De
enheter som berdrs av den allvarliga handelsen som utreds informeras. Klienter och/eller anhériga
informeras enligt beddmning i varje enskilt fall.

Sakerhetskoordinatorn och medicineringssakerhetskoordinatorn ansvarar for koordineringen av
utredningen gallande handelseforloppet vid farliga situationer och bistas i uppgiften av patient- och
klientsakerhetskoordinatorerna. Vid behov deltar lakare fran utredningsgruppen for farliga situationer i
utredningen, intervjuerna och uppgorandet av analyser. Overenskommelse om vem som deltar i
utredningsteamet gors fran fall till fall.

En medlem av utredningsgruppen ar javig att delta i en utredning om hen har haft en vardrelation till
klienten under den tidsperiod som utredningen galler. Ocksa da utredningen bero6r slaktingar eller
vanner ar det skal for medlemmarna att anméla jav. En férman &r javig att delta i en utredning om hen
har en direkt férmansrelation till de personer som deltagit i den handelse som ar under utredning eller
om utredningens opartiskhet av ndgon annan orsak anses aventyras.

Det slutgiltiga utlatandet angaende utredningarna gas igenom tillsammans med personalen pa den
enhet dar handelsen intraffade, varefter rekommendationerna presenteras for de enheter som deltar i
utredningsprocessen. Efter utredningen far enheten ett dokument, i vilket de rekommenderade
atgarderna har antecknats. Atgarderna ar schemalagda med faststéllda ansvarspersoner. Resultaten
redogors aven for personalen pa den enhet som utretts. Kvalitetsdirektoren ansvarar for uppféljningen
av atgarderna tillsammans med sé&kerhetskoordinatorn. Klienten/de anhoriga ges, vid begaran,
information om vilka rekommendationer som getts utgdende fran utredningen. De lardomar som fas
genom de utredda fallen vidarebefordras till personalen fér kdnnedom i samband med férmansméoten
och olika utbildningsevenemang.

6.2.3 Utredningsprocessen for klientsdkerhet

1. Pa basis av resursdirektorens beslut inleds en utredning och kvalitetsdirektéren utser den
sammansattning med vilken utredningen ska pabdrjas.

2. Den berdrda enheten/de berérda enheterna informeras.

3. Klienten/de anhoriga informeras fran fall till fall av undersékningsgruppen om att en utredning av
handelsen har paborjats. Dessutom intervjuas anhoriga och/eller klienten, om det anses finnas
behov for detta.
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4. Under utredningsprocessen beskrivs foljande punkter:

. Héndelsen

. Handelseforloppet utgaende fran journalhandlingarna
. Intervjuer o.d. informationsanskaffning

o Handelseschema

o Slutsatser

o Rekommendationer

Alla dokument uppgérs utan patientens personuppgifter och alla uppgifter som individualiserar anstéllda
avlagsnas. Dokument far anvandas for givande av andra utredningsutlatanden (t.ex. klagomal,
patientskadeanmalning) endast om den intervjuade har gett sitt samtycke till detta. Dokument som
uppkommit under utredningsprocessen far inte anvandas utan samtycke. Det huvudsakliga syftet med
utredningen &r att framja en utveckling av verksamheten s& att motsvarande handelse inte ska intraffa

pa nytt.
6.2.4 Efterbehandling av allvarliga farliga situationer

Allvarliga farliga handelser handlaggs med saval klienten, anhériga som personalen.
Noggrannare anvisningar om efterbehandlingen av handelserna publiceras i intra.

6.2.5 Verksamhetsmodellen second victim

Vid en farlig situation eller nar ett vardfel intraffar ar det inte endast patienten eller klienten som lider
skada. Nar ett fel intraffar finns det alltid ocksa ett annat offer: arbetstagaren, som kan vara delaktig i
handelseforloppet. Féljderna pé individ- eller arbetsgemenskapsniva kan vara stora. P& individniva kan
de leda till stressreaktion och stérningar i arbetsférmagan och pa pé arbetsgemenskapsniva till skadat
fortroende for arbetsgemenskapen och férméannen.

Att lara sig av fel ar till fordel for bade for individen och hela enheten och till chefens uppgifter hor att ga
igenom handelsen for att identifiera och korrigera svagheter i systemet och férhallandena. For att bevara
arbetsférmagan, den yrkesmassiga sjalvkanslan, tillhorigheten till arbetsgemenskapen och
aterstallandet av kanslan av meningsfullhet i arbetet &r det viktigt att beakta ett [angvarigt och tillrackligt
stdd av arbetstagaren.

Under 2022 har valfardsomradet som mal att géra upp en plan fér hur second victim-modellen ska tas i
bruk. Syftet ar att skapa en modell, dar det ska vara lag troskel for arbetstagaren att fa hjalp. Formannen
har en central position nar det géller att stéda arbetstagaren. | samband med allvarliga farliga handelser
erbjuds arbetstagaren alltid mojlighet att fa stod for att klara av situationen. Second victim-protokollet
kan startas av offret sjalv, stodpersonen eller formannen. Organisationens férmaga att erbjuda
psykologisk trygghet ar mycket viktig sett ur arbetstagarnas valmaendeperspektiv.

6.3 Arbetsmilj6 och sdker anvandning av apparater
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Utvecklandet av arbetsmiljon ar en central del av den langsiktiga utvecklingen av patientsakerheten.
Faktorer som &ventyrar sakerheten i arbetsmiljon avlagsnas aktivt och bade klienternas och
personalens sékerhet tryggas.

| samband med ibruktagandet av apparater faststélls hurdan introduktion i anvéndningen av
apparaterna som kravs. Utbildning om nya apparater ordnas sa att alla berérda parter har majlighet att
delta. Enhetens chefer bedomer med jamna intervaller behovet av uppratthdllande utbildning i
anvandningen av apparater for att sakerstalla ett tillrackligt kunnande. Kompetens i apparatvard avlaggs
genom apparatpass, som faststélls separat fér olika enheter. For uppféljningen av apparatkunnandet ar
en pilotundersokning pa gang for att skapa en modell for ett apparatpass.

Pa kommande ar en nationell handbok, som pa finska heter Laakinnallisten laitteiden turvallinen
kayttdé — opas laiteosaamisen varmistamiseen (titeln i svensk dversattning: Séker anvandning av
medicinska apparater — en handbok for att sakerstélla apparatkunnandet).

6.3.1 Saker vardmiljo

I synnerhet pa sjukhus och enheter dar manga medicinska apparater anvands talas om saker vardmiljo.
Behandlingsomrade ar det omrade inom vilket det avsiktligt eller oavsiktligt kan uppsta direkt kontakt
mellan en klient och en eldriven medicinsk apparat eller ett apparatsystem eller kontakt mellan en klient
och en annan person som rér vid en medicinsk apparat eller ett apparatsystem.

Behandlingsomradet &r avsett endast for de elapparater som ar férknippade med behandling, vard eller
undersokning av en patient. Till behandlingsomradet far inga andra elapparater féras. Apparater som i
allmanhet tas med till ett behandlingsomrade, vilka man inte upplever som farliga, ar till exempel
tabletter, barbara datorer, spelkonsoler, utskrivare, kylaggregat, julljus osv.

6.3.2 Anmalningar gallande medicintekniska produkter

Om tillbud forknippade med medicintekniska produkter inom social- och halsovarden, som har eller
kunde ha lett till att en patients, anvandares eller ndgon annan persons hélsa dventyras ska alltid goras
en rapportering om tillbud till Fimea. En yrkesmassig anvandare ska underratta om tillbudet sa fort som
mojligt. En rapportering om tillbud till Fimea kan goéras direkt elektroniskt samtidigt som man gor HaiPro-
anmalan. Lank till Fimeas sidor finns i rapporteringen om tilloud. Vid rapportering om tillbud direkt via
HaiPro, sparas uppgift om tilloudet ockséa elektroniskt i systemet (tabell 4).

En yrkesmassig anvandare ska underratta om en farlig situation férknippad med en apparat eller ett
tillbehdr inom halso- och sjukvarden som beror pa produktens egenskaper, icke 6nskvarda biverkningar,
en avvikelse eller stdrning i produktens prestanda, brister i markningen av produkten, en bristféllig eller
felaktig bruksanvisning for produkten eller anvandningen av produkten (lagen om medicintekniska
produkter).

En rapport ska lamnas aven da produktens eller utrustningens andel i det skedda &r oklar. Handelsen
ska anmalas ocksa till tillverkaren eller dennes representant, eftersom tillverkaren har det primara
ansvaret for att en produkt &r férenlig med kraven. Enligt stralskyddslagen 859/2018 ska dessutom
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avvikande handelser och tillbud i samband med anvandningen av produkter som avger stralning
anmalas till Stralsakerhetscentralen.

Organisationens sjukhusingenjor ansvarar for den sdkerhet som anknyter till produkter och utrustning.

6.4 Regelbunden uppfdljning av farliga situationer och negativa handelser

Information om farliga situationer och incidenter fas &ven via organisationens interna
rapporteringskanaler eller utomstdende aktorer i form av exempelvis patientrespons, anmarkningar
och/eller klagomal. De farliga situationer som kommer till kdinnedom ska granskas mera omfattande an
som enskilda handelser for att identifiera riskerna. Malet med granskningen av farliga situationer och
negativa handelser &r att identifiera risker som anknyter till sdkerheten och faststalla vilka atgarder som
kravs for riskhanteringen. En regelbunden uppfoljning utgor bade reaktiv och proaktiv riskhantering.

Utgdende fran anmalda farliga situationer kan man se vilka typer av handelser som ar typiska och hur
trenderna ser ut, granska vilka faktorer som har bidragit till handelserna och vilka féljder de har fatt.
Utifran de uppgifter som framkommer bland handelserna bedoms vilka hotfaktorer som inverkar pa
verksamheten samt typiska orsaker till farliga handelser. Utgdende fran granskningen kan man
dokumentera de vittomfattande risker som beror hela organisationen.

De regionala servicecheferna foljer pa regional nivd upp de anmalningar som kommer in via olika
kanaler och fungerar som chefernas stéd i framjandet av sékerheten och kvaliteten.

6.5 Att lara av framgangar

Learning from Excellence (LFE) betyder att lara sig av framgang. LFE betyder i praktiken att man ger
positiv kamratrespons och &ar en metod for identifiering av sk. tyst kunskap och kunnande.

Behovet av system for formedlande av positiv respons och identifiering och nyttjande av enskilda, ofta
omedvetna, I6sningsinnovationer for god praxis har pa sista tiden uppmarksammats av flera olika
orsaker. Den inverkan valbefinnande i arbetet har pa arbetsgemenskapens funktion framhavs vid
strukturell och mental férandring inom arbetslivet. A ena sidan har arbetstagarnas férvantningar pa att
paverka arbetets innehdll o6kat och & andra sidan ar det fortfarande svart att identifiera det tysta
kunnandet i det dagliga arbetet. En rapportering om en farlig situation, exempelvis HaiPro, och & andra
sidan sarskilt fortjanstfulla prestationer, utgér endast en liten del av arbetshelheten, eftersom den storsta
delen av det dagliga arbetet ror sig mellan dessa bada ytterligheter. Vid utvecklandet av arbetslivet vill
man, férutom att undvika negativa handelser, i allt hogre grad réra sig mot identifieringen och nyttjandet
av positiva resurser. Dessa system enligt den sk. Safety II-modellen &r inte avsedda att ersatta
rapporteringen om farliga situationer, utan att komplettera den. Vid rapporteringen av farliga situationer
ligger fokus endast pa fel, medan man i hdgre grad borde hitta ocksa framgangarna. Darfér borde dessa
rapporter ur synvinkeln for valbefinnande i arbetet och utvecklingen behandlas tillsammans. Det finska
talesattet, enligt vilket den kloka l&r sig av sina misstag medan den smarta hade lart sig redan av sina
framgangar, borde tas i beaktande mer an tidigare.

LFE-metoden ger mdjlighet att "ange” en arbetskamrat, underordnad, forman, samarbetspartner eller
en annan motsvarande aktor eller grupp for ett sddant agerande som man sjalv upplever som
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framgangsrikt. Definitionen av vad som &r framgangsrikt har med avsikt lamnats 6ppen, vilket ger
spelrum och mojlighet att kanna efter hurdana saker arbetsgemenskapen anser vara framgangsrikt
agerande.

Det ar bra att g& igenom situationer och teman férknippade med att lara av framgang pa personalméten
i samband med behandlingen av farliga situationer.

Metoden &r inte annu i bruk inom valfardsomradet, men ibruktagandet planeras. Det kommer
meddelande om ibruktagandet pa intra.

6.6 Sakerhetsrundvandringar

Utredningen av farliga situationer och negativa handelser i arbetet begransas inte till endast granskning
av intraffade farliga situationer, utan faror forknippade med arbetsmiljon, processer och handlingssatt
ska granskas ocksa forutseende och kontinuerligt, &ven om inga farliga situationer har uppstatt. Med en
proaktiv identifiering av risker kan man upptacka sadana sakerhetshot som inte lyfts fram i rapporterna
om farliga situationer.

Syftet med rundvandringarna &r att regelbundet méata de centrala sékerhetsfaktorerna i enhetens
arbetsmiljo och komma med uppféljningsdata om den radande s&kerhetsnivan i den fysiska
arbetsmiljon. Sakerhetsrundvandringarna ar en del av vart kvalitetssystem.

6.7 Identifiering av risker, riskkartlaggningar

Riskbedémning hor till den normala verksamheten inom enheterna. Riskbeddmning gors saval pa
individniva i det dagliga arbetet som i ledarnas beslutfattande. Riskerna i verksamheten bedéms
kontinuerligt, men atminstone en gang per ar ska en systematisk riskbedémning genomféras i
enheten. Nar riskerna bedoms, identifieras de enligt tre kanaler:

1. En riskbedémning gors utifrin de uppgifter som fas via HaiPro-systemet, en
sakerhetsbeddmning av sammanstéliningarna samt de risker som identifieras utifran
diskussionen pa serviceomradesniva.

2. Bedomning av risker forknippade med en forandring utfors alltid innan férandringen genomfors.

3. Beddmning av risker forknippade med verksamhet och processer utfors i samband med
utvecklandet av processerna. Processagaren ansvarar for att riskerna bedéms i samband med
processutvecklingen.

Den proaktiva riskbedémningen &r en del av den kontinuerliga verksamhetsutvecklingen pa enhets-,

omrades- och organisationsniva. Det ar pa ledningens och/eller enhetens chefs ansvar att avgoéra vilka
risker som &r godtagbara och vilka atgarder som kravs for att riskerna ska fas pa en godtagbar niva.

6.7.1 Regelbundna riskanalyser

Analys av risker och farliga situationer ur synvinkeln for klient- och patientsdkerheten gors regelbundet
som en del av verksamhetsplaneringen (tabell 5).
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Tabell 5. Klient- och patientsakerhetssynvinkeln som en del av verksamhetsplaneringen.

Enhetsniva

Verksamhetsomrades-
och resultatomradesniva

Organisationsniva

Cheferna och de sékerhetsansvariga behandlar regelbundet risker férknippade
med farliga situationer inom verksamheten pa& enheten och patient-
/kundrespons som riktar sig mot enhetens verksamhet och beslutar om atgéarder
som ar nddvandiga for att hantera riskerna inom enheten.
Sakerhetsbedémningen genomférs arligen som en del av en sjalvvarderingen.

Riskerna rér sig  frdn  enhetsnivan  till  resultatomrades- och
verksamhetsomradesnivan, dar de vasentligaste riskerna beddéms och
enheterna ges stod i riskhanteringen. P& den har nivan &r det ocksa sarskilt
viktigt att &ven beakta de externa riskerna. Identifiering och bedémning av risker
utfors i samarbete med resultatomrades- och verksamhetsomradesledningen.
Resultatomrades- och verksamhetsomradesledningen beslutar om atgéarder
som ar nodvandiga for att hantera riskerna och faststaller pa vilket satt
atgarderna ska genomforas.

Ledningsgruppen pé verksamhetsomrades- och resultatomrédesniva gor en
mera omfattande uppféljning av utvecklingen géallande farliga situationer i
organisationen utifrin omradenas sakerhetsrapporter, utvarderar risker i
verksamheten och rapporterar till avdelningen for tillsyn och riskhantering.
Valfardsomradets ledningsgrupp beslutar om nodvandiga atgarder utifran
riskanalysen.

6.7.2 Riskanalyser i forandringssituationer

Sékerhetsaspekten granskas i alla forandringssituationer som en del av planeringen av féréandringen
(tabell 6). Vid en forandring av betydande inverkan pa verksamheten utférs en separat riskanalys, i
vilken eventuella hotfaktorer identifieras, riskerna i anknytning till dem bedéms och tillrécklig beredskap

for dem sakerstalls.

Tabell 6. Identifiering av forandringssituationer och bedémning av risker férknippade med dem

Enhetsniva

Cheferna och de sakerhetsansvariga lyfter fram forestaende forandringar, for
vilka det &r skél att géra riskbedémning.

Verksamhetsomrades- och DirektGrerna startar riskbedémningen nar betydande forandringar som kan

resultatomradesniva
Organisationsniva

vara forknippade med risker observeras.

Ledningsgruppen pa verksamhets- och resultatomradesniva startar
bedémningar av férandringsrisker nar omfattande férandringar i
organisationen observeras.

Riskerna bedoms pa ett 6vergripande satt som beaktar eventuella konsekvenser for patienterna, de
anstéllda, omgivningen och organisationen. | det har dokumentet beskrivs verksamheten i synnerhet
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fran ett patientsakerhets- och kvalitetsperspektiv. Som slutresultat av riskanalysen faststalls nédvandiga
atgarder for riskhanteringen som en del av genomférandet av férandringen.

Huvudpunkterna i riskbedémningen:

1. Den forandring som ska granskas anges, influensomradet for forandringen avgréansas.

2. Ett multiprofessionellt team rekryteras — alla som deltar i forandringen, behévliga experter med,
da de behovs

Det multiprofessionella teamet beskriver processens huvudpunkter tillsammans.

Riskerna fér varje identifierat hot anges i Laatuportti

5. Faststélls hur kritisk risken ar — for faststéllandet anvands tre synvinklar: 1. sannolikheten att
risken realiseras, 2. hur allvarlig skada uppstar om risken realiseras, 3. de i nulaget befintliga
skyddsmekanismerna mot risken (tabell 7, kapitel 6.8.4.).

6. Resultaten bedoms — de mest kritiska riskerna konstateras, dvs de risker som har fatt det hogsta
vardet i beddmningen av kritiskhet.

7. Atgarderna for att minska riskens kritiskhet planeras — man férsoker minska risken antingen
genom att minska skadorna som uppkommer av att risken realiseras eller genom att minska
sannolikheten for att den ska uppkomma eller forbattra sannolikheten for att de metoder som
for narvarande anvands for att forhindra realiseringen av risken ska fanga upp risken innan den
realiseras.

8. | riskanalysen anges ocksa de atgarder som ar nédvandiga for riskhanteringen samt vem som
ansvarar for genomférandet av dem.

9. Organisationens riskregister utgors av de risker som anges i Laatuportti.

pw

Vid planeringen av fdrandringssituationer talar man ofta &ven om kontinuitetshantering. Med
kontinuitetshantering avses alla de atgarder med vilka organisationen genom i férvag planerade och
genomfdrda arrangemang och ledarskapsmodeller hanterar olika stérningssituationer som hotar den
egna verksamheten. Infor eventuella storningssituationer sakerstéller man till exempel kritiska partners
formaga att verka som ersattande resurs vid eventuella storningssituationer. Med hjalp av
kontinuitetshantering skapas en sakerhet att verka vid storningssituationer och paskynda
aterhamtningen fran stérningen.

6.7.3 Riskanalyser fér verksamhet, vard- och serviceprocesser

Bedomning av risker forknippade med verksamheten, vard- och serviceprocesser ar en viktig del av
faststéllandet, utvecklingen och férandringshanteringen av processerna. Riskbedémningen bor
genomfdéras i en multiprofessionell arbetsgrupp.

Faserna i riskanalysen av verksamheten, vard- och serviceprocesserna:

1. Val av process — den process som ska granskas utses, processen avgransas genom att
faststalla dess start- och slutpunkt.

2. Ett multiprofessionellt team rekryteras — alla som deltar i processen, nédvandiga sakkunniga

med, d& de behdvs

Det multiprofessionella teamet beskriver processens huvudpunkter tillsammans.

4. Riskerna anges for varje del av processen i Laatuportti

w
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5. Faststalls hur kritisk risken &r — for faststéllandet anvands tre synvinklar: 1. sannolikheten fér att
risken ska realiseras, 2. hur allvarlig skadan ar om risken realiseras, 3. de nu befintliga
skyddsmekanismerna mot risken. Faststallandet sker i enlighet med tabellen under punkt 4.5.

6. Resultaten bedoms — de mest kritiska riskerna konstateras, dvs de risker som har fatt det htgsta
vardet i beddmningen av kritiskhet.

7. Atgarderna for att minska riskens kritiskhet planeras — man forsoker minska risken antingen
genom att minska skadorna som uppkommer av att risken realiseras eller genom att minska
sannolikheten for att den ska uppkomma eller férbattra sannolikheten for att metoderna for att
forhindra risken ska fanga upp risken innan den realiseras.

8. | riskanalysen anges ocksa de atgarder som ar nddvandiga for riskhanteringen samt vem som
ansvarar for genomférandet av dem. Uppgifterna fors in i Laatuportti.

9. De kvarstadende riskerna bedéms, man konstaterar hur atgarderna har lyckats och gor en ny
beddmning av riskernas storlek. Denna beddémning gors i samma arbetsgrupp inom den
faststéllda tiden efter riskanalysen (t.ex. 6 man).

Klientsakerhetsaspekten beaktas vid utvecklingen av tillvagagangssatt och processer pa foljande satt:

* Vid planering av vardprocesser bedoms riskerna i anknytning till dem ur sakerhetsperspektiv,
sarskilt nar det géaller arbetsskeden i anknytning till patientforflyttning samt sakerstéllande av
informationsfléde i samarbetet mellan olika enheter och intressentgrupper.

» Siakerhetsrisker lyfts fram i beskrivningen av och motiveringarna till det tillvagagangssatt eller
den process som planeras.

» For arbetsskeden/atgarder som ar kritiska ur sékerhetssynvinkel faststalls tillvagagangssatt
med vilka eventuella risker forknippade med ménskliga misstag hanteras.

» Tillvagagangssatt bedoms i den man att de med tanke pa det praktiska arbetet ar tillrackligt
smidiga och mgjliga att genomfora.

= Det dverenskomna tillvdgagangssattet dokumenteras som enhetens interna arbetsinstruktion
eller som allménna instruktioner som ar lattillgangliga for personalen.

*= Personalen informeras om det Overenskomna tillvagagangssattet och vid behov ordnas
personalutbildning fore évergangen till det nya tillvagagangssattet.

6.7.4 Faststallande av riskens storlek

Signifikansen av identifierade risker bor stéllas i relation till konsekvenserna av dem, sannolikheten for
att de realiseras och befintliga skyddsmekanismer. Resultatet av den har ekvationen beskriver
riskstorleken innan man vidtagit de atgarder som gor att risken kan hanteras. Med hjalp av riskstorleken
kan man prioritera de atgarder med vilka man kan hantera de risker som foérorsakar det storsta hotet
mot patienternas sakerhet. Handelser som far ett hogt riskvarde forutsatter ofta omedelbara atgarder,
eftersom riskhanteringen i dessa fall maste forbattras genast. | dessa atgarder ingar ofta omedelbara
korrigerande atgarder, samt mera permanenta férandringar, med vilka risken hanteras i framtiden.

Vid beddmningen av klient- och patientsékerhetsrisker anvands i allménhet en femstegsskala, i vilken
sannolikheten for handelsen beddms i den forsta dimensionen och dess kritiskhet i den andra. | tabell 5
beaktas ocksa en tredje dimension, namligen befintliga skyddsmekanismer, vilkas d&ndamalsenlighet
beddms som en del av beddmningen av hur kritisk risken &r.
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Tabell 5. Kriterier for poangsattning av riskerna.

(Rlnga)

2
(Lindrig)

72

Obefintlig skada, narmast
obehag, t.ex. under 25 %
av klienterna lagger méarke
tilllupplever skadan.

Lindriga  skador  och
konsekvenser som inte
kraver vard. T.ex. dver 75
% av klienterna lagger
marke till skadan.

1 (séallsynt)

2 (osannolik)

Hander knappast
nagonsin,
slumpmassig farlig
situation. 1 per 50
000
vardkontakter/ingrep
p/besok/dag eller
farre. ELLER 1 per 2
ar eller mera sallan.

Foérekommer séllan.
Inte forvantat att
handelsen upprepas,
men mojligt att den
upprepas. 1 per 25
000

vardkontakter/ingrep
p/besok/dag eller
farre. ELLER 1-2 per
1ar.

Skydd eller
skyddsmekanism kan
inte  kringgds  och
skydden foérhindrar att
skada uppstar

Om ett skydd kringgas
eller inte anvands
upptécks den sannolikt
i samband med nasta
skydd, arbetsfas eller
kontrollpunkt.
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6.7.5 Faststallande av risksignifikans, val och vidtagande av atgarder

En risk kan fa 1-125 riskpoang. Vardet 125 ar for den mest kritiska risken, for vilken kravs omedelbara
atgarder. Alla risker i klass 5 handlaggs som kritiska risker och riskvardet for dessa minskas i
den man det ar majligt. Alla risker kan och behover inte handlaggas omedelbart.
I enlighet med OVPH:s riskhanteringspolicy ska riskerna handlaggas enligt foljande:

Riskklass 5: Atgarder méste vidtas omedelbart, oberoende av kostnaderna.

Riskklass 4: Atgarder méste vidtas utan dréjsmal.

Riskklass 3: Risken ska minimeras.

Riskklass 2: Risken halls under uppsikt, atgarder enligt prévning.

Riskklass 1: Risken inses, inga atgarder.

Risker som ska minskas handlaggs i storleksordning. Risker som fatt det mest kritiska vardet samt alla
risker i klass 5 handlaggs forst. For dessa ovan namnda risker ska man faststélla vilka atgarder som
ska vidtas for att minska kritiskheten. | praktiken stravar man allts& efter att paverka riskens kritiskhet,

73



l-:;',‘-‘ -t Osterbottens valfardsomrade
® , Pohjanmaan hyvinvointialue

sannolikhet eller skyddsmekanism. Ifall man kan paverka nagot av dem (kritiskheten, sannolikheten och
skyddsmekanismen) eller samtliga, ska dessa atgarder vidtas i den man de kan genomféras.
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1-14
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Figur 7. Riskklasser.

Inte godtagbara risker inom Osterbottens valfardsomrade &r enligt sakerhetspolicyn féljande:

= Patientsédkerheten brister sa att en patient avlider eller drabbas av allvarlig skada,

= ett arbetsolycksfall med den foljd att ett manniskoliv gar forlorat eller att en svar skada
uppkommer,

= en storning i vardverksamheten for en patient som kraver omedelbar vard,

= en permanent forlust av en central kompetens,

= en forlust av anseende eller fortroende som far till folid att man blir av med en vasentlig
kundkrets

= eller dar intressegruppernas fortroende for sjukvardsdistriktets ledning eller funktionsformaga
rubbas.

DA risksignifikansen har faststallts ska man komma 6éverens om nédvandiga atgarder. Tanken med
riskbedémningen &r att anvanda riskstorleken som grund for hur atgarderna ska riktas. Att minska eller
avlagsna de storsta riskerna ar forsta prioritet d& sakerhetsatgarderna ska omsattas i praktiken.

De atgarder som vidtas i syfte att minska riskerna ar en del av sjalva riskhanteringen. Malet ar att hitta
de basta mojliga metoderna for att minska riskerna. Vid bedémningen av en atgéard ar det naturligt att
granska mojligheterna att genomféra den, som till exempel kostnader eller évriga forutsattningar, samt
effekten av atgarden. Det racker inte att endast upplysa om en identifierad risk for att minska den, utan
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man maste gora ndgot at den upptackta riskfaktorn och antingen strava efter att avliagsna den eller
minska sannolikheten att risken ska realiseras, eller minska riskens kritiskhet.

Figur 8 Prioriteringsmatris

Hankalaa, mutta

Helposti A , mu

paljon hydtya. paljon hyotya.

Heti kuntoon! Selvitetdan paras
Tarkeys tapa toimia!

Yhdessa pienista
asioista on hyotya.
Kannattaa hoitaa
kuntoon!

Ei edellyta
toimenpiteita.
Seurataan tilannetta!

Vaikeus

Atgardsférslag kan utvarderas utifr@n deras viktighet och svéarighet och &tgarderna kan delas in i fyra
kategorier (tabell 6).

Tabell 6. Klassificering av atgardsforslagen

A (Latt och viktig) Enkla atgarder med vilka man astadkommer mycket.
Lonar sig att ratta till genast.
B (Svar men viktig) Svarare atgarder &n i punkt A, men bor rattas till

eftersom de &r viktiga.

Det I6nar sig emellertid att planera arbetet ordentligt
och hitta kostnadseffektiva atgarder for att skota
fragan.

C (Mindre viktig men enkel) Atgarden ar inte valdigt viktig, men kan latt
genomféras. Det I6nar sig alltid att gora smarre
forbattringar.

D (Mindre viktig och svar) Det lonar sig inte att vidta svara atgarder, om den
nytta som uppnds &r ringa. Situationen ska
emellertid foljas upp och beddémas pa nytt vid behov.

6.7.6 Uppfdljning och utvardering

Malet med uppféljningen &r att kontrollera och bedéma hur atgarder forverkligats och folja med hur laget
foérandras. | samband med riskkartlaggningen fattas gemensamt beslut om nér det ar bra att félja upp
effekten av atgarder och férandringen av laget. Den lampliga tidpunkten beror p& hur stora riskerna ar
och p& deras karaktar. Man vet att vissa saker kan andras mycket snabbt och vissa saker forandras
lAngsammare. Om en risk bedéms vara stor, rekommenderas att uppféljningen sker med en snabbare
tidtabell. P& det sattet kan atgardernas inverkan pa sakerhetsnivan verifieras. For organisationens
ledning &r risknivans nuvarande tillstdnd en vasentlig uppgift. Av de registrerade riskerna i Laatuportti
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uppstar ett riskregister, darifran det gar att folja med hur riskhanteringen utvecklas. Ansvaret for
riskuppfoljningen ligger bade hos enheten som gjort riskbedémningen och hos hégsta ledningen

6.8 Uppfoljning av vardrelaterade infektioner

| Osterbottens valfardsomrade (OVPH) fortsétter forenhetligandet av hygienféreskrifterna och
anvisningarna for infektionsbekdmpning samt anvéndningen av kvalitetsméatare som ett led i
kvalitetsledningen och klientséakerheten. Genom férenhetligad, d.v.s. standardiserad, praxis sakerstalls
implementeringen av kvalitet och klientsakerhet i hela valfardsomradet. Anvisningarna i Intra och
Sharepoint (for externa serviceproducenter) utarbetas i allmanhet i samarbete med
infektionsoverlakaren och évriga experter. Anvisningarna finns pa tva sprak.

Regionala hygien- och infektionsbekampningsdagar anordnas 2 ganger per ar och yrkesutbildade bade
fran OVPH och den privata sidan har mojlighet att delta. Det har forfaringssattet kommer att fortsatta
ocksd i framtiden. | lagen om smittsamma sjukdomar forutsatts ocksa att utbildningstillfallen ordnas och
personalen bor beredas mdjlighet att delta i dem.

Smittskyddsskotarnas arbetsbeskrivning inom social- och héalsovarden ska klargoras och definieras.
Eventuella epidemisituationer ska utredas enligt behov i samarbete. Kunnandet ska delas émsesidigt.
Aktiv uppféljning av infektioner forknippade med varden minskar patienternas risk att f4 en infektion. En
forutsattning for tillforlitiga uppgifter ar att de gemensamma infektionsdefinitionerna efterfoljs. For
narvarande samlas uppgifter bl.a. via SAl-programmet och med hjalp av prevalensuppgifter saval inom
specialsjukvarden som p& serviceboenden med heldygnsomsorg och i socialvardens enheter. For
uppféljning av infektioner i samband med varden i valfardsomradet behovs ett gemensamt
patientdatasystem som grund. | framtiden kommer det att finnas gemensamma riktlinjer ocksa nationellt
for valfardsomraden genom anvisningar fran THL. Tillsynsplanen ska preciseras enligt de kommande
anvisningarna fran THL. Hosten 2023 kommer det att komma en prevalensundersokning fran THL och
ECDC for enheter som har serviceboende med heldygnsomsorg. Malet pa kort sikt ar att SAl-klasserna
forenhetligas mellan specialsjukvarden och Jakobstads sjukhus.

Handhygien en del av bekdmpningen av infektioner

Grunden for patient- och klienthygienen ar att handhygienen tillampas pa ratt satt. Handhygien och hur
den implementeras granskas inom specialsjukvarden, pa en del allmanmedicinska avdelningar och pa
en del enheter for effektiverat serviceboende. P& specialsjukvardens avdelningar mats férbrukningen
av handdesinfektionsmedel med hjéalp av applikationen eDesi, utom i enheterna i Jakobstad.
Forbrukningsmangden av handsprit analyseras i relation till varddagar eller operation. Pa
specialsjukvardens polikliniker méats totalforbrukningen av handsprit. | norra delen av valfardsomradet
foljs ocksa forbrukningen av handsprit i relation till varddagar eller antalet liter. P& Vasa centralsjukhus
utférs systematisk handhygienobservation med hjalp av applikationen eHuuhde. | fortsattningen ska de
har metoderna forenhetligas ytterligare i valfardsomradets enheter enligt ledningens riktlinjer.

Vaccinering av personalen som en del av infektionsbekdmpningen

Det hor till arbetsgivarens uppgifter att folia med social- och héalsovardspersonalens
influensavaccinationstéckning.
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| lagen om smittsamma sjukdomar (§ 48) star:

De som har ett bristfalligt vaccinationsskydd far bara av sarskilda skal arbeta i klient- och
patientutrymmen vid verksamhetsenheter inom socialvarden och halso- och sjukvarden
dar man vardar klienter eller patienter som medicinskt sett ar utsatta for allvarliga foljder
av smittsamma sjukdomar.

Anstéllda och studerande som deltar i praktik ska ha ett skydd mot massling och
vattkoppor antingen via vaccination eller via genomgangen sjukdom. Dessutom
forutsatts det att anstallda ar skyddade mot influensa via vaccination och att den som
arbetar med spadbarn har vaccinerats mot kikhosta.

Studerandehalsovarden ska se till att studerande som deltar i praktik har ett sadant
vaccinationsskydd som avses i 2 mom.

I regel ar det féretagshalsovarden som ombesorijer att social- och halsovardens personal far sina

vaccinationer (lag om foretagshalsovard 1383/2001).

OVPH har som eget mal att 90 % av personalen ska fa influensavaccinationer. Som hjélp vid
uppfoljningen av vaccinationstackningen har man inom specialsjukvarden anvéant olika slags
statistikmetoder. Pa Vasa centralsjukhusavdelningar har applikationen ePiikki anvants, i Jakobstad
har vaccinationstackningen foljts upp med programmet Exreport och i Vasa ar det
foretagshalsovarden som fort statistik. THL féljer upp personalens vaccinationstackning arligen. |
framtiden kommer ePiikki att utvidgas s att det anvands p& ett stérre omrade inom OVPH. Malet ar
att &tminstone en del av utvidgningen ska vara utford under perioden 2023-2024. For detta behdvs en

mer detaljerad plan samt samarbete med féretagshalsovarden

Det hor till OVPH:s uppgifter att informera invanarna om att ta influensavaccin.

6.8.1 Anmalning av infektioner

* Anmalan om infektion gors i SAl-uppféljningssystemet av den enhet som vardar patienten.
Symtom pa klinisk infektion, inledning av medicinering med mikroblakemedel eller ett positivt
bakterieodlingsfynd utgor kriterier for en infektionsanmalan.

= Lakemedelslistan i patientdatasystemet identifierar mikroblakemedel, varefter systemet
automatiskt fragar om anvandningssyfte och infektionsklass.

= Forutom avdelningarnas SAl-ansvariga deltar dven hygienskétaren, pa basis av positiva
odlingsresultat och infektionsanmalningar som gjorts efter vardperioder, aktivt i sékningen och
anmalningen av infektionsfall.

= P& grund av de allt kortare vardperioderna upptacks de vardrelaterade infektionerna allt oftare
forst efter utskrivningen. Efter utskrivningen fdljer man i forsta hand upp infektioner i
operationsomradet och i samband med olika ingrepp samt infektioner som drabbar foderskor
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och nyfodda. Infektioner i ytliga operationssar upptacks allt oftare p& basis av en anmalan som
gjorts av en halsovardscentral eller annan vardinrattning.

=  Genom programmet SAIl uppféljs bade infektioner som uppstatt i varden och samhallsrelaterade
infektioner

= Inom OVPH finns inget enhetligt patientdatasystem med vilket infektionsanmalningar kan foljas
upp. Det har inte heller fattats nagot beslut om vilka infektioner som ska féljas upp inom
specialsjukvarden och langtidsvarden. | samband med detta saknas &nnu ledningens
stallningstagande om vad som ska féljas med. Med tanke p& uppféljningen ar en gemensam
riktlinje nédvandig. Riksomfattande riktlinjer &r p& kommande och vi invantar narmare besked.

6.8.2 Anvéandningen av uppfdljningsuppgifter

Programmet for uppféljning av infektioner mojliggér uppfélining av prevalensen for vardrelaterade
infektioner i realtid samt samhallsrelaterade infektioner och anvandningen av mikroblakemedel i varden
av infektionspatienter. Programmet anvander sig av tillaggsuppgifter som fas via andra operativsystem
och kompletterar pa sa vis infektionsdatabasen for patienten. Uppfoljningen ar en viktig och nédvéandig
del av arbetet for att bekdmpa infektioner. Utan uppfoljningsuppgifter ar det svart att rikta forebyggande
atgarder korrekt och bedoma atgardernas effekt. Uppféljningen av infektioner omfattar alla infektioner
som intraffat under en vardperiod.

Uppfoljningen kan vid behov inriktas pa t.ex. hogriskpatienter. Detta 6kar verksamhetens effektivitet,
eftersom uppfoéljningen koncentreras pa infektioner med kanda riskfaktorer.

Avdelningarna kan sjalv ta ut rapporter ut SAl-programmet och pa det har séttet félja upp eventuella
infektioner. Nar laget kraver det, far ocksd ovriga enheter information genast en epidemi eller ett
betydande fynd uppdagas. Malet ar att borja ge ocksa kirurgspecifik respons. Avvikelser i
infektionsfrekvensen kraver tillaggsutredningar och ingripande i situationen. Respons angaende resultat
analyseras pa den vardande enheten och vid behov i samarbete med infektionslakaren. Resultaten
rapporteras pa olika organisationsnivaer, anda upp till den hogsta ledningen.

6.8.3 Nationell och internationell jamforelse av infektioner

P& vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden beddms infektionsmangderna ocksa
genom jamférelse med genomsnittliga infektionstal i nationellt material med hjalp av det nationella
programmet for uppféljning av sjukhusinfektioner (SIRO). Valfardsomradet deltar i den nationella
uppfdljningen av sjukhusinfektioner genom att férmedla uppgifter om blododlingspositiva bakteremier,
Clostridium difficile-diarréfall samt infektioner i operationssar som uppkommit vid proteskirurgi.

Vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden deltar i infektionsprevalensundersékningar som

arrangeras av ECDC och THL alltid nar de ordnas. Hosten 2022 kommer valfardsomradet att delta i en
prevalensundersdkning.
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Uppfoljning av vardrelaterade infektioner pa enheter for langtidsomsorg och langtidsvard samt
inom boendeservice.

Till de grundlaggande atgarderna for infektionsbekampning hor iakttagande av allménna
forsiktighetsatgarder. Dessutom ska eventuellt behov av isolering beaktas. Det &r pa enhetens formans
ansvar att folja upp att férutsattningarna for infektionsbekampning uppfylls. Férmannen ska ha uppgifter
om hur manga olika infektioner det férekommer pa enheten. Inom langtidsomsorgen och langtidsvarden
ar for narvarande ett systematiskt uppféljningssystem for férekomst av infektioner i anvandning endast
i Jakobstad. Prevalensundersokningar har ocksd utforts inom Vasaomradet. Natet med
kontaktpersoner for hygien inom langtidsvarden och omsorgen samt socialvarden ska utvecklas. For
kontaktpersonerna for hygien utarbetas som bast en “roll- och uppgiftsbeskrivning”.

Handbok for antibiotikabehandling

Ur infektionsbek&mpningssynpunkt &ar det viktigt att det finns en uppdaterad handbok for
antibiotikabehandling inom organisationen. Den har uppdateringen &r under arbete. Andamalet ar att
betjana hela omradets lakare som stod vid valet av for antibiotika. Malet med handboken ar att minska
uppkomsten av multiresistenta mikrober.

Multiresistenta mikrober

Enligt lagen om smittosamma sjukdomar § 37 ska ett regionalt register féras 6ver barare av mikrober
som ar synnerligen resistenta mot lakemedel for att folja upp forekomsten av dessa mikrober och
forhindra att de sprids samt for att kunna ordna andamalsenlig vard fér dem som inforts i registret.
(MMKR-registret, register dver barare av mangresistenta mikrober). Registret ar anslutet till systemen
Esko och Oberon, som bara anvands pa Vasa centralsjukhus.

Faktorer som inverkar pa forebyggandet av infektioner inom langtidsvarden ar ocksa sjukdomar,
nutrition, funktionsférmaga o.s.v. som bor beaktas (RAI).

En del av inrattningarna for langtidsvard deltar i ECDC:s och THL:s prevalensundersokningar av
langtidsvardenheter med ca 3 ars intervaller.
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7 ATGARDSPROGRAM FOR KVALITET OCH
KLIENTSAKERHET

Atgardsprogrammet for kvalitet och klientsékerhet gors upp arligen som en del av kvalitetsrapporten. |
atgardsprogrammet ingar alltid fokusomradena och de konkreta atgarderna for foljande ars utveckling
av kvalitets- och sakerhetsledning samt ansvarspersoner och tidsplan. | rapporten framgar ocksa
situationen for utvecklingsomradena i foregaende ars program.

7.2 Uppratthallande och distribuering av planen for kvalitetsledning och klient-
och patientsékerhet

Resultatomradet for kvalitet och tillsyn svarar for upprattandet av planen for verkstéllande av
kvalitetsledning och patientsakerhet, medan organisationens ledning svarar for genomférandet av den.
Planens innehall utvarderas regelbundet och uppdateras nar verksamhetskraven férandras, sa att den
pa basta satt framjar en konsekvent kvalitets- och sakerhetsutveckling. Planen uppdateras arligen fore
utgangen av september.

Den uppdaterade planen for kvalitetsledning, klient- och patientsakerhet finns pa valfardsomradets
hemsidor intra efter att den blivit godkand. Den delas ocksa ut till resultatenheterna i samband med
kallelserna till extern auditering och da organisationens férman sammantrader. For ar 2023 ar kvalitets-
och sakerhetsarbetsgrupper under planering och med hjélp av dem stravar man efter att férankra planen
i enheterna. De nya enheter som éverfors till valfardsomradet vid arsskiftet 2023 far information om
planen for kvalitetsledning, klient- och patientsékerhet pa den informationstillfallen som ska hallas for
de nya enheterna.
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e Lag om privat halso- och sjukvéard (152/1990)

e Lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000)

e Lag om patientens stéllning och rattigheter (785/1992)

e Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015)

e Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (599/1994)

e Barnskyddslag (417/2007)

e Lag om handikappférmaner (570/2007)

e Lag angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977)

e Lag om andring av lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (725/2021)

e Lag om service och stéd pa grund av handikapp (380/1987)

e Lag om utkomststod (1412/1997)

e Lag om missbrukarvard (41/1986)

e Mentalvardslag (1116/1990)

e Forvaltningslagen (434/2003)

e Pelastuslaki 379/2011

e Lag om Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden (669/2008)

o Dataskyddslag (1050/2018)

e Social- och hélsovardsministeriets forordning om uppgérande av en plan for kvalitetsledningen och
for hur patientsakerheten tillgodoses (341/2011)

e Social- och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar (298/2009)

e Arbetarskyddslagen (738/2002)
e Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 : Toimeenpanosuunnitelma - Valto
(valtioneuvosto.fi)
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Pohjanmaan hyvinvointialue

Bilaga 1. Ovriga verksamhetsplaner for kvalitet och klient- och patientsakerhet

En del av forfaringssatten i anknytning till sakerstillande av klientséakerheten inom Osterbottens
valfardsomrade beskrivs i en separat verksamhetsplan (tabell 9).

Tabell 7. Ovriga verksamhetsplaner i anknytning till klient- och patientsakerhet

Verksamhetsplanens namn

Beskrivning

Ansvarsperson(er) /
position

Handbok for riskhantering Praktisk anvisning for riskhantering Sakkunnig for
riskhantering / Intra
Plan for egenkontroll Plan for egenkontroll for varje enskild | Formannen pa

enhet

socialtjansternas
enheter/till paseende for
klienter och anhoriga pa
enheten

Plan for

lakemedelsbehandling

Planen ger anvisningar for sakert
genomforande av
lakemedelsbehandling och
riskhantering. Den omfattar bade
valfardsomradets handbok for
upprattande av plan for

lakemedelsbehandling och de olika
verksamhetsomradenas och enheternas
planer for lakemedelsbehandling.
Planerna ska éarligen granskas och vid
behov uppdateras.

Arbetsgruppen for saker
lakemedelsbehandling /
Lakemedelsansvariga
(enhetsniva)

Séakerhetsplan

| de enhetsvisa sékerhetsplanerna
ingar handlingskort for brand-,
fastighets-, person- och
utrymningssékerhet,
sakerhetssystemets funktion samt
handlingskort fér stérnings- och
undantagstillstand.

Raddningsplanerna for valfardsomradet
ska utarbetas fore utgdngen av ar 2023.

Séakerhets- och
beredskapschef/

intra

Beredskapsplan

Valfardsomradets beredskapsplan
bestar av en allman del, branschvisa
planer och vid behov av
resultatomradesvisa och
resultatenhetsvisa planer samt av olika
accessoriska planer.

Sakerhets- och
beredskapschef / intra
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valfardsomradets beredskapsplan
(allménna delen) blir fardig fore
utgdngen av juni 2023.

Planer for bekdmpning av
infektioner

Olika anvisningar och rumstavlor

Hygienskoétarna/intra

Introduktionsprogram

Organisationens introduktionsprogram
Introduktion i arbetsenheten

Introduktion i arbetsuppgiften

Kvalitetsdirektdren

Enhetens chef

Enhetens chef
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