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Eventuellt avslutande av Vora All avdelning
20.9.2024
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Osterbottens valfiardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Alternativ 1 eller noll-alternatv (ingen Riskpoan Riskpodng
forandring) g (1-125) |Alternativ 2 eller férandringsalterinativ (1-125)

Olika befolkningsgrupper Allmanmedicinska avdelningen i Vora fortsatter. Avdelningen avslutas och kvarvarande
- Jamlikhet och tillgang till service 15 vardplatser, varav 12 koar till 24/7-boende; boendevantare erbjuds en boendeplats eller 6verfors
- Barn och unga fran Vasa (5), Jakobstad (1), Vora (6), resten 3 ar till vardavdelningen i Korsholm eller Nykarleby.
- Personer i arbetsfor alder Voérabor, palliativa. 13,5 vardare inklusive Allmdnmedicinska patienter med hemort Vora skots i
- Aldre avdelningsskotaren. Sekreterar-, lakarr-, forsta hand pa vardavd i Korsholm/Nykarleby, vid
- Personer med funktionsnedsattning ergo/fysioterapeut-, anstaltsbitradesresurs dartill. behov skots palliativa pat i Vasa All3.
- Mindre bemedlade Hemsjukhusets utrymmen inne pa avdelningen. Hemsjukhusteamet flyttar till lampliga utrymmen i
- Personer med annat modersmal an finska eller Sote-centralen. Personalen omplaceras sa langt som
svenska (obs teckensprak) moljligt.

18 36
Tillgang till service ur sprakperspektiv Ger service pa svenska och finska, lokalt ar Bada sprakgrupperna far dven i fortsattningen jamlik
- Jamlik tillgang svenska spraket starkare. Inte framkommit brister vard pa svenska eller finska. Kan vara hog troskel for
- Paverkan pa klientsdkerhet i kvalitet och patientsakerhet pd nuvarande en del personal att t ex arbeta i Vasa i stallet for i
- Personalsynvinkel avdelning, patientvalet varit under kontroll. 12|Vora. 12
Regionalt perspektiv oférandrat Avstandet till anhoriga 6kar ur ett Vora-perspektiv.
- Paverkan pa landsbygden Platsminskningen borde resultera i totalt 13 farre
- Jamlikhet koare till 24/7-boenden, for att inte trycket pa akuta
- Samarbete med smabarnspedagogik, allmanmedicinska platser i mittenregionen ska tka
grundskola, yrkes- och gymnasieutbildning oskaligt, vilket har effekter pa samjourens
- Paverkan pa sdkerhetsplanering g|Patientflode. 100
Malen for vilbefinnande och hélsa oférandrat Malet ar att 6ka andelen
- Stoder valmaende och funktionsformaga hemmaboende/gemenskapsboende med olika
- Foérebyggande verksamhet for att minska atgarder. Effekter av Oppenvardssatsningarna
behovet av social- och hélsovard kommer med férdréjning. Risk att vardpersonal
- Minska skillnader i hdlsa och valmaende mellan [dmnar branschen om arbetsmojligheterna som
befolkningsgrupper vardare minskar i pendelomradet till var man onskar

leva och bo.

24 80
Klientsdkerhet Saker vard erbjuds pa alla allmanmed avdelningar Saker vard erbjuds pa alla allmdnmed avdelningar

18 24




Paverkan pa personal inom vilfirdsomradet
- Arbetssakerhet

- Arbetsmotivation och -ork

- Paverkan pa drag- och hallningskraften

Redan nu svarigheter att rekrytera behorig
personal till avdelningen, speciellt semestertider
och vid sjukfranvaro.

Risk att personalen sdker sig bort fran Vora
vardavdelning fore beslut och fére eventuell
avdelningsstangning -> svart att uppratthalla
planerad verksamhet. Ev stangningshot paverkar

36|arbetsplatsens dragningskraft, mojlighet att fa 100
Paverkan pa samarbetspartners Utmanande att ordna ldkararbetet till avdelningen Inget behov kopa lakartjanster till avdelningen om
- Paverkan pa verksamhetsférutsattningar den stdngs. Kop av stdd- och kosthallstjanster,
- Képtjanster sekreterare och ergo/fysioterapeuter.
- Aktorer inom tredje sektorn 27 64
Ekonomisk paverkan Uppskattat budgetbehov for 2025 &r ca 2 miljoner Avdelningens bud 2024: 2,076 milj€. Netto forv
- Lang- och kortsiktig paverkan €/15 platser plus kostnadsindexdkning proc/aug 63,5%. Platsantalet minskat under aret (-5).
- Direkt och indirekt paverkan 36|Inbesparing om avslutas, ca 2 milj€. 12
Miljépaverkan ? transporter 6kar, svart uppskatta i vilken man
- Avfall och utslapp
- Energianvandning 3 18
Medeltal (1-125p) 20 50
Riskhanteringsplan: Vilka riskomraden ska analyseras och hanteras? Befolkningsgrupper
100
Regionalt perspektiv, personalperspektiv och mal for valbefinnade och halsa (klienter och personal) | |
Miljo 80 Sprak
60
40
Ekonomi 20_[\ Region
Tid: Nir ska hanteringsmekanismerna utvirderas? Samarbetspartner Valbefinnande och

Parallellt och kontinuerligt med alla sammanlagda atgarder inom verksamhetsomradet. En

avdelning som avlutas kan inte startas upp igen.

Ansvarig: Vem ar ansvarig?

Versamhetsomradesdirektérerna for sjukhusservice och hem- och boendeservice och de politiska

beslutsfattarna

halsa

Personal Klientsakerhet

Noll-alternativ Forandring




RISKPOANG
NOLLAVAIHTOEHTO
Befolkningsgrupper /
Vdestoryhmat

Sprak /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och
hélsa /Hyvointi ja
terveys
Klientsikerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkildstd
Samarbetspartner /
Yhteistyokumppanit
Ekonomi /Talous
Miljé /Ympéristd

RISKPOANG
MUUTOSESITYS
Befolkningsgrupper /
Vdestoryhmat

Sprak /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och
halsa /Hyvointi ja
terveys
Klientsikerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkil6st6
Samarbetspartner /
Yhteistyokumppanit
Ekonomi /Talous
Milj6é /Ympdristd

Allvarlig-  Sannolikh
hetsgrad et
2 3
1
1 2
2 4
2 3
4 3
3 3
3 4
1 3
Allvarlig-  Sannolikh
hetsgrad et
3 4
1 4
4 5
4 5
3 4
4 5
4 4
3 2
2

Skydds-
mekanism
er Total

1
2

Skydds-
mekanism
er Total

3I

Vakavuus

'_\I

N

Sannolikhet
PodiKriterier  PodngKriterier  poaKiterer

Obefintlig skada, ndrmast obehag, t.ex. Under 25% av 1
klienterna lagger marke till/upplever skadan. ELLER
ekonomisk paverkan under 2%

Lindriga skador och konsekvernser som inte kraver 2
vard. T.ex. Over 75% av klienterna lagger marke till
skadan. ELLER ekonomisk paverkan 2-7%

Hander knappast nagonsin, slumpmassig farlig 1
situation. 1 per 50 000
vardkontakter/ingrepp/besok/dag eller farre. ELLER 1

Forekommer sallan. Inte forvantat att handelsen 2
upprepas, men mojligt att den upprepas. 1 per 25.000
vardkontakter/ingrepp/besok/dag eller farre ELLER 1-
2perlar

Skyddsmekanismer

Det finns skydd med vilka uppkomsten av en skada
han forhindras. Skyddet eller skyddsmekanismen
kan inte kringgas.

Om ett skydd kringgas eller inte anvands upptacks
det sannolikt i samband med nasta skydd, arbetsfas
eller kontrollpunkt

Olematon haitta, |ahinna epamukavuutta Esim. alle
25% asiakkaista huomaa/kokee haitan. TAI
taloudellinen vaikutus alle 2%.

HI

Lievid vammoja ja vaikutuksia, jotka eivat vaadi 2
hoitoa. Esim. yli 75% asiakkaista havaitsee haitan. TAI
taloudellinen vaikutus 2-7%

Todennakoisyys

Tapahtuu tuskin koskaan, satunnainen vaaratilanne.
1 per 50 000 hoitokontaktia/tmp/kaynti/pv tai
vahemman. TAI 1 per 2 vuotta tai harvemmin.

Esiintyy harvoin. Tapahtumien toistuminen ei ole 2
odotettavissa, mutta se on mahdollista. 1 per 25 000
hoitokontaktia/tmp/kaynti/pv. TAl 1-2 per 1 vuosi.

Piste
1

On olemassa suojaus, jota estda haitan syntymisen.
Suojausta tai suojamekanismia ei voi ohittaa.

Suojauksen ohittaminen tai kdyttamatta jattaminen
jaa todennakaoisesti kiinni seuraavissa suojauksissa,
tyovaiheissa tai tarkastuspisteissa.




