Forslag som ska bedémas: Radiologiska verksamheten koncentreras till tre enheter

Datum:
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Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Alternativ 1 eller noll-alternatv (ingen
fordandring)

Riskpoan
g (1-125)

Alternativ 2 eller férandringsalterinativ

Riskpoang
(1-125)

Olika befolkningsgrupper

- Jamlikhet och tillgang till service

- Barn och unga

- Personer i arbetsfor alder

- Aldre

- Personer med funktionsnedséattning

- Mindre bemedlade

- Personer med annat modersmal an finska eller
svenska (obs teckensprak)

Tillgangen varierar beroende pa hemkommun. Tre
rontgenapparater behéver férnyas omedelbart.

Tillgang till service ur sprakperspektiv
- Jamlik tillgang

- Paverkan pa klientsdkerhet

- Personalsynvinkel

Service kan ordnas pa bada inhemska spraken pa
alla verksamhetsstallen.
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Avstandet for en del patienter blir langre, medan en
del far sina undersokningar néara. Tillgangen blir
battre, oppet 5 dagar/vecka + 24/7 VCS. Patienter
som inte sjalv kan ta sig till den bilddiagnostiska
enheten maste transporteras. Patienternas
akutmottagningsprocess pa halsocentralerna kraver
en jour for att patienter inte ska behdéva bollas fram
och tillbaka. Logistiska utmaningar, bland annat
antalet parkeringsplatser. Ar 2025 kommer
datasystemet Lifecare gora det majligt att boka tid
och utfora bilddiagnostiska undersékningar
oberoende av boningsort eller pa vilken
verksamhetsenhet den remitterande lakaren arbetar
pa. Aldre personer pé
boendeserviceenheter/vardavdelningar maste
transporteras till rontgenundersékningar. Den
bradskande mottagningsverksamheten pa
halsocentraler kraver processandringar for att
patienter inte ska beh6va “bollas”. Vasa HVC klarar
inte av att ta hand om strémmen av akuta patienter
fran t.ex. Korsholm. Kraver flexibilitet av
primarvardens tidsbokningar. Logistiken vid VCS

Servicen kan erbjudas pa bada inhemska spraken vid
alla verksamhetsenheter.
Kundsdkerheten/stralsakerheten blir battre nar man
anvander nyare utrustning. Risken for felaktiga
diagnoser minskar nar de bilddiagnostiska
undersokningarna genomfors med battre utrusning.




Regionalt perspektiv

- Paverkan pa landsbygden

- Jamlikhet

- Samarbete med smabarnspedagogik,
grundskola, yrkes- och gymnasieutbildning
- Paverkan pa sakerhetsplanering

Parkering och den interna logistiken fungerar bra
pa mindre verksamhetsstallen.

Mindre verksamhetsenheter har varit 6ppna endast
en del av veckan. Undersdkningar kan erbjudas nar
de behodvs, avstandet till verksamhetsenheten kan bli
langre. | allmanhet behover kunder bilddiagnostisk
service mycket sallan.

Redan i nuldget stéller parkeringen och
patientlogistiken vid Vasa centralsjukhus till
utmaningar. | och med férandringen blir

3 natientstrommen i \/asa allt stérre 18
Malen for vilbefinnande och hélsa Inte aktuellt Inte aktuellt
- Stoder valmaende och funktionsférmaga
- Forebyggande verksamhet for att minska
behovet av social- och hélsovard
- Minska skillnader i hadlsa och vdlmaende mellan
befolkningsgrupper 2 4
Klientsdkerhet Patientsdkerheten kan dventyras om Patientsdkerheten blir battre i och med att
avbildningsundersdkningar inte gors varje dag personalen kan starkas och tryggas. Om smidiga
eller om en arbetstagare blir sjuk. Bilder av dalig processer inte kan skapas for patienter med akuta
kvalitet medfor en risk for feldiagnostisering. inflammationer utgér det har en
patientsdkerhetsrisk. Genomstromningstiden i hela
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vardprocessen blir ldngre




Paverkan pa personal inom vilfirdsomradet
- Arbetssdkerhet

- Arbetsmotivation och -ork

- Paverkan pa drag- och hallningskraften

Patientsdkerheten kan dventyras om
avbildningsundersdkningar inte gors varje dag
eller om en arbetstagare blir sjuk. Bilder av dalig
kvalitet medfor en risk for feldiagnostisering.

For en del anstéllda blir avstandet langre, medan det
for andra blir kortare. Férandringen tilltalar inte alla.
Ensamarbetet upphor och alla far en
arbetsgemenskap. Arbetssdkerheten blir battre i och
med arbetspar. Patientsdkerheten blir battre i och
med att personalen kan stdrkas och tryggas. Smidiga
processer behovs. Lindriga infektionssjukdomar
kraver inte bilddiagnostiska undersokningar.
Allvarliga infektioner hor till en jourenhet eller
avdelning med labb- + bilddiagnostiska
undersokningsmojligheter 24/7. Smidiga processer ar
lattare att bygga och uppratthalla i 3 punkter jamfort
med 8 punkter. Risk for att lakarna inom
primarvarden upplever arbetet som mindre
uppskattat och stodtjansterna forsvinner, risk for att
de soker sig nagon annanstans. Behovet av
information och delaktighet maste iakttas i
genomférandet av forandringen.

Paverkan pa samarbetspartners

- Paverkan pa verksamhetsforutsattningar
- Képtjanster

- Aktorer inom tredje sektorn

Stodet av fysiker, radiologer och rontgenskotare
ar for tillfallet mindre. Man maste anvanda
foraldrade apparater. Den laga
arbetsbelastningen ar frustrerande.

Tyngdpunktsforandring, vardavdelningar m.m. och
vardkvaliteten forenhetligas. Akut sjukvard vid
allvarliga sjukdomar kan inte erbjudas pa lika manga
platser som tidigare. En centralisering forbattrar
kvaliteten i behandlingen av dessa sjukdomar.

Ekonomisk paverkan
- Lang- och kortsiktig paverkan
- Direkt och indirekt paverkan

Kostnadsutvecklingen halls pa nuvarande niva,
det krévs ocksa apparaturinvesteringar om cirka
500 000 euro direkt.
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Inbesparingseffekten blir ca 500 000 €/ar.
Inbesparingseffekten blir ca 300 000 €/ar .
Kostnaderna per patient kan 6ka om varden flyttar
till samjouren. Antalet bilddiagnostiska
undersokningar utan effekt minskar. Hela
valfardsomradet utsatts for en risk att bli
sammanslaget med ett annat valfardsomrade om
ekonomin inte kan hallas inom den ram som
faststallts av staten. Risk for att patientens kostnader
okar ifall varden i allt hogre utstrackning flyttar till
samjouren.




Miljopaverkan
- Avfall och utslapp
- Energianvandning

Minskar ej.

Positiva konsekvenser. Negativa miljokonsekvenser
om patienttransporterna mellan vardenheterna och
rontgen tiltar

Medeltal (1-125p)
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Riskhanteringsplan: Vilka riskomraden ska analyseras och hanteras?

Ekonomin, omradet, personalen

Tid: Nar ska hanteringsmekanismerna utvarderas?

Ansvarig: Vem ar ansvarig?

25.9.2024

Christian Palmberg, Reijo Autio, Birgitta Ivars

Samarbetspartner

Befolkningsgrupper
70
Miljo 60 Sprak
50
40
30

20
Ekonomi 10 A Region

Vélbefinnande och
hélsa

Personal Klientsakerhet
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RISKPOANG
NOLLAVAIHTOEHTO
Befolkningsgrupper /
Véestoryhmat

Sprék /Kieli

Region /Alue
Viélbefinnande och halsa
/Hyvointi ja terveys
Klientsékerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkilésté
Samarbetspartner /
Yhteistybkumppanit
Ekonomi /Talous
Miljd /Ympdristd

RISKPOANG MUUTOSESITYS
Befolkningsgrupper /
Véestoryhmat

Sprék /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och halsa
/Hyvointi ja terveys
Klientsékerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkiléstd
Samarbetspartner /
Yhteistykumppanit
Ekonomi /Talous

Miljd /Ympdristd

itsihee ———————sannolikhee Skyadsmelanizmer

N 5 3 1  Obefintlig skada, ndrmast obehag, t.ex. Under 25% av 1 Hander knappast nagonsin, slumpmadssig farlig 1 Detfinns skydd med vilka uppkomsten av en skada
1 1 2 klienterna ldgger mérke till/upplever skadan. ELLER situation. 1 per 50 000 han férhindras. Skyddet eller skyddsmekanismen
2 2 2 ekonomisk paverkan under 2% vardkontakter/ingrepp/besok/dag eller farre. ELLER 1 kan inte kringgas.
1 1 2 2 Lindriga skador och konsekvernser som inte krdver 2 Férekommer séllan. Inte férvdntat att handelsen 2 Om ett skydd kringgas eller inte anvands upptéacks
vard. T.ex. Over 75% av klienterna lagger marke till upprepas, men mojligt att den upprepas. 1 per 25.000 det sannolikt i samband med né&sta skydd, arbetsfas

4 3 4 skadan. ELLER ekonomisk paverkan 2-7% vardkontakter/ingrepp/bestk/dag eller farre ELLER 1- eller kontrollpunkt
3 1 3 2perlar
1 2 3
4 4 4
2 1 3

Allvarlig- Skydds-

hetsgrad  Sannolikhet mekanismer Total

[N

Vakavaus ______________________________Jrodennaksisyys

Olematon haitta, |Idhinna epamukavuutta Esim. alle 1 Tapahtuu tuskin koskaan, satunnainen vaaratilanne. 1 On olemassa suojaus, jota estaa haitan syntymisen.

2 3 2
1 1 1
2 3 3
2 1 2
2 2

2 2

1 2 2
2 2 2
2 1 3

25% asiakkaista huomaa/kokee haitan. TAI 1 per 50 000 hoitokontaktia/tmp/kédynti/pv tai Suojausta tai suojamekanismia ei voi ohittaa.
taloudellinen vaikutus alle 2%. vahemman. TAI 1 per 2 vuotta tai harvemmin.

2 Lievid vammoija ja vaikutuksia, jotka eivat vaadi 2 Esiintyy harvoin. Tapahtumien toistuminen ei ole 2 Suojauksen ohittaminen tai kdyttamatta jattaminen
hoitoa. Esim. yli 75% asiakkaista havaitsee haitan. TAl odotettavissa, mutta se on mahdollista. 1 per 25 000 jaatodennakoisesti kiinni seuraavissa suojauksissa,

taloudellinen vaikutus 2-7% hoitokontaktia/tmp/kdynti/pv. TAI 1-2 per 1 vuosi. tybvaiheissa tai tarkastuspisteissa.




