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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

Format pa e-postadresser: fornamn.efternamn@ovph.fi

Verksamhetsomradets namn
Sjukvardservice

Tjansteenhetens namn
Sjukvardservice akutomrade

Form av tjanst
Sjukvardsservice inom akutsjukhus

Adress
Y1A, Sandviksgatan 2-4 65130 Vasa

Telefonnummer
06213 2742,06 213 2750

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Smeds Johanna, Avdelningsskotare, tel 06 213 2740/ 040 6733 297
Snickars Helena, Bitradande avdelningsskétare, 040 620 3706
Astrom Max, Avdelningens overlakare, 06 213 5870

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Jouravdelningen, Y1A

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess

organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for

denna



Kopt tjanst Tjansteproducent

Laboratorietjanster Fimlab
Stad och matservice TeeSe
It-stod 2M-It
Personalhéalsovard TTBotnia
Textilier Provena

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten har vi 22 patientplatser fordelade pa 3 olika moduler.l! 8 rum med plats for 2
patienter, 2 stycken mindre rum for en patient samt 6 6vervakningsplatser.ll 8 av rummen har
sluss och kan anvdndas som isoleringsrum vid behov. Avdelningen finns pa vaning 1i Y-
byggnaden. Till var uppgift hor att producera specialsjukvardstjanster fér befolkningen som hor
till Osterbottens valfardsomrade. Patienter i alla aldrar forutom barn vardas pa enheten.

Vi har ingen planerad verksamhet. De flesta av vara patienter kommer till avdelningen fran
akuten, i undantagsfall fran Intensivvards - och 6vervakningsavdelningen eller nagon av
baddavdelningarna. Patienterna hor till olika specialomraden och &r i behov av specialsjukvard.
Malsattningen for vardtiden ar max 48 timmar, det vill séga korttidsvard.il i

For oss innebar vardarbetet att vi ger patienten en god helhetsvard, dar vi respekterar patientens
manniskovérde, oberoende av social, religios, kulturell eller spraklig bakgrund. | samarbete med
patient och anhoriga stravar vi efter att hoja valbefinnandet och livskvaliteten genom att anvanda
oss av ett rehabiliterande arbetssatt dar vi tar tillvara patientens egna resurser. Vi vardesatter ett
gott bemotande av patienten.

2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL, VERKSTALLANDE OCH
UPPFOLJNING

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestdmmelsen i 27 § i lag om tillsynen &ver social- och hdlsovard (741/2023, hddanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att



registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom vélfardsomradet grundar sig pa Valviras foreskrift

1/24 (Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna for egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens valfardsomrades program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjansteenheterna i genomférandet av
egenkontroll. En handbok fér egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfdra olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

Ansvarsperson(er) for utarbetande av planen for egenkontroll och uppfoljning av
genomforandet och uppdateringen samt kontaktuppgifter

Bitrddande avdelningsskotare/Tf avdelningsskotare Helena Snickars
telefonnummer:0406203706 har utarbetat planen.

Avdelningsskotare Johanna Smeds telefonnummer 0406733297 har Oversattat pa finska och
kommer att ansvara for uppdateringen

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Max Astrom, Avdelningens 6verlakare, telefonnummer 06-213 5870

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomforande av egenkontroll och for fungerande egenkontroll i klient- och
patientarbetet att hela personalen i tjansteenheten forbinder sig till egenkontroll och att
personalen forstar betydelsen, syftena och malen géllande egenkontroll. Planen fér egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjansteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningens forman ansvarar for uppdatering av egenkontrollplanen. Alla i personalen deltar
regelbundet i sdkerhetsutbildning som vélfardsomradet ordnar.ll Sakerhetspromenad har ordnats
pa avdelningen for personalen. Dar togs bland annat upp var brandposter och annan utrustning
ar placerad. Aven evakueringsvagar och beredskap fér elavbrott. Vid problem kontaktar vi de
ansvarspersoner som ansvarar for de olika omradena. Vi kontaktar dven sdkerhetsansvariga for
regelbunden uppdatering av personalens kunskaper.X

Personalen kanner till och har fatt skolning i att identifiera risker och anmala dem via
Haiprosystemet. Haiproanmalningar tas upp pa avdelningsmoten. Det informeras till personalen
via skriftliga dokument som dels finns utprintade men ocksa skickas till allas mejl. Ny personal
far skolning i att rapportera via Haipro i samband med introduktionen.il [

Avdelningen har en uppgjord lakemedelsplan som uppdateras vid forandringar. Avdelningens
farmaceut och avdelningens lakemedelsansvariga ar med i den processen.l

Lakemedelsplanen och avdelningens sakerhetssidor finns dels i elektronisk form men aven i


https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504

utprintad version.l

Uppdatering av planen fér egenkontroll kommer att goras regelbundet minst en gang/ar samt vid
forandringar. Planen kommer att finnas i kvalitetsportalen samt kunna hittas fran
valfardsomradets websidor. En utprintad version kommer att finns pa enheten.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, féljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjansterna ar av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och &ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt féretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy.
Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for
ledning och utveckling inom social- och hélsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

Arligen gors sjalvutvardering och vi deltar i bade de interna och externa auditeringar som vi blir
utsedda till att deltai.ll

Personalen uppmanas att med lag troskel anmala farosituationer och dven nara 6gat handelser i
Haipro eller Sprosystemet. Personalen uppmanas ocksa att diskutera med féormannen om andra
risksituationer och upptackter, formannen for arendet vidare om det behdvs. Haipro-anmalningar
behandlas pa enheten, vid behov begar vi hjalp med det. Vi dandrar arbetssétt eller metoder om
det framkommer att de nuvarande inte fungerar som det ar tankt. Patienter har mojlighet att
elektroniskt ge feedback till enheten, de behandlas pa avdelningen och formannen kan ta kontakt
med den som ldmnat responsen om det behdvs. Patienter och anhoriga har ocksa mojlighet att
lamna in respons via Haipro-systemet. Det behandlas pa avdelningen och svar skickas at den
som lamnat in responsen. Studerande lamnar ocksa feedback efter utférd praktikperiod. All
respons som lamnas till enheten gar viigenom med personalen och forsoker tillsammans hitta
lampliga I6sningar pa det som foranledde anmalan.l

Risklakemedel ar identifierade och deras forvaring ar utmarkta enligt lakemedelsplanen. Alla
lakemedel férvaras i de lasta utrymmen som &r avsedd fér andamaélet. Aven kasserade eller pa
annat séatt obrukbara lakemedel forvaras i lasta utrymmen tills de skickas vidare till
sjukhusapoteket.l

Personalen och dven studerande har godkant sekretessavtal och vi pAminner om tystnadsplikten
som géller alla. Dokument med sekretessbelagd information forvaras pa sékert stalle samt da de
inte behovs mera skall de laggas i de for det andamalet befintliga lador. Ansvaret for att sa sker
hor till var och en.ll [

Saker klientidentifiering beaktas vid vardatgarder och undersokningar. Alla patienter som vardas
pa enheten skall bdra armband med namn och socialskyddssignum. Fran armbandet kontrolleras



patientens identitet om patienten inte sjalv kan lamna uppgifterna.ll K

Vi samarbetar med 2M-IT som tillhandahaller digitala tjanster och ansvarar for den konkreta
datasakerheten. De uppdaterar regelbundet nédvandiga program.il

Pa enheten har vi uppgjort en sdkerhetsplan enligt valfardsomradets anvisningar. Det finns
tillganglig for alla i personalen.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfardsomrade samt
sakerstéllande av kvaliteten och sdkerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens forman tillsammans med ansvariga lakare ar ansvariga for verksamheten. Formannen
planerar och leder det dagliga arbetet. Pa enheten finns utsedda ansvarspersoner for olika
uppgifter som lakemedelsansvarig, apparatansvarig, dokumentationsansvarig med flera.
Ansvarspersonerna utarbetar och uppdaterar foreskrifter rorande sitt ansvarsomrade i samrad
men enhetens férman och enligt de direktiv som arbetsgivaren ger.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomrade iakttar bestimmelserna i lagarna om
klientens/patientens stallning och rattigheter (812/2000; 795/1992) samt valfardsomradets
anvisningar for sakerstallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 6vertygelse och integritet enligt
bestdammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stallning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas ndarmare i 6. kap. i hdlsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgdnglighet och lagstadgade behandlingstider
stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).

Mera information om tillgdngen till socialtjanster finns pa Social- och hélsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala véantetiden 6verskrids

Om social- och halsovérden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har méjlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
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patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Vi har ingen planerad verksamhet utan alla vara patienter kommer in via akuten eller fran en
annan enhet pa sjukhuset. Dagligen gors vardtyngdsklassificering av alla inneliggande patienter.
Uppgifterna sammanstalls manatligen till ledningen déar det ocksa framgar medelvardtid,
beldaggningsprocent och vardtyngden.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Vi foljer regelbundet upp feedback fran patienterna. Vi gor dagligen vardtyngdsklassificering av
alla patienter dar det framkommer den sammanlagda vardtyngden.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Patientens ansvariga lakare ar den som har helhetsansvaret for patientens vard, hen kan vid
behov konsultera seniorlakare eller andra specialistlakare. Lakaren traffar patienten alla vardagar
och kan da samtidigt informera patienten om provresultat och hur varden forvantas fortskrida.
Lakaren kan diskutera med anhériga om patienten inte sjalv kan ta stallning till varden. Pa helger
kommer dejourerande lakare till avdelningen och tar stallning till akuta problem, hen traffar inte
personligen alla inneliggande patienter. Ovriga tider som kvéllar och natter kontaktar
vardpersonalen dejourerande ldkare om det sker forandringar i patientens maende eller vid andra
avvikelser

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill saga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens énskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjdnsterna/varden. Kravet pa gott bemotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemotande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstallda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan @ven goras av klient,
patient eller anhérig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan aven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.
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Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomférs i regel utan att begrénsa en
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjélper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sdkert satt med respekt for
manniskovéardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Patienten har rétt att anvénda sitt modersmal i kontakt med vardpersonal, lakare och dvrig
personal. Ar det nagot fraimmande sprak anlitar vi tolk antingen pa plats eller via telefontolk.
Ibland kan aven sjukhusets egen personal bista som tolk.l [

Om patienten blir drabbade av felbehandling eller upplever att de har blivit daligt bemétt eller
ndgot annat som intraffar sa dénskar vi att patienten eller anhérig forst diskuterar med
avdelningens foérman eller ansvariga ldakare. Personalen kan ocksa ge kontaktuppgifter till social-
och patientombuden som kan hjélpa patienten med att ga vidare med sitt drende. Pa
avdelningens anslagstavla finns ocksa kontaktuppgifter till social- och patientombuden.X

Till patientplatserna hor ett lasbart skap dar patientens tillhorigheter kan forvaras. Nyckeln till
skapet ges at patienten som far ansvara for den. Vi 6nskar att patienterna inte har med
vardeféremal till avdelningen.l Till platserna i 6vervakningen finns det inget motsvarande skap
utan patientens tillhorigheter forvaras i patientens rum.i Saker som lamnar kvar pa enheten
forvarar vi en tid pa avdelningen och forsoker da fa kontakt med patienten eller anhérig sa de kan
hamta bort det som har [amnat kvar. Sedan fors saken till vaktmastare som skickar vidare till
hittegodsbyra.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Den vard som vi ger pd avdelningen ar frivillig for patienten, vi kan inte varda ndgon mot dennes
vilja. Vi kan bara diskutera och férsoka motivera patienten att ta emot den vard som lakaren
anser att behdver ges. Onskar patienten avldgsna sig fran avdelningen mot lakarens inrddan sé
ber vi patienten att skriva under ett dokument dar det framgar att hen avlagsnar sig pa eget
ansvar. | speciella fall kan ldkaren be att patienten skriver under ett vardavtal mellan enheten och
patienten. Patienten forbinder sig da till att samarbeta sa att varden kan ges enligt den tidtabell
som anses vara bast for patienten.ll i

Magnetbalte kan anvdndas med ldakarens lov da patienten inte sjalv kan ta stéllning till sin egen
vard. Det anvands for att trygga patientens vard da andra metoder ar otillrdckliga. Behovet av att
begransa patientens rorlighet bedoms dagligen och besluten skall dokumenteras i patientens
vardplan.

Pa sjukhuset finns vaktare som kan bista vardpersonalen om det uppstar behov.



3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du &r missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
arendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som ar missndjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden réatt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (Socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som ar missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (héalso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

Formular for anmarkning som galler tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte &r nojd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom

socialvarden och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och
patienter.

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientforsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
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fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du Idmna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

Formulér fér anmérkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formul&r fér anmérkning som galler tjénster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och

patienter.

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING

Muntliga eller skriftliga klagomal som ges direkt till enhetens férman behandlas av férmannen
och /eller ansvariga lakare tillsammans med personalen eller andra personer som det beror.
Anmarkning som har lamnats till valfardsomradet, géllande var enhet, via blankett pa webben
vidarebefordras for behandling. Ett skriftligt svar skall lamnas till anmalaren inom skalig tid.
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Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (ldkare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Max Astrom, Avdelningens overlakare, 06-213 5870

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens
uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,1-2§, 8 §).
Social- och patientombuden vid Osterbottens vélfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice at samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga foretradare, anhoriga eller andra
narstdende om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om
arenden enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992).

- Ge rad och vid behov hjalpa en klient/patient eller patientens lagliga foretradare, anhoriga eller
andra narstaende att géra en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, erséattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat arende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kommunikation med klienter/patienter och folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

- Utéver namnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rattigheter framjas och
forverkligas.

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag—fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)

Besoksadress: Osterbottens vilfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2-4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-14.00

E-postadress: potilasasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)

Besoks- och postadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan
2-4,65130 Vasa

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns dven pé webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens vilfardsomrade har méjlighet att delta i tjansteutvecklingen genom
att delta i klientrad, paverkansorgan eller andra forum for klientdelaktighet. En del klienter kan
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delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats for Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och
handikappradet. Delaktigheten for valfardsomradets klienter stods @ven bland annat genom
partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och foreningar samt
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors som ett samarbete mellan Osterbottens Foreningar rf och Osterbottens
valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna far diskutera med sin ansvariga lakare géallande undersokningar och resultat avdem
samt andra medicinska atgarder. Lakaren traffar patienten varje vardag. Med patientens
medgivande kan anhorig dven involveras i varden. Ar patienten i sddant skick att hen inte kan
kommunicera eller besluta om sin vard, kan lakare diskutera med patientens narmaste anhorig.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och sdledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/
en narstaendes upplevelse av tjdnsten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter

Vara kanaler for respons fran klienter finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens vélfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén respons (da
géller responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundserviceterminaler vid enheterna samt via
QR-koder.

Klientupplevelse och klientnojdhet

Valfardsomradet mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter kan rekommendera vélfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.


https://www.finlex.fi/sv/viranomaiset/normi/562001/50504
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Anvisningar fér behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten har vi pa flera stéllen i korridoren uppsatta skyltar med QR-koder som patienter kan
skanna in med sina telefoner och via dem ge direkt feedback till enheten. Via Roidu systemet kan
feedback ges digitalt och da ar det viktigt att man valjer till vilken enhet responsen skall riktas.
Feedbacken kan ges anonymt men om man dnskar fa svar behdvs kontaktuppgifter ges.l

Studerande som avslutar sin praktikperiod pa enheten uppmanas att fylla i feedback via Cles.
Formularet hittas via valfardsomradets websidor.X

Alla i personalen far 2 ganger i aret e-post med lank till NPS-rekommendationsmatare. Efter att
enhetens forman har fatt resultatet gas det igenom med personalen.X

Sommarvikarier uppmanas ocksa att fylla i feedback efter avslutad arbetsperiod.il X

Formannen gar igenom alla typer av respons som kommer till enheten. Pa avdelningsmote gar
man igenom feedbacken med personalen sa att alla kan ta del av den. Om behov finns forandrar
eller utvecklar vi vara arbetssitt eller metoder utgaende fran responsen. Om det via feedbacken
framkommer brister i kunskap hos personalen sa ordnar formannen mera skolning eller att
personalen pa annat satt far information i det @mne som berors. All respons redovisas i
manadsrapporten som skickas till dverskotare och chefsdverskotare samt till personalen pa
enheten.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens vélfardsomrade ska ha tillrackligt med sédan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som kops av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient-
och patientarbete ska vara tillrackligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av
vard, hjalp, stdd och tjanster samt forandringar i behoven.

Anvisningar som géller valfardsomradets anstallda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstéallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen
Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sdsom
yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Vardpersonalen bestar av avdelningsskotare, bitrddande avdelningsskotare, sjukskotare och
narvardare. Dessutom finns det pa avdelningen farmaceut, sekreterare och anstaltsbitraden.
Ansvarig lakare samt specialiserande ldkare inom inre medicin finns tillgdngliga pa avdelningen
vardagar under tjanstetid. Dessutom rondar olika specialomradeslakare de patienter som hor till
var och ens specialomrade.ll [

Avdelningens férman finns pa plats pa vardagar mellan kl.7 - 15. Antalet vardare i morgonskiftet


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/toihin-meille/hyvinvointialue-tyonantajana/kaksikielinen-organisaatio/

(kl. 7-15) pa vardagar &r 7 stycken varav minst 4 ar sjukskotare. Kvéllsskiftet bestar av 6 skotare
varav minst 3 ar sjukskotare. Pa natten ar det 3 skotare varav minst 2 ar sjukskotare. Pa helger ar
det 6 skotare i morgonskiftet annars samma mangd personal som pa vardagar. Farmaceuten &ar
pa plats pa avdelningen 3 dagar/veckan.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Lediga befattningar och langre vikariat lediganslas via Kuntarekry. Behorighet, kompetens,
sprakkunskaper samt yrkesrattigheter kontrolleras alltid. Lampliga s6kanden kallas till intervju.
For att vara valbar till en befattning bor personen ha ratt utbildning samt avlagd examen.
Dessutom behdvs sprakintyg over bada inhemska spraken eller alternativt sprakintyg for det
andra spraket som inte &r personens modersmal. En annars lamplig peson kan fa arbeta som
vikarie fast sprakkraven inte helt uppfylls. Personen uppmanas dock att aktivt studera spraket
och komplettera sina kunskaper sa snabbt som mojligt.l [

Korttidsvikarier och semestervikarier rekryteras via HPY som skoter om kontrollen av kompetens
och de fordelar de sokande rattvist mellan enheterna enligt sokandes och avdelningens
onskemal.l For korta sjukfranvaro bokas i forsta hand vikarie fran vikariepoolen i HPY. Finns det
ingen ledig person for den aktuella tidpunkten sétts skiftet ut via Sotender som gar ut till pa
férhand godkanda personer Ar det ingen som tar skiftet via den appen s tillfrdgas den egna
personalen om det finns nagon frivillig. Nar formannen ar pa plats skoter hen om att fylla
vikariebehovet. Ovriga tider &r det avdelningens ansvariga skétare i samrad med sjukhusets
koordinerande skotare som skoter om vikarieanskaffningen. i

Introduktionen for ny personal ar ordnat sa att den nyanstéllda foljer med en pa forhand utsedd
vardare i 3 - 5 dagar beroende pa tidigare erfarenhet. introduktionen kan férlangas om det
behovs. Den nya arbetstagaren far dven muntlig introduktion. Bitrddande avdelningsskotaren
ansvarar for introduktionen. Den nya arbetstagarens lakemedelslov kontrolleras och hen far
information om hur den skolningen skall genomforas eller kompletteras for att efter godkant lov
kunna delta i patienternas lakemedelsbehandling. Att en ny arbetstagare far ett bra mottagande
och god introduktion hor till allas skyldighet.X

Sjukvardsstuderande fran Novia, Vamk, YA och Vamia kommer kontinuerligt pa praktik till
avdelningen. Vi har som 6nskemalet &r att studerande skall vara minst 3 veckor pa enheten.
Studerande far tva pa forhand utsedda handledare. Studerande far sjélv planera sin arbetslista
enligt handledarnas arbetsturer. Onskvért ar att studerande féljer handledarnas arbetstider.
Studerandes identitet kontrolleras innan de far rattigheter till patientdatasystemet. Dessutom
skall studerande lamna in ett undertecknat sekretessavtal.

Sakerstallande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och &ldre och
personer med funktionsnedsattning

ENHETSBESKRIVNING
Barn under 16 ar vardas inte pa avdelningen.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen
Introduktion for personal inom Osterbottens valfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den



ar avsedd for alla arbetstagare och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

Valfardsomradets introduktionsprogram &r konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns aven kompetensmatriser for personalen. Laatuportti har dessutom granssnitt till HRM-
systemet. Via systemen kan cheferna folja upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som
utforts. Ett natbaserat introduktionsprogram sakerstaller utover uppfoljningen aven att
introduktionen &r av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfrdgan som galler introduktionsmaterialet.

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for
introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen ar viktigare
an introduktionen pa natet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs narmare i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla nya arbetstagare far introduktion, Iangden varierar beroende pa om personen har varit
studerande pa avdelningen eller jobbat tidigare eller om enheten &r helt ny for arbetstagaren. Da
sommarvikarierna boérjar s ordnar vi en gemensam introduktionsdag dar vi gar igenom sadana
saker som de behover kadnna till for att kunna arbeta pa ett tryggt och sékert satt. Dessutom
deltar de i valfardsomradets allmanna introduktion som alla vikarier i valfardsomradet skall delta
i. De forsta arbetsdagarna &r vikarien inte inrdknad i bemanningen utan far arbeta tillsammans
med en pa forhand utsedd vardare.l Antalet dagar varierar beroende pa tidigare forkunskaper.
Alla som arbetar pa avdelningen skall ha lakemedelsloven i kraft for att fa delta i
lakemedelshanteringen.

Avdelningens forman ansvarar for att alla som arbetar pa enheten har fatt tillrdcklig introduktion.l

Studerande som kommer till avdelningen pa praktik far tva pa forhand utsedda handledare.
Studerande far sjalv planera sin arbetslista utgaende fran handledarnas arbetstider. Tillsammans
med handledaren gar de igenom vilka malen for praktikperioden &r. Studerande skoter inte
sjalvstandigt nagra patienter.

Fortbildning och sakerstéallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjidnstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesmaéssiga
kunnande. Fortbildning ordnas bade internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedéms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och halsovardsverksamheten och valfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppréatthalla sitt eget yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen majlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjalpen, hygien- och sékerhetsutbildning, natutbildning i I1akemedelsbehandling (LoVe),



datasakerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via
den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv félja med sina kompetenser och néar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Personalen deltar garna i skolningar och utbildningsdagar som valfardsomradet ordnar. Det ar
hygiendag, diabetesdag, olika hjartskolningar, sarvard och andra aktuella skolningarna. Ladngden
pa varierar fran nagon timme till hela dagar. Det finns ofta mdjlighet att delta pa distans.
Kostnaden for de utbildningarna ar inte sa hdg. Personalen deltar ocksa i man av mojlighet i
skolningar som andra aktorer ordnar som t.ex. tolkning av EKG.X Avdelningens skolningsbudget
ar ganska lag sa det begransar nagot deltagandet i skolningar.i

For att halla ner kostnaderna forsoker vi ordna sa mycket skolning som majligt med egen
personal. Avdelningens aterupplivningsansvariga deltar i de skolningar som arbetsgivaren ordnar
for dem. Sedan ordnar de i sin tur 6évningar for avdelningens personal 1 - 2 ganger/ ar.ll Inom
avdelningen ordnar vi ocksa skolningseftermiddag 1 — 2/ ar da vi har olika foreldsningar. Dessa
skolningar ordnas som tva olika tillfallen med samma program for att alla i personalen skall ha
moijlighet att delta.ll X

Lakemedelsansvariga deltar regelbundet i de skolningar som arbetsgivaren ordnas for dem.
Sedan kan de i sin tur dela med sig at 6vriga i personalen.ll

Malséattningen ar att alla i personalen arligen skall fa vara pa utvecklingssamtal med férmannen
3.5.4 Arbetshélsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Formannen ansvarar for att arbetslistan ar planerad i tillrackligt god tid fore den trader i kraft.
Alla har mojlighet att framfora 6nskemal men det ar avdelningens behov som styr planeringen.
Arbetstagarna stamplar in da hen kommer pa arbete och ut da hen avslutar arbetet.
Arbetstagarna kan om det behovs byta arbetstur sinsemellan men bytet skall alltid godkannas av
en av formannen.l ¥ N

Arbetsgivaren har avtal med foretagshalsovarden och deras kontaktuppgifter hittas pa intra.ll

Arbetstagarna vet om att de kan och skall géra en arbetarskyddsanmalan via Haiprosystemet
om det hdnder nagot avvikande. Anmalan bor dven géras om det ar en néra dgat handelse for da
kan man mdjligen forhindra att det intraffar ndgot motsvarande at nagon annan. Det kan vara
hotfulla situationer eller verbala hot fran patienter eller anhoriga.il Vaktmastare och vaktare finns
tillgangliga pa sjukhuset och de kontaktas om deras insats behovs.

3.6 Uppfoljning av tillrackligheten for den personal som deltar i klient- och
patientarbetet

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen



ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjiansteenheterna och da vikarier
skaffas stdds rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalférdelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Grundbemanningen av personal skall tdcka det dagliga vardbehovet hos det patientantal som vi
har pa avdelningen. Ar det ett mycket hégt vardbehov s& kan férmannen eller ansvariga skotaren
ta beslut att tillfalligt ta in extra personal i nagot skifte. P4 motsvarande satt kan man vid
sjukfranvaro se éver om det gar att inte ta in vikarie for nagot skifte om vardbehovet bland
patienter ar lagt. Enhetens forman har budgetansvar och féljer med kostnaderna. Behover vi en
vikarie vid sjukfranvaro eller extra personal sa bokar vi i férsta hand fran HPY. Ansvariga
skotaren kan ocksa diskutera med koordinerande skotaren, som kanner till andra enheters
situation, om det finns nagon extra skdtare som kan komma och hjalpa till.J

En sjukskotare har gjort ett skriftligt arbete som finns pa avdelningen déar det framkommer vilka
arbetsmoment som alltid bor goras oberoende av arbetsbelastningen och vilka som man kan
gora i ett senare skede. Det ar inte meningen att man helt Iamnar nagot ogjort utan det kanske
kan goras av de som kommer till nasta arbetsskift eller féljande dag.l 0 X @ X ¥ I KX

Enhetens bemanning satts in i Rafaela dagligen och patienterna vardtyngdsklassificeras en gang
per dygn. Darifran far man fram vardintensitet per vardare och dven hur manga dagar i manaden
som vardtyngden ar under, over eller pa en optimal niva. Ledningen pa olika nivaer foljer
regelbundet upp resultaten.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Lakaren konsulterar vid behov andra specialistlakare om det behdvs. Konsultationen ar antingen
muntlig eller med skriftlig remiss. Fortsatter varden under en annan specialitet skriver lakaren en
overflyttningsepikris. Remiss skrivs ocksa till talterapeut, ergoterapeut och andra
specialarbetare. Terapeuterna kommer till avdelningen, traffar patienten och gér en bedémning,
sedan skriver de ner sina iakttagelser och rekommendation i patientens vardplan. Remiss av
lakare behovs alltid for rontgenundersokning. Laboratorieprov som lakaren har ordinerat bestalls
via Fimlab och darifran kommer personal och tar provet. Svaret hittas sedan i patientens journal.ll

Behover patienten flytta till en annan specialsjukvardsavdelning eller till allmanmedicinsk
avdelning for eftervard sa anvander vi oss av ett speciellt dataprogram, UOMA.



3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Enheten ar helt anpassad for sjukhusbruk. Det finns 1 - 2 personers rum, wc och dusch finns i
alla rum forutom de i 6vervakningen. Dar finns 2 separata badrum. Dagsalen finns mitt i
avdelningen och patienter kan ata sina maltider dar eller sitta tillsammans med sina besotkare. |
dagsalen finns aven dagstidningar och TV. Det finns dven en toalett dar.l

Pa avdelningen finns ett kansli per modul for vardpersonalen. Lakarna har egna kansliutrymmen.
Det finns ett ldsbart medicinrum som 6ppnas med personalens personliga stampelnyckel.
Personalen har tillgang till kafferum och ett kok dar patienternas kvallsmal tillreds. Pa
avdelningen finns olika typer av forrdd och lasbart utrymme for syreflaskor och rérpost.
Medicinsk apparatur forvaras i de for andamalet avsedda utrymmen. Huvudingangen till
avdelningen &r 6ppen dag- och kvéllstid men stangs till natten. Dorren kan 6ppnas inifran och
med stampelnyckel utifran.l De Ovriga utgangarna fran avdelningen &r lasta men kan 6ppnas
med nyckel.l

Det finns ett dataprogram som personalen anvander for att skicka reparationsbegaran om nagon
apparat eller annan utrustning inte fungerar som det skall. Via programmet kan man styra
anmalan direkt till den som &r ansvarsperson for underhallet av det specifika omradet.X

Vi dnskar att patienten inte har med vardeforemal till avdelningen.ll [

Vi har dagligen besokstid mellan kl. 15 och 19. Vi 6nskar att besokare haller sig till de tiderna sa
langt det &r maojligt. Onskar man besdka patienten under andra tider &r det bra att diskutera med
vardpersonalen.

Alla nya apparater som bestalls till enheten gar via tekniska sidan som kontrollerar och
registrerar apparaten i apparatregistret. Tekniska personalen kontrollerar regelbundet
medicinska apparater.l

TeeSe Botnias personal skéter om stadning pa avdelningen. De &r 2 personer pa jobb pa
morgonen och 1- 2 pa kvallen. Det finns stallningar for vanligt brannbart avfall i alla rum.l | alla
patientrum och i medicinrummet finns behallare for vassa foremal. | lakemedelsrummet finns
avfallskarl for olika typer av lakemedelsavfall. Dessutom finns det olika avfallskarl for
problemavfall som anvands i de rum som de behdvs i. Sjukhusbitradena tommer avfallskarlen
dagligen. Kérlen for I1akemedelsavfall byter farmaceuten ut da det behdvs och for dem till
apoteket dar de ombesorjer att de transporteras till ratt slutdistans. Karlen for vassa foremal
byts ut regelbundet och det hor till allas ansvarsomrade. Lador for vanligt avfallspapper och
sekretessbelagda papper finns i alla kanslier. Avdelningens sekreterare ansvarar for att ladorna
med sekretessbelagt papper toms regelbundet och fors till ett Iast uppsamlingskarl.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvénds i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmassig anvandare ska ha namngiven ansvarig
person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.



Fimea dvervakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons héalsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
hélsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register éver
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssékerhetsplanen granskas en gang om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens véalfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Om enheterna anvander kameraovervakning ska personen informeras om det med
kameraovervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa 6vervakat omrade/ in i 6vervakad
byggnad. som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som véalfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens alla apparater finns listade i Laatuportti. Alla i personalen gar in pa apparatpasset och
kvittera att de har fatt tillracklig skolning i anvéndningen av apparater. Det kommer sedan
paminnelse till var och ens mejl da det &r dags att fornya lovet. Enhetens férman dvervakar att
detta gors. Da ny apparat skaffas till enheten sa begars alltid skolning av representanten. Vi kan
dven vid ett senare tillfille begéara mera skolning av representanten om det behdvs. Ar det en
apparat som vi sedan tidigare kanner till sa lases bruksanvisningen. Var och en som anvander en
apparat ar ansvarig for att den anvands ratt. P4 samma satt skall den som konstaterar att
apparaten inte fungerar som den skall se till att den fors pa reparation, alternativt gora en
reparationsbegaran via Medusa-programmet. Storre apparater hamtar teknisk personal
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regelbundet pa kontroll. Petri Luoma &r chef for sjukhusteknik och ansvarig for att apparater
kontrolleras regelbundet. Inkop av medicinsk apparatur gors alltid i samrad med tekniska sidan
som kommer att ansvara for service och regelbunden kontroll.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

Petri Luoma,Chef for sjukhusteknik har huvudansvaret for organisationens medicintekniska
apparater.

Enhetens apparatansvariga Randy Schriekenberg och Conny Back

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som faststallts i
dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa en lagstadgad
skyldighet eller pa en registrerad persons samtycke. Erhallna personuppgifter behandlas endast
for angivet andamal.

Den registrerade har ratt att fa veta for vilka syften och pa vilket satt personuppgifter behandlas.
Pa valfardsomradets hemsida finns en offentlig dataskyddsbeskrivning av de patientregister
som upprattas och vilka som ansvarar for dessa. | den ingar uppgifter om dataskyddsombuden
och kontaktuppgifter till dem. Dataskyddsombuden ger vid behov tillaggsuppgifter om hur
personuppgifter behandlas inom valfardsomradet och tar emot eventuella klagomal om hur
personuppgifter behandlats. Pa valfardsomradets hemsida finns dven dataskyddsbeskrivningar
som galler kameradvervakning, kundresponssystemet Roidu och telefonvaxeln.

En informationssakerhetsplan finns tillganglig for personalen pa intra-sidorna och gas genom
med personalen och vid introduktion av ny personal. Personalen uppdaterar regelbundet sina
kunskaper om dataskydd och datasakerhet via en web-utbildning. Formannen foljer upp att alla i
personalen har deltagit i utbildningen. Vid anstéllning informeras all personal om
organisationens datasakerhetsbestammelser och skriver under en blankett, att de tagit del av
informationen

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen har vi mgjlighet till kameradvervakning i tva patientrum samt pa balkongen
utanfor rummen. Nar 6vervakningen anvands i patientrummen informeras patienten och aven
anhodriga om saken. Det finns dven kameraovervakning i lakemedelsrummet

3.10 Lakemedelsbehandling

Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i
Osterbottens valfardsomrade ska ha uppdaterad plan fér lakemedelsbehandling som beskriver
lakemedelsbehandlingen som genomfors i enheten och hur lakemedelsbehandlingen
forverkligas. Planen ska vara undertecknad av lakare.

| valfardsomradet sakerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hélsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret foér godkdannandet av



lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga lakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker |ikemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séaker lakemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av ldkemedelsbehandlingen
pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar efter att
garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av planer for enskilda sektorer
och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsférdelningen i samband med genomfdrande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomfdrande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for Idkemedelsbehandling utarbetas pa valfardsomradets mall av
plan for lakemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna for lakemedelsbehandlingar en
gang om aret och vid behov oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen
andras.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningens lakemedelsplan ar uppgjord enligt organisationens foreskrifter.l Enhetens
farmaceut och lakemedelsansvariga har tillsammans med avdelningens forman uppdaterat
planen den 5.5.2023. Avdelningens davarande ansvariga ldkare har godkant lakemedelsplanen.X
Alla vardare som deltar i lakemedelsbehandlingen skall ha godkanda lakemedelslov. Loven
uppdateras med 5 ars mellanrum. Nyanstéallda och vikarier skall ocksa ha godkanda lov, fattas
lovet sa uppmanas personen att fa det ordnat sa snabbt som mdjligt. Férmannen évervakar att
alla har lov som ar i kraft.

Namn pa ldkare som ansvarar for Iakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Max Astrom, Avdelningens overlakare, 06-213 5870

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

Sara Granqvist sjukskotare
Marina Manner sjukskotare
Jessica Koivunen sjukskotare

Kaisa Ruhkala farmaceut
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Patienternas mat kommer fardigt portionerade pa namnférsedd bricka fran centralkoket.
Vardpersonalen programmerar in via matbestallningsprogrammet Aromi patientens olika dieter,
allergier, konsistensdnskemal och portionsstorlek.ll Pa avdelningen tillsatts vatska pa brickan
fore den delas ut till patienten. Pa avdelningen delar vi ut morgonmal, lunch, middag och
kvallsmal. Kvallsmalet kommer inte pa bricka utan sjukhusbitraden tillsammans med
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vardpersonalen delar ut kvallsmalet till patienterna enligt Snskemal och diet. Utprintade matlistor
skall alltid finns till hands vid matutdelningen och pa de listorna framgar eventuella dieter och
allergier samt om nagon patient skall vara odten infor nagon undersdkning. Det ar alltid en
person som delar ut maten och 6vriga for ut till patienterna.il Pa avdelningen finns det
atminstone alltid brod och palagg samt fil och yoghurt som kan ges at nya patienter som
kommer fran akuten. Naringstillskott finns ocksa pa avdelningen och det kan ges at patienter
som har dalig matlust eller 6kat behov av naring. | kylskapet finns saft och vatten som kan féras
in till patienterna.ll

Vatskelista placeras hos de patienter som noggrant behdver uppfoljning av vatskeintag. Det kan
vara Okat behov av vatska eller vatskebegransning. Patienter som inte kan &ta sjalv far mathjalp
alternativt naringslosning via nds-magslang eller intravendst. Naringsterapeut finns att tillga pa
sjukhuset och hen kan konsulteras vid behov.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekd@mpning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslékare for radgivning fér medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: htips://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/
hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for halsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och valfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar: https://thl.fi/sv/
teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen har vi tva hygienansvariga skotare. De ges mojlighet att delta i de traffar som
organisationen ordnar och pa sa séatt far de information som de sedan kan dela med sig at 6vriga
i personalen. Den ena skotare gor manatliga eHuuhde kontroller och féljer pa sa satt upp
personalens handspritanvandning. Stallningar med handsprit finns Iatt tillgdngliga pa
avdelningen. Stéllningar finns inne i alla patientrum, kanslier och férrad samt pa flera stéllen i
korridoren. Tillrdcklig handhygien ingar dven i introduktionen for sommarvikarier.ll £
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Vi har mojlighet att isolera patienter som har behov av det.ll | slussarna till isoleringsrummen
finns det tavlor med vilken typ av isolering samt vilka skyddsklader som skall anvandas vid
ifrdgavarande isolering. Vi isolerar patienten vid misstanke om smittosam sjukdom och avslutar
isoleringen enligt Iakarens ordinationer eller da vi har fatt svar pa tagna prov. De nédvandiga
skyddsklader som behdvs vid varden av en isolerad patient skall vara tillgangliga i slussen. Det ar
pa allas ansvar att fylla pa sa det finns tillrackligt i slussen.X

Det finns dven hygienskotare pa sjukhuset som vi har mycket tat kontakt med. De kan med kort
varsel dven komma till enheten om det uppstar behov. Infektionsldkare finns ocksa tillganglig pa
sjukhuset, vardande ldkare kan konsultera denna. Olika hygienrelaterade @mnen tas regelbundet
upp pa avdelningens informationsméten.

Anstaltsbitraden stadar dagligen alla utrymmen pa enheten enligt ett pa forhand uppgjort
schema och enligt de anvisningar som de har. Vid utskrivning av patienter tar de hand om
stadningen och renbaddning enligt sina foreskrifter baserat pa om patienten har varit isolerad
eller inte. Nattduksbord, golvet och viss apparatur hor ocksa till deras ansvarsomrade. Det hor till
den vardpersonalen som avslutar dvervakningsutrustning att rengéra dem fére de placerar
tillbaka till sina forvaringsplatser. Efter att rummet/platsen ar stadad hor det till vardpersonalen
att alltid kontrollera att allt ar ok infor nasta patient.

| alla patientrum finns det byksackar for smutstvétt. Anstaltsbitraden for bort dem dagligen fran
patientrummet till for det andamalet avsedda lasbara utrymmet. Darifran hdmtas smutstvatten
via en skild hiss.

En vardare i personalen har registrering av infektioner som sitt ansvarsomrade. Hen har
regelbundet tid avsatt for att skdta om det. Resultaten rapporteras till enhetens forman samt
hygienskotarna. Hygienskotarna tar aven kontakt till avdelningen om det i laboratorieprovsvar
framkommer nya fall av multiresistenta mikrober. For att férhindra spridningen sa isoleras
patient som ar barare av multiresistenta mikrober. Rutinmassigt prov for multiresistenta
mikrober tas pa patienter som har varit pa sjukhus utomlands eller uppfyller andra specifika
kriterier. Dessa patienter isoleras dven och isoleringen avbryts forst da alla provsvar géllande
multiresistenta mikrober har besvarats negativa.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Barbro Nyman, Hygienansvarig och eHuuhe

Elina Wallius, Hygienansvarig
3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen vardar vi patienter som &r i behov av specialsjukvard. Patientens akuta behov
eller om det hér ihop med nuvarande sjukdomstillstand tas om hand. Ar patienten i behov av
vard i livets slutskede paborjar vi det i samférstand med patient och anhoriga. Da patienten inte
mera ar i behov av specialsjukvard forflyttas patienten till hemvard eller allmanmedicinsk enhet.
Vid dodsfall pa enheten féljer vi organisationens riktlinjer.

Enhetens aterupplivningsansvariga deltar regelbundet i de skolningar som ordnas for dem. De i
sin tur ordar aterupplivningsévningar pa avdelningen for resten av personalen 1-2 ganger/ar.



Personalens deltagande registreras.
3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna motiveras till att rora pa sig efter formaga och ork enligt vilka lov de har. Har
patienten behov av fysioterapi sa ordas sa att de far traffa en pa avdelningen.
Vi har dagligen besokstid sa att patienten kan traffa sina anhoriga.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade ar registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksambhet foljer EU:s allmédnna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens valfardsomrade utarbetat.

Tillvdgagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsfoérhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssiakerhet som upprattats for intern anvéndning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla patientdatasystem som anvands ar skyddade med I6senord. Alla vardare och studerande
skall skriva pa ett sekretessavtal. Personalen har genomgatt datasakerhetsskolning. Identiteten
kontrolleras fore studerande far rattigheter till patientdatasystem och slutdatum satts alltid ut.
Pa samma gang far de en muntlig genomgang om att de bara har ratt att ga in i de patienters
vardplan som de skéter om under dagen, Inga andra patienters vardplaner. Samma sak repeteras
ocksa med personalen och de paminns om att patientens vardplan inte far dppnas fore patienten
har anlant till avdelningen. Alla pAminns ocksa om att alltid logga ut fran datorn da man lamnar
den.

Utprintade papper med patientuppgifter sldangs alltid i de for det andamalet avsedda ladorna.
Avdelningssekreteraren tommer de ladorna regelbundet och for pappren till ett Iast avfallskarl for
sekretessbelagt papper. Inga papper med patientuppgifter arkiveras pa enheten.
Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvéagen 4, 1. vaningen, 65100
Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi
Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens valfardsomréde har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program for egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomréde och normal verksamhet i enheterna.
Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sanka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomforandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna &r antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbeddmningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Férmannen ansvarar for riskhanteringen. Arligen gors riskkartlaggning i sakerhetsportalen. P&
enheten har man identifierat risksituationer och tagit i bruk forfaringssatt som tryggar
patientsdkerheten. Personalen uppmanas att rapportera med lag troskel framkomna risker
relaterade till klientsdkerheten, de skall rapportera bade nara 6gat tillbud, farliga handelser och
ovriga upptackter och utvecklingsforslag.

Pa enheten sakerstélls personalens apparatkompetens med hjélp av apparatpass. Enhetens



personal har fatt skolning och kan anvanda de dataprogram som anvéands. Personalen kanner till
arbetarskyddsfullmaktig och arbetarskyddschef och deras kontaktuppgifter. Man har beaktat
farliga situationer som orsakas av hotfulla personer i planeringen av enhetens utrymmen och gor
vid behov nya bedomningar efter att en hotfull situation intraffat. Personalen har tillgang till
telefoner med alarmmogjlighet och 3 stycken Virve. Med hjélp av dessa kan personalen direkt fa
kontakt till vaktare och vaktmastare samt vid behov till personal pa andra enheter. Nya
arbetstagare informeras om dessa mojligheter.

Personalen kadnner till enhetens sakerhetsplan och planen finns tillganglig pa enheten. Enhetens
utrymmen ar utrustade med automatiskt slackningssystem. Dessutom finns det brandposter
med skumslackare, vattenslang och slackningsfilt pa flera stéllen pa enheten. Personalen kanner
till evakueringsstallen och rutter.

Personalen anvander valfardsomrédets OVPH-personkort med bild. Enheten har forberett sig for
storningar i kritiska IT-system, pappersremisser for laboratorieprov finns pa enheten. Enhetens
avfall sorteras enligt valfardsomradets direktiv.

4.2 Riskhantering, behandling av missforhallanden och brister som framkommer i
verksamheten

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering déar risker och eventuella missforhallanden i tjénst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfdérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsékerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomférandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
* Hur mar Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vaélfardsomradets plan for Iakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet



+ Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
« Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Vi har identifierat riskladkemedel pa enheten och férvarar dem pa ett séatt sa att de inte forvaxlas.
En sdker patientidentifiering beaktas i alla vard- och servicesituationer. Checklista for in- och
utskrivning av patienter finns pa alla datorer. Olika enheters vardforeskrifter finns att tillga pa
Intranet som t.ex. operationsférberedelser och forberedelser infor olika typer av undersokningar.

Vasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och
metoder som anvands for att hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Elavbrott Foreskrifter finns pa vilka eluttag som
fungerar med reservstrom. Ficklampor finns
latttillgangliga Utprintade remisser for labprov

Personalbrist Vid akuta franvaron forsoker vi ordna med
personal fran HPY eller skickar ut meddelande
till personalen om nagon kan komma pa jobb
med kort varsel. Andra enheter kontaktas om
det finns extra personal nagonstans. Fas inte
vikarie ar det férmannen eller ansvariga
skotaren som prioriterar. Kontakt med
ledningen tas om bristen fortgar.

Fel i lakemedelsbehandling Alltid dubbelkontroll fore lakemedel ges at
patient,galler aven injektioner och infusioner.
Tar hjalp av farmaceut.

Hotfull situation Personalen anvander Virve och telefon.
Vaktare kontaktas pa férhand. Personalen gar
inte in ensam till en patient som uppfattas
som ett eventuellt hot.

Identifiering av patient Alla patienter har identitetsarmband. Patienter
identifieras fore lakemedelsutdelning eller
atgérder.

Fallolycka Babymonitor kan anvandas.

Patient forsvinner Ar det risk for att patienten férsvinner fran

avdelningen kan man koppla pa demensalarm
som alarmerar da personen kommer till en



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

dorr som leder bort fran avdelningen.
Avdelningens dorrar ar stangda nattetid, kan
oppnas med nyckel.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

Tjansteproducenten har skyldighet att underratta personalen om anmalningsskyldigheten
(Tillsynslagen 741/2023, 30 §). Tjansteproducenten ska underratta personalen om
anmalningsskyldigheten och frdgor som hanfor sig till den. Instruktioner om hur
anmalningsskyldigheten verkstalls ska inkluderas i tjansteenhetens egenkontrollplan som avses
i 27 §. Anmalningsskyldigheten for valfardsomradets personal och instruktionerna om
anmalningsskyldigheten finns i intra.

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjdnsteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan dréjsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdinnedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjdnsteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan drojsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

- HaiPro-systemet (klient- och patientsakerhetsanmalan, arbetssdkerhetsanmalan, dataskydds-/
personuppgiftsanmalan)

- SPro-systemet (anmalan om observerade missforhallanden eller risker for missforhallanden i
verkstallandet i socialvarden).

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls bedémning av risker och i dem



dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanrdja/minska riskerna.

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

Barnskyddsanmalan och anmélan om misstanke om brott mot barn (417/2007, 25 §,
12.2.2010/88)

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

Anmalan om behov av socialvard (socialvardslagen 1301/2014, 35 §)

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka
(raddningslagen 379/2011,42 §)

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
719/2021,358§)

Om farliga situationer som skett inom social- och halsovardsbranschen och som ar forknippade
med medicintekniska produkter och som har lett eller kunde ha lett till att patients, anvandares
eller annan persons hélsa dventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om
medicintekniska produkter, 35 §). Tillbudsanmalan till Fimea ska goras utan dréjsmal och den
kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur
du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).

Anmalan om sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras &ven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).
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Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du goér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

Anmalan om oegentligheter i organisationen (EU:s Whistleblowing-direktiv, 2019/1937; Lagen
om skydd for rapporterande personer 1171/2022)

| Osterbottens valfardsomrade finns en intern etisk kanal fér anmalning av oegentligheter och
olamplig verksambhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

| samband med introduktionen far nya arbetstagare information om att ta upp med férmannen
om hen upptéacker majliga hot eller risker for patient- eller personalsakerheten. Nyanstallda far
ocksa information om Haipro. Manatligen gar vi igenom inkomna Haipro-anmalningar och annan
feedback med personalen. Samtidigt paminns personalen om att géra Haipro da det upptacks
risker, hotfulla situationer eller nira 6gat handelser. Aven socialanmélan gérs om det uppstar
behov for det.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett pa Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tilsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven dvervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missfoérhallandet.

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjdnsteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder

ENHETSBESKRIVNING

Formannen gar igenom det som har intréffat med de personer som antingen har blivit utsatta
och/eller pa annars sétt berors av det intréaffade. Det podngteras alltid till personalen att det inte
ar skyldiga som soks. Stod kan ordnas for dem som behdver det. Férmannen kan ta kontakt med
sakkunniga om det behdvs for att fa stod i hur situationen skall I6sas. Har nagon apparat varit
inblandad sa skickas den pa service och en anmalan till Valvira gors. Diskussionen
dokumenteras och det meddelas till dem som det beror. Utvecklingsplan eller férandringar i
arbetssatt kan vara ett resultat. Patient eller anhdriga kontaktas om det berér dem och
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personalen informeras pa avdelningsmaéte.

Ar det frdga om en allvarlig farlig handelse s& kontaktas organisationens kvalitetsdirektdr eller
patientsdkerhetskoordinator for att diskutera med dem om héndelsen behover utredas pa deras
initiativ.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptackt i
tjansteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och
atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksa vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nar tjdnster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestallare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomréade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsékerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdéljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla ar medvetna om att Haipro aven kan goras till andra serviceproducenter. Avdelningens
forman kan dven vara i kontakt med TeeSe Botnias férman om det uppstar problem som behdver
atgardas. Pa samma satt kan dven forméannen vid andra serviceproducenter kontaktas om det
behovs.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjdnsterna bade i egen verksamhet och nar valfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsdkerheten aven i eventuella stérningssituationer och undantagsférhallanden (Statsradets
forordning om valfardsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och
halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om vélfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektdrerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektérerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig



for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektoren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan overfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for stérningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allman del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tilldaggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall
samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner
och handlingskort for storningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sédkerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

Valfardsomradets arbetstagare deltar minst vart 5. ar i en utbildningsdag om sékerhet. Alla i
enheten deltar varje ar i sdkerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och
sakerhetspersoner ansvarar for.

ENHETSBESKRIVNING

Utredning om utrymningssakerheten och sakerhetsplan for var enhet ar senast uppdaterad
25.4.2024. Planen finns bade i Laatuportti samt en utprintad version i avdelningens kafferum.
Personalen blev uppmanad att lasa igenom planen efter uppdateringen och kvittera med sin
namnteckning da det ar genomfort. Sdkerhets- och raddningsplan finns ocksa i kafferummet.
Formannen ansvarar for att alla i personalen deltar i organisationens utbildningsdag.
Personalens deltagande i sékerhetspromenad dokumenteras i Alma, arbetstagarens
utbildningsuppgifter.

Pa avdelningen finns en GSM-telefon som alltid skall vara laddad om det vanliga telefonnatet inte
fungerar. | den finns inprogrammerad telefonnummer till de personer som man kan behéva fa
kontakt med. Till samma telefon ar aven Secapp installerad och via den kan
storningsmeddelande tas emot och aven skickas.

Hander det ndgot avvikande under tjanstetid ar formannen pa plats och kan ta stallning till
eventuella atgarder. Ovriga tider finns det alltid en utsedd ansvarig sjukskotare, hen kan vid
behov diskutera med koordinerande skdtare som har en helhetsbild dver hela sjukhuset.
Avdelningens ansvariga skotare informerar enhetens férman som i sin tur kontaktar sin forman
om det ar nodvandigt.

Namnet pa personen som ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering
och beredskaps- och kontinuitetsplan

Avdelningsskotare Johanna Smeds telefonnummer: 06-2132740 eller 0406733297

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING



5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nar beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbedémningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens férman gar manatligen igenom Haipro-anmaélningarna och den feedback som vi far via
Roidu samt studerandes respons via CLES. Formannen behandlar svaren och kontaktar vid
behov dem som behdver kontaktas. Formannen rapporterar manatligen resultaten till
overskotaren och chefsdverskotare i samband med vardtyngdsrapporten. Pa avdelningsméten
pa avdelningen tas feedbacken upp pa sa personalen far kdinnedom om den. Avdelningens
riskbedomning finns i Laatuportti.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt félja hur planen genomfors. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

Tjansteenheten (resultatomradet) utarbetar med fyra manaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4,
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppfoljningsrapport om hur planen fér egenkontroll och egenkontrollen
genomfoérs och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
beddomer och féljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens forman tillsammans med ansvariga lakare ansvarar for att planen uppdateras
regelbundet samt vid behov.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
31.12.2024 versio 1,0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Joharoma Smeds
Max Astrom
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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av
egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

Planen uppdateras minst med fyra manaders intervaller (1.1-31.4, 1.5-31.8 ja 1.9-31.12) och
alltid da behov av utveckling och korrigerande atgarder framkommer.

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

CLES- respons

Apparatspass

Utveckling av process for
lakemedelsfordelning

Mal

Mer feedback i CLES

Varje arbetstagare genomfor
100 % av apparatspasset

Smidigare medicindelning,
farre fel i delningen

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Startar omedelbart,
kontinuerligt. Personliga
handledare och formannen
paminner inkommande
studerander om CLES-
systemet.

Startar omedelbart,
kontinuerligt. Férmannen
paminner och varje och en
arbetstagare tar egen ansvar
att genomfora apparatspass.

Kommer att utvecklas i
samband med
genomforandet av LC.
Lakemedelansvariga och
férmannen ar ansvariga.



