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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

Tjansteenhetens namn
Barnsjukdomar

Form av tjanst

Barnavdelningen, intensivovervakning till nyfédda, hemsjukhuset for barn, mjélkkoket och
barnjouren.

Adress
Sandviksgatan 2 - 4, 65130 Vasa

Telefonnummer
Intensivovervakning till nyfédda A8 06 213 1965 och Barnavdelning A9 06 213 1942

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Katri Kallstrom, avdelningsskotare
Telefonnummer: 044 323 1942

Maija Lahtinen, bitrddande avdelningsskotare
Telefonnummer: 040 539 2144

Heli Suomela, bitradande avdelningsskdtare A9
Telefonnummer: 040 620 8497

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Baddavdelningen for barnsjukdomar A9
Sandviksgatan 2-4, 65310 Vasa

Katri Kallstrom, avdelningsskotare, telefonnummer: 044 323 1942
Heli Suomela, bitradande avdelningsskotare A9, telefonnummer: 040 620 8497

Intensivovervakning till nyfodda A8
Sandviksgatan 2-4, 65310 Vasa



Katri Kallstrom, avdelningsskotare, telefonnummer: 044 323 1942
Maija Lahtinen, bitrddande avdelningsskotare, telefonnummer: 040 539 2144

Hemsjukhuset for barn
Sandviksgatan 2-4, 65310 Vasa

Katri Kallstrom, avdelningsskotare, telefonnummer: 044 323 1942
Maija Lahtinen, bitrddande avdelningsskotare, telefonnummer: 040 539 2144

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjidnsterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
laboratorietjanster Fimlab
rengoringstjanster och matservering Teese Botnia
arbetshéalsovarden TT-Botnia
tolktjanster Mico Botnia

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Barnavdelningen &r beldgen pa tva vaningar pa Vasa centralsjukhus. Pa vaning 8 i byggnad A
finns intensivovervakning till nyfodda, dar vi vardar sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn. Pa
vaning 9 i byggnad A vardas barn med inremedicinska sjukdomar, infektioner och barnkirurgiska
patienter. Varden ar akut och dygnet runt specialiserad sjukvard. Barnjouren ligger pa vaning O i
byggnad Y.

Det finns 14 patientplatser och alla patienter &r minderariga, 0-16 ar gamla. Vi behandlar
infektioner, kroniska sjukdomar, olyckor, for tidigt foédda barn, sjuka nyfodda och patienter som
kommer for undersdkningar. Barn med cancer behandlas upp till 18 ars alder.

Hemsjukhuset for barn erbjuder specialiserad sjukvard i hemmet och minskar barnets tid pa
sjukhus. Vi arbetar familjecentrerat och pa minst tva sprak. Avdelningens véarderingar &r barn-
och familjecentrering, jamlikhet och ansvar.



Fran avdelningen ansvarar vi dven for barnjourens mottagning (vardagar morgon/kvall, helger
12-20:30) samt familje- och socialpoliklinik (socialpediatri, sexuella évergrepp, misshandel). De
centrala lagar som styr verksamheten ar halso- och sjukvardslagen (1326/2010), lagen om
barnskydd (417/2007), och lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021).

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och hélsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér 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
tjdnsteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjdnsteenheterna i genomforandet av
egenkontroll. En handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfora 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 uppféljning av
genomforandet och uppdateringen samt kontaktuppgifter

Katri Kallstrom, avdelningsskotare, 044 323 1942

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Katri Kallstrom, avdelningsskotare, 044 323 1942

Maija Lahtinen, bitrddande avdelningsskotare, 040 539 2144

Heli Suominen, bitradande avdelningsskotare, 040 620 8497

Monika Kass, avdelningsoverlakare, 06 213 5947

Lisa Kulppi, avdelningsoverlakare, 06 213 5912

ENHETSBESKRIVNING
Katri Kallstrom, avdelningsskotare, 044 323 1942


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

Maija Lahtinen, bitradande avdelningsskotare, 040 539 2144
Heli Suominen, bitrddande avdelningsskotare, 040 620 8497
Monika Kass, avdelningsoverlakare, 06 213 5947

Lisa Kulppi, avdelningsoverlakare, 06 213 5912

Kunder/patienter deltar i planeringen av egenkontroll genom patientfeedback.

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

En plan for egenkontroll gas igenom med personalen pa avdelningsmoten, och féréandringar och
uppdateringar for planen meddelas. Sakerhetsutbildningar ordnas regelbundet inom
organisationen, och personalen informeras om dessa.

En plan for egenkontroll publiceras pa valfardsomradets webbplats (egenkontrollplan). En plan
for egenkontroll finns dven offentligt tillganglig i pappersversion pa barnavdelningen.
Uppdatering av egenkontrollplan (utan fordrojning) gors vid forandringar, exempelvis lagstiftning,
verksamhet, riktlinjer och férandringar i ansvarspersoner. Andringar i egenkontrollplanen
kommuniceras till personalen pa avdelningsmote och/eller via e-post.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sadkra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
tillgangen till och kontinuiteten i tjansterna 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 foretag 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 halsovarden, och om verktyget tillampats med framgang
beviljas organisationen ett certifikat som erkannande.

ENHETSBESKRIVNING

Enheten anvander SHQS kvalitetssystem, ledningens genomgang, sjdlvbeddémningar
(Laatuportti), revisioner (intern och extern, FCG vardtyngd) som metoder for att genomfora
kvalitetsstyrning.

Personalen uppdaterar regelbundet sina medicinbehandlingsfardigheter och genomfor tenter
enligt organisationens krav samt kanner till avdelningens lakemedelsbehandlingsplan. All
personal deltar i sdkerhetsutbildning och brandsldackningsovningar vart femte ar samt ovar pa
patientevakuering vid en eventuell brand vart tredje ar. Enhetens personal ar forberedd for olika
nodsituationer pa avdelningen och har en nddsituation- och sékerhetsplan for detta. Personalen



ar skyldig att uppréatthalla sin yrkeskompetens enligt organisationens riktlinjer. Fortbildning foljs
upp pa individniva, och ansvarspersoner foljer upp och majliggor att all personal kan uppratthalla
sina fardigheter. Fortbildningen inkluderar personalintroduktion och kontinuerlig utbildning (t.ex.
simulationsdvningar och olika workshops). Distanskommunikation anvands ganska lite men pa
det satt som organisationen rekommenderar (Teams), sdker e-post och Buddy Health Care
digital applikation (t.ex. behandlingsplan for barn med diabetes och patienter som ska genomga
MR-undersokning).

Patientsdkerhet sakerstalls genom att avdelningens utrymmen ar sakra: fonster far inte Oppnas
(8:e och 9:e vaningen), stadutrustning forvaras i stadskap, lakemedel forvaras i lasta utrymmen,
utrustning ar intakt och funktionell samt informationssékerheten uppratthalls. Patienterna
behandlas ocksa jamlikt oavsett bakgrund eller sprak. Incidentrapporter (HaiPro) uppmanas att
goras och behandlas anonymt pa avdelningsmoten. Dessa inkluderar patientsédkerhet (ndra pa
att handa och handelser som intraffade for patienten) och arbetssakerhet. Forslag pa
forbattringar kan ocksa laggas till i rapporterna.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten arbetar en avdelningsskotare och tva bitraddande avdelningsskotare samt tva
overlakare. De ansvarar for att verksamheten fungerar och foljer samt utvecklar den.
Personalens uppgift ar att genomféra patientcentrerad vard och service, samt att folja och
utveckla denna. Kvalitets- och sakerhetsansvariga deltar i framjandet av kvalitet och sakerhet
genom att uppréatthalla och utveckla enhetens datainsamlings-, uppfoéljnings- och
riskhanteringsprocesser samt enhetens sakerhetsforeskrifter.

Den som ansvarar for lakemedelsbehandling ansvarar for planeringen av
lakemedelsbehandlingen inom arbetsenheten. Hen utvarderar och utvecklar
lakemedelsbehandlingen inom sin enhet. Hen ansvarar for att underhalla enhetens
lakemedelsbehandlingsplan i samarbete med enhetens ledning och ansvarig lakare. Hen
fungerar som kontaktperson for fragor om lakemedelsbehandling och ldkemedelssékerhet och
har en skyldighet att informera enhetens personal om aktuella fragor rérande
lakemedelsbehandling och dess sakerhet, samt deltar i implementeringen av nya arbetsmetoder.
Dessutom &r hen huvudsakligen ansvarig for att félja upp anvdandningen av medicinskap eller
motsvarande forvaringsutrymmen.

De som ansvarar for enhetens apparatsakerhet fungerar som stéd for avdelningeskotaren i
arbetet med att framja apparatsakerhet och vid introduktion av ny personal i hantering av
apparater. De ansvarar for koordinering av regelbundet underhall av utrustning tillsammans med
teknikavdelningen och uppdaterar enhetens utrustningsdokumentation. Fér de som ansvarar for
utrustning arrangeras gemensamma moten 2-4 ganger per ar.

De som ansvarar for hygien fungerar som kontaktpersoner for hygien och infektioner i sina
arbetsenheter. Hygienansvariga deltar regelbundet i utbildningar eller informationsmoten. De
hygienansvariga vidarebefordrar nya hygienforeskrifter eller aktuell hygieninformation till sin



enhet, framjar goda hygienpraxis, fungerar som forebilder for goda hygienrutiner och foljer upp
enhetens hygienrutiner samt infektionstillstand.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade iakttar bestammelserna 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
bemotande. Den tjdanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas overtygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning 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 valfardsomrade samt véntetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

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

Mera information om tillgangen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och halsovérden i Osterbottens vilfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet 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
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vdgra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vénta 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 férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen fungerar framst som dejourerande enhet, vilket innebar att alla patienter som
behover avdelningsvard tas emot omedelbart nar vardbehovet konstateras. Planerade patienter
kommer via remiss och far tid enligt vardgarantin. Barnens hemsjukhus fungerar inom 40 km
radie fran Vasa, och i Jakobstadsomradet finns dven ett eget hemsjukhus for barn. Den sédra
regionen ar nagot i skymundan nar det galler detta, men processerna for denna del ar ocksa
under utveckling.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING


https://osterbottensvalfard.fi/vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster
https://stm.fi/sv/tillgang-till-socialtjanster
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti

Nar en patient kommer till avdelningen med remiss, planeras varden utifran remissen. Den
inlagda patienten deltar tillsammans med sin familj i Iakarronden en gang per dygn, dar
vardbehovet uppdateras och kommande atgarder/undersdkningar bestams. Om det sker
forandringar i patientens tillstand mellan ldakarrotationerna, meddelar sjukskoterskorna den
jourhavande lakaren, och vardplanen justeras déarefter.

Enheten har inte automatiskt ett system med egenvardare eftersom vardtiderna ar relativt korta.
Om en langre vardtid &r kand eller om vardtiden forlangs, utses en egen vardare. Vanligtvis véljs
den vardare som har haft mycket kontakt med patienten, eller sa &ar det den mottagande
sjukskoterskan som blir den egenvardare.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

En minderarig patients asikt ska beaktas enligt alder och utvecklingsniva nar man utarbetar och
justerar de planer som géller patientens lagstadgade tjanster, sdsom klient-/service-/vardplan
(medicinsk plan och plan for vardarbete) eller en annan plan och vem ansvarar for att utarbeta
planer och vem deltar.

Pa enheten rondar avdelningsldkaren patienterna dagligen, och i samarbete med patienten/
familjen behandlas de aktuella fragorna. Patienten/familjen far framféra sina asikter, men det ar
lakaren som har det medicinska ansvaret.

Var vana ar att sdga att familjen har omvardnadsansvar, men vardpersonalen har ansvaret for
sjalva varden. Vardpersonalen (ldkare och skotare) ansvarar for att genomfora, folja upp och
utvardera planen. Lakarordinationer dokumenteras i patientjournalen. Familjen ges alltid
mojlighet att delta i Iakarronden och far framfora sina 6nskemal géllande varden.

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.

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
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personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa 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 hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sdkert satt med respekt for
manniskovardet. 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

Enheten arbetar tvasprakigt (finska och svenska) och erbjuder dven smidig service pa engelska. |
andra fall anvands tolktjanster. Dessutom anvander vi olika former av teckensprak och ordbocker
vid behov. Vi har ocksa skapat visuella formular, till exempel for uppfoljning av spadbarn, for att
underlatta kommunikationen och goéra den tydligare for alla patienter och deras familjer.

Alla patienter och deras vardnadshavare behandlas sakligt och jamlikt, oavsett deras bakgrund.
Om olampligt bemotande observeras, tas det upp omedelbart genom att ha en diskussion med
den berdrda medarbetaren.

Tillsammans med kunden eller deras anhériga gar man igenom situationen, ber om ursékt for
daligt beteende/bemdtande och informerar om att d&rendet kommer att tas upp med
vardpersonalen. Kunder och anhoriga kan dven anmala incidenter eller olampligt bemé&tande
elektroniskt via valfardsomradets webbplats. P4 avdelningens anslagstavla finns
kontaktuppgifter till patientombudet. Personal ger ocksa vagledning och instruktioner till familjer
om en sadan situation skulle uppsta.

Pa enheten forvarar personalen inte patienternas egendom. Det finns ldsbara skap tillgangliga
for patienterna, och vi informerar ocksa om att vardesaker inte bor férvaras i rummen.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Personalen arbetar kontinuerligt tillsammans med barnet/ungdomen och deras anhoriga/
foraldrar, och tar hansyn till deras 6nskemal om vard och omvardnad sa langt det &r mojligt.
Patienten deltar aktivt i sin egen vard, och deras dnskemal och behov beaktas och
dokumenteras. Vardplanen dokumenteras pa ett sédtt som gor att dven patienten kan forsta och
kdnna igen de 6verenskomna malen. Skétare och ldkare sakerstéller att patienten far basta
mojliga vard och omvardnad. Lakaren informerar patienten om deras sjukdom, testresultat samt
om olika behandlingsalternativ och deras effekter. Personalen anvander ett sprak som patienten
forstar eller, vid behov, anvander tolktjanster.

Pa enheten utfors begransningsatgarder enligt principen om den lattaste mojliga begrdansningen
och pa ett satt som sakerstaller bade sakerhet och respekt for manniskovardet.
Valfardsomradets personal har en instruktion for anvandning av begransningsatgarder.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning



Inom social- och héalsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar 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
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen 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 hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

En skriftlig anmérkning 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: Missnojd med varden.

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar ndjd 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 lamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar

for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom
socialvarden och Missnoéje 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: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar 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
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
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socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen 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 (hédlso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att 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 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: Missndjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning &r det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar ndjd 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 lamna 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 anmadlas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missnoje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens dverldkare ber avdelningsdverlakaren eller lakaren som varit foremal for klagomalet
eller anmalan att gora en utredning av handelsen, vilken skickas till patienten som en
sammanfattning fran den ledande ldkaren eller via Patientsdkerhetscentralen. Eventuella brister
eller problem som uppdagas, samt forslag pa forbattringar, tas upp pa avdelningsméten och
lakartraffar.

Patientskaderapporter pa avdelningarna behandlas av avdelningséverldkaren och bitradande
avdelningsskotaren. Arendet tas upp pa avdelningsmoéten, lakartraffar och genom att skicka e-
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post om drendet tillsammans med utvecklingsidéer och paminnelser.

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
halso- och sjukvarden

Monika Kass, avdelningsoverlakare, 06 213 5947
Lisa Kulppi, avdelningsoverlakare, 06 213 5912

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler socialvarden vid verksamhetsenheten

Anne Bjorklund, socialhandledare, 040 192 8819

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, anhériga 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 darende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behdrig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

- Utdver 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 pa webbplatsen for



Osterbottens vilfardsomrade: 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
delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens vilfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING

Vid ronder pa avdelningen beaktas familjens delaktighet genom vardnadshavarens bedémning
av barnets tillstdnd och behandlingen planeras. Aven barnet/ungdomen hérs med hansyn till
deras alder och utvecklingsniva.

Baserat pa inkommande patientfeedback och HaiPro-rapporter (rapportering av handelser som
aventyrar patientsakerheten) utvecklas verksamheten i den man det ar mojligt.

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 nadrstaendes 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 valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
galler 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 maéter klientupplevelsen och klientnojdheten med hjélp 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 valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande
Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
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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 mataren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med séddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven inga yrkespersoner som képs 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, stod och tjanster samt forandringar i behoven.

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelning A8 arbetar en specialistldkare och en lakare under specialistutbildning pa vardagar,
och pa avdelning A9 arbetar 1-2 specialistlakare samt 1-2 ldkare under specialistutbildning pa
vardagar. Under helger och 6vrig jourtid finns en jourldkare pa huset som ansvarar for
avdelningens patienter, barnpatienterna pa forlossningssalen och narliggande avdelning,
barnpatienterna pa intensivvardsavdelningen samt patienter som kommer till akutmottagningen
for specialiserad sjukvard. Barnlakarens bakjour deltar i morgonronden pa helger och, vid behov, i
varden av barnpatienter.

Pa avdelning A8 arbetar en bitrddande avdelningsskotare, 16 sjukskdtare, en klinisk
specialistsjukskotare (familjeterapeut) och tre narvardare. P4 morgonskiftet arbetar fyra skotare,
pa kvallsskiftet tre skotare och pa nattskiftet tre skotare. Pa barnens hemsjukhus arbetar tva
sjukskotare samt en sjukskétare deltid (50 %).

Pa avdelning A9 arbetar en bitrddande avdelningsskotare, 25 sjukskotare och tva narvardare. Pa
morgonskiftet arbetar fem skotare, pa kvallsskiftet fyra skotare och pa nattskiftet tre skotare. Pa
avdelningarna arbetar bade sjukskétare och narvardare.

Pa barnakuten arbetar en sjukskotare pa morgonskiftet och tva sjukskotare pa kvallsskiftet pa
vardagar samt kvallsskift pa helgerna.


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

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Den ledande lakaren inom barnsjukdomar ansvarar for lakarrekryteringen. Innan anstallningen
pabodrjas ombeds den anstéllde att [amna ett utdrag ur brottsregistret. Lakarnas yrkesbehorighet
kontrolleras i yrkespersonregistret JulkiTerhikki, betyg, arbetsintyg samt intyg pa utbildningarna
ombeds ocksa.

Avdelningsskotaren for barnsjukdomar ansvarar for rekryteringen av vardpersonal. Innan
anstallningen paborjas ombeds den anstallde att Iamna ett utdrag ur brottsregistret.
Sjukskoterskornas yrkesbehdorighet kontrolleras i JulkiTerhikki. Den anstédllde ombeds ocksa att
ldamna examensbevis, arbetsintyg och sprakkunskapsintyg. Om den anstéllde inte har ett
sprakkunskapsintyg erbjuds mojlighet att genomfdra spraktest inom valfardsomradet
Osterbotten. Den anstalldes kompetens inom ldkemedelsbehandling kontrolleras ocksé och
nodvandiga intyg ombeds, dessutom begars ett vaccinationsintyg enligt smittskyddslagen
(1227/2026, 48 §).

Vikarier tas i forsta hand in genom organisationens resursenhet, antingen elektroniskt eller
genom att kontakta avdelningsskétaren for resursenheten. Vid plétsliga sjukfranvaron fragas
resursenheten, men om det inte gar att fa en vikarie darifran, frdgas avdelningens personal om
de kan byta pass eller ta ett extra pass. Det finns ocksa mojlighet att anvanda Sotender, en app
for tillfalliga jobb, dar obemannade arbetspass publiceras. For arbetspassen godkanns personer
som ar bekanta sedan tidigare och som har lamplig utbildning, tillracklig arbetserfarenhet och
sprakkunskaper for att utféra uppgiften. Intyg ska vara kontrollerade i forvag. Vikarier kan ocksa
anstéllas fran studerande inom halso- och sjukvard, och for dessa kontrolleras i forvag deras
studiepoang, eventuella examensbevis, vaccinationsskydd, lakemedelskompetens och
introduktion ordnas. Utanfor ordinarie arbetstid ansvarar samordnande sjukskoterskor for
vikarier vid plotsliga sjukfranvaron.

Séakerstéllande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstéallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och dven 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 ar 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 ar av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan 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 ndrmare i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla nyanstallda lakare har en egen introduktionsplan. Det finns en ansvarig person for
introduktionen. Lakarnas introduktionsmapp finns pa Sharepoint.

Avdelningarna har egna introduktionsmappar samt mappar for utrustning och procedurer, och de
ansvariga for att uppdatera dessa dokument. Sjukskétarnas introduktionsmaterial finns pa
Laatuportti (utrustnings- och procedurpass). Den nya anstallda far 4-5 introduktionsdagar, under
vilka de foljer en utsedd handledare. Vi ar mycket medvetna om att denna tid ar mycket kort, och
darfor satter vi inte nya sjukskotare som huvudansvariga, utan de ar alltid andra eller tredje
sjukskotare i narvaro av mer erfarna kollegor. Introduktionen fortsatter darfor lange i arbetets
gang. Alla studerande har tva utsedda handledare. Studerande far anvdanda samma
introduktionsmaterial som sjukskotarna.

Studerandeansvariga ar Annika Jakobsson, tfn. 040 186 3393, Maarit Ketola-Jarvinen och Ulrika
Lassander, tfn. 06 213 1942 (A9), Salla Terho, Hanna Stenlund och Linda Ollila, tfn. 06 213 1965
(A8).

Fortbildning och sédkerstéllande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms 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 uppratthalla sitt eget yrkesméssiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mdjlighet 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 sakerhetsutbildning, natutbildning i Iakemedelsbehandling (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
(Iakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &dven sjélv félja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningsskotaren kan bevilja en anstélld hogst 10 betalda tjanstledighetsdagar per ar for
fortbildning. Utbildningar ansoks via Alma och intyg lagras efter utbildningens genomforande.
Lakarnas yrkeskompetens uppréatthalls genom EPA-prestationer och utvecklingssamtal.

Varje lakare maste delta i bade akutvards-simuleringar for stora barn och nyfédda arligen.
Deltagande fdljs upp baserat pa anmalningar. Apparatutbildningar ordnas 1-2 ganger per ar, och
anvandningen av apparatpass utvecklas.



Personal far regelbundet delta i akutvards-simuleringar och workshops for att utféra olika
nddvandiga arbetsmoment. Simuleringarna leds av erfarna och utbildade lakare och sjukskotare.
Fortbildning for vardpersonal diskuteras pa avdelningsmdten och vid utvecklingssamtal.
Deltagande i simuleringar och workshops foljs upp via anmalningar.

Kompetens inom ldkemedelsbehandling sékerstélls genom regelbundna prov vart femte ar, dar
ocksa nodvandiga lakemedelsprov genomfdrs, och darefter beviljar avdelningsskotaren och
avdelningens overlakare tillstand for Idkemedelsbehandling enligt organisationens riktlinjer.
Portalen for barnsjukdomar innehaller omfattande och uppdaterad information om olika
sjukdomar for personalen.

Personal deltar regelbundet i organisationens utbildningar om dataskydd och
informationssakerhet. Kvalitets- och sakerhets-, hygien-, lakemedels- och enhetsansvariga deltar
i informationsmoten som annonseras via Utbildningskalendern. Genomférandet av
utvecklingssamtal foljs upp elektroniskt via antalet utvecklingssamtal som registrerats i HR-
arbetsbordet Alma.

3.5.4 Arbetshdlsa och arbetarsdakerhet

ENHETSBESKRIVNING

For att framja arbetsvalbefinnandet foljer och sakerstaller avdelningsskotaren att
vardpersonalens arbetstider foljs via arbetslistor och Timecon-passagesystemet. Arbetsinsats
och arbetsformaga foljs regelbundet upp i det dagliga arbetet pa avdelningen och diskuteras vid
behov, dven i utvecklingssamtal. Sjukfranvaro féljs upp och vid behov diskuteras med den
anstallde och vid behov hanvisas till foretagshélsovarden. Vardpersonalen har mojlighet att
paverka sina arbetspass pa avdelningen. Vid pl6tsliga sjukfranvaron forsoker man i forsta hand
ordna en vikarie fran resursenheten for att undvika att vardpersonalen behover byta pass eller ta
extra pass.

Atgarder som stddjer arbetsvilbefinnande inkluderar arbetsgivarens erbjudande om ePassi Flex,
friskvardsaktiviteter, formansbaserade cyklar och pausrorelse via Break Pro.

Arbetsplatsens sakerhet sakerstalls genom att noggrant observera arbetsmiljon, identifiera och
beddoma risker samt vidta nddvandiga atgarder, t.ex. genom att regelbundet serva och vid behov
reparera eller byta ut apparatur. Avdelningskétaren har huvudansvaret for arbetsmiljon, men alla
medarbetare pa avdelningen har ocksa ett ansvar for att sdkerstélla sin egen och sina kollegors
sakerhet.

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

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa véalfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrdckligt 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 sakerstalls 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

Avdelningsskotaren och andra ansvariga personer foljer regelbundet personalresursernas
tillracklighet genom Rafaela-vardkapacitetsrapporter. Personalresursernas tillrdacklighet foljs
ocksa upp i det dagliga arbetet och atgarder vidtas/reaktioner ges utifran behov, exempelvis
genom att ordna en vikarie vid plotsliga sjukfranvaron. | Haipro-rapporter om patientsakerhet
framgar det ofta om det var brist pa personal eller om det var stressigt pa enheten vid handelsen,
och detta beaktas nar Haipro-rapporterna behandlas.

Personalens tillracklighet forsoker alltid forutses. Om det finns franvaro men situationen pa
avdelningen &r lugn, bedoms patienternas vardbehov samt personalens erfarenhet, och ett beslut
fattas baserat pa detta om det ar mojligt att arbeta med underbemanning eller om sjukfranvaron
behover tackas. Denna bedomning sker dagligen eller veckovis. Vi stravar efter att ge en bra bild
av enheten sa att dess attraktionskraft forblir god, till exempel genom att strava efter bra CLES-
feedback fran studeranden.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Vi arbetar inom enheten med mangprofessionellt samarbete mellan olika yrkesgrupper i
organisationen (lakare, vardpersonal, terapeuter, socialtjanst, rontgendiagnostik,
laboratorietekniker, vardplaneringsgruppen, teknisk personal) genom muntlig kommunikation
och olika IT-l6sningar.

Overgéngen till ett gemensamt patientjournalsystem &r 2025 kommer att ge alla enheter inom
valfardsomradet tillgang till all patientinformation. For de enheter som inte har ett gemensamt
journalsystem med andra, sker informationsoverforingen muntligt och skriftligt, dar
patientdokument skickas via intern eller extern post, information hdmtas fran Kanta-databasen
och de arkivsystem som finns i organisationen, samt att Turvaposti-tjansten anvands for att
skicka patientinformation via saker e-post. Méten eller tréffar halls vid behov inom enheten och
med andra samarbetspartner bade inom och utanfor organisationen.

Patient- och anhorigfeedback ges direkt till de olika enheterna muntligt eller genom
feedbackkanalen Roidu. Det finns aven majlighet att géra en HaiPro-patientssakerhetsrapport via
webbplatsen.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING
Enhetsspecifika sakerhetsplaner har upprattats och personalen har blivit bekant med deras



innehall. Personal genomfor arligen sdkerhetsrundor inom sina egna enheter, och
utrymningsovningar ordnas regelbundet. Riskbedomningar gors regelbundet och alltid nar
verksamheten forandras. Beskrivningar for dataskydd har upprattats for enheterna. Vi stravar
efter att skydda patienternas integritet i vara lokaler. Foraldrar far alltid vara narvarande pa
avdelningen. Andra besokare kan, vid behov, begrénsas beroende pa infektionssituationen i
nejden.

Fastighetsagaren ansvarar for fastigheterna och eventuella reparationer. Felanmalningar och
begaran om andringar av verksamhetsomraden kan goras elektroniskt via Intarnet.
Sjukhustekniken ansvarar fér medicintekniska apparater.

Pa resultatenhetsiva finns en sdkerhetsplan. Varje enhet har en sdkerhetssida pa Laatuportti och
aktivitetskort for olika riskhandelser. Utrymningsplanen finns for byggnaderna. Secapp-
plattformen anvands som system for att anméla stdrningar. Atkomstkontroll finns pa alla
enheter, bland annat ar alla lakemedelsrum Iasta. A8 har inget separat lakemedelsrum, men
lakemedelskapen &ar lasta och nycklar forvaras pa en éverenskommen plats. Lakemedelskapen
finns i rum 1, som ocksa fungerar som kansli och mottagningsrum.

Stadning, avfallshantering och hantering av farligt avfall skdts som interna tjanster.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvéands 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: Bestdmmelse 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 valfardsomrade 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 genomfdérandet 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
vélfardsomradet i enlighet med anvisningar som véalfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameradvervakning 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

Sakerhets- och utvecklingscentret for medicintekniska produkter (Fimea) har utfardat ett beslut:
Professionell rapportering av farliga situationer med medicintekniska produkter och en
instruktion: Hantering av medicintekniska produkter vid farliga situationer (Fimea 1/2023). For
att sakerstalla produktkunskap har SHM publicerat en guide, "Sakert anvandande av
sjukhusteknik — guide for att sakerstalla kompetens inom medicintekniska produkter” (SHM-
publikationer 2024: 3). Pa avdelningarna f6ljs de ovanstaende riktlinjerna.

Alla apparater kontrolleras fore anvandning och regelbundet med angivna intervaller av personer
med kompetens inom medicintekniska produkter. | de olika vardenheterna finns dven ansvariga
personer som ser till att medicintekniska produkter kontrolleras regelbundet.

Personal har genomgatt introduktion och utbildning och har visat sin kompetens i anvandningen
av medicintekniska produkter pa enheten. Personalens individuella kompetens och utbildning
dokumenteras i en databas, Laatuportti. Inkop av medicintekniska produkter sker via
valfardsomradets inkdpsenhet.

Via HaiPro-anmalningen kan personalen gora felanmalningar for medicintekniska produkter.
Personal och forpersonen ar medvetna om detta och ansvarar for att en anmalan gors vid behov.
Anmalan kopplas till Fimea, som odvervakar medicintekniska produkter.

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

Maija Lahtinen, bitrddande avdelningsskotare, tel. 040 539 2144 (A8)

Susanna Prosi, sjukskétare, tel. 06 213 1976 (A9)

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Sakerhetsplanen gars igenom med personalen pa avdelningsmoten och vid introduktion av ny
personal. Personal uppdaterar regelbundet sin kunskap om dataskydd och informationssakerhet
genom natbaserad utbildning. Avdelningsskotare ser till att alla anstallda har genomfort
utbildningen. Nar anstéllningen borjar far personalen information enligt organisationens
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sakerhetsregler och undertecknar ett formuldr som bekraftar att de har fatt informationen och
tagit del av den.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Teknologins lamplighet, lamplighet och sdkerhet som anvands i tjdnsterna sakerstalls pa
foljande satt: De produkter som anvands underhalls regelbundet och anvands pa avsedda sitt. |
enheten ar de kritiska produkter anslutna till eluttag som kopplas till reservstrom vid
stromavbrott. Dessutom halls batterierna laddade. For perioder med lang forsening av underhall
strévar vi efter att fa en erséattningsprodukt, om det handlar om en produkt som endast finns i ett
exemplar pa avdelningen.

Vi anvander teknologiska produkter enlighet med patientens tillstand och behov. Vi anvander inte
produkter som kraver foraldrars godkannande. For anvandning av napp och nappflaska kan vi
diskutera och komma 6verens med fordldrarna.

Namn pa och kontaktuppgifter till person som ansvarar for person-/klient-/
patientsakerhetsutrustningars och/eller trygghetstelefoners

Katri Kallstrom, avdelningsskotare, puh 044 323 1942

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och halsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstdndet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet 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
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om saker 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 genomforande 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
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Pa enheten genomfors lakemedelsbehandling och vagledning av lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandlingsplanen upprattades nar Vasa centralsjukhus gav riktlinjer for att skapa
en sadan, och den har darefter uppdaterats regelbundet en gang per ar. Den senaste
uppdateringen gjordes 10/23. Lakemedelsansvariga ar ansvariga for att uppdatera planen, och
avdelningsoverlakaren samt enhetschefen godkanner andringarna. Den behandlande lakaren
ansvarar for patientens totala lakemedelsbehandling.

Enhetens vardpersonal som deltar i vardarbete och lakemedelsbehandling laser planen och
bekraftar att den har lasts. Avdelningsskotare ansvarar for enhetens lakemedelsbehandling och
sakerstéller att den genomfors pa ett patientsdkert sétt och i enlighet med gallande riktlinjer.

Vardpersonalen ska ha ett giltigt intyg pa sin kompetens inom lakemedelsbehandling - detta
sakerstalls genom att vardpersonalen (sjukskoterskor, narvardare) laser, skriver ett prov och
visar sin praktiska kompetens inom lakemedelsbehandling, LOVe, vilket kravs i enheten, var
femte ar.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

A8 avdelningsoverlakare Monika Kass, 06 213 5947

A9 avdelningsoverlakare Lisa Kulppi, 06 213 5912

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

A8 sjukskaotare Jannina Karppinen, sjukskotare Jonna Vilpunaho, sjukskotare Hanna Stenlund,
bitradande avdelningsskotare Maija Lahtinen 06 213 1965

A9 sjukskotare Emma Ahlstrom, sjukskotare Laura Ollila 06 213 1942
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

| omvérdnaden av patienternas naring i valfardsomradets serviceenheter i Osterbotten beaktas
Livsmedelsverkets gallande narings- och intagsrekommendationer for befolkningen och olika
aldersgrupper. Vid arrangemang av maltider tas patienternas dnskemal, specialdieter (relaterade
till sjukdomar, matallergier, intoleranser och kanslighet for livsmedel) samt olika
kostkombinationer i beaktande, sa att alla kan fa naring utan onddiga halsorisker. Kost enligt
religiosa eller etiska dvertygelser ar en del av kulturell mangfald och beaktas och respekteras vid
genomférande av tjanster/vard.

Maltider och livsmedel for patienterna bestalls via ett externt inhouse-foretag, och
bestallningarna hanteras av enhetens personal genom det digitala bestallningssystemet, Aromi.
Eventuella allergier och kostbehov sékerstalls genom att vardpersonalen kontrollerar patientens
onskemal och behov nér patienten ankommer till avdelningen. Maltidsbestéllningarna ar
individuella for varje patient. Inhouse-féretaget publicerar menyerna pa sina webbplatser och for
enheten. Enheterna har faststallda tidsramar for maltider, och det finns vid behov méjlighet att
varma upp maltider eller fa mellanmal mellan maltiderna.

| enheten serveras frukost, lunch, middag och kvallsmal. Kvallsmalet levereras till A8 i en
kvéllsmals pase tillsammans med middagstallriken. P4 avdelning A9 samlas kvallsmalet



individuellt for varje patient i avdelningens patientkdk. Pa avdelning A8 far mammorna sa kallad
barnmat (eftersom nyfodda inte ater kokets mat), och en notering gors i Aromi med tillagget
"ammande mamma". Maltiderna serveras pa patientrummet. Pa avdelning A9 &ter patienterna i
sina egna rum (infektionsavdelningen) eller i dagsalen/patientrummet (ren avdelning). Foraldrar
pa avdelning A9 kan bestélla mat for sig sjalva via QR-koder i rummen och betala vid
bestéllningen. Pa avdelning A8 kan pappor ata pa sjukhusets restauranger eller hdamta egna
matvaror fran affaren. Alla mammor till barn under 6 manader far "ammande mamma"-maltid.

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 infektionslékare som sakkunniga i
bekampning 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
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: https://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 bekdampning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och vélfards (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 tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

| enheten foljs de gemensamma hygienriktlinjerna som har utarbetats for valfardsomradet.
Riktlinjerna ar tillgangliga for personalen pa de interna webbplatserna. Handsprit finns tillgangligt
i alla lokaler. Det finns sarskilda instruktioner for rengoring av medicintekniska utrustningar, som
foljs noggrant. Ansvariga personer sakerstaller att personalen har tillracklig kunskap om
gallande hygienriktlinjer. Genom att félja de angivna hygienriktlinjerna sakerstalls att
smittsamma sjukdomar och infektioner inte sprids pa arbetsplatsen.

Organisationen anordnar ocksa sarskilda hygienutbildningsdagar med aktuell information for
enheterna. | valfardsomradet anvands ett smittregister (SAIl). Hygienansvariga foljer aktivt
infektioner relaterade till vard, fungerar som experter och tar vid behov kontakt med berérda
enheter. Personal erbjuds influensavaccinationer sdsongsvis, och vid anstallningens borjan
kontrolleras personalens skydd mot smittsamma sjukdomar.
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For stadning och hygien finns sarskilda planer som utarbetas i samarbete med inhouse-
foretagens anstallda, som utfor stddning och rengoring. Tvattjanster har upphandlats.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
A8 sjukskotare Salla Terho, narvardare Stina Stahl, narvardare Emma Kujala 06 213 1965

A9 sjukskotare Laura Ollila, sjukskotare Riina Piipponen 06 213 1942

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Personal uppdaterar regelbundet sina forsta hjalpen-kunskaper och aterupplivning-utbildning
enligt organisationens riktlinjer, och ansvarspersoner foljer upp att detta genomférs. Personalen
har grundlaggande kunskaper i palliativ vard. Enheten har dokumenterat processen fér en
doende barnpatient.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

Vid regelbundna mangprofessionella vardplaneringsmoten planeras fortsatt vard for patienter
som behover ytterligare stod innan utskrivning. Pa avdelningen finns mojlighet till stodtjanster
fran den tredje sektorn, sdsom Olka-stodservice och palliativa stodpersoner via
cancerforeningen.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade &r 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 allmanna 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 pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar for 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 uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsétts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
vélfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Alla anstallda ansvarar for registrering av patientinformation. Registreringsskyldigheten borjar
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nar tjdnsteleverantoren har fatt information om en individs behov av vard eller nar halso- och
sjukvardstjanster har paborjats. Registreringarna ska géras omedelbart efter att patientens
drende har behandlats. Personal anvander sina egna anvandarnamn och inloggningsuppgifter pa
organisationens datorer och i patientjournalsystemet enligt valfardsomradets dataskyddsplan.

Personalens kompetens sakerstalls genom regelbunden utbildning samt individuell underskrift
pa avtal om anvandning och sekretess for information och informationssystem. |
patientjournalssystemet Lifecare, som organisationen infor i borjan av 2025, ar det magjligt att
folja vem som har loggat in i en patients elektroniska journal. Ratt till patientinformation beviljas
baserat pa yrke och vardenhet. Standardvardsplaner for strukturerad dokumentation av
patientvard finns tillgdngliga, samt gemensamma fraser for dokumentation i Lifecare-systemet.

Ny personal far introduktion i registrering av patientinformation. Studerande dokumenterar
tillsammans med en handledare. Nar det blir nédvandigt att skicka patientinformation utanfor
organisationen, anvands saker e-post eller krypterad e-post som ar I6senordsskyddad. Dokument
som skrivs ut fran patientjournalssystemet forvaras i pappersmappar eller destrueras med
dokumentforstorare. Chefer och kontaktpersoner for kund- och patientdatabaser har sina
dataskyddsbeskrivningar tillgéngliga pa valfardsomradets webbplats under: Dataskydd och
informationssakerhet.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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 valfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér 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 vélfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.
Forutséattningen 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.

Riskbedémningen 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 nivd samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker &r acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedoms 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 genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stréavar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Ledare, serviceenheter, ansvariga och narchefer har som uppgift inom valfardsomradet att ge
riktlinjer och ordna sjalvreglering samt sakerstalla att personalen har tillracklig kunskap om
sadkerhetsfragor. Ledningen, de ansvariga och cheferna ar ansvariga for att tillrackliga resurser
har tilldelats for att sakerstalla verksamhetens sakerhet. Narchefer ansvarar for att personalen
far tillracklig introduktion i risker relaterade till kund- och patientsakerhet. Narcheferna har det
primara ansvaret for att skapa en positiv attityd till hantering av brister och sékerhetsfragor.

Alla vélfardsomradets anstéllda forvantas vara engagerade, ha férmagan att lara sig av misstag
och kunna hantera 6vergangsperioder for att kunna erbjuda hogkvalitativa och sédkra tjanster.
Expertkunskap fran olika yrkesgrupper kan utnyttjas genom att involvera personalen i bedémning
av sakerhetssituationer och -risker, i utarbetandet av sjalvregleringsplaner samt i planering,
genomférande och utveckling av atgarder som syftar till att forbattra sakerheten.

Genom att aktivt samla information om hotfaktorer som paverkar sdkerheten stravar man efter
att identifiera de risker som &r kopplade till dessa och de atgarder som kravs for riskhantering, sa
att allvarliga incidenter kan forebyggas. Vid riskhantering ar det viktigt att varje verksamhets- och
arbetsenhet identifierar de risker som férekommer i sin egen verksamhet, bedomer allvaret och
sannolikheten for att de intraffar, samt utser ansvariga och vid behov implementerar olika
styrstrategier for att minimera riskerna.

| enheterna finns utsedda sakerhets- och kvalitetsansvariga. Om det finns sakerhetsrelaterade
anmarkningar eller utvecklingsforslag, har bade externa parter och personalen majlighet att gora
en HaiPro-anmalan om arendet. Detta behandlas inom enheten och vid behov i en storre
arbetsgrupp inom vélfardsomradet.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
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 genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-



och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomfdrandet 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, sékerhetsinstruktioner
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 forebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Riskhantering omfattar planerad verksamhet dar en ansvarig person har definierats. Denna
person ansvarar for att atgarda eller minimera brister och identifierade risker, samt for
registrering, analys, rapportering av incidenter, genomférande av korrigerande atgarder och
bedomning av deras effekter och tillracklighet.

Pa enheten har tre centrala risker identifierats och kartlagts. En aktiv risk ar personalens
varaktighet och engagemang. Intresset for skiftarbete ar svagt. Manga 6vervager att soka sig till
dagarbete i framtiden. Fler resurser kommer att satsas pa olika aspekter som ror arbetsférmaga
och trivsel. En positiv aspekt ar att skiftarbete ar latt att kombinera med studier och dagvard for
smabarn. Sote-lonestrukturerna har harmoniserats inom organisationen och nya lonestrukturer
har skapats. For att Oka attraktiviteten till férmannaarbete forsoker organisationen forbattra
ledarutbildningar. Riskens paverkan ar betydande och sannolikheten ar mojlig. De atgarder som
vidtas for att hantera detta ar att framja arbetstrivsel, motivation och engagemang i arbetet samt
personalens varaktighet och engagemang. Matvardena for detta ar personalomsattning,
utbildningsdagar och rekryteringens framgang.



En annan aktiv risk ar arbetsmiljo och en halsosam arbetsmiljo. Arbetsmiljo- och
sdkerhetsrapporter (HaiPro) bor goras mer aktivt for att sékerstalla att information om risker nar
ratt personer. Rdddningsplaner och andra forebyggande atgarder relaterade till arbetsmiljo och
sakerhet samt information om dessa ar nu mer enhetens ansvar, vilket ar ett betydande tillagg till
ledarskapets arbetsuppgifter. Arbetsmiljon skulle forbattras genom en laminarflédeskapa och
lampliga lakemedelsutdelningsutrymmen pa avdelning A8. Atgarder som vidtas &r att sédkerstilla
en halsosam och saker arbetsmiljo for personalen och patienterna. Matvardena for detta ar
patient- och arbetsmiljosakerhet genom HaiPro-rapporter.

Den tredje aktiva risken ar minskande patientantal. Antalet fédslar och barn minskar. Enheten har
pabdrjat forandringar i verksamheten. Verksamheten kommer att expandera, vilket leder till nya
patientgrupper och arbetsmodeller. Dagavdelningen och barnakuten utvecklas. Atgarden som
vidtas ar att skapa ett positivt rykte och utveckla det tvarprofessionella samarbetet mellan
enheter som vardar barn inom valfardsomradet. Dessutom ska personalresurserna anvandas
optimalt och lokal kompetens utnyttjas.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Lakemedelsbehandling Noggrann dokumentation av
lakemedelsordinationer. Dubbelkontroll vid
lakemedelsutdelning. v texten genom att
klicka har.

Informationsflode. Informationshantering. Systematiskt och fungerande
rapporteringssystem mellan vardteam och
olika vardenheter.

Personalresursbrist, tillracklig kompetens. Regelbunden personalskolning. Systematisk
introduktion. Tillracklig bemanning av
vardpersonal. Organisering av arbetsuppgifter
sa att resurserna motsvarar
arbetsbelastningen.

Otillrackliga lokaler. Regelbundna sékerhetsrundor
Kritiska informationssystem ar antingen helt Regelbundna uppdateringar av
eller delvis ur funktion. informationssystemen. Sakerhetskopior och

reservsystem for kritiska funktioner.
Den tekniska utrustningen ar ur funktion. Regelbunden service och underhall av

utrustningen. Utrustningen uppdateras
tillrackligt ofta.

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
tjansteproducenten inte har formatt eller inte formar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsférhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kdinnedom 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 missforhallande 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 missforhallande 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 ndmnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanréja/minska riskerna.

| ovriga 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 vélfardsomradets 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 stoddbehovet
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 sekretessbestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa véalfardsomradets 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 kdannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot 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 vilfardsomrade: Anmalningar till riddningsverket.

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 férknippade
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 dven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du gor 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 verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
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anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Personal far redan under introduktionsfasen information om skyldigheten att rapportera oklara
situationer eller risker for att ndgot kan intréffa. P& organisationens webbplats finns tydlig
skriftlig information om hur man ska agera. Det ar ocksa ledarens ansvar att ta upp detta
regelbundet pa gemensamma arbetsplatsmdéten. Organisationen anvander HaiPro-
rapporteringssystemet. En HaiPro-rapport om majliga farosituationer eller anmarkningar skickas
via e-post till enhetens narmaste chef, som behandlar rapporten sa snabbt som méjligt, dock
senast inom en manad. Beroende pa innehallet eller karaktaren av rapporten behandlas den
inom enheten och vid behov tas den upp i relevanta arbetsgrupper inom organisationen.

Enheterna genomfor sin egen riskbedomning arligen, och i samband med detta gors
atgardsforslag. Interna revisioner utfors arligen, och revisionsrapporten med eventuella
forbattrings-/andringsforslag lagras i Laatuportti. Bade interna och externa revisioner genomfors
regelbundet. Fran revisionerna tas dven rapporter fram med eventuella atgardsfoérslag. Genom
lattillganglig information pa intranatet informerar vi personalen om rapporteringsskyldigheter
och -rattigheter samt hur de ska anvandas. Vid behov kan personalen kontakta
overvakningsenheten for att fa ytterligare hjalp. Personer/patienter/anhériga kan gora en HaiPro-
rapport elektroniskt via webbplatsen/intranatet.

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 pé elektronisk blankett p& 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. Anmaélningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven dvervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missforhallandet.

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmalan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens valfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Oegentligheter som aventyrar kund- och patientsdkerheten samt skador, farosituationer och
andra brister och oegentligheter som uppstar i verksamheten, samt de hot de medfér, behandlas
i enheten omedelbart nar de uppstar. Nodvandiga korrigerande atgarder eller forandringar i
verksamheten vidtas. Information om detta ges pa avdelningsmaéte och/eller via e-post. Om en
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kritisk situation intraffar pa avdelningen (t.ex. svar intensivvard) forsoker vi ordna en debriefing
sa snabbt som mojligt. De berorda kan delta, och oftast leder avdelningens psykolog motet.
Handelseforloppet gas igenom och alla far beratta sin del. Man far ocksa precisera sina egna
uppgifter om handelserna och stélla fragor om det finns nagra otydligheter.

Hantering av allvarliga olyckstillbud foljer husets riktlinjer (finns pa intranatet).

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/enhetens uppfoljning 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 fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsadkerheten 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
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet har valt inképs- och underleverantorsomraden for organisationen. Om det
uppstar oegentligheter, kontaktas den berdrda parten fran enheten, drendet framfors och de
reagerar sedan pa det fran sin sida.

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

Enheten har utsedda kvalitets- och sakerhetskontaktpersoner. Dessa ska, i samarbete med
enhetens avdelningsskotare och sakerhetsenheten, genomfora sakerhetsrundor i enheten
arligen. Hela personalen ar skyldig att delta i sékerhetsrundorna, inklusive nya medarbetare och
vikarier. Valfardsomradet erbjuder sdkerhetsutbildning, bland annat sdkerhetsdagar (som ska
genomfdras vart femte ar) for personalen. Sakerhetsutbildare kan ocksa kallas till enhetens
moten. Deltagande i séakerhetsdagarna sker via utbildningskalendern, vilket gor att deltagandet
kan foljas upp.

Sjukhusets fastighetens sakerhets- och raddningsplan i Sandviken har utarbetats i oktober 2023
av sakerhetsenheten och kommer att kompletteras ar 2024. Sakerhetsplanen for varje
verksamhetsenhet, evakueringsplanen och handlingsplanerna uppdateras arligen eller om det
sker forandringar i enheten eller dess verksamhet.

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

Katri Kallstrom, avdelningsskotare, 044 323 1942

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfdljning 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

Riskbedomning gors innan beslut fattas om stora forandringar i enheten. Risker beaktas aven vid
planering och uppféljning av verksamheten. | Opiferus-programmets handlingsplan finns ett
sarskilt avsnitt dar enheten har lyft fram de vasentliga riskerna och deras hantering. Personalens
kompetens i riskhantering sékerstalls genom introduktion pa arbetsplatsen, kontinuerlig
vidareutbildning samt sarskild uppféljningsutbildning pa individniva.

HaiPro-rapporter anvands som huvudsaklig kanal for uppfoljning av risker, allvarliga och nastan
intraffade situationer. Rapporteringen vidarebefordras vid behov till hogre ledning. Allvarliga
olyckor och brister i medicinteknisk utrustning rapporteras till organisationens kvalitets- och
tillsynsenhet samt, enligt riktlinjer, till Valvira.

5.2 Uppfaljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. 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 for egenkontroll och egenkontrollen
genomfdrs 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 tjansteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
bedémer och foljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptéackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Ansvar for uppféljning av egenkontroll och genomférandet av egenkontrollplanen ligger hos
enhetens avdelningsskotare. Brister som upptacks vid uppfoljningen dokumenteras. Eventuella
atgéarder pa grund av bristerna dokumenteras och behandlas med personalen, och samtidigt
upprattar ansvarspersonerna en tidsplan for atgarderna. Rapportering sker regelbundet enligt
arshjulet.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
12.2.2025, version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Katri Kallstrom, avdelningsskotare, 12.2.2025
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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.

Uppdaterad
12.2.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/férdelning av

korrigerande atgard ansvar/lage

Utveckling av barnakuten. Barnavdelningarna Fran och med bérjan av aret
sakerstaller att en erfaren 2025

sjukskoterska ar tillganglig pa
barnakuten, som kan bedéma
patientens tillstand och ge
akutsjukvard till patienter
som behover det. Mojlighet
att dvervaka akutpatienter pa
akuten, vilket hjalper till att
minska belastningen pa
vardavdelningarna.

Utveckling av dagavdelningen  Utveckling av halvéppna Fran och med borjan av aret
verksamheter. 2025.

Minskning av patientplatser. Vi kan ta hand om alla vara Fran och med borjan av aret
barnpatienter genom att 2025.

noggrant bedoma vilka
patienter som behover vard
pa vardavdelning, samtidigt
som vi utnyttjar
dagavdelningen.



