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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Sjukhusservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Christian Palmberg

Telefonnummer
06218 1111

Tjansteenhetens namn
Sjukhusservice inom akutsjukhus

Form av tjanst
Sjukhusservice akutomrade

Adress
Sandviksgatan 2-4 65130 Vasa

Telefonnummer
062181111

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Tom Smedlund, akutvardschef

044 323 1457

Ville Pajuluoma, ansvarig faltchef
062181111

Sami Sundqvist akutvardsforperson
040 829 6762

Risto Vesanto akutvardsférperson
040 097 9170

Paula Korpi akutvardsférperson
040 518 3112



Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Vasa centralsjukhus, akutvardens situationscenter
Sandviksgatan 2-4 65130 Vasa

Tom Smedlund, akutvardschef

044 323 1457

Vasa raddningsstation
Smedsbyvagen 14, 65100
Tom Smedlund, akutvardschef
044 323 1457

Raddningsstationer 2-8

Jakobstad, Nykarleby, Oravais, Kvevlax, Laihela, Malax, Narpes, Kristinestad
Tom Smedlund, akutvardschef

044 323 1457

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Resultatenheten for prehospitala akutsjukvard

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och dvervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent

Stadservice TeeSe Botnia Ab

IT-service 2M-IT Ab

IT-service Statens center for informations- och

kommunikationsteknik Valtori

Personalhélsovard TT Botnia Ab
Textilservice Provina Ab
Ambulansernas service- och Veho Ab

reparationstjanster

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING



Frdn och med 1.1.2023 ansvarar Osterbottens valfardsomrade for de social- och
halsovardstjanster och raddningsvasendet som foreskrivs i lagen i Osterbotten.

De 14 kommuner som hor till valfardsomradet ar Larsmo, Pedersore, Jakobstad, Nykarleby,
Kronoby,

Vora, Korsholm, Vasa, Laihela, Malax, Korsnas, Narpes, Kasko och Kristinestad.

Valfardsregionens regionfullmaktige har godkant den forsta valfardsregionen den 12.9.2022
"Var befolkning dr den mest vdlmaende och funktionsdugliga i Finland.”

Vart mal ar att sdkerheten och kvaliteten pa var service och vard ar bland de basta i Norden och
att

vi har de basta vélfardsarbetarna i Finland och anvander vara resurser effektivt.

Missionen, varderingarna, visionen och de langsiktiga malen for resultatenheten for akutvarden
arilinje med

de mal som stéllts upp pa organisationsniva. Malsattningen &r att effektivt skapa trygghet,
funktionsférmaga och

vdalmaende pa tva sprak tillsammans med manniskorna i var region. Varderingarna ar jamlikhet
och rattvisa

att arbeta manniskor emellan och att se framat

ansvarsfullt. Var vision &r att var befolkning ar den mest valmaende och funktionsdugliga i
Finland.

Langsiktiga mal ar de strategiska mal som namns ovan.

Akutvard ar en akut tjanst som tillhandahalls av ett specialsjukhus, som tillsammans med andra
tjanster i Osterbotten.

social- och hélsovardsenheterna i regionen bildar ett fungerande regionalt natverk for social- och
halsovard.

regional enhet. Organiseringen av och innehallet i akutvarden regleras i halso- och
sjukvardslagen 1326/2010,

forordningen om prehospital akutsjukvard (585/2017) samt social- och hdlsovardsministeriets
anvisningar (uppdatering

2025) om beredning av beslut om serviceniva for akutvard. | Osterbottens

valfardsomradet ar akutvarden en del av sjukhustjansterna och jouren vid akutsjukhusen.

For akutvarden ar valfardsomradet indelat i tre verksamhetsomraden: det mellersta, det norra
och det

Sddra akutvardsomradet. For de 10 stationerna forlitar sig raddningstjansten pa
raddningstjanstens raddningstjanst.

Valfardsregionen har ett natverk av stationer och kan darfor tillhandahalla lokal service i hela
omradet och erbjuda

beddmning av vardbehov och bradskande akutvard fran spadbarn till barnbarn. Vasa
centralsjukhus driver

sjukvardsenheten och féltledningsenheten. Pa Vasa centralsjukhus finns ocksa

lagescentral for akutvard.

Valfardsomradet skoter akutvarden inom sitt omrade, med undantag av Kronoby kommun.
Kronoby

skots av Soite enligt ett samarbetsavtal. | Osterbotten

ordnas forstadelvardsverksamhet enligt ett samarbetsavtal med



valfardsomradets raddningsverk.
Den prehospitala akutsjukvarden omfattar (29.12.2016/1516)

1) sddan bedomning av vardbehov samt sadan bradskande vard i frdga om patienter som
insjuknat eller skadats plotsligt som primart sker utanfor en halso- och sjukvardsinrattning, med
undantag fér de uppdrag som avses i sjéraddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av
patienter till den enligt medicinsk bedomning lampligaste vardenheten samt forflyttningar i
samband med pl6tsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nar patienten behover
kravande och kontinuerlig vard eller dvervakning under forflyttningen, (29.12.2016/1516)

2) uppratthallande av beredskap for prehospital akutsjukvard,

3) vid behov ordnande av kontakt till psykosocial stodverksamhet for en patient, hans eller
hennes narstaende och andra som har del i handelsen,

4) medverkan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella
situationer inom halso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter och aktorer, och

5) handréckning till polisen, raddningsmyndigheterna, gransbevakningsmyndigheterna och
sjoraddningsmyndigheterna for fullgdrande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Prehospitala akutsjukvarden omfattar forstadelvarden, akutvard pa bas- och vardniva och
akutvardens faltchefsverksamhet. | Osterbottens valfardsomrade finns en lagstadgad lakare
ansvarig over akutvarden och en jourande faltchef som uppréatthaller en ldagesbild pa hela
omradet och leder akutvardens operativa verksamhet under akutldkarens 6verinseende.

Enligt 40 § i hdlso- och sjukvardslagen omfattar prehospitala akutsjukvarden dven de
vidaretransporter av patienter som behover bradskande vard och kontinuerlig 6vervakning under
transportens gang. Dessa transporter sker i praktiken fran Vasa centralsjukhus till olika
universitetssjukhus. Prehospitala aklutsjukvarden i Osterbotten tillhandahaller kapacitet for de
ovan namnda transporttjansterna genom ambulanserna i den dagliga verksamheten. Tjanster for
dessa vidaretransporter till andra sjukhus &r inte utlagda pa underleverantorer.

Icke-bradskande vidaretransport tillhandahalls genom koptjanster.

Bestammelser om den prehospitala akutsjukvardens uppgifter, om grunderna for faststallandet
av servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden och beslutets form, om ledningssystemet
for den prehospitala akutsjukvarden, om grunderna for faststallande av arbetsuppgifterna och
utbildningskraven i fraga om den personal som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden, om
enheterna for prehospital akutsjukvard, om bestdmmande av bas- och vardniva inom den
prehospitala akutsjukvarden och om forsta insatsen utfardas genom férordning 585/2017 av
social- och halsovardsministeriet.

| Osterbottens valfardsomrade utarbetas arligen ett servicenivabeslut for akutvarden som &r i
kraft ett ar i gangen. Servicenivabeslut godkanns av valfardsomradets omradesfullméktige.
Servicenivabeslut for akutvarden géller for dess verksamhet och innehall i Osterbotten.
Malséattningarna i servicenivabeslutet har utarbetats pa ett enhetligt sétt och godkéants av Vastra
Finlands samarbetsomrade i enlighet med 39 § i hdlso- och sjukvardslagen. Resultatet av
serviceniva foljs upp kvartalsvis och en rapport I1amnas over till omradesfullméktige om



genomférandet for hela aret. En nationell anvisning av servicenivabeslut och dess strucktur finns
till grund av Institutet for hdlsa och valfard THL.

Utover de lagstadgade uppgifterna inom akutvarden utvecklas distans- och mobiltjanster
tillsammans med andra sote-enheter, som till exempel det mobila sjukhuset.

Med hjalp av nya metoder och uppgifter kan man erbjuda kunder och patienter smidiga och
effektiva servicetjanster inom ratt tid och i ratt omfattning.

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 sdker 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 hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststélls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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

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

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

Tom Smedlund, akutvardschef 044 323 145

Ansvarsperson(er) for godkdannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter

Tom Smedlund, akutvardschef, 044 323 1457
Taneli Vayrynen, ledande ldkare, akutvardens ansvarsldkare, 044 323 1319

ENHETSBESKRIVNING
| undantagsfall, pa grund av tidsbrist, har utarbetandet av planen for egenkontroll gjorts endast


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

| framtiden kommer planen att underhallas och uppdateras av ett bredare nyckelteam. Vi
kommer att fortsatta att involvera akutvardare i granskningen och diskussionen av planen
genom en workshop. Den arliga fortbildningsdagen for akutvardare, som genomférs i form av en
masshéandelse, kommer att mojliggora att planen for egenkontroll kan lyftas fram pa ett
informativt satt. Enheten genomfor ocksa for personalen arliga informationstillfallen,
avdelningsmaéten och olika korta situationsbilder dar planen kan diskuteras och akutvardarna
kan goras medvetna om dess funktion, uppgift och syfte. Pa individniva kan den presenteras i
samband med utvecklingssamtal.

Vid uppdatering av planen for egenkontroll boér dven nyckelpersoner pa féljande hogre
resultatomradesniva radfragas for att sékerstélla att de huvudsakliga riktlinjerna baseras pa
samma princip genom hela organisationen. Har har 6verskotaren pa akutsjukhuset och ledande
lakaren for akutvarden en central roll. Utvecklingen och uppdateringen av planen for egenkontroll
tar hansyn till feedback fran kunder (t.ex. Haipro, Roidu) och anvander den f6r att utveckla
tjdnsterna. Patienterna informeras om om mojligheten att ge kundfeedback via olika kanaler.
Individuell feedback ar inte nodvandigtvis inte leda till en omedelbar uppdatering, men det bor
finnas en trend mot mer av samma typ av feedback, vilket negativt paverkar till exempel service-
och patientsakerheten.

En forutsattning for en lyckad plan for egen kontroll och for att den skall ge mervarde till klienter,
ar det viktigt att all personal pa resultatenheten ar engagerade i planen och att de har en
forstaelse for dess innebord, syfte och malsattningar. Plan for egenkontroll styr det dagliga
praktiska arbetet.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten for akutvard sékerstaller relevansen, syftet och malen med planen for egenkontroll
bland personalen genom att sakerstalla och mojliggora publicering och tillganglighet av
dokumentet pa olika satt, sasom fysiska méten, fysiska dokument och elektroniska kanaler
sasom Emergency Care Teams-plattformen och veckovisa nyhetsbrev. Egenkontrollen kommer
ocksa att integreras i andra kvalitets- och riskbedémningsaktiviteter i den arliga planen. Planen
for egenkontroll kommer att integreras i den strategiska och operativa ledningen av
resultatenheten.

De olika forum som kan anvandas for att sakerstalla att planen fér egenkontroll blir ett
rutinmassigt vagledande dokument for ett stort antal medarbetare 6ver tid och ett verktyg for att
sakerstélla att de lagstadgade uppgifterna och skyldigheterna uppfylls i var verksamhet inom
resultatenheten och pa bredare organisatorisk niva beskrivs i avsnitt 2.1. Det &r inte bara en
rattighet utan ocksa en skyldighet for personalen att ta del av och delta i den fortbildning som
anordnas pa organisationsniva i frdgor som sékerhet, arbetsmiljo och beredskap. | slutdndan har
den ansvariga for primarvardsenheten och annan personal i frontlinjen en skyldighet att folja och
genomfora planen fér egenkontroll.



Enhetens ansvariga personer for in granskningen och uppdateringen av planen fér egenkontroll i
arshjulet i enlighet med anvisningarna fran valfardsomradets kvalitets- och tillsynsenhet.
Forandringar som paverkar enhetens beredskap, tjanster, prestanda, kvalitet och patientsédkerhet
bedéms, planeras och genomférs operativt genom styrgruppen for akutvard, med representation
fran akutvardschefen och andra experter som ar lampliga fran fall till fall. Tydlig och konsekvent
kommunikation av forandringen och, dar sa kravs, introduktion kommer att vara avgérande for
alla sjukvardare och, dar sa ar lampligt, andra aktorer. Forandringar som har en direkt inverkan pa
kundgranssnittet kommer att kommuniceras fran fall till fall, med hjalp av olika medel, i enlighet
med policyn for valfardsomradet och i samarbete med kommunikationsenheten.

Akutvardens dagliga verksamhet baserar sig bland annat pa lagar, férordningar,
halsovardsministeriets och andra ministeriers anvisningar samt valfardsomradets och Vastra
Finlands samarbetsomrades riktlinjer. Den medicinska varden och verksamhetsmodellerna inom
akutvarden grundar sig pa ett brett spektrum av nationellt och internationellt erkdnd god praxis
och forskningsresultat och ar inte organisationsspecifika. Syftet med och malen for planen for
egenkontroll mojliggors genom att planen genomférs och styrs i enlighet med dessa anvisningar.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, féljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjansterna ar av god kvalitet, lagenliga och sékra. Valfardsomradet ska dven sékerstalla
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 hédlsovarden och &r 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

Kvalitetskraven pa organisationsniva faststélls genom SHQS-certifikatet, som i stort sett &r
detsamma for alla operativa enheter inom valfardsomradet. Kvaliteten och patientsédkerheten i
tjidnsterna overvakas bland annat genom arlig sjalvutvardering och riskbedomning. Enheten
deltar ocksa i interna och externa auditeringar. Tjanstens handlingsplaner och
verksamhetsberattelser, delarsrapporter och ledningens genomgangar mojliggor ocksa
strategiska arliga kvalitetskrav.

| resursenheten for akutvarden uppnas servicekvalitet och patientsakerhet vid bedomning av
patientens vardbehov och vid akutvard genom medicinskt baserade vardriktlinjer,
verksamhetsanvisningar och evidensbaserad praxis som faststalls av ansvarig lakare. Detta ar
nyckeln till att sakerstalla kvalitet och patientsdkerhet, tillsammans med personalens kompetens
som definieras i forordningen om akutvard (585/2017) och under introduktionen for akutvardare
infor arbetet. Akutvardare ar certifierade halso- och sjukvardspersonal i Valviras register.

Den tjanst som kops av raddningsverket for forstadelvardsverksamhet grundar sig ocksa pa de



behorighetskriterier som anges i lagstiftningen och andra organisatoriska kvalitetskriterier for
verksamheten. Detsamma gaéller heltidsanstéllda raddare som deltar i akutvarden pa basniva.

Kvaliteten pa akutvarden och patientsdkerheten inom den praktiska omvardnaden avgors i sista
hand av individens samlade kompetens och prestation, som paverkas inte bara av teoretisk och
manuell kompetens utan ocksa av god funktionsformaga, interpersonell kompetens,
samarbetsformaga, besluts- och ledarskapskompetens, attityder och motivation, paverkan av
miljo, resurser och en mangd andra variabler. Bedomningen och utvecklingen av individens och
gruppens kompetens har darfor lange varit en sjalvklarhet i driften och ledningen av
resultatenheten och ar foremal for arliga insatser pa olika sétt, t.ex. genom teoridagar,
simuleringsévningar, kontinuerlig utbildning och utbildning pa arbetsplatsen. Darutéver
sakerstaller och utvecklar andra allmanna utbildningar och aktiviteter inom valfardsomradet
samt externa fortbildningar kompetensen.

For att stodja kvalitet och patientséker drift och vard av individer och team har det sa kallade
materiella kapitalet for akutsjukvard investerats i att sdkerstélla att ambulanser, medicinsk
utrustning, behandlingsutrustning, kommunikationsutrustning, skyddsklader etc. & moderna,
sakra och beprovade i drift och uppfyller de kvalitets- och sakerhetsskyldigheter som kravs.
Utrustning, apparater och anordningar inspekteras, underhalls och kalibreras i enlighet med
aterforséljarens anvisningar. | ett storre perspektiv paverkas detta dven av policyn for
stédenheterna inom vélfardsomradet, reparations- och underhallsverksamheten samt externa
upphandlings- och inképstjanster. Brandkaren, dar dven raddningstjansten ar baserad, &r till stor
del en aktivitet mellan fastighetsdgarna och de tekniska tjansterna i valfardsomradet, som
utférarenheten har begransat inflytande over.

Andra viktiga aktiviteter som stoder bedomningen och utvecklingen av kompetenser ar de
skyldigheter som akutvardare har genom kvalitets- och tillsynsenheten, till exempel att ta det
teoretiska provet for akutvardare, implementera atgardsloggen, sékerstalla
lakemedelsbehandling (LOVe) enligt lakemedelsplanen och uppratthalla apparaturpass for
medicinsk utrustning. Krav pa akutvardens lakemedelsforvarinig styrs och dvervakas fran
sjukhusapoteket och fran regionforvaltningsverket.

Likvardig kvalitet pa tjansterna uppnas genom att sdkerstélla att riktlinjerna for akutvard och
andra viktiga operativa riktlinjer baseras pa medicinsk och evidensbaserad praxis, som
paramedicinare ar skyldiga att leverera till patienter oavsett ambulans och region dar akutvarden
i Osterbotten &r i tjanst. Detsamma galler till exempel medicinsk konsultation pa sjukhus for att
begara behandlingsinstruktioner eller protokoll for forhandsanmalan nar en patient som behdver
bradskande vard transporteras till akutmottagningen.

Det centrala dokumentet som styr en jamlik service ar beslutet om servicenivan for akutvarden
som fattas av valfardsomradets omradesfullmaktige. | beslutet om servicenivan ska planeringen
av akutvarden utga fran att servicenivan ar likvardig i omraden med liknande risker och
servicebehov. Innehallet i beslutet om servicenivan for akutvarden fokuserar pa kriterierna for hur
lang tid det far ta for patienten att fa service och for att inleda vard. Det &r dock accepterat att
den maximala tiden for att na en patient inte kan faststéllas pa ett bindande satt under alla
omstandigheter, t.ex. i skargardar, vattenomraden eller bakom obehindrade krokar i terrangen.
Aven i oférutsedda akuta dverbelastningssituationer, storre olyckor eller vissa specifika
situationer kommer tiden for att na patienten oundvikligen att 6ka.



Genom ett beslut om serviceniva:

N sdkerstalla att omraden med liknande servicebehov far samma serviceniva inklusive
startforseningar

M att tillhandahalla akutvard pa effektivast mojliga satt med tillgangliga resurser

[ nd majoriteten av de patienter som &r i behov av akutvard i regionen fran sin vanliga miljé (hem,
arbetsplats etc.) inom de definierade maltiderna

Innehallet i akutvarden maste utformas pa ett sddant sétt att tjdnsten tillhandahalls pa ett
effektivt, lampligt och ratt dimensionerat satt. Ett beslut om serviceniva som baseras pa dessa
principer kommer att sédkerstélla en sa rattvis tillgang till tjinster som mojligt fér invanarna.

Servicetillganglighet per omrade fér dagliga arbetsuppgifter Osterbotten

A- och B-alarm

Regionkategori Median 90%
Stadscentrum 6 min 9 min
Annan tatort 8 min 17 min
Landsbygdsomrade 15 min 26 min

C- och D-alarm

Hela regionen 90 %
C 30 min
D 120 min

Resultatet och analys pa serviceniva rapporteras kvartalsvis till akutvarden via Institutet for halsa
och valfard (THL).

Skapandet av en 6ppen sdkerhetskultur och en positiv miljo for att ta itu med klagomal och
sdkerhetsfragor genomfors i Emergency Care Performance Unit pa ett samarbetsinriktat satt
med olika aktorer och i enlighet med organisationens riktlinjer. En 6ppen sakerhetskultur framjas
ocksa av olika lagar, kollektivavtal och lokala 6verenskommelser. Samarbetet kan omfatta till
exempel kvalitets- och kontrollenheten, arbetarskyddsorganisationen, féretagshalsovarden for
tidigt stod och andra behov, samarbetet med arbetsgivaren och arbetstagarrepresentanterna i
fragor som galler anstéllning, arbetstider och grundlaggande uppgifter samt Tyky-verksamheten.

En viktig del av sakerhetskulturen ar att stodja lagtroskelmetoder och samarbete i olika fragor
mellan akutvardare och vikarier. Akutvardare ska vara tillganglig och en av hans/hennes
uppgifter ar att leda arbetshalsoarbetet och framja jamstalldhet. En arbetsgemenskap som ar
oppen, omtéanksam och som arbetar med laga trosklar ar grunden for en framgangsrik
sakerhetskultur.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfdrdsomrade samt
sakerstallande av kvaliteten och sédkerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.
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Pa resultatenheten for akutvarden ligger det overgripande operativa och ekonomiska ansvaret pa
akutvardschefen. En stor del av akutvardschefens roll &r administrativ, bade inom enheten och i
ett bredare samarbete med andra aktorer. Akutvardschefen foretrader och agerar i interna och
externa forum kring struktur, arbetsuppgifter, ledning, innehall och samarbete med andra
intressenter i granssnittet mot socialtjansten. Organisationens forvaltningsstagda och
personens arbetsbeskrivning definierar mer allmant den ansvariga personens aktiviteter,
rattigheter och skyldigheter.

Det medicinska ansvaret och sakkunskapen inom enheten ligger enligt lag hos den lakare som
ansvarar for akutvarden och som &ar den 6verlakare som ansvarar for akutverksamhet inom
valfardsomradet. Genom den medicinskt ansvarige lakaren, direkt eller genom andra lakare,
sakerstalls att akutverksamheten och tjansterna haller hog medicinsk kvalitet och sédkerhet. Han/
hon spelar ocksa en nyckelroll nar det géller att hantera olika forfragningar om fortydliganden
och aterkoppling, tillsammans med akutvardschefen och 6vriga férpersoner. Forpersoner och
faltchefer ar ofta ndrmare patienterna och verksamheten och deras roll ar darfér ocksa central
for att sdkerstalla kvaliteten pa servicen. Rollen som akutvardens faltchef ar en lagstadgad
uppgift som regleras av forordningen om akutvarden (585/2017), och detta utgor personens
skyldigjheter i den operativa verksamheten. | slutdndan har varje akutvardare ansvar for att agera
i enlighet med riktlinjer och foreskrifter och darigenom sakerstalla patientsakerheten.

Avdelningschef Christian Palmberg, avdelningschef Taneli Vayrynen, chefslakare och Saija
Seppelin, chefssjukskoterska.

Den person som ansvarar for ett resultatomrade ansvarar for driften av servicehelheten for sitt
resultatomrade i hela valfardsomradet, inom sin egen ansvarslinje och med sin egen insats. De
ansvariga personerna ansvarar for tjansternas tillganglighet och kvalitet, kund- och
patientsakerhet, effektivitet och kundorientering i enlighet med strategin och verksamhets- och
ekonomiplanen. De utvecklar nyckelprocesserna inom sitt ansvarsomrade i samarbete med
servicechefen och resursdirektoren. De ansvarar for utarbetandet och 6vervakningen av
resultatomradets budget. De rapporterar om ekonomi, verksamhet, processer, jamlik tillgang och
tjdnsternas kvalitet till avdelningschefen och om klient- och patientsakerhet, effektivitet och
personalresurser till resursdirektoren. De sakerstaller att klienter och patienter ar delaktiga i
planering, genomférande och utvardering av deras vard och tjanster och utvecklar aktiviteter i
samarbete med klienter och patienter.

Akutvardschef, Tom Smedlund

Samordnande enhetschefer och samordnande servicechefer ansvarar for resultat, kvalitet,
kundupplevelse, utveckling och harmonisering av sina egna enheter med sina narmaste chefer.
Det finns ingen samordnande servicechef i resultatenheten for akutvard, sa detta ar
akutvardschefens ansvar. | enlighet med strategin leder de ocksa varden och servicen for sina
egna operativa enheter. De sakerstaller att klienter och patienter ar delaktiga i planering,
genomfdrande och utvardering av deras vard och service och utvecklar verksamheten i
samarbete med klienter och patienter. Inom resultatenheten for akutsjukvarden ligger det
overgripande operativa och ekonomiska ansvaret hos akutvardschefen.

Forpersoner, Sami Sundqvist, Paula Korpi och Risto Vesanto



Enhetens forpersoners uppgift ar att organisera arbetet i enlighet med organisationens riktlinjer
och att anvadnda de resurser som tilldelats verksamheten optimalt for att tillhandahalla
hogkvalitativ och sdker vard och service samt att anvanda den feedback som erhalls fran
kunderna i utvecklingsarbetet. De ser till att klienter och patienter ar delaktiga i planeringen,
genomférandet och utvarderingen av deras vard och tjanster och utvecklar verksamheten i
samarbete med klienter och patienter. Férpersonerna ansvarar for att varden och tjansterna ges i
enlighet med evidensbaserad vard och aktuella vardrekommendationer. Enhetscheferna ansvarar
for att uppratthalla personalens kompetensnivaer for att tillgodose behoven av vard och service.
Personalen i frontlinjen ansvarar for att sékerstélla sékerheten pa de enheter som de ansvarar
for. De spelar en nyckelroll i hanteringen av risker for processer och resurser (tillgangar, personal,
utrustning) pa de operativa enheterna. Deras roll ar att sékerstélla att personalen dr medveten
om de olika regler och foreskrifter som galler i organisationen och att de har fatt adekvat
vagledning och utbildning.

Personalen

Personalen identifierar, implementerar och framjar kvalitets- och sakerhetsmetoder i sitt arbete.
De foljer de riktlinjer och foreskrifter som galler i organisationen och engagerar sig i
gemensamma mal. De foljer de rapporteringsskyldigheter som faststélls i kontrollagen och
identifierar och patalar risker och avvikelser. Personalen har rétt till adekvat
introduktionsutbildning for att kunna leverera hogkvalitativ och séker vard och service.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — vantetid
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 hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och halsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgdnglighet 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 véntetiden 6verskrids
Om social- och hélsovarden i Osterbottens valfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
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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 vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Akutvardens verksamhetsmiljo, karaktar och service skiljer sig mycket fran sjukhusvarden och
miljon dar. Klienten och patienten har en relativt kortvarig relation till akutsjukvarden, som endast
uppstar i samband med den omedelbara akuta vardférhallande och fran fall till fall.
Akutsjukvarden ar darfor till sin natur en reaktiv beredskapsorganisation. For alla medborgare
utfor akutvarden bradskande och icke-bradskande akutvardsuppdrag med varierande grad av
bradska, som den far att utféra vid varje given tidpunkt i enlighet med den riskbedomning som
gdrs av larmoperatéren vid nédcentralen. Aven for icke-bradskande fall har nya
verksamhetsmodeller inforts inom valfardsomradet. | princip skall akutsjukvarden alltid mota en
patient i en bradskande A-C-alarm pa lika villkor efter att ha fatt ett uppdrag, utom i vissa
undantagsfall. Vid icke akuta D-uppdrag kan beslut fattas, genom en bedomning av vardbehovet
pa distans, att inte alltid involvera akutvarden i uppdraget.

Pa plats hos patienten gor akutvardarna en behovsbedomning och konsulterar vid behov en
ldkare. Bedomningen av vardbehovet styr vardrelationen fram till dess att patienten éverlamnas
till akutmottagningen. Patienten behandlas lika i enlighet med vardinstruktionerna. Det ar
oundvikligt att patienten inte alltid transporteras till sjukhus, utan kan fa adekvat vard pa plats
och skrivas ut eller, i icke-bradskande fall, transporteras till sjukhus med andra transportmedel.
Det finns ocksa manga situationer dar det pa plats konstateras att kunden inte alls behover
akutvard.

| Osterbotten a&r ambulanserna placerade vid brandstationerna och ofta i kommunernas tétorter,
nadra bra vdgar, sa att de kan na patienterna tillrackligt snabbt och heltdckande. |
glesbygdsomraden ar forstadelvardsverksamhet viktig och stoder akutvarden under dess
uppdrag, vilket sakerstéller att patienten kan nas snabbare i hela omradet. Akutvardens
verksamhetsmodell och larminstruktionerna och bradskandegrad ar fordefinierade och klara och
foljer alltid samma princip. Narmaste tillgangliga enhet larmas till patienten. Vid behov och efter
beddmning av faltchefen kan personen aven larma andra enheter som stod till uppdraget.
Faltchefen och ambulansldkaren alarmeras enligt sina egna larmdirektiv. De opererar fran Vasa
centralsjukhus och ger dven konsultationsstod pa distans.

Utforandet av de lagstadgade uppgifterna inom akutsjukvarden mats slutligen arligen genom
genomférandet av beslutet om serviceniva och de variabler som paverkar det. Detta &r foremal
for en arlig rapport till omradesfullméktige. Detta dokument &ar centralt for den strategiska
ledningen och verksamhetsplaneringen. | ett storre perspektiv dr dock servicenivabeslutet med
dess fordrojningar av patienttillgdngligheten ganska endimensionellt och mater inte vardkvalitet
och patientsékerhet, utan bestar av andra strukturer, resurser, lednings- och utvecklingsatgarder
for organisationen och resultatenheten.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov
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| nédsituationer ska du alltid ringa 112.

Ring 116 117 néar du 6vervager att aka till akutmottagningen eller behéver bradskande medicinsk
radgivning. Pa akutmottagningen gor sjukvardspersonal en bedomning per telefon av behovet av
akut eller brddskande vard. Oppet 24 timmar om dygnet. De kan ocksa hanvisa dig till en |&kartid
pa distans i vissa situationer.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (1516/2016) omfattar akutvarden bedémning av vardbehovet
hos en patient som plotsligt insjuknat eller skadats samt bradskande vard, i forsta hand utanfor
en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Ambulanspersonalen bedomer alltid klientens
eller patientens behov av vard. Vid behov konsulteras en ldkare om situationen. Som en del av
beddmningen av vardbehovet kan multidisciplindrt samarbete dga rum dar sa ar lampligt.
Tillvdgagangsséattet kommer att vara som anges nedan.

Akutvardare gor en forsta bedomning av situationen och patientens tillstand nar de kommer till
platsen. Detta ar en snabb kontroll for att sakerstalla att patientens grundlaggande
kroppsfunktioner, dvs. andning och cirkulation, ar i ordning. Om det finns en stoérning i de
grundldggande kroppsfunktionerna har akutvardare utrustning for att stédja andning och
cirkulation.

Vid en avancerad bedémning tittar akutvardare pa den évergripande bilden av uppdraget,
inklusive en mer detaljerad intervju, undersokning och akutbehandling av patienten. Om den
inledande bedomningen har kravt insatser fortsatter behandlingen i detta skede.

For varje patient kommer akutvarden att géra en bedémning av behovet av behandling, vilket kan
leda till att patienten transporteras med ambulans till sjukhus. Om patientens symtom inte kraver
transport till sjukhus, men kraver behandling pa akutmottagningen, kan akutvardarna hanvisa
patienten till ndrmaste jourmottagning i egen bil eller till den egna vardcentralen nasta dag under
kontorstid.

Akutvardare ar kvalificerad vardpersonal. Vissa hdlsoproblem kan behandlas i hemmet med hjalp
av hemsjukvardsrad fran sjukvardspersonal.

(https://www.terveyskyla.fi/paivystystalo/tietoa-paivystys-ja-ensihoidosta/mita-ensihoidossa-
tapahtuu/ensihoito-hoitaa-potilasta-kohteessa)

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden
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Akutvarden dokumenterar inte halso- och vardplaner, utan till en del anvander patienternas
befintliga hdlso- och vardplaner, i den man de finns tillgdngliga. Dessa ger information och stod
nar akutvardarna bedomer patientens vardbehov under ett alarm.

Vid akutvarden fattar vi om mojligt behandlingsbeslut tillsammans med patienten (eller i
forekommande fall anhorig) och ger instruktioner om uppféljande vard. Patienten har tillgang till
akutvardens dokumentation i MittKanta. | akutsjukvarden &r relationen med patienten relativt
kort och akut. Darfor ar vardplaneringen tillsammans med patienten begransad. Omedelbara
atgarder for att radda liv och halsa maste vidtas snabbt utan planering. Patienten, som kan
uttrycka sin vilja, maste naturligtvis respektera sin rétt till sjdlvbestdammande och detta gors



smidigt, sarskilt i mindre bradskande situationer. Vid helt icke-bradskande akutvard finns mer tid
for vardplanering i samverkan. Nar det géller minderariga gérs bedomningen och planeringen av
vardbehovet ofta i samarbete med foréldrarna. Ett undantag i all akutvard ar patienter med
psykisk ohalsa, dar tvangsvard kan inledas i en situation dar de utgor en fara for sig sjalva och
andra.

| alla akutvardslarm, dar man inte kommer fram till en gemensam syn och vilja mellan
akutvarden och patienten (anhdoriga), skall en lakare konsulteras som en del av bedomningen och
planeringen av vardbehovet. Vardrelationen upphor nar patienten har éverlamnats till samjouren,
behandlats pa plats eller nar situationen inte har lett till ndgon transport alls. Man stravar efter
att informera anhoriga och i féorekommande fall t.ex. hemvarden om patientens situation, men
det &r inte alltid mojligt. Patienten har ratt att pa begéran fa en skriftlig akutvardsrapport om sin
behandling om den inte finns tillganglig i patientens egen handstil.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemodtande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemdotande
géller saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemétande 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. Anstéllda 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 aven goras av klient,
patient eller anhorig. 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 dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en
persons sjalvbestammanderatt. Om man &r tvungen att vidta atgarder som begransar
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 sakert 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
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Fast anstélld personal inom akutvarden maste ha ett sprakcertifikat enligt valfardsomradets
behorighetsstadga som ar faststallt av omradesfullmaktige. Detta kommer att sdkerstélla att
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patienterna betjanas pa svenska eller finska. Om patientens modersmal ar ett annat ordnar vi vid
behov en tolk. Detta ar dock sallsynt i den begransade akutvardsmiljon, och tolktjansterna
tillhandahalls huvudsakligen pa sjukhuset under den tid behandlingen pagar.

| samjouren finns en QR-kod som patienterna kan anvanda for att ge feedback till
akutsjukvarden. Dessutom kan feedback ges via webbplatsen for Norden for valbefinnande eller
genom att kontakta patientforetradaren. Feedback kan ocksa ges direkt i receptionen, antingen
till Iakaren eller till sjukskoterskan. Det finns manga olika satt att ge feedback.

Det &r mottagarens ansvar att formedla feedbacken vidare for atgarder. Klienten eller patienten
bor informeras om att arendet kommer att hanteras. OBS! Om det har intraffat en incident
kommer den att registreras i HaiPro-systemet.

All feedback kommer att hanteras och vid behov kommer den som lamnat feedbacken att
kontaktas.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Inom akutsjukvarden respekteras patienternas sjalvbestammande. Ibland uppstar dock
situationer dar en patients sjdlvbestdmmande maste begransas for att sdkerstalla den egna eller
nagon annans hélsa eller sdkerhet. Detta &r till exempel fallet nar en patient skickas for en
psykiatrisk bedémning mot sin vilja (M1-remiss).

Det finns strikta kriterier for ofrivillig remittering eftersom det inkréaktar pa individens rétt till
sjalvbestammande. For att bli remitterad kravs misstanke om psykos eller, nar det galler
minderariga, andra allvarliga psykiska storningar. En M1-remiss krdvs nar en patient misstanks
ha en psykotisk sjukdom som kraver omedelbar behandling och inte frivilligt gar med pa en
psykiatrisk bedémning eller har en starkt delad dsikt om huruvida en bedomning ska goras.
Psykotisk sjukdom definieras som en allvarlig psykisk storning med en markant férsamring av
verklighetsuppfattningen. M1-remisser gors alltid av en ldkare. Polisen kan behdva tillkallas for
att transportera patienten till Iakaren. Begaran om assistans gors av den medicinskt ansvarige. |
dessa situationer foljer polisen med patienten till akutmottagningen.

| séllsynta fall kan det bli aktuellt med en forflyttning fran en vardinrattning till en annan, dar
patientens egen och personalens sakerhet kan krava polishandrackning och/eller anvandning av
vilolagenheter under transporten. Fastspanningsanordningar finns normalt inte i ambulansen. |
allménhet kommer raddningstjansten att kalla pa polishandréackning vid en hotfull, aggressiv
och/eller farlig situation. | andra fall &an vid misstankt psykos respekteras patientens vilja och
patienten avldgsnas fran platsen nar patienten begar det.

Anvandning av balten: anvdandning maste ske i mycket speciella undantagsfall och enligt
lakarens bedomning och beslut (akut eller obligatorisk). Vid behov begars polishandrackning om
patienten upptrader valdsamt. Anvandningen av fastspanningsanordningar upphér sa snart
behovet avdem upphoér. Om fastspanning anvands kravs standig 6vervakning av patientens
horsel och syn av vardpersonal.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan



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

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

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

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

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

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte &r n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som galler en klient inom

socialvarden och Missndje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktéren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formular for anmérkning som géller tjdnster/vard inom hélso- och sjukvérden 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 ar det primara sattet att anmala missngje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen ldmna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missnoje 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
formuléar 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

Anmarkning ska behandlas pa ett korrekt sétt och ett skriftligt svar ska Iamnas inom rimlig tid
(en manad) fran det att anmarkningen gjordes.

Osterbottens vilfardsomrade ar det resursférvaltarna som ansvarar fér pAminnelseprocessen.
Paminnelser tas emot i registret och darifran vidarebefordras de till ratt person for behandling
enligt resurslinjen.

Chefsoverldakaren delegerar anmarkningen till den ansvarige lakaren for akutsjukvarden, som i
sin tur delegerar vid behov anmarkningen till akutvardschefen. | praktiken hanteras aterkallelser
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gemensamt av den ansvarige ldkaren och akutvardschefen eller av ett storre team. Den
administrativa overskoterskan delegerar anmarkningsbeslutet till verskdtare inom akutsjukhus,
som vid behov delegerar anmarkningen till akutvardschefen.

| de fall olika resurslinjer har varit involverade i hanteringen av en paminnelse ger ldkaren ett svar
till kunden eller dennes delegat baserat pa svaren fran de olika resurslinjerna.

Ansvariga for atgarder sékerstaller att klagomal och paminnelser identifieras och anvands som
grund for forbattringar.

Kunder inom hélso- och sjukvard, social omsorg och raddningstjanst har ratt att [lamna in ett
klagomal till regionférvaltningsverket om de dr missndjda med den service, vard eller behandling
som de har fatt. Nar det galler halso- och sjukvard lamnas ett klagomal in till Valvira nar det
pastadda felet galler behandlingen av en patient som har avlidit eller skadats allvarligt under
behandlingen. Ovriga klagomal lamnas in till det regionforvaltningsverk inom vars omrade
patienten/klienten har fatt vard eller tjanster. Innan ett klagomal ldamnas in gors dock ett forsok
att I6sa fragan inom organisationen, till exempel genom en paminnelse eller annan hantering av
arendet.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (ldkare) eller den ansvariga direktoéren for
hélso- och sjukvarden

Taneli Vayrynen, ledande ldakare 044 323 1319

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 valfardsomrade tillhandahaller social- och
patientombudsservice &t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

- Utover 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 &ven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomréde: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet 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 foljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och
handikappradet. Delaktigheten for valfardsomradets klienter stods dven bland annat genom
partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer och féreningar samt
genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors som ett samarbete mellan Osterbottens Foreningar rf och Osterbottens
valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Att gora det mojligt for patienter att delta i sin egen vard eller service i enlighet med sina
onskemal och formagor. Patienterna har ratt att delta i planeringen av sin egen undersékning och
behandling, med beaktande av priméarvardens och miljons exceptionella karaktar samt
vardrelationens akuta och kortsiktiga karaktar.

Patienterna uppmuntras att ge respons pa den service och vard de far. Kundresponsen &r en
mojlighet for kunderna att paverka och bidra till utvecklingen av tjansten utifran sina egna
erfarenheter av tjansten. Aterkoppling fran akutvarden diskuteras regelbundet med personalen
pa enheten och forbattringsforslag beaktas.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av klienter
Véra kanaler for respons fran klienter finns pa vélfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)
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Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allmén 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 mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler klienter kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsférfragan 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-métaren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Vi granskar den feedback vi far fran akutvardens service. Responsen anlander i huvudsak till
akutvardschefen och/eller till den ansvarige lakaren for akutvarden eller till 6verskotaren. Vi
diskuterar utvecklingen av enhetens verksamhet utifran responsen bland forpersonerna och pa
gemensamma avdelningsmoten. Vi har ocksa inréttat ett utvecklingsteam bestaende av
forpersoner och personal som sammantrader regelbundet tva eller tre gdnger om aret.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING


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

Resultatenheten for prehospital akutsjukvard &r en stor enhet och har fast anstélld personal
samt korttids- och langtidsvikarier.

Det totala antalet fast anstéllda pa enheten &r cirka 140 personer. Akutvardsenheten kdper
dessutom internt akutvardareresurs pa basniva fran valfardsomradets raddningsverk for totalt 8
manar.

| personalstrukturen ingar:

- 1 akutvardschef

- 3 forpersoner

- 10 faltchefer

- 116 akutvardare

- 5 akutvardare som gor bedémning av vard via telefon

- 6 sjukskotare for mobila sjukhuset

- 8 manar akutvardare pa basniva som kopts in fran raddningsverket

Forstadelvardsverksamhet som néstan helt bestar av fast anstélld personal och frivilliga fran
raddningsverket,

utgor en resurs i denna verksamhet. Tjansten kops in fran rdddningsverket och

flera hundra personer &r involverade i det runt Osterbotten.

Akutvardens férpersoner har allméan tjanstgoring pa vardagar. Faltchefer, akutvardare som gor
beddmning av vard och mobilt

sjukhus arbetar 24/7 péa 2-skiftesarbete. Ovriga akutvardare arbetar 24/7 med 24-timmars
arbetstid enligt undantag fran RFV.

Prehospitala akutsjukvardens tjanster och personal
(Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard 585/2017 §8)

En akutvardsenhet ar en enhet som ingar i prehospitala akutsjukvardens operativa verksamhet
och aren

fordon och dess personal. Férutom ambulanser omfattar enheter for akutvard olika typer av
ambulanser, utryckningsfordon och lakarhelikoptrar samt andra nédvandiga transportmedel.

Personalen vid enheter for akutsjukvarden skall ha minst féljande utbildning:

1) ien enhet for forsta insatsen minst tva personer med utbildning som lampar sig for forsta
insatsen,

2) ien enhet inom den prehospitala akutsjukvard pa basniva

a) minst en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och som har en utbildning som
ar inriktad pa prehospital akutsjukvard, och

b) minst en sddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt
raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen,



3) ien enhet inom prehospital akutsjukvard pa vardniva

a) minst en person som har avlagt examen for forstavardare (YH) eller en sadan legitimerad
sjukskotare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och som
har avlagt en studiehelhet inriktad pa prehospital akutsjukvard pa vardniva omfattande minst 30
studiepoang i samarbete med en yrkeshogskola som har ett utbildningsprogram inom
prehospital akutsjukvard i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut, och

b) minst en sddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt
raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen,

| situationer dar den prehospitala akutsjukvarden ar utsatt for hog belastning och i
specialsituationer kan man tillfalligt avvika fran de krav

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Det ar den rekryterande forpersonens ansvar att kontrollera de s6kandes behérighet, och darfor
bor examensbevis, sprak- och arbetsintyg alltid kontrolleras vid intervjun. Den rekryterande
forpersonen maste ocksa kontrollera yrkeskvalifikationerna i Valviras Terhikki-register.

Den anstéllde maste visa upp examensbeviset i original innan anstallningsavtalet undertecknas.
Skyldigheten att kontrollera galler alla, inklusive vikarier.

Behorighets- och sprakkrav for alla yrkestitlar anges i valfardsomradets behorighetsstadga.

Vid rekrytering till en tillsvidareanstallning eller ett anstallningsforhallande maste den utvalda
personen alltid uppfylla de formella behorighetskraven vid tidpunkten for urvalsbeslutet.
Dessutom har akutvarden sina egna ytterligare krav som vikarier maste uppfylla, till exempel ett
korkort pa minst C1.

Som en allman regel ar att akutvarden inte drar nytta av tjanster och resurser fran resursenheten
for valfardsomradet, pa grund av dess specifika krav och behérighetskriterier, och ersattare
rekryteras huvudsakligen utanfor organisationen under ledning av forpersoner. Vid plotslig
franvaro forsoker vi alltid i forsta hand hitta korttidsvikarier utifran och i sista hand var egen fast
anstéllda personal som kan arbeta Overtid. For langre perioder av franvaro kan vi hitta ersattare
utifran. Akutvarden &r en popular resultatenhet inom hélso- och sjukvardssektorn och har en
stark dragningskraft och formaga att behalla personal. Exempelvis ansoker langt éver 100
personer om sommarvikariat.

Tillfalliga erséattare kontrolleras med avseende pa kvalifikationer, och om den erséattare som ska
rekryteras annu inte har tagit examen kontrolleras deras betyg. Nyutexaminerade studenter syns
inte direkt i registret. Nyutexaminerade sjukskoterskor kan arbeta i 30 dagar med
studentrattigheter tills registreringen har bekraftats. Det kan ta flera manader (3-4 manader) att
fa ett registreringsnummer for sjukskoterskestudenter. Akutsjukvarden ar i hog grad beroende av
antingen sjukvardare eller sjukskoterskor, med en marginell andel distriktsskoterskor.

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



3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomréde ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allmén introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom akutsjukvarden ges introduktion till alla yrkesgrupper och deras fardigheter 6vervakas. Vi
har skriftliga riktlinjer for introduktion och nya akutvardare tar stod av erfarna akutvardare under
sitt arbetsskift. Vi ordnar en separat 1-2 dagars introduktionsdag for sommarvikarier. For
akutvardare pa basniva som flyttar upp till en hogre vardniva tillhandahalls mentorskap under
deras skift. Detsamma galler fran fall till fall for den som atervander till arbetet efter en langre
tids familjeledighet eller liknande. Det finns mojlighet till jobbcoachning inom organisationen.

Alla akutvardare ansvarar for introduktionen av studerande. Det ar akutvardarens uppgift att
handleda praktikanter och darfor har alla en skyldighet att gora det. Det finns personer pa
enheterna som genom sitt ansvarsomrade hanterar processen mer 6vergripande och planerar
aktiviteterna och interagerar med utbildningsinstitutionerna. Under hela aret, med undantag for
sommaren, finns det manga studerande fran laroanstalter i hela Finland.

Personalens kompetens och framtida kompetensbehov identifieras, verifieras och planeras, t.ex.
genom utvecklingssamtal, enhetsspecifika utbildningsplaner, simuleringsévningar och
avdelningsmoten. Dessutom fungerar faltcheferna for akutsjukvarden som kvalitetssakrare pa
faltet.

Fortbildning och sakerstallande 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 uppréatthalla sitt eget yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen majlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och



halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i férsta
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
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv folja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Akutvardspersonalen far egen kort fortbildning, intern utbildning som anordnas av
organisationen och utférarenheten samt extern utbildning. Utbildningsvolymerna féljs upp tre
ganger per ar i delarsrapporter. Kompetensutvecklingen styrs av arsklockan och den budget som
avsatts for verksamheten.

Medarbetarna uppmuntras sjalva att delta i utbildningar som intresserar dem eller som tillfor ett
mervarde till de arbetsuppgifter som de ansvarar for. Dessa kommer att beaktas néar sa ar
mojligt. Ett antal viktiga utbildningstillfallen for all personal och évningar for
kompetensbedomning baserade pa simuleringsaktiviteter ingar sedan lange i arskalendern.

Det intyg som ger lov att administrera mediciner (Love) maste erhallas av alla kvalificerade
sjukskoterskor/akutvardare inom tre manader efter att de borjat arbeta. |
lakemedelshanteringsplanen for akutsjukvarden ska det framga vilka aspekter som ska tackas
av de olika yrkesgrupperna. Utrustningspasset ar en av de skyldigheter som finns for att
sakerstalla att paramedicinare och faltchefer ar kunniga i korrekt och saker anvandning av den
medicinska apparaturen som anvands i akutvarden.

| Alma foljer akutvardschefen upp de utvecklingssamtal som halls for forpersonerna och
faltcheferna. Forpersonerna skall 6vervaka genomfdrandet av de utvecklingssamtal som halls
for akutvardare.

Feedback eller observationer fran arbetsledare anvands for att Overvaka personalens kompetens
och lampligheten i deras arbete. Omedelbara atgarder vidtas for att komma till ratta med
eventuella brister. | patientvarden 6vervakar akutvardens faltchef och/eller ambulanslédkaren for
att sékerstélla patientsdkerhet och kvalitet. Vid daliga prestationer diskuteras fragan omedelbart
med akutvardarna i syfte att astadkomma forbattringar.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Hantering av valbefinnande och arbetsformaga omfattar: férebyggande (tidigt) stod, stod for att
aterga till arbetet och utokat stéd nar arbetsformagan ar permanent nedsatt. Ur ett
sjalvovervakningsperspektiv ar det viktigt att enheten identifierar arbetsrelaterade risker ur bade
medarbetarens och arbetsgemenskapens perspektiv.

Det ar maijligt for personalen att begara skiftbyten i sitt arbetsschema. Dessutom kommer
forestandaren att strava efter att ta hansyn till de olika behoven vid planeringen av skiftschemat.
Anstrangningar kommer att goras for att tillgodose sddana énskemal sa langt som mojligt och i



enlighet med arbetstidsbestammelserna.

Forpersonerna féljer upp den anstélldes arbetsinsats och forsoker pa ett tidigt stadium
identifiera och forebygga faktorer som kan dventyra arbetsformagan. Vi samarbetar med
enheten for arbetshalsa, arbetarskyddet och féretagshalsovarden.

Akutsjukvarden innebar ibland utmanande patienter och ett brett spektrum av situationer. Miljon
och karaktaren pa akutvarden skiljer sig helt fran den pa ett sjukhus. Akutvardarna arbetar i
allméanhet i par och stodet fran andra resurser ar begransat eller forsenat. Akutvardare maste
arbeta i alla typer av miljoer, vaderforhallanden, fastigheter, skargarden och i marin verksambhet,
vinterforhallanden, pa is, terrang, hoghojdsmiljoer etc. | specifika uppgifter och miljéer anvander
akutvarden i stor utstrackning tjanstehjalp fran raddningsverket eller kustbevakningen och
anvander deras resurser, fardigheter och utrustning som fordon, fartyg och batar, hydrokopter.
Samarbete kommer ocksa att upprattas med polisen. Akutvardarna arbetar alltsa i en mangd
olika roller.

Utmanande patientsituationer kan ocksa uppsta under interaktion och patientarbete. Patienter
kan vara hotfulla, vdldsamma och farliga av olika anledningar. Omgivningen kan vara upprord
och det kan finnas askadare. Patienten kan vara kraftigt berusad, ha en akut psykisk stoérning
eller av annan anledning vara forvirrad, upprord eller aggressiv. Anstrangningar kommer att goras
for att forutse utmanande patientsituationer och om det forvantas att patienten kan bli aggressiv
eller hotfull kommer anstrangningar att goras for att lamna platsen omedelbart. Akutvardarna ar
utrustade med skyddsutrustning och far regelbunden sékerhetsutbildning. Dessutom begérs
tjianstehjalp av polisen for att garantera sakerheten. Akutvardare kan ocksa kalla pa hjalp genom
att trycka pa nodanropsknappen pa sin Virve. Nodanropet 6ppnar omedelbart en linje till
larmcentralen och operatoren dar noterar situationen och skickar polisen till hjalp.

Defusing har lange anvéants inom prehospitala akutsjukvarden. Defusing innebar att en psykiskt
pafrestande situation avdramatiseras i en grupp inom nagra timmar efter hdandelsen. Gruppen
leds av en utbildad akutvardare eller raddare. Syftet med defusing-métet &r inte bara att
underlatta atergangen till normalt arbete, utan ocksa att identifiera behovet av eventuellt
ytterligare stod. Ytterligare stod ges via féretagshalsovarden. Vid behov kan akutvardaren ocksa
skickas till en extern posttrauma-workshop.

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

Osterbottens vilfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen géllande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstalls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjainsteenheterna och da vikarier
skaffas stods rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjdnstesektorer.



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

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten for planen for
egenkontroll sadana avvikelser som géller ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Skiftplaneringen bygger pa principen om aktivitetsbaserad skiftplanering. Planeringen utgar fran
resursbehov (hur manga, vilken kompetens, vilka behdrigheter, tidsluckor) och medarbetarnas
kompetens (vilka roller man kan arbeta i). Antalet anstéllda varierar mycket lite fran en tid pa
dygnet till en annan, och akutsjukvardens beredskap ar i stort sett densamma hela tiden som en
beredskapsorganisation. Resursplaneringen skiljer sig fran sjukhuset och i en ambulans ar den
minsta personalkapaciteten alltid detsamma som den maximala kapaciteten, dvs. tva
akutvardare. Detta logiska monster géller for alla ambulanser och ddrmed ar resursplaneringen
enkel och regelbunden. Inom akutsjukvarden &r skiftsystemet i stort sett detsamma och det
finns inte manga olika skift. 24-timmarsskift ar vanliga och anvands i stor utstrackning inom
akutsjukvarden.

De manskliga resursernas tillracklighet bedoms dagligen. Vid otillracklig bemanning forsoker
man hitta en erséttare vid franvaro. Alternativt arbetar man overtid for att ha ambulanser i
beredskap. Kritiska operationer sakras alltid, till exempel genom att personal flyttas fran en
ambulans till en annan. Vid exceptionella akutsituationer kan 1-3 extra ambulanser sattas in i
beredskap. Prehospitala akutsjukvarden har fullt utrustade reservambulanser, dven ur en
beredskapssynvinkel, vilket gor detta mgjligt.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Inom akutvarden arbetar vi i ett multidisciplindrt samarbete utifran patientens behov. En patient
kan behdva flera olika social- och halsovardstjanster, men oftast ar det bara pa det sjukhus dit
ambulansen har transporterat patienten for fortsatt vard. Multidisciplindrt samarbete innebar att
manniskor fran olika tjanster och yrken arbetar tillsammans. Akutvarden spelar ofta en
underordnad roll och den multidisciplindra varden sker pa sjukhuset. Akutvarden atervander till
faltet i beredskapslage. Samarbetet forutsatter att man anvander aktuell information och har ett
kundorienterat forhallningssatt. For att patientservicepaketet ska fungera for patienten och
tillgodose hans eller hennes behov kravs samarbete mellan vardgivarna, och informationsflodet
mellan de olika aktorerna ar sarskilt viktigt.

Vi har ett multidisciplindrt samarbete med olika myndigheter sdsom polisen, raddningstjansten,
ambulanshelikoptern, raddningstjansten i ett annat valfardsomrade, akutmottagningen,
hjartenheten, det mobila sjukhuset, socialarbetare, hemsjukvarden och hemsjukhuset.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Prehospitala akutsjukvarden &r helt beroende av det 6sterbottniska raddningsverkets
brandstationsnat. Det finns 10 olika verksamhetspunkter. Brandstationerna varierar i storlek,
kapacitet och drift, men karnuppgiften for akutvard ar densamma overallt. Anldggningarna
uppfyller de operativa kraven och tjanar raddningstjanstens beredskap och prestanda.



Brandstationerna ar belagna langs bra vagar och hansyn har tagits till tillgangligheten for
medborgare och hogriskomraden. Brandstationer har en livscykel pa flera decennier och det ar
naturligt att samhallets utveckling och tillvaxt inte i alla avseenden ar gynnsam i férhallande till
brandstationsnatet.

Nar det galler underhall och brister i fastigheterna etableras ett samarbete med dgaren, som ofta
ar staden/kommunen och den tekniska avdelningen i valfardsomradet. Stodtjanster till
fastigheterna kommer fran en mangd olika interna eller externa kaéllor.

Vissa lokaler ar endast tillgangliga med ett personligt passerkort. Lakarrum och lagescentraler ar
lasta och endast tillgdngliga med passerkort. Det finns ocksa kameradvervakning.
Brandstationer har reservkraft.

Sakerhetsplanen for akutvarden vid Vasa centralsjukhus finns i kvalitetsrapporten och i
sdkerhetskartan for VKS akutvardscentral. Sdkerhetsplanerna &r desamma som
raddningstjanstens for brandstationerna. Raddningsverket skoter denna process.

Brandstationerna och ldgescentralen klassificeras som forvaltningsomrade Il och IV. Darfor
kommer ritningar éver byggnaderna och anldggningarna eller verksamheten inte att redovisas
ytterligare i planen fér egenkontroll.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvands 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 géller medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa 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
hédlsovarden
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 over
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 bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.



Informationssékerhetsplanen granskas en gadng 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 vélfardsomréade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomfdrandet av informationssékerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomférandet av dataskyddsatgarder.

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Kvalificeringen for anvandning av medicinsk apparatur sker med hjalp av ett apparatpass, som
definieras for varje enhet. Apparatpasset fylls i av all personal som en del av deras
enhetsintroduktion. Overgangen till ett elektroniskt apparatpass i Laatuportti har pabérjats, men
vi har annu inte slutfort detta. All medicinteknisk utrustning som anvands registreras i Medusas
utrustningsregister.

Ansvaret for sakerheten hos medicintekniska produkter ligger hos organisationens
sjukhusingenjor. Utbildning om utrustningen ges under introduktionen och nar ny utrustning kops
in. Det &r medarbetarens ansvar att uppratthalla sina fardigheter i enlighet med de
fornyelseintervaller som 6verenskommits i utrustningspasset.

Vi rapporterar incidenter med medicintekniska produkter Incidenter med medicintekniska
produkter som har medfort eller kunde ha medfort en halsorisk for en patient, anvandare eller
annan person ska alltid rapporteras till Fimea. Handelserapporten ska ldmnas in utan drojsmal
och direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-rapporten. Anmalan ska ocksa goras nar
produktens eller tillbehorets bidrag till handelsen ar oklar.

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

Tom Smedlund, akutvardschef, 044 323 1457

Joacim Tuuri, faltchef, 06 218 1111

Faltchef i tjanst, 06 218 1111

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Introduktionsprocessen sakerstéller att personalen far lamplig utbildning och instruktioner om
hur informationssystemen ska anvandas. Alla gor en nattest vad galler dataskyddets abc for
personal inom offentlig férvaltning. Dataskyddsutbildning genomfors ocksa pa portalen for
Raddningsinstitutet. Dataskyddspolicyer for halsa, social omsorg och allman administration har
tagits fram for valfardsomradet. De finns tillgdngliga pa intranatet och pa hemsidan. Vi paminner
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om konfidentialitet och hanterar alltid arbetssokandes och anstélldas personuppgifter med
forsiktighet, oavsett om informationen behandlas elektroniskt, muntligt eller i pappersform.
Dataskydds- och sakerhetsincidenter rapporteras och hanteras elektroniskt (HaiPro-sékerhet).
Endast IT-system, hardvara och mjukvara som godkénts av IT-avdelningen far anvandas i
valfardsomradets informationssystemmiljo. Anstrangningar kommer att géras for att i god tid
rapportera eventuella avvikelser i informationssystemen.

De operativa informationssystem och arkitektur som anvands av akutvarden &r sekretessbelagd
information och kommer inte att avsldjas ytterligare i planen for egenkontroll.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Akutsjukvarden ar forberedd pa tekniska fel och har skriftliga instruktioner om vad som ska
goras i handelse av ett fel. Akutsjukvarden har forberett sig for ett bredare spektrum av
langsiktiga hot och incidenter.

Vi har kamera- och passagedvervakning i anvandning for att skydda personal och verksamhet.

De tekniska losningar och beredskapsplaner som anvands av akutvarden ar sekretessbelagd
information och kommer inte att redovisas ytterligare i planen fér egenkontroll.

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

Tom Smedlund, akutvardschef, 044 323 1457
Anders Wik, faltchef, 06 218 1111

3.10 Lakemedelsbehandling

Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i
Osterbottens valfardsomrade ska ha uppdaterad plan for 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.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsoverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare 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 genomfdérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
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 genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomférande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.
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Enskilda arbetsenheters planer for lakemedelsbehandling 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

Vid akutvard far endast vardpersonal som ar utbildad i lakemedelshantering pa enheten och som
har erforderlig ldakarlegitimation administrera lakemedel. Elever far dva under handledning av en
instruktor. Vi har en egen lakemedelshanteringsplan som uppdateras varije ar.
Lakemedelshanteringsplanen beskriver den overgripande lakemedelshanteringsprocessen pa
enheten, ansvar och uppgifter, hur man hanterar nodsituationer och onormala situationer samt
personalens kompetenskrav for [akemedelshantering. Lakemedelshanteringsplanen godkanns
av den lakare som ansvarar for akutvarden och finns elektroniskt i enhetens egen SharePoint.
Flera personer i olika roller har varit delaktiga i framtagandet av lakemedelshanteringsplanen.
Samarbete med kvalitets- och kontrollenheten.

For att kunna genomfora en séker lakemedelshantering genomgar personalen regelbundet
webbutbildningar i Iakemedelshantering och genomfor nddvandiga kompetensdemonstrationer.
Aktuell information om ldkemedelsfragor ges pa avdelningsméten och via e-post.

Akutvarden &r beroende av ett lakemedelsférrad pa VKS gemensamma akutmottagning, vilket
skots under kontorstid av avdelningsapotekaren. Det finns ocksa ett direkt samarbete med VKS-
apoteket.

Genomforandet av lakemedelssakerheten sakerstalls genom utbildning, évervakning av
rapporter om negativa hdandelser och utveckling av lakemedelssékerheten utifran identifierade
risker. Man stravar efter att identifiera grundorsakerna till lakemedelsavvikelser och registrera
forbattringsatgarder for att forhindra att en liknande avvikelse intraffar igen.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Taneli Vayrynen, ledande lakare, ansvarig lakare for akutvarden, 044 323 1319

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

Ari Kolmonen, Jessica Ekholm och Linda Engstrom, akutvardare, 06 218 1111
Sarah Blusi, faltchef, 06 218 1111

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING
Galler ej akutvarden.

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 bekdampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.



Hygienskdtarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionslakare som sakkunniga i
bekdampning 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 hdlsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Inom akutvérden f6ljs de allmanna hygienriktlinjer som utfardats av Osterbottens vélfardsregion.
Handsprit och handtvattstall finns tillgangligt pa flera olika stallen. Alla har en grundldggande
kunskap om hygien och allmanna hygienregler foljs. Pa akutmottagningen finns ett fatal Hygio-
skap. Instruktioner kan vid behov kontrolleras med INTRA.

Vi har lasbara stad- och avfallsrum dar avfallssorteringen organiseras enligt instruktionerna.
Smittférande avfall och sérskilt vardavfall forvaras, sorteras och emballeras enligt anvisningarna,
liksom dataskyddsavfall.

Personalkldderna skots av ett linneférrad i samarbete med Provina Textilservice i Seingjoki.
Provina dger, underhaller och tvattar alla patient- och arbetsklader.

TeeseBotnias lokalvardare arbetar pa brandstationerna och i VKS lagescentral for att se till att
lokalerna ar rena. Raddningstjansten samarbetar med de heltidsanstéllda hygienisterna inom
valfardsomradet.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Elina Valivainio, hygieniahoitaja, 06 213 1111
Tuija Pihlajamaki, akutvardare, 06 213 1111

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Ej tillampligt for akutvarden. Akutsjukvarden har inga offentliga kundanldggningar och ingen
offentlig kundtjanst. Akutvarden har endast ett kund och patientférhallande under det pagaende
alarmet. Ovrig administrativ kundservice inom akutvarden skots av chefen for enheten, ledande
lakare eller via forpersonerna framst via telefon eller e-post. Fysiska kundmaéten ar sallsynta och
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dger rum vid behov pa sjukhuset, brandstationer eller utanfor organisationen.

Personalen inom akutvarden &r naturligtvis utbildade i hjart-lungraddning och forsta hjalpen.
HLR-utbildning &r en del av den arliga underhallsutbildningen.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING
Galler ej akutvarden.

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 datasékerhet). 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
anstéllnings- 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

Patientinformation registreras i patientinformationssystemet. Till skillnad fran andra tjanster i
organisationen anvander akutvarden de nationella myndigheternas faltledningssystem KEJO,
som &r integrerat med den elektroniska akutvardsrapporten. Akutvardarna och akutlékare
registrerar akutvardsrapporten. Jourjournalen lagras i patientens Min Kanta och kan snabbt nas
darifran. Varje akutvardare och ldkare loggar in i programmet med sitt eget ID-kort eller
anvandarnamn och l6senord och registrerar med sitt eget personliga ID. Inspelningen sker sa
nara realtid som mojligt under akutvardsuppdraget. Andra sekundéara data fran
akutvardsuppdraget lagras i THL:s register, som kan anvandas for forfragningar om
fortydliganden, sjalvutveckling och analys av servicenivan. THL:s register ar endast tillgangligt
for enhetens administrativa chefer.

Alla anstéllda och studerande har tystnadsplikt och sekretess i fraga om konfidentiella och
kansliga arenden som uppkommer i samband med deras arbete. Tystnadsplikten och
sekretessen galler aven efter anstallningens upphorande. Patientuppgifter ska behandlas i
enlighet med reglerna om sekretess och sakerhet. | patientjournalen fors en anvandarlogg for
varje besok, som vid behov kan kontrolleras vid en sakerhetsrevision. Personer som arbetar med
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patientvard och ddrmed sammanhéngande uppgifter far behandla patientjournaler endast i den
utstrackning som deras arbetsuppgifter och ansvarsomraden kraver. Patienter har ratt att
kontrollera den information som finns registrerad om dem och vid behov begara ut sina journaler
fran loggfilerna eller om de upptacker felaktig information. Sarskilt utsedda administrativa
tjdnsteman far behandla de olika journalerna utan att ha varit i primarvardstjanst for att utreda
klagomal, paminnelser, begaran om fortydligande och begaran om information fran andra
myndigheter, till exempel polisen.

Personal och studerande undertecknar ett sekretessavtal. Studerande kan logga in med egna
anvandarnamn under dverinseende av sin handledare.

Nyanstallda utbildas i anvandningen av patientinformationssystemet och enhetsspecifik
registrering. Akutvardarna har genomgatt en sidkerhetsutbildning.

Dataskyddsombudsmannen Gvervakar loggboken genom stickprovskontroller och
slumpmassiga urval.

Namn pa och kontaktuppgifter till chef/ansvarig person som svarar for behandlandet av
klientuppgifter i tjansteenheten enligt 7 § i kunduppgiftslagen (703/2023) och anvisningar som
hanfor sig till det.

Tuija Viitala, dataskyddsombud, tietosuojavastaava@ovph.fi

06213 1111

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataférfragningarna 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 vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program for egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -bedémningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens vélfardsomréde och normal verksamhet i enheterna.
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.

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker &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 bedéms hela tiden men minst en gang om aret gér 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 &r antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa forhand.
Riskbeddmningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Att identifiera risker ar en av de viktigaste sakerna. Utan riskidentifiering ar det omaijligt att
forebygga och atgarda problem pa ett planerat satt. Vi strévar efter att skapa en god
sakerhetskultur inom primarvarden och genom detta identifiera sdkerhetsavvikelser och risker
forknippade med var verksamhet. Vi uppmuntrar till att 6ppet ta upp dessa fragor. Varje
medarbetare ar ansvarig for att identifiera risker i den egna verksamheten, planera och
genomfora atgarder for att forbattra sdkerheten. Alla har ocksa ett ansvar att rapportera
eventuella risker eller brister som de identifierar. For att minimera patientsakerhetsrisker
anvander vi oss av checklistor och etablerade modeller, till exempel att alla ambulanser ska vara
sa enhetliga som mojligt. Detta for att sakerstalla att arbetsmiljon ar bekant och séker nar
personalen vid behov forflyttar sig fran en station till en annan. Arbetsmiljon inom
akutsjukvarden skiljer sig mycket fran den pa ett sjukhus och risker som trafik och/eller larm
maste beaktas i stor utstrackning.

Akutsjukvarden arbetar i enlighet med organisationens riktlinjer for riskhantering.
Riskbedomningar genomfors regelbundet for kvalitetsrapporten. Riskbedémningar har
genomforts, sarskilt i utmanande situationer och innan nya aktiviteter startas. For att identifiera
patientsdkerhetsrisker anvander vi patientsdkerhetsanmalningar, kundrespons, klagomal och
datasakerhetsanmalningar. Kvalitets- och kontrollkompetens har anvants som stéd vid
riskbedomningarna. Pa basis av resultaten av riskbedomningen har man stravat efter att
anpassa och utveckla verksamheten. Riskbedomningarna diskuteras pa avdelningsméten, vars
protokoll ar tillgangliga for all personal.

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
Vi kommer alltid att forsoka ratta till eventuella brister eller felaktigheter inom rimlig tid. Vid

brister eller missforhallanden som innebar en betydande risk for kund- eller patientsékerheten
kommer vi att forsoka vidta omedelbara korrigerande atgarder.

Forfragningar om fortydliganden fran myndigheterna, vdagledande brev, bulletiner, liksom de mest
relevanta forandringarna i lagstiftningen som paverkar var verksambhet, tillsynsrapporter och
revisionsresultat kommuniceras till personalen och diskuteras pa avdelningsmaéten.

Vi gar regelbundet igenom sakerhetscirklar med personalen pa arbetsenheten.
Lakemedelssakerheten sakerstalls i enlighet med processen for godkannande av lakemedel.

Vi har gatt igenom var beredskaps- och katastrofplan med personalen i gemensamma
utbildningstillfallen.

| var skiftplanering tar vi hansyn till att det finns kompetens for varje arbetsplats pa



akutmottagningen. Personalens kompetens starks genom interna och externa utbildningar.

Planerade arbetsplatsbestk genomfors av féretagshalsovarden. Féretagshalsovarden bjuds
regelbundet in att delta i gemensamma jouravdelningsmoten ett par ganger per ar och vid behov.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Farliga, hotfulla och valdsamma situationer Sjalvforvaltning, beredskap,
kommunikationsfardigheter, halso- och
sakerhetsinstruktioner, korrekt
skyddsutrustning, officiell polisassistans,
operativa instruktioner och taktik, utbildning,
nationella natverk

Trafikrisker Proaktiva atgarder, kortraning, halkutbildning,
bekantskap, hansyn till 6vrig trafik,
attitydutbildning, fordonet i funktionsdugligt
skick

Brist pa personal Framja att akutvarden attraheras och att
personalen stannar kvar genom god
ledarskap, valbefinnande och en trygg och
halsosam saker arbetsmiljo.

Kravande och omvéaxlande arbetsmiljo Halso- och sakerhetsinstruktioner,
driftsinstruktioner, skyddsutrustning,
utbildning och fardigheter, proaktiva atgarder,
ledarskap och taktik, kommunikationsverktyg,
officiell hjalp, personlig attityd.

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 fragor 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 saddana 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 patientsédkerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som



tjansteproducenten inte har formatt eller inte férmar atgarda genom egenkontroll.

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

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmaélan kan trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan dréjsmal. 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 féremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

P& anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanréja/minska riskerna.

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, férhallanden 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 socialvérd
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oformdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. Anvisning


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf

och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

Om valfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kdinnedom 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 valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

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

Om farliga situationer som skett inom social- och halsovardsbranschen och som ar 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 sakerhetsovertradelse (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 gér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmaélan 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 anmélning av oegentligheter och
olamplig verksambhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Serviceproducentens personal har anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §) till den
person som ansvarar for serviceenheten, om de i sin tjansteutovning upptacker eller far
kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett missférhallande i samband med
social- eller hdlsovarden for en klient eller patient. Den person som tagit emot rapporten ska
informera tjansteleverantéren och informera tillsynschefen. Serviceproducenten ska informera
sin personal om anmalningsskyldigheten och om hur informationen far anvéandas (tillsynslagen
741/2023, 30 §). Vi paminner da och dd om anmalningsskyldigheten under avdelningens
Oppettider.

Inom akutvarden anvander vi Haipro-meddelanden for att rapportera incidenter, negativa
handelser, anomalier och avvikelser. Vi informerar regelbundet personalen om
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rapporteringsprocessen.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett 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. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektdren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar dven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missférhallandet.

Anmalningsblanketten 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 ldmna
egenkontrollanmélan om farlig handelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjdnsteproducentens egenkontrollanmaélan

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

ENHETSBESKRIVNING

Rapporter som inkommer till akutvarden hanteras av enhetscheferna eller i samarbete med de
olika avdelningarna. Om rapportens art och allvar kraver det flyttar vi den hégre upp i
ledningsstrukturen. Allvarliga incidenter utreds noggrant och involverar ofta kvalitets- och
kontrollenheten i processen.

Vi forsoker alltid rapportera om Haipro utan att skylla pa nagon, utan tittar snarare pa hur vi kan
forbattra vara processer eller hur vi battre kan utbilda var personal sa att en liknande situation
inte uppstar igen.

Utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

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

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjdnstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppféljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet kan upphandla social- och halsovardstjéanster fran en privat leverantor med
beaktande av principerna for avtalsfoérvaltning (klient- och patientsdkerhetsaspekten). Bland
annat féljande fragor bér uppmarksammas:

- Den tjanst som ska kdpas maste motsvara den avtalade tjansten. Tjanstebeskrivningar
(kriterier) maste ingd i anbudsinfordran.

- Samarbetet och informationsutbytet maste vara nara pa bada sidor. Vi ger vid behov feedback
pa de kopta tjdnsterna.

- | avtalen om kopta tjanster bor det inga en regelbunden skyldighet att félja upp och rapportera
om sakerheten, arbetshalsan och personalens tillracklighet.

Enheten for akutvarden anvander inte av extern koptjanst och/eller underleverantorer for att
utfora sina lagstadgade uppgifter, utan all service tillhandahalls internt. Undantaget ar Kronoby
kommun, dar Soite tillhandahaller akutvardstjanster pa basis av ett samarbetsavtal.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektérerna 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 verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understallda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgdende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla



kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tillaggsplaner 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 sakerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid ndr 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

Valfardsomradets styrelse ansvarar for det praktiska genomfdrandet av beredskap,
katastrofplanering och overgripande sakerhetsorganisation i enlighet med de principer som
beslutats av valfardsomradets omradesfullmaktige. Direktoren for valfardsomradet och ovriga
ledande tjansteman ansvarar for beredskapsplaneringen i enlighet med sina respektive
ansvarsomraden. Valfardsomradets sakerhets- och beredskapschef samt beredskapsplanerare
stodjer och samordnar valfardsomradets beredskapsplanering inom social- och halsovarden.

Beredskapsplan kompletteras av planer fran verksamhetsomrade och resultatomrade samt
sakerhetsplaner och atgardskort fran resultatenhetsniva i hdndelse av incidenter och
nodsituationer. Var beredskap och vart beredskapsarbete styrs ocksa av social- och
halsoministeriets och andra ministeriers riktlinjer som en del av det geopolitiska sdkerhetslaget.

Enheten for akutvarden har en skriftlig beredskapsplan med atgardskort som stéd for ledningen
vid olika incidenter. Som en del av beredskapsplanen har vissa resurser och ledningsroller och
uppgifter definierats.

Vi haller pa som bast att uppdatera atgardskorten i enlighet med organisationens riktlinjer.

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

Taneli Vayrynen, ledande lakare, ansvarig lakare i akutvarden, 044 3231319

Tom Smedlund, akutvardschef, 044 323 1457

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning 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 nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbedomningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING



Valfardsomradet genomfor arligen en sjalvutvardering av kvalitetsarbetet. Syftet med
utvarderingen ar att enheterna och ledningen ska kunna bedéma och dven sakerstalla att var
verksamhet uppfyller de krav som stélls pa den. Mer information om sjalvutvarderingen finns pa
var organisations intranat. Sjalvutvarderingarna genomfors arligen i enlighet med de riktlinjer och
det arshjul som kvalitets- och styrenheten utfardar under perioden februari-augusti. Forsta linjens
chef pa Resultatenheten ansvarar for att sjalvutvarderingarna genomfors pa ett korrekt satt. Att
personalen deltar i sjalvutvarderingsprocessen ar viktigt for genomférandet av policyer och
utbildning.

Ledningens genomgang &r ett av de viktigaste ledningsverktygen i den nordiska
valfardsregionen. | ledningens genomgang samlas information in om bland annat hur
verksamhetens mal uppnas, hur processerna fungerar och hur néjda kunderna &r. Ledningens
genomgang fungerar som underlag for budgetplaneringen. Syftet med ledningens genomgang ar
att med planerade intervall granska organisationens affarssystem for att sakerstalla att det
uppfyller de mal som faststallts i strategin, affars- och finansplanen och kvalitetssystemet. For
att 6ka personalens medvetenhet om resultat och mal bor de viktigaste fragorna som tas upp i
ledningens genomgang diskuteras pa resultatomradesniva med personalen i forsta linjen.
Cheferna i forsta linjen kommer att informera sin egen personal om de viktigaste temana for
deras enhets verksamhet. Nar det géller sektorsvisa sammanstallningar kommer de viktigaste
frdgorna som tas upp att beaktas vid utarbetandet av nésta ars verksamhets- och finansplan.
Under aret kommer dven ett strategiskt mote med styrgruppen att dga rum, dar chefen for
resultatenheten tillsammans med de hogre cheferna och annan frontpersonal inom
resultatomradet kommer att ga igenom de viktigaste behoven som har framkommit under aret.
Syftet ar att ta itu med och uppfylla dessa under innevarande och kommande ar.

Under aret halls olika forum pa resultatenhetsniva, dar kvalitet och patientsakerhet alltid pa ett
eller annat sétt star i centrum for utvardering och utveckling av verksamhet och administration.

5.2 Uppfdljning 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 tjdnsterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

Tjansteenheten (resultatomradet) utarbetar med fyra manaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4,
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppfoljningsrapport om hur planen fér egenkontroll och egenkontrollen
genomfors 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)
beddomer och féljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING
Interna auditeringar ar sjalvutvarderingar som organisationen genomfoér for att avgéra om dess


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/

verksamhet uppfyller de uppsatta malen, de dverenskomna férfarandena och kraven i kriterierna
eller forordningarna. En plan for internrevisioner upprattas med hjélp av underlag fran
ledningsgruppen, experter och organisationens behov. Det praktiska genomférandet av
revisionen planeras i samarbete med kvalitets-, sakerhets- och kontrollexperter och
internrevisorer. Interna auditeringar rapporteras i kvalitetsrapporten. Kvalitetsteamet
sammanfattar auditeringarna och kommunicerar dem till internrevisorernas team och, via
kvalitetschefen, till ledningsgruppen. Internrevisorerna informerar enheterna om de atgarder som
beror dem och ser till att de genomfoérs enligt 6verenskommen tidplan. Kvalitetsteamet
utvarderar och féljer tillsammans med ledningsgruppen upp de organisationsovergripande
forbattringsatgéarderna.

Den externa auditeringen bestar av en extern bedomning av ett expertteam baserat pa SHQS
beddmningskriterier. Utvarderingskriterierna definierar kraven pa strategisk ledning, organisering
av verksamheten och klient-/patientsakerhet och ger verktyg for att bedéma och utveckla
kvaliteten pa tjanster och ledning. Auditeringen foljs av en rapport som lyfter fram
organisationens och dess operativa enheters styrkor och innehaller rekommendationer for
forbattringar och begaran om ytterligare bevis. Genomférandet av
forbattringsrekommendationer och begéaran om ytterligare bevis ar sarskilt viktigt med tanke pa
den kontinuerliga forbattringen. Kvalitetsteamet och ledningsgrupperna 6vervakar att atgarderna
genomfdrs inom tidsfristerna. Efter en extern auditering har organisationen mojlighet att erhalla
SHQS-kvalitetserkdannande och anvanda erkdnnandet som en indikator pa hog kvalitet och hog
prestanda. Kvalitetserkdnnandet &r giltigt i 3 ar. Underhallsauditeringar genomfors arligen.
Prehospitala akutsjukvarden deltar regelbundet i auditeringar enligt en skild plan, som kan vara
relaterade till ett storre gransdverskrivande sammanhang eller ar begransad till enbart
akutsjukvarden.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
21.2.2025 version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Tom Smedlund, akutvardschef, 21.2.2025



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
21.2.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

Hogkvalitativa och
patientsakra lokala tjanster
for patienter i hela regionen.

Utbyggnad av distansservice
och fysiska tjanster som inte
ar akuta till hemmet for
akutvard i hela regionen.

Langsiktiga investeringar i
ambulanser maste
sakerstallas vad galler
kvantitet och kvalitet.

Behalla och ytterligare starka
personalens formaga att
stanna kvar och attrahera
personal.

Ny raddningsstation i Vasa

Mal

Minska forseningarna i
patienttillgdngen i olika
regioner och for olika

bradskande kategorier.

Genom kvalitet och resultat
minska den traditionella
utnyttjandegraden av
akutvard och bromsa den
arliga 6verdrivna okningen av

uppdrag.

4 nya ambulanser per ar. Oka
budgeten for investeringar.

Bra arbetsforhallanden och
ledning. Engagemang hos
personalen.

En funktionell, hdlsosam och
bekvam ny raddningsstation
for artionden framover.

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

Servicenivaprestanda och
analys fran THL per kvartal
och heldr. 3 manader/12
manader/kontinuerligt

Manadsrapporter 1 manad
och helarsrapport 12
manader.

Arlig anskaffningsprocess 12
manader (upphandling).

Fortlopande / 12 manader
rapporter och
utvecklingssamtal.

Fardigstallt 2028-29.



