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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll
Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av

egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen fér 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
27.2.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens

utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard

NPS, personal
NPS, kunder

Feedback forfragan av
bes_"téllande kunder, DIAG +
STOD, svarsprocent

Feedback forfragan av
bestallande kunder, DIAG +
STOD

Mal

20
80

60

forverkligas
undersokningstiderna enligt
malsattning?

Tidtabell/fordelning av
ansvar/lage

30.4.2025
30.4.2025

31.12.2025

31.12.2025



Plan for egenkontroll

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
0405796181

Tjansteenhetens namn
Diagnostik och stodtjanster

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Reijo Autio, ledande lakare

telefonnummer: 040 670 3418
Birgitta Ivars, overskotare

Telefonnummer: 044 3232270

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner
Radiologiska enheten

Avdelningsskotare Margaretha Stahl, 0406746050

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Radiologiska enheten



Kallbyvagen 7

68600 Jakobstad

Radiologiska enheten, Korsholm
Gamla Karperovagen 17

65610 Korsholm

Radiologiska enheten Narpes
Kyrkovagen 6

64200 Narpes

Radiologiska enheten Kristinestad
Lappfjardsvagen 10

64100 Kristinestad

Diagnostisk fysiologi och isotopenhet
Sandviksgatan 2-4

65100 Vasa

Avdelningsskotare Anna-Carin Rosgren, 0401871376

Instrumentvard
Servicechef Tytti Alho, 0406264761

Sjukhusapoteket
Sjukhusapotekare Jussi-Pekka Rauha, 06 2132440

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter
Se tidigare uppgifter

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter 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 6vervaka 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

Radiologiska distansutlatanden Terveystalo

Radiologiska konsulttjanster el. Timo Nurmela, Timo Salmen, Veikko Tervo

Klinisk fysiologi och Isotoputlatanden Varha, PET keskus, Pirha, iRad oy,
konsulttipalvelut Antti Tikkakoski

Klinisk neurofysiologi lakartjanster Neurotest oy

Kosthall, stadning, transporter Alerte, TeeSe eller StodBotnia

It-tjanster, logistik, service och apparatur 2m-it

Arbetsplatshélsovard TTBotnia, Ty6Plus, Wellmedic

Vaktartjanster Securitas mfl

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Diagnostiska undersokningar gors for att kunna faststélla en diagnos. Pa basen av diagnosen
kan vi ge patienten den vard hen behover. Vara varderingar ar rattivis och jamlik verksamhet, fran
manniska till manniska samt att vi ser framat och tar ansvar.

Serviceenheternas service och verksamhet som omfattas av egen kontroll planen ar:
Rontgenundersdkningar

Klinisk fysiologi undersokningar

Isotopundersokningar

Klinisk fysiologi undersokningar

Undersokningarna gors pa undersdkningsenheterna eller pa baddavdelningarna. Utldtanden gors
dven pa distans.

Till stodtjansterna hor dven instrumentvard och sjukhusapoteket.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestdmmelsen i 27 § i lag om tillsynen éver social- och hdlsovard (741/2023, hddanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god



kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom 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 tjansteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjdnsteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna fér egenkontroll och 6évriga 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 genomfora olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

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

Reijo Autio, ledande lakare , 0406703418

Birgitta Ivars, Overskotare , 0443232270

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Reijo Autio, ledande lakare , 0406703418

Birgitta Ivars, overskotare , 0443232270

ENHETSBESKRIVNING
Se enheternas egen kontroll plan

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

For att egenkontrollen ska kunna genomfdras och vara effektiv i klient- och patientvarden ar det
viktigt att hela personalen pa serviceenheten ar engagerad i egenkontrollen och att de forstar
egenkontrollens betydelse, syften och mal. Planen for egenkontroll styr personalens dagliga
arbete och serviceenhetens verksamhet.
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De planer for egenkontroll som serviceenheterna har utarbetat finns pa webbplatsen for
Osterbottens vilfardsomrade. En utskrift av planen for egenkontroll finns tillgénglig pa enheten
sa att patienter, anhoriga och andra som ar intresserade av egenkontroll kan ta del av den. Den
centrala ledningen for vardenheterna ansvarar for att uppdatera egenkontrollplanen regelbundet,
minst en gang per ar och vid forandringar i riktlinjer, verksamhet och lagstiftning. Planen for
egenkontroll ska ocksa dndras vid byte av ansvars person. Den centrala ledningen ansvarar for
att personalen kanner till egenkontrollplanen och féljer den. Planen och dess uppdateringar
godkanns i det elektroniska arkivet Dynasty. De uppdaterade versionerna av planen for
egenkontroll publiceras pa organisationens webbplats och i enheten pa det satt som beskrivs
ovan. Mellanledningen informerar personalen om uppdateringar av planen. Om andringarna leder
till andringar i rutinerna ska mellanledningen se till att personalen har tillracklig information for
att kunna tillampa rutinerna i sitt dagliga arbete.

Personalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper om lakemedelshantering och avlagger de
prov som organisationen kraver samt kanner till avdelningens lakemedelshanteringsplan. All
personal deltar i sdkerhetsutbildning och branddvningar vart femte ar och 6var evakuering av
patienter i handelse av brand vart tredje ar. Personalen i &r forberedda pa olika nédsituationer pa
avdelningen och har en beredskaps- och sédkerhetsplan for detta &ndamal. All personal ar skyldig
att uppratthalla sin yrkeskompetens i enlighet med organisationens riktlinjer. All utbildning foljs
upp pa individniva och narcheferna 6vervakar och mojliggor for all personal att uppratthalla sin
kompetens.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
tillgangen till och kontinuiteten i tjainsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Kvalitetsstandarderna och kvalitetshanteringsmetoderna vid tjansteleverantorens serviceenhet
ar centrala faktorer for att sakerstalla tjansternas kvalitet och kundndjdheten.

Alla diagnostiska tjanster ska garantera patientsakerheten i alla situationer. Undersokningarna
maste vara patientcentrerade och uppfylla kundernas behov och férvantningar. Personalen
maste ha adekvat utbildning och kompetens. Tjansterna maste folja gallande lagar och
forordningar. Processer som ror servicekvalitet maste utvecklas och kontinuerligt forbattras.

Kvalitetshanteringen genomférs genom sjalvutvarderingar, auditeringar, bade interna och



externa, kundfeedback och utbildning.

Verktyg och indikatorer for kvalitetsstyrning inkluderar kundndjdhetsundersokningar, Roidu,
svarstider for konsultationer, servicens anvandningsgrad, tillgdnglighet, kdstatus for olika
undersokningar och overvakning av fel och avvikelser, HaiPro. Vi stravar till att utfora intern
kundnojdhetsforfragan till vara interna kunder regelbundet.

Rapporteringsverktyg ar kvalitetsdvervakningsrapporter, som inkluderar resultaten av
sjalvutvarderingar och auditeringar, samt benchmarking, jamforelser med basta praxis inom
sektorn och med andra tjansteleverantorer.

Det ar viktigt att sakerstalla sdkerheten och kvaliteten for digitala tjanster och distanstjanster,
sarskilt inom social- och hélsovardstjanster. Diagnostiska tjanster anvander alltid krypterade
anslutningar for att sdkerstalla att data dverfors pa ett sékert satt. Vi utbildar personalen i
anvandningen av digitala tjanster, sakerhet och dataskydd.Nar digitala tjanster utvecklas inom
diagnostiska tjanster kan vi involvera anvandarna i utvecklingen och testningen av tjansterna i ett
tidigt skede. | handelse av en incident har organisationen en plan for att kommunicera till kunder
och intressenter om incidenten.

Systematiska atgarder och rutiner behdvs for att sakerstalla kund- och patientsdkerheten inom
serviceenheten.Regelbundna riskbedomningar genomfors for att identifiera potentiella faror och
luckor i serviceprocesserna. Vi utvecklar handlingsplaner for att hantera och minska riskerna.

Vi erbjuder all personal utbildning i kund- och patientsakerhet, inklusive hantering av
nodsituationer och dataskydd. Vi etablerar och implementerar tydliga operativa processer och
riktlinjer for att sakerstélla ett sakert beteende i alla situationer. Vi utvecklar tydliga arbetsrutiner
for olika klientsituationer och behoyv, inklusive undersékningsprotokoll.

Regelbundna arbetsplatsmoéten ordnas dar personalen uppmuntras att dela med sig av sin oro
och sina synpunkter pa sdkerhetsfragor utan radsla for konsekvenser. Incidenter och
sakerhetsfragor ska hanvisas till ndrchefen. Alla rapporterade klagomal och relaterade atgarder
dokumenteras pa ett korrekt satt. Personalen skall foregd med gott exempel och visa att
sakerhet ar en prioritet. Vi uppmuntrar medarbetarna att delta i utvecklingen av sakerheten och i
beslutsfattandet.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens valfardsomrade 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.

ENHETSBESKRIVNING

Narcheferna ansvarar for enheternas 6vergripande verksamhet och for att genomfora
egenkontrollen. De uppréttar och foljer upp handlingsplaner och utvecklingsatgarder. De ansvarar
for att nédvandiga resurser (personal, finansiering, lokaler) finns tillgangliga och anvénds.

Varje medarbetare ar ansvarig for sitt eget arbete och for ett klientorienterat forhallningssatt.
Personalen maste rapportera eventuella brister eller felaktigheter som de upptécker sa att de
kan atgéardas.



Ledningsgruppen for den diagnostiska serviceenheten ansvarar for strategisk planering och
beslutsfattande inom organisationen, inklusive riktlinjerna for egenkontroll. Ledningsgruppen
definierar langsiktiga mal och utvecklingsplaner.

Detaljerade handlingsplaner uppréttas av narcheferna pa enheterna, som omfattar
genomfdrande, dvervakning och utvardering av egenkontrollen.

Enligt 10 § 4 mom. i tillsynslagen ska den eller de personer som ansvarar for enheten leda och
overvaka verksamheten sa att tjansterna uppfyller de villkor som stallts for dem.

De ansvariga personerna upprattar tydliga handlingsplaner som innehaller mal, processer och
resurser for tillhandahallandet av tjanster. De sékerstaller att alla aktiviteter &r i linje med
organisationens strategiska mal och kraven i lagstiftningen. De ser till att personalen far
introduktion och fortlopande utbildning sa att alla medarbetare ar medvetna om sina roller och
sitt ansvar.

De ansvariga personerna definierar tydliga kvalitetskriterier och indikatorer for att dvervaka
tjansternas kvalitet och sakerhet. De genomfor regelbundna kontroller och utvarderingar for att
sakerstalla att tjansterna uppfyller de villkor som anges i lagstiftning och interna krav.

De ansvariga personerna overvakar och dokumenterar alla brister som de identifierar och ser till
att de hanteras pa lampligt satt. De utvecklar, tillsammans med personalen, och genomfor
korrigerande atgarder for att hantera identifierade brister och forbattra sdkerheten.

De samlar regelbundet in kundfeedback och anvander den for att forbattra tjansterna. De framjar
kontinuerlig forbattring av serviceprocesser och praxis, med beaktande av kundperspektivet.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
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 §ilag 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 valfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens vélfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véantetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess 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
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Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovérden i Osterbottens vilfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard nagon 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 vénta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begéaran 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

Patienterna vardas pa medicinska grunder vilka & samma for alla patienter. Vard och
undersokningar gors pa medicinska grunder och enligt organisationens direktiv.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

All undersokning som gors pa en patient skall vara lamplig for deras behov och den skall ta
hansyn till eventuella foérandringar, detta ar viktiga delar av en hégkvalitativ halso- och sjukvard.
Patientens egna asikter och kanslor ar centrala. Patientcentrering innebéar att man tar patientens
erfarenheter pa allvar och tar hansyn till dem i vardplaneringen. Det &r viktigt att identifiera
riskfaktorer som kan paverka hur varden lyckas eller patientens totala situation.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens/patientens sjalvbestammanderatt
respekteras. Klienten/patienten har ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet
av sin service/vard. Om en myndig klient inte kan delta i och paverka planeringen och
genomforandet av sin service/behandling, ska klientens vilja utredas i samarbete med hans eller
hennes lagliga foretradare, slakting eller annan néarstaende person. Den minderariga klientens
asikt ska beaktas i enlighet med hans/hennes alder och utvecklingsniva.

Patienten har ratt att bli informerad om sin behandlingsplan och att fa de undersékningar som
hor till den. Om patienten inte kan uttrycka sin asikt &r samarbete med anhériga av yttersta vikt.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, 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 bemotande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstallda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
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en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstallda 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 vélfardsomrade (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 genomfdrs i regel utan att begréansa en
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett 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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen inom social- och halsovardstjansterna i valfardsomradet har till uppgift att respektera
och starka klientens och patientens sjalvbestammanderatt och att stodja deras deltagande i
planeringen och genomférandet av varden och tjansterna.

Klienten/patienten far service pa sitt modersmal. Om personen inte talar det sprak som anvands
av tjansteleverantoren, tillhandahalls tolkning. Detta galler t.ex. invandrare, som har ratt att fa
tjansterna i en begriplig form av oversattning eller tolkning. Personer som anvander teckensprak
har ratt att anvanda sitt eget sprak, och tjansteleverantdrerna maste se till att
teckensprakstolkning tillhandahalls vid behov.

Organisationen har en behorighetstadga som faststaller sprakkraven for varje yrkesgrupp.
Osterbottens valfardsomrade ar tvasprakig, sa vi ser till att var personal &r kunniga i bade finska
och svenska. Sprakkrav har stéllts i rekryteringsprocessen. Personalens sprakkunskaper kan
stddjas genom utbildning. Klarsprak kan anvandas nar en kund eller patient har svart att forsta
ett komplicerat sprak.

Kunden eller patienten erbjuds att vélja sprak i borjan av kontakten, till exempel i samband med
tidsbestéllningen eller pa servicestallet. Alla officiella dokument och all information finns pa
bade finska och svenska. Tolkning erbjuds om patienten eller klienten inte beharskar finska eller
svenska tillrackligt bra. Tolkning kan behovas sarskilt i kritiska situationer inom halso- och
sjukvarden, till exempel vid undersokningar. Patientanvisningar och informationsbroschyrer
oversaétts vid behov till klientens eller patientens modersmal.

Serviceenhetens webbplats och elektroniska tjanster finns tillgangliga pa flera sprak, bland annat
finska, svenska och vissa anvisningar pa engelska. | patientdatasystem och andra elektroniska
tjidnster ska det vara mojligt att valja sprak och fa tillgang till information och kommunikation pa
det spraket.
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Om en kund eller patient anser att hans eller hennes sprakliga rattigheter har krankts, kan han
eller hon lamna in ett klagomal till exempel till regionforvaltningsverket eller
patientombudsmannen. Patientombudsmannen kan hjélpa patienten att forsta sina rattigheter
och ge stdd vid krankningar av de sprakliga rattigheterna.

Alla ska bemotas pa ett icke-diskriminerande och respektfullt s&tt. Patientens ratt till sdker och
lamplig vard skyddas ocksa. Om olamplig behandling upptacks kommer den att bemotas pa ett
lampligt och rattvist satt. Alla klienter och patienter erbjuds samma tjanster, oberoende av deras
personliga bakgrund. Om en klient eller patient utsatts for osakligt bemotande ska situationen
omedelbart atgéardas.

Den olampliga behandlingen ska omedelbart rapporteras till narmaste chef, som ansvarar for att
utreda situationen. Organisationer har tydliga riktlinjer for hantering av olamplig behandling, dar
det anges hur situationer ska hanteras och hur man ska reagera.

Du kan kontakta en patientombudsman om du anser att du har behandlats olampligt eller om du
inte ar nojd med den vard du har fatt. Patientombudsmannen kan hjalpa dig att Iamna in ett
klagomal eller ge feedback till behandlingsteamet. De kan ocksa ge patienterna rad om deras
rattigheter och hjalpa till vid tvister.

Patienter har ratt att Iamna in ett skriftligt klagomal till vardinrattningen om de anser att de har
behandlats pa ett felaktigt satt. Patienten eller klienten kan ocksa lamna in ett klagomal till
regionforvaltningsverket (AVI) eller till social- och hélsovardsverket (Valvira). Dessa myndigheter
ar skyldiga att utreda férsummelser i varden, olampligt bemd&tande eller andra problem som
galler patientens rattigheter. Om behandlingen har samband med diskriminering kan patienten
kontakta jamstalldhetsombudsmannen, som 6vervakar tillampningen av
antidiskrimineringslagstiftningen.

Fall av olampligt bemotande hanteras noggrant inom organisationen. Regelbunden dvervakning,
insamling av feedback och utvardering av organisationens processer forhindrar att olampliga
situationer uppstar pa nytt. Undersdkningar av patientnéjdhet och revisioner av
tillsynsorganisationer hjalper till att identifiera problem.

Personal och narchefer ar nyckeln till att snabbt och effektivt ta itu med daligt beteende. De bor
inleda en omedelbar utredning och se till att nédvandiga atgarder vidtas snabbt, till exempel
diskussioner med de berérda parterna eller korrigerande atgarder

Nar en klient upplever olamplig behandling, en incident eller en oséaker situation ar det viktigt att
hantera frdgan sa 6ppet och respektfullt som mojligt, bade med klienten och, vid behov, med
hans eller hennes familj eller vanner. Om en klient eller anhoérig rapporterar en incident av
misshandel eller skada ska personalen reagera snabbt och lugnt. Anstrangningar ska goras for
att lugna situationen och for att visa klienten att deras oro tas pa allvar. Klientens upplevelse ska
lyssnas pa och bemdotas empatiskt och utan forsvar. Det ar viktigt att klienten ges mojlighet att
uttrycka sina asikter och kéanslor.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Forverkligandet av klienters och patienters ratt till sjalvbestammande ar en viktig del av vard och
service av hog kvalitet. Klienter och patienter far information om sitt medicinska tillstand,
behandlingsalternativ och mojliga konsekvenser pa ett tydligt och begripligt satt. Informationen
ges pa ett satt som ar anpassat till klientens sprak- och forstaelseniva. Klienten ges tillrackligt



med tid for att reflektera och 6vervaga sina beslut

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

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

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (halso- 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: Missnojd med varden.

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Iamna 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
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

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

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

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

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

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

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

Klagomal

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

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Anmarkningar och patientskadeanmalningar inkommer via registraturen och tilldelas ansvarig
tjdnsteinnehavare for svarsprocess. Samtliga anmarkningar utreds enligt § 10 i lagen om
patientens stéllning och rattigheter i hdlsovarden. Utlatanden begérs av berdrda anstéllda och
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den som svarar pa anmalan bekantar sig med patientens journalhandlingar. Pa basen av detta
tar ansvarig tjansteinnehavare stallning till huruvida forsummelse eller felaktighet i patientvard
eller bemotande har forekommit. All inkommen feedback beaktas i utvecklingen av
verksamheten.

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

Reijo Autio, ledande lakare, 0406703418
Birgitta Ivars, Overskotare, 044 3232270

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 at samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga féretradare, anhoriga eller andra
narstdende om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om
drenden 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 narstdende att gora en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, erséattningsyrkande
som géller en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat drende 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 félja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stéllning.

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Klienter inom Osterbottens valfardsomrade har majlighet 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 valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

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

ENHETSBESKRIVNING

Genom delaktighet har kunder och patienter méjlighet att paverka beslut och tjanster som
paverkar dem. Kunderna far tydlig, begriplig och aktuell information om alla frdgor som paverkar
dem, till exempel behandlingsalternativ, tillhandahallande av tjanster och beslut. Detta
sakerstaller att kunden kan fatta valgrundade beslut. Tjansten har ett aterkopplingssystem som
gor det mojligt for kunder och patienter att ge aterkoppling pa tjanster och sina egna
erfarenheter. Aterkopplingen kan samlas in skriftligt, elektroniskt eller muntligt. Det kommer att
sakerstallas att det ar |att att ge feedback och att klienterna ges majlighet att uttrycka sina
asikter anonymt om de s& 6nskar. Aterkoppling fran kunder och patienter anvands for att
forbattra tjansten. Aterkoppling &tgardas snabbt och anvands for att géra dndringar i tjanster och
policyer vid behov.

Samrad med och deltagande av lokalbefolkningen i utvecklingen av beskrivningar av
servicekedjor, planer och riktlinjer for klienter och patienter ar viktigt for att sakerstalla att
tjiansterna uppfyller invanarnas verkliga behov och forvantningar. Deltagandet syftar till att gora
tjansterna mer kundorienterade och att framja ett lokalt baserat beslutsfattande.

En kundundersokning skickas ut till interna kunder for att samla in deras asikter och erfarenheter
av nuvarande tjanster samt onskemal och idéer om forbattringar. Kundrad har inrattats i omradet
med representanter fran olika befolkningsgrupper. Sammansattningen av raden syftar till att
sakerstélla att olika befolkningsgrupper &r representerade for att maximera mangfalden i
utvecklingen av tjansterna. Radets roll ar att fungera som en kontinuerlig kanal mellan
tjdnsteanvandare och tjansteleverantérer. De kan t.ex. utvardera befintliga tjanster, foresla
forbattringar eller bedoma hur val servicekedjorna fungerar. De fungerar som radgivande organ
och deras feedback anvands aktivt i beslutsfattandet.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

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

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

Klientupplevelse och klientnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

Nar tjansteproducenten utarbetar, uppdaterar och utvecklar planen fér egenkontroll ska
tjansteproducenten beakta den respons som regelbundet samlas in fran klienter och/eller
patienter, deras anhdriga/grannar och tjansteenhetens personal (Tillsynslagen 741/2023, 27 §).

Att beakta responsen och erfarenheterna fran klienter/patienter i olika aldrar och deras anhoriga/
grannar ar en viktig och vasentlig del av utvecklingen av innehallet, kvaliteten, sdkerheten och
egenkontrollen av tjansterna inom valfardsomradet. Eftersom servicekvalitet kan betyda olika
saker for personalen och klienterna ar det viktigt att anvanda den feedback som samlas in
regelbundet pa olika satt for att forbattra servicen.

| serviceenheterna ar det viktigt att samla in respons fran klienterna, deras anhdriga, personalen
och studerandena for att utveckla verksamheten och sakerstalla servicens kvalitet. Den
kontinuerliga insamlingen av feedback hjalper till att identifiera omraden som kan forbéattras och
att sakerstalla att tjansterna uppfyller anvandarnas behov. Serviceenheterna anvander
webbaserade feedbackformular och QR-koder som enkelt kan fyllas i av kunden eller deras
anhoriga, oavsett tid och plats. Alla enheter samlar ocksa in CLES-aterkoppling fran studenter
och NPS-enkater for personalen

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Formella kvalifikationer for valfardstjanster och verksambheter, till exempel yrkeskvalifikationer
och sprakkrav, beskrivs i behdrighetsstadgan. Behorighetsstadgan finns tillganglig pa
valfardstjansternas webbplats.

Personalen ska ha den utbildning, yrkeskunskap och kompetens som behdvs med hansyn till de
tjanster som tillhandahalls och de klienter och patienter som anvander tjansterna.
Tjansteleverantoren ska se till att social- och halsovardspersonal som anstalls eller kops fran en
underleverantor ocksa uppfyller de krav som faststélls i lagarna om social- och
halsovardspersonal i enlighet med namnda lagar. Personalens antal och struktur definieras i
enhetsplanerna.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Ifall det inte finns personal tillrdckligt pa plats férsoker man anvanda sig av rotation mellan olika
arbetspunkter. Vikarier for kortare vikariat rekryteras huvudsakligen via
resurshanteringstjansterna. Anstallda for langre vikariat och fast anstéllning rekryteras via
KuntaRekry. Organisationens behorighets- och sprakstadga faststaller behérighetskraven for
enskilda yrkesgrupper.

Vi behov skjuts patienternas undersokningar upp till ett senare skede da det finns tillrackligt med
personal pa plats. Narchefen tar beslut om dessa atgarder, utanfor tjanstetid en utsedd
ansvarsperson

Vid anstéllning kontrolleras samtliga yrkespersoners behorighet via myndighetsregistret
JulkiTerhikki. Det ar narchefens ansvar att sakerstalla att arbetstagaren ar lamplig och innehar
tillrackligt kunnande for sina arbetsuppgifter. denna utvardering baserar sig pa manga faktorer,
skolning, arbetserfarenhet, behorighet och att de uppfyller de lagliga kraven. Narchefen skall
aven sakerstélla att arbetstagaren har den ratta komepetensen och lakemedelsrattigheter.
Narchefen skall aven kontrollera att personen uppfyller smittskyddslagen 488§.

Studerandes ratt att tillfalligt jobba som yrkesperson inom halso- och sjukvarden bestdams av den
totala mangden studiepoang. Den studerande handleds och évervakas under praktiken.

Vikarier anvands i den man som patientsékerheten forutsatter och budgeten tillater. Principerna
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for hur vikarie skaffas i olika situationer beskrivs i de enhetsspecifika planerna.

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

Valfardsomradets introduktionsprogram &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 uppféljningen aven att
introduktionen ar av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna har enhetsspecifika introduktionsprogram for nya arbetstagare och for studeranden.
For varje yrkesgrupp gor man ett eget introduktionsprogram dar man gar igenom enhetens
verksamhet, malsattningar och ansvar. Arbetssékerhets introduktion ar mycket viktig inom
diagnostiken, bla stralsdkerhet och anvandningen och lagring av radioaktiva @mnen,
Organisationen har ett introduktionsprogram pa laatuportti.

Studeranden har alltid en eller tva utnamnda handledare.

Fortbildning och sadkerstéllande av kunnande

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

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedéms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och halsovardsverksamheten och valfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppratthalla sitt eget yrkesméssiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mojlighet 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 Idkemedelsbehandling (LoVe),
datasékerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.



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

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet/serviceproducenten ska systematiskt félja upp och utvardera genomférandet
av fortbildningen och fortbildningsplanerna fér social- och hédlsovardspersonalen. Overvakningen
av fortbildningen ska atminstone omfatta en bedomning av utbildningens tillracklighet,
deltagandet i utbildningen, utbildningens innehall, kvalitet och effektivitet samt kostnaderna for
utbildningen. Innehallet i fortbildningen ska ta hansyn till personalens grundutbildning, arbetets
kravande karaktar och innehallet i arbetsuppgifterna. Uppfoljning sker av enhetschefen,
rapportering sker i Alma och Kvalitetsrapport.

Utvecklingssamtal ar ett viktigt verktyg for att félja upp medarbetarnas kompetens och
genomfoérs en gang per ar med uppfoljning i Alma. Varje ar gors en inventering av
utbildningsbehovet for ndstkommande ar.

Obligatoriska utbildningar (forsta hjalpen, aterupplivning, sakerhet, informationssakerhet)
anordnas av organisationen. Enhetsspecifik utbildning organiseras pa enheterna.
Kompetenserna kommer att

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Patientsdkerhet kraver en valfungerande personalstyrka. Utmaningar i frdga om personalens
prestationer paverkar arbetets kvalitet och personalens attityder, vilket i sin tur paverkar
patientsakerheten.

Det ar viktigt att narchefen dvervakar att de anstéllda foljer arbetstiderna for att sakerstalla att
arbetstiderna ar i linje med regler och avtal och att de anstallda inte ar overbelastade. Nastan
alla diagnostiska enheter anvander elektroniska tidrapporteringssystem som automatiskt
overvakar de anstalldas arbetstider. Narchefen kan kontrollera att arbetstiderna foljer
lagstiftning, kollektivavtal och organisationens egna regler.

Vid utvecklingssamtal gar narchefen och medarbetaren igenom medarbetarens prestationer.
Narchefen ger feedback pa den anstélldes prestationer och bedomer om malen har uppnatts. De
kan ocksa komma dverens om nya mal och utvecklingsatgarder.

Narchefen foljer upp personalens prestationer i det dagliga arbetet. Hen ger feedback om
arbetets kvalitet, effektivitet och professionalism och vagleder vid behov medarbetaren att
forbattra sina fardigheter eller arbetsmetoder.

Personalens valbefinnande f6ljs upp genom sjukfranvarostatistik, en trivselenkadt och en NPS-
enkat om hur medarbetarna trivs pa sin arbetsplats. For personalen kan en TYKY-morgon/
eftermiddag, Epassi och en cykelforman anordnas. Ledarskapsutbildning erbjuds for
organisationens narchefer. Organisationen har riktlinjer fér hur man kan stodja personalens
valbefinnande i arbetet.

Det ar tjansteleverantorens eller narchefens ansvar att se till att arbetslagstiftningen och



arbetsgivarens sakerhetsskyldigheter enligt arbetarskyddslagen (738/2002) foljs. Enligt
arbetarskyddslagen ar arbetsgivaren skyldig att sorja for arbetstagarnas sakerhet och halsa pa
arbetsplatsen, vilket forutsatter systematiska atgarder, riskhantering och kontinuerlig
uppfoljning.

Arbetsgivaren maste identifiera och bedéma faror och risker pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska
se till att regelbundna riskbedomningar genomfors pa arbetsplatsen, som omfattar fysiska,
psykiska och sociala riskfaktorer. Riskbedomningen ska dokumenteras och goras tillganglig for
arbetstagarna.

Utifran de risker som identifierats ska arbetsgivaren vidta atgarder for att eliminera eller
minimera farorna och skadorna. Det kan t.ex. handla om att forbattra arbetsmiljon, underhalla
arbetsutrustning eller tillhandahalla skyddsutrustning.

Det ar narchefens ansvar att se till att arbetsmiljon ar saker och hdlsosam. Det innebar att
arbetsplatsens lokaler, utrustning och verktyg maste underhallas och att de faror som ar
forknippade med dem identifieras och skyddas mot.

Sakra och godkanda arbetsmetoder maste anvandas pa arbetsplatsen. Arbetsledaren maste se
till att arbetstagarna kanner till sékra arbetsmetoder och att de f6ljs i praktiken.

Arbetsledaren organiserar regelbundna inspektioner av arbetsomraden och utrustning och ser till
att verktygen ar i gott skick och sakra att anvanda.

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

Osterbottens vilfardsomrades personalplan grundar sig pa vélfardsomradets 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 aldre
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
tjanstesektorer.

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

Serviceenheterna ska ha tillrackligt med mangprofessionell personal och kompetens for att
sakerstalla kvaliteten och sakerheten i servicen/varden. Den eller de personer som ansvarar for



serviceenheten &r ansvariga for att personalstyrkan ar tillracklig. Overvakningen och
sakerstallandet av bemanningsnivaerna maste omfatta alla tjanster som tillhandahalls av
serviceenheten.

Planen for egenkontroll ska ta hdnsyn till de krav pa bemanning och resurser som féljer av den
sarskilda lagstiftning som styr den tjanst som tillhandahalls.

Riskomraden identifieras i samband med att handlingsplanen utarbetas och nar storre
forandringar sker. Organisationens beredskapsplan innehaller en plan for att hantera specifika
situationer.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Samarbete och informationsflode med andra leverantorer av social- och halsovardstjanster och
leverantorer i patientens eller klientens vard- och behandlingssystem &r en viktig del av kvaliteten
pa vard och service. Ett gott samarbete och informationsflode sakerstaller att patienterna far
integrerade, effektiva och sékra vard- och socialtjanster.

Ar 2025 kommer vi att ha ett integrerat patientinformationssystem som underlattar
informationsflodet mellan olika tjanster och yrkesgrupper. For en klient eller patient upprattas
ofta en gemensam vard- eller serviceplan, som styr de olika tjansteleverantorernas verksamhet.
Planen innehaller information om klientens mal for varden, tjansterna och tidpunkterna for
dessa. Narchefen ansvarar for att planen uppdateras vid behov och att alla parter ar medvetna
om dess innehall.

Informationen delas med andra tjansteleverantorer pa ett sakert sétt, till exempel via sdkra
elektroniska kommunikationskanaler. Patientsdkerhet och dataskydd ar viktiga faktorer, och
darfor maste vardgivaren se till att kommunikationen sker i enlighet med lagstiftningen och
dataskyddsbestammelserna. Information far endast delas med patientens samtycke, och detta
samtycke maste dokumenteras pa ett korrekt satt. Den priméra vardgivaren ar ansvarig for att
sakerstalla att allt utlamnande av patient- eller klientinformation foljer lagen och att samtyckena
ar giltiga.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradets lokaler ska vara andamalsenliga och tillrdckliga for verksamheten. Lokalerna
beskrivs narmare i enheternas egna planer for egenkontroll. Lokalerna och miljon ska vara
lampliga och sé@kra med avseende pa hélsa och andra forhallanden for den service, vard och
forskning som ges till klienten/patienten. Utformning och anvandning av lokaler och miljoer ska
ske med hansyn till tillganglighet. Lokalernas lamplighet ska ocksa ta hansyn till eventuella andra
krav som foljer av tjanstespecifik lagstiftning.

En sarskild sdkerhetssida kommer att finnas tillganglig for alla tjanster inom valfardsomradet i
det webbaserade kvalitets- och riskhanteringsprogrammet Quality Report. Enhetens
sdkerhetssida kommer att innehalla en sakerhetsplan, utrymningssakerhet och allménna
svarskort for incidenter.

Lokalagaren ansvarar for lokalens skick och eventuella reparationer. Sjukhusteknikern ansvarar



for den medicinska utrustningen.

Organisationens sakerhetsenhet leder sakerhetsarbetet. Anlaggningen har en sdkerhetsplan.
Varje enhet har en sdkerhetssida i kvalitetsrapporten och atgardskort for olika risker &@r under
utarbetande. En utrymningsplan har upprattats for samtliga byggnader. Applikationen Secapp
anvands som larmkanal vid en eventuell incident.

Stadning, avfallshantering och omhandertagande av farligt avfall utfors av ett internt foretag.

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 Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som sldppts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och 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: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden
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/
tjdnsteenheten 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 bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa dvervakat omrade/ in i overvakad
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

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea) har gett ut en foreskrift om
anmalan av en incident som galler en medicinteknisk produkt av en yrkesmassig anvandare och
en anvisning om hantering av en medicinteknisk produkt som har varit i en nodsituation (Fimea
1/2023). Dessutom har STM publicerat en guide om séker anvandning av medicintekniska
produkter for att sakerstéalla enhetens kompetens (STM-publikationer 2024:3).

Via rapporteringskanalen HaiPro kan man anmala fel som géller medicintekniska produkter.
Anmalan ar kopplad till Fimea, som ar tillsynsmyndighet for medicintekniska produkter.

Alla produkter kontrolleras fore och regelbundet efter att de tagits i bruk. Detta gors av
sjukhustekniker. Det finns ocksa utrustningsansvariga pa enheterna.

Personalen har fatt introduktion och utbildning i hur utrustningen ska anvéndas och maste
regelbundet visa sin kompetens. Kompetens och utbildning registreras i kvalitetsrapporten.
Upphandlingsenheten ansvarar tillsammans med avdelningarna for upphandlings- och eventuella
anbudsforfaranden.

Ansvarig person for medicintekniska produkter finns i enheternas egna tillsynsplaner.

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

Se enheternas egna kontroll planer
Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Informationssékerhetsplanen finns pa organisationens intranat. Planen gas igenom pa
arbetsplatsmoten och under introduktionen for nyanstallda. Personalen uppdaterar regelbundet
sin kompetens genom webbskolningar. Utbildningar registreras i Alma. | rekryteringssituationer
informeras personalen om organisationens regler for informationssakerhet.

Personuppgifter behandlas inom det Osterbottens vélfardsomrade i enlighet med
dataskyddslagstiftningen. En offentlig dataskyddsbeskrivning av alla patientjournaler och vem
som ansvarar for vad finns tillgénglig pa organisationens webbplats. P& webbplatsen finns ocksa
information om dataskyddsombuden. Dataskyddsmyndigheterna kommer vid behov att ge
ytterligare information om hur personuppgifter hanteras inom valfardsomradet. Du kan ocksa
vanda dig till dem med klagomal om behandlingen av personuppgifter.

Den registrerade har réatt att fa veta for vilka andamal och pa vilket satt personuppgifterna
behandlas. Den registrerade har ocksa ratt att fa veta om personuppgifter som rér honom eller
henne behandlas. Om personuppgifter behandlas har den registrerade ratt att fa en kopia av
denna information, savida det inte finns ett legitimt skél for att vagra utdva denna rattighet.
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Sakerhetsplanen for dataskydd finns pa organisationens intranat. Den kommer att diskuteras
med personalen och anvandas i introduktionsutbildningen. Personalen uppdaterar regelbundet
sina kunskaper om dataskydd genom webbutbildning.

Organisationen har utsedda tjansteman som Overvakar koptjanster och de inhouse foretagens
sakerhetsplaner for dataskydd.

For att sakerstalla personalens kompetens kravs omfattande introduktion, kontinuerlig
utbildning, tydliga riktlinjer och policyer samt regelbunden évervakning. Framjande av
sdkerhetsmedvetenhet och samarbete med andra aktorer ar ocksa viktiga inslag. Malet ar att
skapa en saker miljo dar personalen kan agera ansvarsfullt och kompetent i sédkerhetsfragor.

Vid upprattande av koptjanstavtal och underleverantorsavtal tas hansyn till registreringsansvar
och skyldigheter. Organisationen har separata personer som ansvarar for att kontrollera
koptjanst och underleverantorskontrakt.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Patientens individuella behov och autonomi respekteras ocksa i normal praxis nar teknik
anvands for att leverera tjanster. De aktuella registerbeskrivningarna finns pa organisationens
webbplats. Personuppgifter som inhamtas kommer endast att behandlas for det angivna
andamalet. Det finns sarskilda handlingsplaner for att hantera tekniska fel och vantetider for
tjidnster. Storre tekniska risker aterspeglas i riskbeddomningar som genomfors i olika
sammanhang, i syfte att forebygga oonskade handelser och uppratta en beredskapsplan for
storningar om sadana skulle uppsta.

Organisationen har inforskaffat de sakerhets- och bevakningstjanster som kravs for att garantera
personalens och patienternas sédkerhet. Av enheternas egenkontrollplaner framgar vilka tekniska
|6sningar som anvands for att garantera enhetens sakerhet. De larmsystem som anvands pa
enheterna kontrolleras regelbundet for att sakerstalla att de fungerar korrekt.

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

se enheternas egen kontroll planer

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hdlsovarden
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 chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga lakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker



ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomforande av sadker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av Idkemedelsbehandlingen
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 genomforande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

Pa enheten ska det finnas en lakare som ansvarar for den medicinska varden pa enheten. Den
behandlande lakaren ansvarar for den 6vergripande hanteringen av klientens/patientens
medicinering. En sjukskoterska/radiograf maste utses pa arbetsenheten for att ansvara for den
overgripande hanteringen av medicineringen. Den sjukskotare/radiograf som ansvarar for den
overgripande ldkemedelshanteringen bor arbeta pa arbetsenheten pa ett sadant sétt att han eller
hon kan ingripa om brister upptécks (Saker lakemedelshantering 2021: 6; Fimea).

Lakemedel administreras i enlighet med enhetens godkanda lakemedelsbehandlingsplan.
Lakemedelsplanen uppdateras av avdelningsférestandaren och bitrddande
avdelningsforestandaren en gang per ar eller om det sker forandringar i enhetens verksamhet.
Den medicinska behandlingsplanen ar godkand av overldkaren. Enhetens omvardnadspersonal
laser igenom planen och signerar som last.

Vardpersonalen ska ha en giltig kompetens i I1akemedelshantering, LOVe. Kompetenserna
uppdateras vart femte ar

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Se enheternas egen kontroll plan

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

Se enheternas egen kontroll plan

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekampning av infektioner i social- och hilsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.
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Infektionsskotare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionsldkare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/
hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tjidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) ska verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden och socialvarden systematiskt férebygga vardrelaterade infektioner. Narchefen
ska folja upp forekomsten av smittsamma sjukdomar och héggradigt resistenta mikrober samt
sakerstalla vardhygienen. Enheten ska se till att klienter, patienter, personal, studenter och
praktikanter skyddas och inkvarteras pa lampligt satt och att antimikrobiella medel anvands pa
lampligt satt. Narchefen ska bitrddas av halso- och sjukvardspersonal med sakkunskap om
bekampning av smittsamma sjukdomar och samordna sin verksamhet med valfardsregionens
verksamhet och med nationella program for bekdmpning av vardrelaterade infektioner
(1149/2022).

Personalen maste folja de riktlinjer for hygien och infektionskontroll som utfardats. Ansvaret for
hygien och smittskydd ligger pa enheten. Hygienteamet ger stéd. Enheten bor ha en utsedd
hygienansvarig som fungerar som en lank mellan hygienteamet och enheten.

Mer information om 6vervakning och rapportering av allvarliga vardrelaterade infektioner finns
pa THL:s webbplats.

Narchefen ska se till att personalen har tillracklig kunskap om géallande hygienriktlinjer. Genom
att folja gallande hygienriktlinjer sakerstalls att smittsamma sjukdomar och infektioner inte
sprids inom enheten. Organisationen anordnar ocksa séarskilda utbildningsdagar om hygien med
aktuell information for enheterna. Hygienisterna féljer aktivt upp vardrelaterade infektioner,
agerar experter och kontaktar berérda enheter vid behov. Personalen erbjuds vaccination mot
sdsongsinfluensa och i borjan av anstéllningsforhallandet gors en genomgang av personalens
vaccination mot smittsamma sjukdomar.

For stad- och hygienutrymmen finns sarskilda planer som upprattas i samarbete med personalen
pa de inhousebolagen som utfor stadning och sanering.

Forsta hjalpen- och aterupplivningskunskaper for medarbetare som arbetar inom de olika
serviceenheterna uppratthalls i enlighet med riktlinjerna for valfardsomradet.
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Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Se enheternas egen kontroll plan

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade ar registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksambhet foljer EU:s 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 p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla vélfardsomradets 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
informationsséakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.
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Det ar varje anstallds ansvar att registrera klient-/patientinformation. Skyldigheten att
dokumentera borjar nar tjansteleverantoren far information om personens behov av service/vard
eller borjar tillhandahalla halso- och sjukvardstjansten. Dokumentering ska ske utan drojsmal
efter det att patientarendet har handlagts/behandlats.

Personalen ska anvanda sina egna anvandar-ID och sina egna inloggningsuppgifter till
organisationens datorer och patientinformationssystem i enlighet med valfardsomradets
dataskyddsplan.

Personalens kompetens sakerstalls genom regelbunden utbildning i dataskyddets ABC och
personlig underskrift pa avtalet om tillgang till och sekretess for data och informationssystem.

Patientinformationssystemet Lifecare, som kommer att implementeras av organisationen i
borjan av 2025, kommer att géra det mojligt att spara vem som &r inloggad i en patients
elektroniska patientjournal. Tillgang till patientuppgifter kommer att beviljas utifran yrkesroll och
vardenhet. Enligt introduktionsplanen ska ny personal utbildas i dokumentering. Eleverna
dokumenterar tillsammans med handledaren.

Nar patientjournaler behover skickas utanfor organisationen anvands saker post/saker e-post
med |6senordsskydd.

Utskrivna dokument fran journalsystemet forvaras i pappersjournalen eller kasseras i en
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dokumentforstorare.

De ansvariga personernas dataskyddsbeskrivningar och kontaktpersonerna for kund- och
patientregistret finns pa valfardsomradets webbplats: var dataskyddsbeskrivning
Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfragningarna 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. véningen, 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 fér egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

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

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedoms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.
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Ledningen for valfardsomradet, de ansvariga for serviceenheterna och narchefen ansvarar for att
egenkontrollen implementeras och att de anstallda far tillrdcklig information om sakerhetsfragor.
Ledningen, de ansvariga och narchfen ansvarar for att tillrackliga resurser avsatts for att trygga
sadkerheten i verksamheten. Narchefen ansvarar for att personalen far tillracklig information om
riskerna for klient- och patientsakerheten. Hen har daven det priméara ansvaret for att skapa en
positiv miljo for att hantera klagomal och sdkerhetsfragor.

Riskhantering kdnnetecknas av att jobbet aldrig &r klart. Riskhantering kraver aktiva insatser fran
all personal. Engagemang, formaga att lara sig av misstag och formaga att leva med
forandringar kravs av all personal inom valfardsomradet/serviceenheterna for att kunna
tillhandahalla sékra och kvalitativa tjanster. De olika yrkesgruppernas expertis kan utnyttjas
genom att personalen involveras i bedomningen av sdkerhetsnivaer och risker, utarbetandet av
planer for egenkontroll samt utformning, genomforande och utveckling av atgarder for att
forbattra sakerheten.

Genom att aktivt samla in information om hoten mot sédkerheten ar malet att identifiera de risker
som ar forknippade med dem och de riskhanteringsatgarder som kravs for att forhindra att
potentiella incidenter intraffar 6verhuvudtaget. Nyckeln till riskhantering ar att varje verksamhets-
och arbetsenhet identifierar de risker som ar foérknippade med den egna verksamheten, bedémer
riskernas allvarlighetsgrad och sannolikheten for att de ska intraffa samt tar ansvar foér och vid
behov genomfor olika hanteringsatgarder for att minimera riskerna.

Organisationens hogsta ledning ansvarar for den strategiska inriktningen av riskhanteringen i
tjansteenheten och sakerstaller att riskhanteringen ar integrerad i organisationens operativa
processer. Riskhanteringsenheten samordnar och 6vervakar riskhanteringsaktiviteterna. Deras
roll ar att sakerstalla att riskhanteringen genomfors systematiskt. Den centrala ledningen
ansvarar for riskhanteringen tillsammans med ledningen for enheterna. Det finns utsedda
sakerhets- och kvalitetsansvariga pa enheterna.

Chefer och narchefer ansvarar for det praktiska genomforandet av riskhanteringen pa sina
enheter. De ska identifiera och bedéma de risker som ar forknippade med enhetens verksamhet
och se till att riskhanteringsatgarder genomfors.

Internrevisionen overvakar att riskhanteringsatgarderna efterlevs och ar tillrackliga. De bedomer
hur effektiv riskhanteringsprocessen ar och ger rekommendationer for hur den kan forbattras.

Regelbundna sakerhetsronder, dar medarbetare och ledning tillsammans gar igenom potentiella
faror och risker i arbetsmiljon, bidrar till att identifiera omraden som kan forbattras.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering déar 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 genomfdérandet 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



frdgor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsdkerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
Programmet for egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personal- och utbildningsplan
* Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgéarder
Anvisning om identifiering av klient
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Riskhantering innebar planerade och ansvarsfulla atgarder for att eliminera eller minimera
avvikelser och identifierade risker, samt att registrera, analysera, rapportera och genomféra
korrigerande atgarder och bedoma deras effektivitet och lamplighet.

Riskerna for enheterna bor beaktas pa ett 6vergripande satt ur olika perspektiv. Riskhanteringen
forbattrar kvaliteten och kund- och patientsakerheten genom att i forvag identifiera kritiska
arbetsfaser dar uppfyllandet av verksamhetens krav och mal kan vara i fara. Ofta ar risker
summan av manga felaktiga aktiviteter. Risker kan t.ex. uppsta pa grund av otillracklig
bemanning eller en kultur som inte i tillracklig utstrackning stoder en 6ppen sakerhetskultur.
Risker kan ocksa vara relaterade till sociala faktorer (brist pa interaktion, andra klienter och
personal), psykologiska faktorer (behandling, atmosfar), den fysiska miljon (lokaler, mobler och
utrustning), informationsflodet eller praxis, sdsom omotiverade begransningar av klientens/
patientens sjalvbestammande, genomférande av medicinering eller dokumentering. |
riskhanteringsprocessen kommer man overens om forfaranden for att identifiera risker och
kritiska steg.

Inom organisationen forebygger och kontrollerar vi risker for verksamheten och
patientsakerheten genom tydliga handlingsplaner, till exempel for Iakemedelshantering,



forflyttning av patienter och krissituationer. Personalen far utbildning och information om
sakerhetsriktlinjer. Patientsakerhet ar ett aterkommande tema i introduktionen av ny personal
och studerande.

En Haipro-rapport upprattas for varje negativ handelse. Organisationen stravar efter att
rapportera fler tillbud an faktiska incidenter for att betona vikten av férebyggande
patientsakerhetsarbete. Varje rapport analyseras och besvaras. Dessa incidenter diskuteras
ocksa pa avdelningsméten med personalen och hur en liknande situation hade kunnat
forhindras. Regler uppdateras om det visar sig att de inte ar tillrackliga for att foérhindra en
allvarlig situation.

Uppfoljning av Haipron sker pa bade enhets- och organisationsniva. Dessa granskas ocksa i
samband med revisioner och inspektioner.

Begéaran om utredning fran tillsynsmyndigheterna ar en del av det I6pande arbetet med att
forbattra patientsakerheten. Alla forfragningar om utredningar dokumenteras i ett elektroniskt
arkiv pa Dynasty. Detta sdkerstéller att forfragningar foljs upp och besvaras i ratt tid.

Om tillsynsmyndigheten kraver forandringar eller forbattringar kommer en plan att upprattas for
hur dessa forandringar ska beaktas. Planen ska alltid ha en ansvarig person som Overvakar och
ser till att férandringarna genomfors enligt tidsplanen. Det kan handla om att utvardera befintliga
processer, utbilda personal eller uppdatera IT-system. Forandringarnas effektivitet bor dvervakas
och vid behov rapporteras till den anmalande myndigheten.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Tillracklig och kompetent personal Regelbunden utbildning av personalen och
sakerstallande av deras kompetens. Tillracklig
bemanning och arbetsorganisation for att
anpassa resurserna till arbetsbelastningen.
Tydliga riktlinjer och rutiner.

Avbrott och fel i Tydliga system for kommunikation och

informationskommunikationen informationshantering. Systematisk och
effektiv informationsoverforing mellan
vardteamet och andra enheter.

Storningar i teknisk utrustning eller Regelbundet underhall och inspektion av
informationssystem kan aventyra utrustning. Uppdatering av
patientsakerheten. informationssystem och sakerstallande av

sakerhet. Backup och sakerhetskopior for
kritisk utrustning.

Felaktig dosering eller administrering av fel Noggrann och tydlig registrering av
lakemedel kan leda till att patientens hélsa medicineringen. Dubbelkontroll av doser och
forsamras. distribution av lakemedel. Automatisering av



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

|lakemedelshantering och kontrollering.

Miljofaktorer, sdsom tillgénglighet eller Regelbundna sakerhetsinspektioner av lokaler.
bristfalliga sakerhetsatgarder, kan orsaka Korrekt placering och anvandning av
olyckor eller incidenter utrustning och anlaggningar. Planering av

sakerhetsatgarder, t.ex. brand- och
utrymningsvagar samt ovningar.

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 sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte férmar atgarda genom egenkontroll.

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande 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 kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kannedom 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 drojsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett férelaggande 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 patientsakerhetsanmalan, arbetssdkerhetsanmalan, dataskydds-/
personuppgiftsanmalan)



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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

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

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

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmogen 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
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa véalfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

Om viélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kdannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens 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 sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)
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Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras dven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du gor anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Hantering av tillbud och incidenter innebar att de registreras, analyseras och rapporteras.
Ansvaret for att anvanda den information som erhalls i riskhanteringen for utveckling ligger hos
utféraren, men det ar medarbetarnas skyldighet och ansvar att gora informationen tillganglig for
ledningen. | hanteringen av negativa handelser ingar ocksa att diskutera dem med personal, kund
och i forekommande fall anhorig. Vid en allvarlig negativ handelse med ersattningsgilla
konsekvenser kommer klienten eller den anhérige att informeras om mojligheten att begara
ersattning.

Anmalningsskyldigheten och -ratten enligt artikel 29 i lagen om tillsyn 6ver tjansteleverantorer
och personal (den s.k. lagen om tillsyn 6ver social- och halsovard) géller situationer dar
personalen maste rapportera missforhallanden eller hot om missforhallanden som kan dventyra
klientens sakerhet eller tjanstens kvalitet. Detta galler i synnerhet situationer dar
tjansteleverantorens verksamhet inte uppfyller rattsliga skyldigheter eller yrkesmassiga normer.

Personalen pa enheten maste fa utbildning sa att de kdnner till inneborden av skyldigheten och
ratten att underratta och kan identifiera situationer dar underréttelse dr nodvandig. Det maste
ocksa finnas tydliga skriftliga instruktioner om anmalningsforfarandet. Enheten bér ha effektiva
och konfidentiella rapporteringskanaler genom vilka personalen kan rapportera om
administrativa missforhallanden. Det kan rora sig om elektroniska rapporteringsformular,
telefonnummer eller utsedda personer till vilka rapporter gors.

Alla rapporter bor hanteras snabbt och pa lampligt satt. Enheten utser en person eller ett team
som ansvarar for att ta emot och hantera rapporter. Anmalningar ska hanteras rattvist,
konfidentiellt och pa ett satt som skyddar personalens integritet. Nodvandiga korrigerande
atgéarder ska vidtas med anledning av rapporterna. Det kan till exempel handla om att se dver
serviceprocesser, ytterligare utbildning for personalen eller andra atgarder for att forbattra
kundsékerheten och servicekvaliteten.

Att informera personalen om deras rapporteringsskyldigheter och rattigheter ar viktigt for att
sakerstalla att de forstar sina skyldigheter och rattigheter, till exempel nér det galler sakerhet,
missbruk och juridiska skyldigheter.

Rutiner for rapportering av faror och negativa handelser, incidenter och handelser ar viktiga
processer for att sakerstalla sakerhet och kvalitet i organisationer och samhille.
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Nar en person blir medveten om en fara, skada eller avvikelse ska han eller hon rapportera det
omedelbart. Var organisation anvander HaiPro-systemet dar alla incidenter och héndelser
rapporteras. Om situationen kraver omedelbar respons kan rapporten goéras direkt till en narchef.

Anonymiteten och sédkerheten for visselblasare maste garanteras sa att de vagar rapportera
problem utan att vara radda for repressalier. | till exempel Finland spelar rutiner for visselblasning
en viktig roll, sarskilt i organisationer dar det finns risk for korruption eller oegentligheter.

Vagledning och paminnelser om skyldigheter och rattigheter i samband med visselblasning finns
pa organisationens intrant.

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 p& elektronisk blankett p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmaélningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
farliga hdandelsen eller missférhallandet.

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

| handelse av kvalitetsavvikelser, tillbud och negativa handelser definierar enheterna korrigerande
atgarder for att forhindra att de upprepas i framtiden. Saddana atgarder inkluderar att identifiera
grundorsakerna till incidenter och, baserat pa dessa, dndra policyer och rutiner for att gora dem
sakrare.

Utredningen av en intern allvarlig incident genomfors i situationer dar det finns utrymme for
forbattringar ur ett processperspektiv. Beslutet att inleda en sadan utredning fattas av
resursledningen.

Serviceenhetsspecifik information om behovet av att forbattra servicekvaliteten och
klientsdkerheten erhalls fran en rad olika kallor som till exempel klienter/patienter, anhériga/
narstaende, personal, samarbetspartners, kvalitetsarbete, riskhantering eller arbetsledare/
overvakning.
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Den allmanna styrningen, planeringen, utvecklingen och dvervakningen av verksamheten enligt
tillsynslagen (741/2023, § 32) hor till social- och hdlsovardsministeriets ansvarsomrade.
Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland utévar tillsyn 6ver och ger vagledning om
lagenligheten i ordnandet och produktionen av social- och halsovardstjanster inom Osterbottens
valfardsomrade.

For den planerade och reaktiva (anmalningsbaserade) tillsynen 6ver ordnandet av egen och
privat serviceproduktion i valfardsomradet ansvarar de myndigheter som ansvarar for kvalitets-
och tillsynsenhetens tillsynsarbete.

Osterbottens valfardsomrade och tillsynsmyndigheten (AVI/Valvira) ska utan hinder av
sekretessbhestammelserna sanda varandra inspektionsrapporter om verksamheten hos en
tjansteproducent eller en underleverantér som producerar tjanster for tjansteproducenten.

Plan for utveckling av egenkontrollen

Information om behovet av att forbattra servicekvaliteten och klientsakerheten kommer fran
manga olika kallor. Processen for att genomfora egenkontroll (riskhanteringsprocessen) tar upp
alla risker for klientsakerheten, incidentrapporter och identifierade behov av forbattringar. En plan
for korrigerande atgarder faststéalls beroende pa hur allvarlig risken ér,

Enheternas egenkontroll identifierar brister i servicekvaliteten och klient-/patientsdkerheten, och
de identifierade forbattringsbehoven och de korrigerande atgarderna for att atgarda dem
registreras i forbattringsplanen for egenkontrollen. | planen anges ocksa vem som &r ansvarig for
varje forbattringsatgard och tidsramen for genomférandet.

Funktionsstorningar, olyckor, tillbud och andra brister i verksamheten som aventyrar klient- och
patientsdkerheten hanteras systematiskt inom vard- och omsorgstjansterna.

Medarbetarna uppmuntras att identifiera och rapportera incidenter, olyckor och
funktionsstorningar. Detta gors elektroniskt via vart Haipro-system. Nar ett tillbud eller en skada
upptacks rapporteras det omedelbart till den ansvariga personen eller sakerhetsansvarig.

Efter ett tillbud eller en skada kan bradskande andringar i verksamheten goras for att ratta till
situationen. Dessa atgéarder anvands for att planera permanenta fordandringar, som kan gélla
riktlinjer, arbetsprocesser, utbildning eller resursfordelning.

Patienter och kunder kan ge aterkoppling om sakerheten i varden och tjansterna, och denna
aterkoppling kommer att beaktas som en del av riskhanteringsprocessen.

Den information som genereras av brukarnas rapporter om incidenter och olyckor kan anvandas
systematiskt for att forbattra sékerheten och kvaliteten pa flera olika satt. Sddana rapporter ger
viktig information om var och nar sakerhets- eller kvalitetsavvikelser intraffar och kan bidra till att
identifiera latenta risker som annars skulle kunna ga obemarkta forbi.

Utvecklingsplan for egenkontroll
Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjansteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och



atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksa vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

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

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sétt som responsen kréver. Aven férfaranden 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

Tjansteleverantoren kan aldggas att [lamna regelbundna rapporter om egenkontrollen och
genomférandet av riskhanteringen. Dessa rapporter kan innehalla information om till exempel
tjianstens kvalitet, eventuella avvikelser och de atgarder som vidtagits for att ratta till dem.

Den upphandlande myndigheten far anordna kontrollbesok i tjansteleverantorens lokaler for att
kontrollera hur egenkontrollen genomfors i praktiken. Detta kan t.ex. omfatta kontroll av patient-
och klientsakerhet och personalens kompetens.

Tjansteleverantoren ska forse den upphandlande myndigheten med nédvandig information om
personalens kvalifikationer och utbildning. Den upphandlande myndigheten kan t.ex. begara in
handlingar som ror yrkeskvalifikationer och licensiering. Tjansteleverantéren maste ha en plan
for att uppratthalla och utveckla personalens kompetens och den upphandlande myndigheten

bor informeras om detta.

Tjansteleverantoren ska visa hur klient- och patientsakerheten sakerstalls som en del av
egenkontrollprogrammet. Detta kan omfatta planer for att forhindra medicinska fel, sdkerstalla
lakemedelssdkerhet och infektionsforebyggande atgarder.

Tjansteleverantoren ska informera bestéallaren om eventuella betydande sakerhetsavvikelser och
om de atgarder som vidtagits for att korrigera och férebygga dem i framtiden.

Tjansteleverantoren bor samla in och behandla kundaterkoppling, och abonnenten bor fa
regelbundna rapporter om aterkopplingen och de atgarder som vidtagits med anledning av den.
Den upphandlande myndigheten kan definiera tydliga kvalitetskriterier och 6vervaka att de
uppfylls antingen genom rapporter, revisioner eller kundfeedback.



Tjansteleverantoren ansvarar for att den tjanst som tillhandahalls av underleverantéren uppfyller
alla kvalitetskrav och garanterar kund- och patientsakerheten.

Tjansteleverantdren maste inga ett tydligt avtal med underleverantoren, dar kvalitetskriterier,
sadkerhetskrav och ansvarsomraden faststélls. Avtalet kan ocksa innehalla sanktioner vid
bristande efterlevnad.

Tjansteleverantoren maste regelbundet 6vervaka underleverantdrens verksamhet och genomfora
revisioner for att sakerstalla att underleverantoren foljer 6verenskomna rutiner och standarder.
Detta kan till exempel innebdra revision av tjansteprocesser och kontroll av dokumentation.

Tjansteleverantoren ska identifiera och hantera de risker som ar forknippade med
tillhandahallandet av tjansten, sarskilt med avseende pa patientsakerheten. Detta innebér bland
annat att bedéma risker och planera forebyggande atgarder.

Tjansteleverantoren ska kontinuerligt 6vervaka kvaliteten pa den tjanst som underleverantoren
tillhandahaller, inklusive kundfeedback, klagomal och eventuella avvikelser.
Kvalitetsdvervakningssystem hjalper till att upptacka problem i tid.

Det ar viktigt att underleverantoérens personal har de fardigheter och kvalifikationer som kravs,
sarskilt nar det galler hdlso- och sjukvard eller sociala tjanster. Tjansteleverantéren kan anordna
utbildningar eller se till att underleverantéren ser till att personalen ar kvalificerad.

Tjansteleverantoren har det yttersta ansvaret for klient- och patientsakerheten, dven om tjansten
utfors av en underleverantor. Det innebar att om det uppstar brister eller fel i underleverantérens
verksamhet ar det tjansteleverantéren som ansvarar for eventuella konsekvenser for kunder och
patienter.

Genom dessa rutiner sakerstaller tjansteleverantoren att den tjanst som underleverantoren
tillhandahaller &r av hog kvalitet och sadker for bade kunder och patienter.

Overvakning av kvaliteten och sdkerheten i de tjanster som upphandlas och tillhandahélls enligt
kontraktet ar en viktig del av samarbetet mellan bestallaren och tjansteleverantoren.

Bestallaren och tjansteleverantoren traffas regelbundet for att granska tjansternas kvalitet,
kundndjdhet och mojliga forbattringsomraden. Tjansteleverantoren ska lamna regelbundna
rapporter till abonnenten. Dessa rapporter kan innehalla indikatorer sdsom
servicenivaindikatorer, antal tillhandahallna tjanster, klagomal och avvikelser.

Den upphandlande myndigheten kan utféra egna kontroller eller revisioner for att sakerstalla
kvaliteten pa tjdnsteleverantorens processer och tjanster. Anvanda oberoende organ for att
kontrollera att tjansterna uppfyller kvalitets- och sékerhetskraven i kontraktet, till exempel i
enlighet med ISO-standarder.

En tydlig klagomalsprocess dar uppdragsgivaren eller slutkunden kan rapportera eventuella
brister eller problem med tjansterna. Tjansteleverantoren ar skyldig att vidta atgarder som svar
pa klagomal och den upphandlande myndigheten dvervakar genomférandet av dessa atgérder.

Bestallaren samlar regelbundet in feedback fran kunder och patienter, som anvands for att



forbattra tjansterna. Kundaterkopplingen analyseras systematiskt och atgarder planeras utifran
denna aterkoppling.

Tjansteleverantoren har en riskhanteringsplan som omfattar potentiella risker for klient- och
patientsakerheten. Eventuella avvikelser registreras, utreds och rapporteras till kunden.
Nodvandiga korrigerande atgarder vidtas.

Det &r tjansteleverantorens eller den upphandlande myndighetens ansvar att atgarda
identifierade avvikelser nar de upptacks. Denna process kan variera fran organisation till
organisation, men allméan praxis omfattar vagledning, klagomal och kontrollatgéarder.

Tjansteleverantoren kan végledas, t.ex. genom utbildning eller radgivning, for att undvika
felbehandling. Om avvikelser upptacks under operationen kan kunden eller tjansteleverantoren
ge omedelbar feedback och instruktioner for att korrigera dem. Situationen kommer att
overvakas aktivt och tjansteleverantoren kommer att fa instruktioner om att atgarda det problem
som identifierats.

Kunden (eller tjdnsteanvandaren) identifierar problemet och registrerar det for att sdkerstélla
dokumentationen. Den upphandlande myndigheten lamnar in ett formellt klagomal till
tjansteleverantoren, dar de brister som konstaterats anges och, i forekommande fall, en tidsfrist
for att ratta till dem faststélls. Det ar tjansteleverantérens ansvar att besvara klagomalet, vidta
korrigerande atgarder och rapportera till abonnenten om hur drendet har hanterats.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om vélfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektdrerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektérerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektoren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan dnda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med foérutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan overfoéra dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende 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 allman del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tilldggsplaner 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. Sdkerhetssidan innehaller enhetens
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Riskhanteringen inleds med en bedomning av affarsmassiga och operativa risker.
Tjansteleverantoren identifierar och bedomer risker som kan aventyra tjansternas kontinuitet,
t.ex. tekniska fel, personalbrist, avbrott i leveranskedjan eller naturkatastrofer. Denna analys ska
genomforas regelbundet och ska omfatta alla risker som ar forknippade med externa
tjansteleverantorer.

De olika aktorernas ansvar och skyldigheter grundar sig i sin helhet pa lagstiftning, sdsom
beredskapslagen, raddningslagen, polislagen och lagen om forsvarsmaktens uppgifter.
Beredskapsplanen beskriver i detalj hur dessa lagbestammelser ska tillampas i handelse av
olyckor och nodsituationer.

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

Reijo Autio, ledande lakare

Birgitta Ivars, dverskotare

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING
Riskkartlaggning genomférs innan beslut fattas om storre forandringar pa enheterna.

Alla enheter har genomfort en omfattande riskbeddmning som omfattar patientsakerhet,
informationssakerhet, dataskydd, halsa och sakerhet, personlig sakerhet, brandséakerhet, brotts-
och lokalsakerhet, beredskapsplaner, miljo- och kemikaliesakerhet. Riskbedémningarna arkiveras
i kvalitetsrapporten och uppdateras i enlighet med riktlinjerna. Vid revisioner och
egenkontrollbesok efterfragas riskbedémningar och granskning av uppféljningen av dessa.

Riskerna beaktas ocksa i verksamhetsplaneringen och uppfoljningen. Det finns ett sarskilt
avsnitt i Opiferus-programmet dar enheten lyfter fram relevanta risker och hur de hanteras.
Personalens kompetens inom riskhantering sakerstalls genom introduktionsutbildning,



fortbildning och separat uppféljning av obligatorisk utbildning pa individniva.

Haipro ar den huvudsakliga kanalen for 6vervakning av risker, allvarliga handelser och tillbud. Nar
sa ar lampligt vidarebefordras anmalningar till hogre ledningsnivaer. Allvarliga olyckor och
defekter i medicintekniska produkter rapporteras till organisationens kvalitets- och kontrollenhet
och, enligt instruktioner till Valvira och / eller AVI.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Ansvaret for att folja upp egenkontrollen och genomfoéra planen fér egenkontroll ligger hos de
ansvariga for de operativa enheterna (resultatenheterna). Om det &r fraga om en serviceenhet
(resultatomrade) ligger ansvaret hos de personer som ansvarar for serviceenheten. Eventuella
brister som identifieras under uppfdljningen dokumenteras. Eventuella atgarder som ska vidtas
med anledning av bristerna dokumenteras och diskuteras med personalen, och en tidsram for
atgarder faststélls av de ansvariga personerna. Rapportering sker regelbundet i enlighet med
arsklockan.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
28.2.2025, version 1

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Reijo Autio, ledande lakare
Birgitta Ivars, dverskotare


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