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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
30.04.2025

Sammandrag av verksamhetsenhetens/resultatenhetens
utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/ Mal Tidtabell/fordelning av
korrigerande atgard ansvar/lage
Fortbildning, Valmaemde, motiverad och

utvecklingssamtal, kunnig personal

valmaendeundersokning och
Rafaela. Avdelningen deltar i
Vetoa&Pitoa projektet 2025.

Kundrespons, utveckling av NOjd patienter och anhoriga
vardarbetet,

informationsgang och Haipro.

Forebyggande av fallolyckor

Belaggningsprocent och Maximalt uttnyttjande av
medelvardtiden. Inte manga vardplatserna for patienter i
koare till varken behov av korttidsvard pa
serviceboende med medicinska grunder

heldygnsomsorg eller till
hemvard.



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
+358405796181

Tjansteenhetens namn
Allméanmedicinska avdelningen i Narpes

Form av tjanst
Vardavdelning

Adress
Kyrkvagen 6H 64200 Narpes

Telefonnummer
06-2187645

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Vikman Lis-Marie overskotare
Tel:4+358505947559

Lovdahl Tom regional dverlakare
Tel: +358401524517

Servicepunkt som hor till tjansteenhet och ansvarpersoner

Allmanmedicinska avdelningen i Narpes, Kyrkvagen 6H 64200 Narpes
Avdelningsskaotare Caroline Wikman Tel+358 401676276



Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Allmanmedicinskaavdelningen i Narpes, Kyrkvagen 6H 64200 Narpes
Avdelningsskaotare Caroline Wikman Tel +358 401676276

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
Kosthall och stadning StodBotnia
Fastighetsskotsel Narpes Stad
Tvatteriservice Provina
Laboratorietjanster FimLab
It-tjanster, ligistik, service och apparatur 2m-It
Vaktartjanster MTP Syd
Foretagshalsovard Mehildinen
Madrasser som forebygger trycksar Medimatress

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Allmanmedicinsk vardavdelning i Narpes erbjuder vardavdelningsplatser dygnet runt for patienter
som inte &r i behov av specialsjukvard.

Valfardsomradet erbjuder genom sina tjanster trygghet, funktionsformaga och valmaende till
sina patienter pa bada inhemska spraken. Pa allmdnmedicinska avdelningar vardar och
rehabiliterar vi patienter med kortvariga akuta sjukdomar. Vi vardar ocksa patienter som vantar
pa en plats till effektiverat serviceboende och ger palliativ vard och vard i livets slutskede. Syftet
med varden ar att forbattra maendet, bota akuta halsoproblem och forbattra funktionsformagan
med malsattningen utskrivning till hemmet. Vi erbjuder aktiverande och rehabiliterande vard for
att forbattra och uppréatthalla funktionsformagan. Var malséattning ar att ge god vard och omsorg
ocksa i livets slutskede.

Varderingar och verksamhetsprinciper



Vara varderingar foljer valfardsomradets varderingar, att agera jamlikt och jamstallt, arbeta fran
manniska till manniska samt att se framat och arbeta ansvarsfullt. Pa Allmanmedicinska
avdelningen i Narpes lyfter vi dessutom fram att vi finns har for patienten. Alla yrkesgruppers
arbete ar lika viktigt och att samarbetet ar en forutsattning for god vard.

Avdelningen &r Osterbottens valfardsomradets egen verksamhet och skéts av valfardsomradets
egna anstéllda. Vissa stodtjanster kdps enligt ovanstaende. Patienterna kommer till avdelningen
vanligen fran jouren, en hvc-lakarmottagning eller for fortsatt vard fran en annan
sjukhusavdelning eller fran hemsjukhuset.

Vi vardar och aktiverar personer fran 18 ar och aldre, men den storsta andelen patienter ar aldre
personer. De kan ha akuta och/eller ldngvariga sjukdomsbesvar, manga olika sjukdomar och har
vanligen ett omfattande omsorgsbehov, som gor att de for langre eller kortare tid inte klarar sig i
eget hem. Malsattningen ar att patienterna kan efter avdelningsvistelsen atervanda till eget
boende med stdd av hemvard, hemsjukhusvard eller utan. Vi vardar ocksa patienter i livet
slutskede.

Lagstiftning

Valfardsomradena styrs av tre centrala lagar som stiftades i samband med
valfardsomradesreformen: lag om valfardsomraden (611/2014), lag om ordnande av social- och
halsovard (612/2021) samt lag om ordnande av raddningsvasendet (613/2021).

Halso- och sjukvardstjansten styrs av halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat
av speciallagar om foretagshéalsovard (1383/2001), lagen om assisterad befruktning
(1237/2006), lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt lag om gréansdverskridande
halso- och sjukvard (1201/2013).

| tillsynslagen (Lag om tillsynen over social- och halsovarden, 741/2023) foreskrivs om tillsynen
over anordnare av social- och halsovardstjanster, om privata och offentliga tjansteproducenters
verksamhetsforutsattningar och om registrering, egenkontroll och myndighetstillsyn.
Klienternas och patienternas stéllning inom social- och hdlsovardstjansterna tryggas av lag om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), lag om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) och i bestammelsen i 46 a § socialvardslag (1301/2014).

Om personalen inom social- och halsovarden foreskrivs i lag om yrkesutbildade personer inom
socialvarden (817/2015) och lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994).

Behandlingen av patient- och klientuppgifter inom social- och hdlsovarden samt vid ordnande
och tillhandahallande av social- och halsovardsservice foreskrivs i lag om behandling av
kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, hdadanefter kunduppgiftslagen).

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)



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

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

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

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjdnsteenheterna i genomforandet av
egenkontroll. En handbok 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 for en plan
for egenkontroll.

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

Caroline Wikman, avdelningsskotare Tel: +358 401676276

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

Caroline Wikman, avdelningsskotare Tel: +358 401676276
Tom Lovdahl, bitradande overlakare Tel: +358 401524517

ENHETSBESKRIVNING

Patienter och anhoriga deltar indirekt i planering och uppfdljning av egenkontroll via muntlig och
skriftlig respons till enheten. Muntlig respons ges direkt till personalen i samband med
vardperioden eller per telefon. Skriftlig respons kan inldmnas via Roidu-tabletter, Haipro-anmalan,
eller via anmarkning om vard enligt anvisning pa web-sidorna. Respons inkommer ocksa via
patientombuden.

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

De planer for egenkontroll som utarbetas av tjdnstenheterna finns pa Osterbottens
valfardsomrades webbplats. En utskrift av planen for egenkontroll finns framme pa enheten sa
att klienterna/patienterna, anhdriga och de som ar intresserade av egenkontroll kan lasa den.
Avdelningsskotaren ansvar for att planen for egenkontroll uppdateras regelbundet, minst en
gang per ar och vid dndringar av anvisningar, verksamhet, lagstiftning. Planen fér egenkontroll
ska andras ocksa da ansvarspersoner byts ut. Avdelningssk&taren ansvarar for att personalen
kanner till egenkontrollplanen och féljer den. Godk@annande av planen och dess uppdateringar
sker i det elektroniska arkivet Dynasty. Uppdaterade versioner av egenkontrollplanen infors pa
organisationens hemsida och pa enheten enligt ovan. Avdelningsskdtaren informerar personalen


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

om gjorda uppdateringar i planen. Om dndringarna foranleder forandrade verksamhetsrutiner pa
avdelningen, sakerstaller avdelningsskotaren att hela personalgruppen har tillracklig information
for att kunna tillampa handlingssattet i den dagliga verksamheten.

Personalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper i lakemedelshantering och avlagger tenter
enligt organisationens krav och kanner till avdelningens lakemedelsplan. All personal deltar vart
femte ar i sdkerhetsutbildningar och sldckningsévningar, samt 6var utrymning av patient vid
eventuell brand vart tredje ar. Avdelningen har beredskap for olika avvikande handelser pa
avdelningen och har for detta en beredskaps och sakerhetsplan. Andra obligatoriska utbildningar
ar web-utbildning om dataséakerhet, Kanta och vard i livets slutskede. Personalen ar skyldig att
uppratthalla sin yrkeskunskap i enlighet med organisationens anvisningar. All fortbildning foljs
upp pa personniva och avdelningsskotaren foljer med och mojliggor att all personal kan
uppehalla sin kompetens.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa avdelningen foljer vi organisationens vision. Vi anvander vara resurser verkningsfullt.
Patientsakerhet och kvalitet ar hogt prioriterat. Vi sakerstaller kontinuerligt starkande av
personalens kunnande. Enligt vara |6ften till patienterna sakerstaller vi kvaliteten i arbetet 24/7.
Vi finns till hands nar vi behdvs och patienten kommer alltid forst. Vi hjalper patienterna att
uppréatthalla valmaende och stdoder dven anhériga vid behov. Vi arbetar for att vardkedjorna och
processerna kring dem ska vara sa fungerande som mojligt.

Kvalitetscertifikatet forutsatter att verksamheten auditeras regelbundet via interna och externa
autidteringar. Fore varje auditering forbereder sig avdelningen genom en sjalvutvardering av
verksamheten. Organisationens egen tillsynsenhet gor ocksa systematiska egenkontrollbesok pa
avdelningarna. Utvecklingsomraden som framkommer vid dessa tillfallen.
Tillsynsmyndigheterna forrattar granskningar av avdelningsverksamheten och arbetarskyddet
och kan vid behov ge utvecklingsférslag och anvisningar om andringsbehov.

Laatuportti ar en on-line-plattform som anvands for kvalitetsledningen. | programmet finns
riskbedomningar, auditeringsrapporter, uppfoljning av personalens kompetenser, rapporter fran
tillsynsbesok och ovrigt kvalitetsleraterat material.

HaiPro &r ett rapporteringssystem fér anmalan om tillbud och negativa handelser i varden.
Personalen uppmanas att anmala avvikelser i patient- och klientsakerheten och rapportera dessa
i HaiPro-systemet. Varje anmaélan gas genom med personalen for att undvika att liknande
situationer ska uppsta. Rapporteringen bidrar till att man pa avdelnings- och organisasationsniva
kan utveckla och forbattra verksamheten.



Via Roidu digitala responssystem far patienter och anhoriga ge positiv och negativ respons.
Responsen kan ges via web-sidan, Roidu-plattor och OR-koder som dirigerar vidare till
Roiduprogrammet. Responsen kan ges anonymt eller med uppgivande av kontaktuppgifter. All
inkommen respons beaktas i verksamhetsutvecklingen.

Vardintensiteten pa enheten foljs med via ett program Rafaela, som bedomer patienternas
vardintensitet i relation till den dagliga personalméangden. Vardintensiteten ska vara inom ett
visst optimalt omrade for att personalen ska ha forutsattningar for att kunna ge god och saker
vard och omsorg.

Ovriga nyckeltal finns att folja upp i ett lednings- och rapporteringssystem Exreport. Dit kommer
centrala nyckeltal som beskriver personal, patienter och ekonomi.

Avdelningen gor arligen verksamhetsplaner i ett for organisationen gemensamt program
Opiferus, samt utvarderar verksamheten i detsamma. Verksamhetsplanerna innehaller mal,
centrala méatare av maluppfyllelsen, aktiviteter och risker for att uppna malen.
Avdelningsskaotaren delar informationen med personalen i samband med avdelningstimmar och
informationsmoten. Personalen deltar aktivt i utvecklingsprocesserna och ar ocksa sjélva
ansvariga for att uppratthalla sin yrkesméassiga kompetens.

Personalen efterstravar likabehandling och likvardig kvalitet for alla valfardsomradets patienter
pa avdelningen.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen &ar en matrisorganisation, dar ansvarsomradena dar sammanflatade och
faststallda i verksamhetsstadgan och i olika anvisningar och uppgiftsbeskrivningar.
Valfardsomradesforvaltningens ledande tjansteinnehavare leder de administrativa tjansterna i
syfte att bistd valfardsomradets 6vriga verksamhet. Verksamhetsomradesdirektorerna leder
verksamhetsomradena och sammanjamkar verksamheten mellan de olika
verksamhetsomradena.

Resursdirektorerna, som betraffande vardavdelningarna framst ar chefsoverskotaren och
chefsoverldkaren, leder i direkt linje sin personal. Chefséverskotaren leder vardpersonalen,
terapeuterna och sekreterarna och chefsoverldkaren lakarkaren och vissa sakkunniga ss.
Psykologer och socialarbetare.

Mellanledningen bestar av resultatomradesansvariga. Resultatomradesansvariga leder inom sin
egen linje och for egen del resultatomradets servicehelhet. Resultatomradesansvariga ansvarar
pa basis av linjedragningarna i strategin samt verksamhets- och ekonomiplanen for att servicen
finns tillganglig men aven for servicekvaliteten, klient- och patientsakerheten och
verkningsfullheten i servicen samt for kundorienteringen. Resultatomradesansvariga utvecklar
de centrala processerna inom sitt ansvarsomrade i samarbete med
verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektorerna. For vardavdelningarna finns en
ledningsgrupp for resultatomradet som sammankommer regelbundet.

Enligt verksamhetsstadgan ansvarar respektive resultatenhetsansvarig for enhetens verksamhet
och ekonomi och for att servicen fungerar samt for ledningen av enheten.

For avdelningens del ar avdelningsskotaren resultatenhetsansvarig och direkt understalld
overskotaren (och koordinerande avdelningsskotaren) i vardlinjen. Avdelningsskotaren ansvarar
for kvaliteten och serviceupplevelsen av tjansterna och verksamhets- och personalutvecklingen,



for personalforvaltningsuppgifter och leder verksamheten i enlighet med ekonomiplanen.
Avdelningsskotaren har ocksa ett ansvar for personalens prestationsférmaga, valbefinnande och
arbetarskydd. Fér den medicinska patientvarden, dess kvalitet, utveckling och uppféljning
ansvarar avdelningslakaren, understalld sina forman i lakarlinjen.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens vélfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades 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

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och halsovarden i Osterbottens valfardsomrade 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 kommer in till avdelningen fran jouren, hvc-lakarmottagningar, hemsjukhuset eller
annan avdelning.

Patienterna vardas pa basen av en medicinsk vardbedémning som &r likvardig for alla patienter.
Varden verkstélls i enlighet med medicinsk praxis och organisationens anvisningar. Lakaren gor
en medicinsk bedomning av nar patienten ar klar for utskrivning eller forflyttning till annan
vardniva eller hem. Servicehandledningen kartlagger behovet av hemvard och andra stodtjanster
eller behov av en boendeplats, samt beviljar desamma. Vi arbetar kontinuerligt for att
fordrojningarna i flytten fran avdelningen till foljande vardniva skall vara sa kort som majligt.
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Samtidigt stravar vi till en optimal patientstrom dar patienten styrs till ratt vardenhet pa ratt niva
direkt. Oppenvardsalternativ ss. hemvard, hemsjukhusvard, effektiverad hemrehabilitering
anvands alltid nar detta ar mojligt.

Verksamheten foljs upp kvartalsvis i resultatomradenas egenkontrollrapporter. Dessa publiceras
pa organisationens hemsida och korrigerande atgarder vidtas genast nar behov finns.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

| kapitel 6 i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) beskrivs patientens ratt att fa vard inom
halso- och sjukvardstjanster.

Patienterna vardas pa basen av en medicinsk vardbedémning som &r likvardig for alla patienter.
Avdelningsldkaren tar stallning till patientens vardbehov och intagningsorsak och gor en
individuell vardplan i samrad med patienten och vid behov dennas anhdriga. Vardpersonalen
bedémer for sin del patientens vard- och rehabiliteringsbehov, planerar varden och verkstéller
lakarens ordinationer samt foljer upp vardens framskridande. Personalen har ett dagligt
samarbete med fysioterapeuten, som stdder personalen och patienterna i deras mobilisering och
aktivering. Férandringar i service- och vardbehovet féljs kontinuerligt upp under vardperioden
med sikte pa utskrivning till patientens hem eller annan serviceniva.

| vardarbetet anvands manga olika méatare for bedomning av patientens vard- och servicebehowv. |
det dagliga arbetet anvands medicinsk apparatur ss. blodtrycksmatare, blodprov, ultraljud fran
urinbldsa, matning av kroppstemperatur, blodsocker, syresaturation, hjartfilm. For att bedéma
fortsatt servicebehov anvands RAI-bedémningsverktyg, minnes- eller depressionstest.
Fysioterapeuterna kan vid behov gora fallriskbedomningar och andra funktionstester. | samband
med det dagliga kliniska vardarbetet foljs patientens funktionsférmaga upp och dokumenteras.
Enligt patientens vard- och servicebehov gors en multiprofessionell helhetsbedémning under
vardperioden.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Inom social- och halsovarden ska patientens sjalvbestdmmanderétt respekteras. Patienten har
ratt att delta och paverka i planering och genomfoérande av vard. Om en myndig patient inte kan
delta och paverka i planeringen och genomférandet av tjansterna/varden, ska patientens vilja
utredas i samarbete med hens lagliga foretrddare, anhoriga eller annan narstaende.

Den klientspecifika vardplanen foljs upp av ansvarig lakare, vardpersonal och eventuella
specialmedarbetare. Varden verkstélls i enlighet med denna plan.

Vid ankomst till avdelningen gor vardpersonalen en daglig plan for vardarbetet innefattande dven
verkstallighet av lakarens ordinationer. Den dagliga vardplanen f6ljs upp och uppdateras
dagligen. Avdelningslakaren gor en ankomststatus, medicinsk vardplan och epikris
(vdrdsammandrag). Vardpersonalens vardsammandrag och lakarens vardepikris syns for
patienten i OmaKanta. | dessa ingar anvisningar om fortsatt vard och uppfdljning. All
patientrelaterad dokumentation sker i den elektroniska patientjournalen.

Patienten har ratt att fa information om sin vardplan. Patientens mdende och &@ndringar i
vardplanen diskuteras kontinuerligt med patienten och delges till patienten och vid behov
anhoriga. Om patienten av nagon orsak inte kan framféra egna 6nskemal ar samarbetet med
anhoriga speciellt viktigt.

Personalen laser och dokumenterar uppgifter om varden i varje arbetsskifte.



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
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard 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

Anstéllda som jobbar inom social- och halsovarden ska respektera och starka patienten och
patientens sjalvbestammanderatt och stdda patientens delaktighet i planering och
genomfdrande av vard och tjanster.

Patientens sprakliga rattigheter tryggas genom organisationens sprakkrav. Organisationen
stoder spraklarandet i de bada inhemska spraken. Tolktjanster anvands alltid nar det behovs.
Saklig och likvardig behandling garanteras for varje patient och personalen féljer organisationens
direktiv for gott bemotande av patienter. Organisationen har anvisningar for hur anstallda,
patienter och anhoriga skall agera om de noterar osakligt bemotande och anmalningskanal for
detta finns via intra och organisationens hemsida. Alla fall av upplevt daligt bemdtande
behandlas nar feedback fas; muntligen, som HaiPro eller som paminnelse via
patientombudsman eller myndighet. Den som gjort anmalan far respons om att feedbacken har
behandlats. Information om patientombuden och deras kontaktuppgifter finns till paseende pa
samtliga enheter.

Information om patientombud finns synligt framlagt pa alla enheter.

Sjalvbestammanderatt
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ENHETSBESKRIVNING

Patientens sjalvbestimmanderétt &r en central del av en kvalitativ vard. Restriktioner som
begrénsar rorligheten far endast anvandas i situationer dér patientens personliga sékerhet &ar
allvarligt hotad. Begrénsande atgarder anvands i varje enskilt fall, endast i den utstrackning som
ar nodvandig. Beslutet ar alltid patientspecifikt och fore ett beslut kan goras bor man dvervaga
om det finns andra lampliga metoder for att 6ka sdkerheten. Nar det fattas beslut om atgéarder
som begransar rorelsefriheten for patienten bor nackdelarna och fordelarna med begransningen
beaktas pa lika villkor.

Personalen samarbetar kontinuerligt med patienten och vid behov med anhériga och beaktar i
man av mojlighet deras 6nskemal om vard och omsorg. Patienten deltar aktivt i vaden och hens
onskemal och behov beaktas och dokumenteras. Vardplanen dokumenteras s3, att ocksa
patienterna forstar och kanner till de 6verenskomna malséattningarna. Vardarna och lakarna
sakerstéller att patienten far sa god vard och omsorg som maijligt. Ladkaren informerar patienten
om hans sjukdom och undersokningsresultat och om olika vardmoéjligheter och dess effekter.
Personalen anvander ett sprakbruk, som patienten forstar.

Personalen kanner till principerna fér anvdandande av begransande atgéarder i varden. Anvandning
av begransningsatgarder diskuteras alltid med vardansvariga lakaren, verkstélls med ldkarens
lov och dokumenteras. Begransningsatgarder for att férebygga fallolyckor och som anvands ar
magnetbalte, sdngstdd, grenbélte da patienten sitter uppe. Mera séllan anvands hygienhalare.
Begransande atgarder diskuteras med anhoriga, som ocksa kan ha 6nskemal om dessa
fallforebyggande atgarder. Ytterdorrarna halls lasta 24/7 pa de avdelningar dar det kan finnas
rymningsbendgna patienter och pa alla avdelningar nattetid.

Anvisningar for begrdansande atgarder finns inom organisationen och enligt dem fungerar vi.
Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och héalsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missnojd 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 (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du lIdmna 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 halso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

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

Klagomal

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

socialvarden och Missndje med varden.

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

Patientskadeanmalan

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

Anmarkning

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

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

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

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

Motsvarande formular for anmérkning som géller tjdnster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden - Osterbottens
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véalfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missndje, 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 §; halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anméarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Réattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missnéje 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: 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 stallning och rattigheter i hdlsovarden. Utlatanden begars av vid behov av
avdelningsskdtaren och avdelningslédkaren och vid behov annan personal och den som svarar pa
anmalan bekantar sig med patientens journalhandlingar. Pa basen av detta tar ansvarig
tjidnsteinnehavare stallning till huruvida forsummelse eller felaktighet i patientvard eller
bemdtande har forekommit och sammanstaller ett svar till patient/anhorig. 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 (ldkare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Tom Lovdahl, regional dverlakare 040 1524517

Lis-Marie Vikman, overskotare, 050 5947559

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kommunikation med klienter/patienter och folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och 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 vilfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2—4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

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

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Med delaktighet avses mojlighet till delaktighet och paverkan antingen i egen vard eller i bredare
omfattning an de egna angelagenheterna i form av idéer, planering, utveckling, genomférande
och utvardering av tjanster, tjanstekedjor samt tjanstehelheter.
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En patient har ratt att delta i planeringen av undersokningar, vard och rehabilitering som galler
hen sjdlv. Inom halso- och sjukvarden ska vid behov utarbetas en plan for undersékning, vard,
medicinsk rehabilitering eller annan motsvarande plan déar det framgar hur patientens vard
ordnas och enligt vilken tidtabell. Planen ska utarbetas i samforstand med patienten, hens
anhoriga eller narstaende eller hens lagliga foretradare. (Lag om patientens stéllning och
rattigheter 785/1992, § 4a).

Patienters och anhorigas delaktighet betyder att deras syn och 6nskemal beaktas i alla
situationer i anknytning varden och vid utveckling av verksamheten. Det viktigaste géllande
klienternas delaktighet ar att varje patient har mojlighet att delta i planering, tillhandahallande
och utvéardering av vard och tjanster som géller patienten. Detta sker i samrad med avdelningens
personal i enskilda situationer som galler den egna varden.

Vara patienter har mojlighet att ge oss feedback via ovan namnda kanaler samt genom direkt
dialog med personalen. | Osterbottens valfardsomrade har vi dartill tillsatt fyra klientrad dar
medlemmarna far ta stéllning till hur kundorienteringen och kundens synpunkt borde tas i
beaktande i valfardsomradets verksamhet. Raden tar dven fram forslag till hur servicen kunde
goras mer anvandarvanlig. Klientraden fungerar dessutom som ett forum for personalens
representanter dar de kan stélla fragor till kunderna nar de ska utveckla och bedéma servicen i
valfardsomradet.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av klienter

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

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

Klientupplevelse och klientnojdhet

Valfardsomradet mater klientupplevelsen och klientnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-méataren
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-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen
Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
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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

Da avdelningens plan fér egenkontroll utarbetas, dndras och vid verksamhetsutveckling ska
avdelningen ta hansyn till respons som regelbundet samlas in fran patienter, deras anhdriga och
narstdende samt fran tjdnsteenhetens personal. (Tillsynslagen 741/2023, 27 §).

Respons och erfarenheter fran patienter och deras narstaende &r en viktig och vésentlig del av
utvecklingen av valfardsomradets tjanster med avseende pa innehallet, kvaliteten, klient- och
patientsdkerheten och egenkontrollen. Eftersom god kvalitet pa en tjanst kan betyda olika saker
for personalen och patienterna, ar respons som regelbundet insamlas pa olika satt en viktig del
av utvecklingen av enheten.

Avdelningarna har egna CLES-, Roidu- och NPS-kanaler via vilka studerande, patienter och
anhoriga kan ge respons. Enheternas ansvarspersoner gar genom feedbacken i dessa enligt
organisationens foreskrifter. Feedbacken gas genom pa avdelningstimmar sa att den nar de
anstallda. Responsen beaktas i verksamhetsutvecklingen. Statistiken for dessa publiceras i
verksamhetsomradets egenkontrollrapport kvartalsvis.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Personalen ska ha den utbildning som behovs for verksamheten, tillrackligt yrkeskunnande och
fardigheter, med hansyn till de tjanster som tillhandahalls och de patienter som anvénder
tjdnsterna. Organisationen ska sékerstélla att d&ven social- och halsovardsanstallda som
eventuellt ar inhyrda eller kopta av en underleverantor uppfyller de krav som stélls i lagar som
galler yrkespersoner inom social- och halsovarden.

Avdelningsskotare, bitradande avdelningsskotare, 9 sjukskotare och 9,8 narvardare.
Personaltathet 0,9.

Pa vardagar 7 vardare i morgontur, 5 vardare pa kvallen och 2 vardare pa natten.

Pa helger 5 vardare i morgontur, 4 vardare pa kvallen och 2 vardare pa natten.
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3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Vikarier for kortare vikariat rekryteras huvudsakligen via resurshanteringstjansterna. Anstallda
for langre vikariat och fast anstallning rekryteras via KuntaRekry. Organisationens behdorighets-
och sprakstadga faststéller behorighetskraven for enskilda yrkesgrupper. Lakarresursering skots
via kund- och resurscentret. | samband med anstallning kontrollerar narchefen behorighet och
lamplighet for arbetsuppgifterna.

Vid anstallning kontrolleras samtliga yrkespersoners behorighet via myndighetsregistret
JulkiTerhikki. Studerandes ratt att tillfalligt jobba som yrkesperson inom halso- och sjukvarden
bestams av den totala mangden studiepoang. Den studerande handleds och 6vervakas under
praktiken.

Vikarier anvands i den man som patientsédkerheten forutsatter och budgeten tillater.

Kortvariga vikariebehov kan under tjanstetid ordnas med hjalp av Sotender applikationen med
stod av resurshanteringsenheten. Utanfor tjanstetid kontaktas inhoppare via SMS eller
telefonsamtal.

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

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningsskotarna utreder eventuell brottslig bakgrund hos personer som ska arbeta med aldre
i enlighet med lagen om kontroll av brottslig bakgrund (504/2002) samt utifran (741/2023) 28 § i
tillsynslagen hos personer som ska arbeta med aldre.

Avdelningsskotarna begar in straffregisterutdrag vid nyanstéllning av ordinarie personal.
Rekryteringsenheten eller avdelningsskotaren kontrollerar vikariernas straffregisterutdrag vid
anstallningar som varar langre an tre manader. Enligt lagen registrerar avdelningsskétaren att en
anstalld uppvisat straffregisterutdrag och detta galler tillsvidare om inget avbrott i anstallningen.
Vid anstallning av ny personal, ordinarie som vikarier, kontrollerar och foljer avdelningsskotaren
upp den anstalldas lamplighet for arbetsuppgifterna och att personalen har andra nédvandiga
kunskaper och fardigheter.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

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

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



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

ENHETSBESKRIVNING

For de allmanmedicinska avdelningarna finns en anvisning och checklista for introduktion av ny
personal. Introduktionen f6ljs upp och checklistan undertecknas av narchef och den nyanstallda
efter genomgangen introduktion. De nyanstallda laser ocksa i organisationens
introduktionsprogram i Laatuportti och avlagger nodvandiga web-utbildningar. For studerande
och deras introduktion i arbetet finns en godkand processbeskrivning. Alla studerande har en
eller tvd namngivna handledare.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

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

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

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjélpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Idkemedelsbehandling (LoVe),
datasakerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

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

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet foljer systematiskt upp och utvarderar social- och halsovardspersonalens
fortbildning samt genomforandet av de planer som galler fortbildning. Vid uppféljningen av
fortbildning ska utvarderas atminstone huruvida mangden fortbildning éar tillrdcklig, deltagande i
utbildning, innehall i utbildning, kvalitet och effekter samt kostnader for utbildning. Innehallet i
fortbildningen ska beakta personalens grundutbildning, kraven och innehallet i arbetet.
Avdelningsskotaren foljer upp personalens deltagande i utbildning och bokfor detta i de interna
programmen Alma och Laatuportti samt avdelningens egen fortbildningsplan. Alla anstallda har
ocksa ett eget ansvar for att utveckla och bibehalla sin yrkeskunskap.

Obligatoriska utbildningar sdsom aterupplivning, medical emergency team (MET), forsta hjalp,
sakerhet, datasdkerhet och lakemedelsbehandling ordnas av organisationen. Dartill ordnas pa
avdelningsniva avdelningstimmar enligt de teman som behdvs for den egna verksamheten och
personalen. Kunnandet foljs upp enhetsvis, eventuella brister och missforhallanden féljs upp via
HaiPro.

Utvecklingssamtal ordnas arligen, uppfdljning internt i personaladministrativa programmet Alma.



Dartill gors arligen en fortbildningsférfrdgan pa basen av vilken nésta utbildningsplan faststalls.

| samband med externa och interna auditeringar och egenkontrollbesok redogors for
personalens fortbildning, egenkontroll och sakerhetskunnande.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

God arbetshalsa ar en forutsattning for verksamhet som ar saker for patienterna. Utmaningar
med personalens ork paverkar kvaliteten pa arbetet samt arbetstagarens installning och ddrmed
patienternas sdkerhet. Personalens arbetshalsa foljs upp genom statistik pa sjukfranvaro och
arligen aterkommande valmaendeundersokningar. Personalens rekommendationsmatare NPS
kartlaggs tva ganger arligen. Resultaten foljs upp pa enhets- och resultatomradesniva.
Personalens valmaende och ork stéds bland annat genom TYKY-verksamheten, E-passi och
ledarskapsutbildning for narcheferna och deras ersattare. Varje anstalld har ocksa ett eget
ansvar for sin arbetshélsa. Organisationen betonar forebyggande atgarder for personalens
arbetshalsa och det finns anvisningar och program for detta. Pa enheten diskuterar vi
tillsammans valfardsomradets vision, vdarden och mal och utgadende fran dem goérs upp enhetens
spelregler. Enhetens gemensamma spelregler ar ett tillvdgagangssatt som bygger psykologisk
trygghet pa arbetsplatsen, dar alla blir hérda och vi litar pa varandra och tillsammans arbetar mot
samma mal.

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 uppfoljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som géller ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Vardavdelningarna ska ha tillrackligt med multiprofessionell personal och kunnande for att
sakerstalla vardens kvalitet och patientsédkerhet. Resursledningen och verksamhetsomradets
ledning ansvarar for en tillracklig personaldimensionering.

Vid enheterna for vardarbete foljer cheferna upp att personalresurserna ar tillrackliga bland
annat genom Rafaela-rapporter som galler vardbehov och -intensitet. Genom rapporterna fas



detaljerad information om arbetsméangden, patienternas vardbehov och
personalresursfordelningen. Personalantalet och vardintensiteten foljs upp av nar- och
mellanledningen. For exceptionella situationer finns separata beredskapsplaner och
handlingskort pa avdelningen.

Riskfaktorer definieras i samband med verksamhetens planering och vid storre atgarder.
Organisationens drag- och hallkraft satsas pa. | situationer dar det inte finns tillrdckligt med
personal eller tillrackligt med kunnig personal samarbetar vi 6ver enhetsgranserna och med
resurshanteringstjansterna.

For speciella situationer da patientbelastningen ar hogre an normalt eller vid betydande tillfallig
personalfranvaro har vi anvisningar for hur personalen prioriterar i arbetsuppgifterna utan att
riskera patientsakerheten.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Patienter inom social- och hadlsovarden kan behova flera tjanster samtidigt. For att en
tjanstehelhet ska vara fungerande for klienterna/patienterna, och motsvara deras behov, kravs
samarbete mellan tjansteproducenterna, och sarskilt viktig ar informationsgangen mellan olika
aktorer. Halso- och sjukvardslagen (1326/2010, 32 §) styr det multiprofessionella samarbetet
mellan klienternas/patienternas tjansteproducenter.

Bestammelser om antecknande av klientinformation i sektorsdvergripande samarbete samt i
socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service upphittas i 7 kap. i
kunduppgiftslagen (703/2023). Bestammelser om utlamnande av uppgifter utan kundens
tillstand inom socialvardens och hélso- och sjukvardens gemensamma service samt for
ordnande och tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjanster som &r nédvandiga for andra
halsovardstjanster finns i 53 § i kunduppgiftslagen.

Vi samarbetar med olika yrkesgrupper inom organisationen (ldkare, vardpersonal, terapitjanster,
socialvarden, bilddiagnostik, laboratorieteknik, vardplaneringsgrupp for boendetjanster, SAS-
gruppen/ servicehandledning, teknisk personal) via muntlig informationsgang, olika datatekniska
|6sningar.

Genom 6vergangen till ett gemensamt patientjournalsystem 2025 for alla enheter inom
valfardsomradet har alla tillgang till n6dvandig patientdata for varden. For de enheter som annu
inte har gemensamt patientdatasystem, fungerar informationsgangen muntligt och skriftligt
genom att dokument Over patientdata sands via intern eller extern postgang, information hamtas
fran Kanta-databas och arkiv-system som finns inom organisationen, dessutom anvands Turva-
posti dar patientdata sands som saker e-postmeddelande.

Pa enheterna halls regelbundna moten med 6vriga samarbetspartner inom och utanfér
organisationen. Fortbildningar halls for personalen enligt uppgjord fortbildningsplan dar man
beaktar organisations krav och enhetsvisa behov.

Patient- och anhorigfeedback kan ges direkt vid vardande enhet, muntligt eller genom Roidu
responskanal eller QR-kod till densamma. Dartill kan respons ges via valfardsomradets
hemsidor. Det fins dven mojlighet att gora HaiPro- klient och patientsdkerhetsanmalan via
hemsidan.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet ska ha dandamalsenliga och tillrdckliga lokaler for verksamheten. Lokalerna och
verksamhetsmiljon ska till sanitdra och évriga forhallanden vara lampliga och sékra for den
tjdnst, vard, undersokning, fostran och 6vriga omsorg som tillhandahalls patienten. Lokalerna



ska stoda klienternas och patienternas allmanna valbefinnande och sociala interaktion.
Halsoskyddslagen (763/1994, 2 §) innehaller krav pa egenkontroll. | enlighet med kraven ska den
som utovar verksamhet identifiera de risker i verksamheten som orsakar sanitar olagenhet och
folja upp de faktorer som paverkar dem. Risker som paverkar verksamheten (till exempel
temperatur i inomhusluften, buller, ventilation, stralning och belysning) ska identifieras,
allvarlighetsgraden i riskerna bedomas och metoder for riskkontroll planeras.

Alla enheter inom valfardsomradet ska ha en egen sakerhetssida i det natbaserade kvalitets- och
riskhanteringsprogrammet Laatuportti. Enhetens sakerhetssida innehaller en sakerhetsplan,
utrymningssakerhet och allmanna anvisningskort for storningssituationer.

Fastighetsédgaren ansvarar for det langsiktiga underhaller av fastigheterna som anvands for
verksamheten. Elektroniskt via interna hemsidor kan man lamna in begaran om reparation eller
felanmalan samt begaran om andringar i verksamhetsutrymmen. Avdelningen har utarbetat
sakerhetssidor och handlingskort for exceptionella situationer. Sakerhetsvandingar gors
regelbundet och utrymningsfardigheter 6vas med jamna intervaller.

All medicinsk apparatur och alla hjalpmedel som anvands ar granskade och markta géllande
saker anvandning for verksamheten.

Stadning, avfallshantering och hantering av problemavfall skots av inhouse-bolag.

Allmanmedicinska avdelningen i Narpes finns i byggnad H, pa andra vaningen. Avdelningen har
22 patientplatser fordelade pa 15 patientrum. Alla patientrummen ar férsedda med eget wc och
duschmojligheter (dar ocksa duschséng ryms in).

4 av rummen finns pa isoleringsavdelningen. Dessa 4 rum &r en personers rum och tva av
rummen har dessutom egen sluss. Dessa rum har egen ventilation men ar inte utrustad med
undertryck.

Pa avdelningen finns 1 skoterskekansli, lakarkansli, sekreterarkansli, lakemedelsrum,
avdelningsskotarens kansli, rehabiliteringsrum, 2 skoéljrum, 2 stadcentraler, 1 dagsal, 1
motesrum, forradsutrymmen, patientkok samt personalens pausrum.

Avdelningen ar utrustad med sprinklers i alla rum samt automatiska brandvarnare, vattenposter,
brandslackare samt brandfilt i kdken.

Senast utférda brandsyn ar gjord 28.11.2023.

Arbetarhélsovardens och arbetarskyddets senaste granskning gjord 15.04.2024
Apoteksgranskning gjord senast 26.11.2024

Senaste interna kvalitetsgranskningen/tillsynsbesdket gjorts 10.10.2024

Enhetsvisa sdkerhetsplaner har uppgjorts och personalen har tagit del av dess innehall.
Personalen genomgar arligen sékerhetsvandringar pa sina enheter och utrymningsovningar
ordnas regelbundet.

Besokstiderna ar kl.14-19.

Dataskyddsbeskrivning finns uppgjord for alla enheter, sekretessfilter anvands pa dataskarmar
for att undvika att sekretessbelagda uppgifter kan synliggoras for utomstaende eller obehoriga.

Riskkartlaggning gors varje ar i databasen Laatuportti, se ndrmare i punkt om riskartldggning
nedan.

Dataprogrammet Medusa anvands for felanmalan av tekniska apparatur. For felanmalan for
dataprogram och dataorer anvands 2 MiT:s sericekanal.

Secapp anmalningssystem anvands for kritisk kommunikation vid storningssituationer
Huvudingangen till vard- och servicecentret (ingang G) ar 6ppen dagligen kl.7.15-19.00.



Huvudingangen till Sote centralen (ingang J1) &r 6ppen vardagar enligt: mandag och torsdag
kl.7.15-18.00 och tisdag, onsdag och fredag kl. 7.15-16.00. Alla 6vriga dorrar ar lasta.
Avdelningens dorr dr 6ppen under besokstiderna och 6vriga tider finns en ringklocka att ringa pa.
Personalen kvitterar ut personliga lloq nycklar som ar programmerade enligt behorighet.
Medicinrummets dorr ar loggad.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

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

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

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
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/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register 6ver
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

| egenkontrollplanen ska enhetens principer for sdkerstéllandet av sékerheten inklusive fragor
om ansvar beskrivas.

| valfardsomradets tjansteenheter skdter man klienters, patienters och personals sédkerhet pa
olika satt, efter hurudana risker forekommer i verksamheten i enheten. Patienternas sakerhet kan
garanteras med patientlarm och trygghetstelefoner och personalens sakerhet med telefoner,
personlarm och personsdkare mm. | enheterna kan det handla om hur passerkontrollen till
enheten har ordnats sasom till olika rum, hur méblerna har placerats i olika rum, om extra
utgangar finns i olika rum, i vilkken omfattning ytterdorrarna halls Iasta, om kameradvervakning
anvands i enheten, kops tjanster av bevakningsforetag mm.

Kameradvervakning regleras bland annat i Finlands grundlag (731/1999, 10 §); i strafflagen
(39/1889, 24 kapitlet, 6 §, 11 §); i EU:s allmanna dataskyddsforordning (679/2016). Om
kameradvervakning anvands i enheten ska personer underrattas om det med
kameradvervakningsmarke fére man kommer in pa dvervakat omrade/i 6vervakad byggnad.
Kameradvervakning i allmanna utrymmen avsedda for patienters anvandning i enheten ar inte
motiverad, inte heller i personalutrymmen eller toaletter.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea) har utfardat bestammelsen:
Yrkesmassiga anvandares rapportering om tillbud gallande medicinteknisk produkt och
anvisningen: Hantering av medicinteknisk produkt som varit inblandad i tillbud (Fimea 1/2023).
For att garantera produktkunnande har SHM vidare publicerat handboken, Saker anvandning av
medicintekniska produkter - Handbok for att sdkerstélla den medicintekniska kompetensen
(SHM:s publikationer 2024: 3).

Medicintekniska produkter

Via HaiPro-anmalan kan man gora felanmalan pa medicintekniska produkter som lankar till
Fimea- som ar ett dvervakande organ over medicintekniska produkter.

All utrustning granskas innan ibruktagande och granskas med regelbundna intervaller av
medicintekniskt kunnig personal. Apparatansvarig personal finns pa enheten som har
overgripande syn pa enhetens medicintekniska apparater.

Personalen har genomgatt introduktion, utbildning i anvandning och uppvisat kunnande i
anvandandet av medicinteknisk utrustning och detta dokumentera elektroniskt i databas;
Laatuportti. Samarbete med specialsakkunnig personal som kan handleda, undervisa och
vdgleda i anvandning och underhall av apparatur.

Anskaffning av medicinteknisk apparatur sker via inkdopsenheten for organisationen.

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

Anja Parkki, sjukskotare. Tel: 06-2187645
Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

| Osterbottens valfardsomrade behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som
faststéllts i dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa en
lagstadgad skyldighet eller pa en registrerad persons samtycke. Erhallna personuppgifter
behandlas endast fér angivet andamal.

Den registrerade har ratt att fa veta for vilka syften och pa vilket satt personuppgifter behandlas.


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

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

En informationssakerhetsplan finns tillganglig for personalen pa intra-sidorna och gas genom
med personalen och vid introduktion av ny personal. Personalen uppdaterar regelbundet sina
kunskaper om dataskydd och datasakerhet via en web-utbildning. Narchefen foljer upp att alla
personal gatt utbildningen. Vid anstéllning informeras all personal om organisationens
datasakerhetsbestammelser och skriver under en blankett, att de tagit del av informationen.
Organisationen har separata ansvarspersoner som kontrollerar att avtalen koptjanst- och
underleverantorsavtal ar heltackande.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Patientens individuella behov och sjalvbestammanderatt forverkligas enligt normal praxis ocksa
nar teknologi utnyttjas for att producera tjanster. Befintliga registerbeskrivningar finns enligt
foregdende. Erhallna personuppgifter behandlas endast for angivet &ndamal. For teknologiska
funktionsfel och vantetider for service finns sarskilda handlingsplaner. Storre tekniska risker
framkommer av de riskkartlaggningar som gors i olika sammanhang och man stravar darigenom
till att forebygga oonskade handelser.

Organisationen har upphandlat de sakerhets- och vaktartjanster som behdévs utanfor tjanstetid.
MTP-Syd anlitas for att garantera enhetens sakerhet. Overfalls alarm finns bade i barbar form
samt vaggfasta 2st. Patienterna har ett alrmsystem (Tunstall) vid varje séngplats, i wc utrymmet
samt vid patientrumsdorren. De alarmsystem som anvands for patienter och personal pa
enheterna kontrolleras regelbundet, sa att de fungerar. Kameradvervakning sker i alla allmanna
utrymmen och ingangarna samt att det finns méjlighet for kameradvervakning i tva patientrum
(rum 9 och rum 17). Filmer i realtid ses i avdelningens kansli och inspelat material férvaras pa
valfardsomradets server.

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

MTP-Syd Tel: 0207616371

Caroline Wikman, avdelningsskotare Tel: 040 1676276

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sakerstéller 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 chefsoverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.



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

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

ENHETSBESKRIVNING

Den vardande lakaren bar ansvaret for klientens/patientens lakemedelsbehandling i sin helhet. |
arbetsenheten ska finnas namngiven sjukskotare som ansvarar for genomforandet av hela
lakemedelsbehandlingen. Sjukskotaren som ansvarar for genomférandet av hela
lakemedelsbehandlingen ska arbeta i arbetsenheten sa att hen kan ingripa i missforhallanden
nar hen lagger marke till dem (handboken saker lakemedelsbehandling 2021: 6; Fimea).
Lakemedelsbehandling utfors regelbundet pa enheten utgaende fran den ldkemedelsplan som
uppgjorts. Lakemedelsplanen uppdateras arligen och vid behov.

Avdelningens lakemedelsansvariga uppdaterar lakemedelsplanen vid behov och avdelningens
ansvariga ldkare laser igenom och godkanner planen i sin helhet. Enhetens vardpersonal som
deltar i vardarbetet och lakemedelsbehandlingen laser igenom planen och kvitterar att de last
igenom med laskvitto. Avdelningsskotaren ansvarar 6éver enhetens lakemedelsbehandling och
sakerstaller att den utfors patientsadkert och enligt radande anvisning.

Vardpersonalen behover ha ett ikraftvarande intyg éver sitt kunnande over lakemedelsbehandling
— detta sakerstélls genom att vardpersonalen (sjukskotare, narvardare) var 5:e ar laser, skriver
tentamen och uppvisar praktiskt kunnande i lakemedelsbehandling som kréavs pa enheten, LOVe.

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Anna-Maria Sandberg Tel: 040-7287946

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

Ann-Christine Ekroos, sjukskotare Tel: 06-2187645

Eva Nyqvist, sjukskotare Tel: 06-2187645

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

| patienters naringstillforsel i tjansteenheter i Osterbottens valfardsomrade beaktas
Livsmedelsverkets géllande intags- och naringsrekommendationer for befolkningen och olika
aldersgrupper.

Vid ordnandet av maltiderna beaktas utover patienternas dnskemal specialdieter (som ar
forenade med sjukdomar, matdverkansligheter, -allergier och -intoleranser) och olika
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matsammansattningar, sa att alla kan inta néring utan onodiga halsorisker. Kost som hor
samman med religion eller etisk dvertygelse ar en del av den kulturella mangfalden, vilket ocksa
beaktas och respekteras nar tjanster/vard verkstills.

Maltider och livsmedel till patienter bestélls via extern inhousebolag, Stéd Botnia Tuki Oy Ab
bestallningar gors regelbundet av vardpersonal via digitalt bestallningsprogram, Jamix.
Eventuella allergier eller dieter sdkerstalls genom att vardpersonalen vid patientens ankomst till
avdelningen kollar upp patientens 6nskemal och behov och bestallningen gors individuellt pa
patientens eget namn.

Matlistan finns tillganglig via tidningen Syd-Osterbotten (I6rdagar) och via enheten.

Frukost serveras kl. 8 lunch kl. 11.45, middag kl. 15.45 och kvallsmal kl. 19. Daremellan finns
mojlighet till uppvarmd maltid eller mellanmal v.b. Maten tillreds i koket och kommer fardigt
portionerade i brickvagnar. Anstaltvardarna tillsammans med enhetens personal fyller pa dryck
och sallad innan maltiden serveras till patienterna.

Maltiderna som serveras foljer kostrekommendationerna och Stod Botnia Tuki Ab Oy skaffar
livsmedlen pa ett ansvarsfullt satt, de foredrar inhemska och i man av méjlighet ocksa
narproducerade ravaror. De anvander uteslutande inhemska kott- och mjolkprodukter.

| patientkoket finns alltid extra smorgasar, fil/Yoghurt, mjolk samt frysta matportioner till
nyanlénda patienter som &r hungriga eller om nan patient vill ha nat extra att &ta.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslédkare for radgivning fér 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 tjdnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING
Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) ska verksamhetsenheter inom hélso-
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och sjukvarden och socialvarden systematiskt bekdmpa vardrelaterade infektioner. Den som &r
chef for verksamhetsenheten/den ansvariga ska folja upp forekomsten av smittsamma
sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta mot lakemedel och skota
smittbekdmpningen. Verksamhetsenheten ska svara for andamalsenligt skydd for och placering
av patienterna och de anstéllda samt studerande och praktikanter och se till att antimikrobiella
lakemedel anvands som sig bor. Enhetschefen/den ansvariga ska bitrddas av sadana
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som ar insatta i bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar och samordna sin verksamhet med de atgarder som valfardsomradet
genomfor samt med riksomfattande program for infektionsbekdmpning som anknyter till varden.
(1149/2022).

Personalen féljer givha anvisningar om hygien och bekampning av infektioner. Enheten bar
ansvaret for hygienen och infektionsbekampningen. Hygienteamet fungerar som stod. Enheten
ska ha namngiven hygienansvarig som fungerar som lank mellan hygienteamet och enheten.
Ytterligare information om kontroll av allvarliga vardrelaterade infektioner och anmalningspraxis
finns pa Institutet for halsa och valfards (THL) sidor.

Avdelningen féljer de hygienanvisningar som gemensamt uppgjorts inom valfardsomradet.
Anvisningar finns tillgangliga via interna natsidor for personalen.

Handsprit finns tillgangligt i alla utrymmen inom enheten.

Vi har anvisningar och rutiner fér rengoring av medicinteknisk utrustning, utfors enligt
produkttillverkarens anvisning.

Tvétteritjansterna har upphandlats och bestélls och tillhandahalls som hyrestextilier fran
Inhouse bolaget Provina.

Den hygienansvariga pa enheten samt enhetens avdelningsskotare sakerstéller att personalen
har tillrackliga kunskaper i hygienanvisningar.

Vi foljer hygienanvisningar som finns for att sakerstélla oss om att smittosamma sjukdomar och
infektioner inte sprids inom enheten. Vi anvander oss av ett infektionsregister (SAl) samt
prevalensuppfdljning som gors ett antal ganger per ar for att folja upp ev. infektioner och
smittosamma sjukdomar. Personalen och &dven patienter med langre vardperioder erbjuds
vaccinering av sasonginfluensa. Vid anstallning kontrolleras och kompletteras personalens
smittskydd i samarbete med féretagshalsovarden.

Sakerstallande av personalens kunskap: Regelbundna hygienavdelningstimmar halls pa enheten,
deltagande i storre regionala utbildningar som ordnas.

Det finns en uppgjord plan for stadning och hygien pa enheten, utarbetad i samarbete med
anstallda fran inhousebolagen, som utfér stadning och renhallning.

Hygienskotaren foljer aktivt med olika vardrelaterade infektioner, fungerar som sakkunniga och
kontaktar berdrda enheter vid behov.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig
Camilla Agren, sjukské&tare Tel: 06-2187645

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

For att sakerstélla klienters halso- och sjukvard ska personalen uppréatthalla och utveckla sitt
yrkeskunnande. Kunnandet i forsta hjalpen ska motsvara patientstrukturen i enheten. Kunnandet
i forsta hjalpen och aterupplivning hos arbetstagare som arbetar i olika tjansteenheter
uppratthalls enligt anvisning som uppréttats for valfardsomradet.

Med tanke pa patientens hélsa ska enheten ha upprattade anvisningar atminstone om
bradskande sjukvard, icke bradskande halso- och sjukvard, munhalsovard.

Pa avdelningen finns utbildad vardpersonal 24/7. Lékare rondar avdelningen dagtid varje vardag



tillsammans med sjukskotare och det finns ordnat med jourlakartjanster utanfor tjanstetid via
VCS. Pa enheten finns vardagar kl. 7-15 minst 3 sjukskotare och pa helger och helgdagar 2
sjukskotare. Vardagar finns dessutom 4 vardpersonal i morgonskiftet och pa helger 3 st.
Kvallstid finns 2 sjukskotare + 3 vardpersonal vardagar och 2 sjukskétare och tva vardpersonal
helgkvallar. Nattetid finns 1 sjukské&tare och 1 narvardare i jobb.

Personalen gar regelbundet, en gang/ar pa aterupplivningsutbildning, Detta foljs upp av
avdelningsskotaren via dokument samt via HR-verktyg, plattformen Alma. En del av personalen
har gatt palliativ natutbildning som uppféljs via avdelningsskotaren.

Det finns skriftliga anvisningar for hur man agerar vid dédsfall pa enheten.

3.14 Framjande av vdlbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING

| patienters vardplaner skrivs in mal om bland annat patientens dagliga motion och
uppratthallande av funktionsformagan, att vara ute och rora pa sig, socialt umgéange,
rehabilitering och rehabiliterande verksamhet. Om ordnande av verksamhet som stoder
patienters valbefinnande, delaktighet och utveckling regleras bland annat i Lagen om stddjande
av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre
(980/2012) och Lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000;
758/1992), samt Lagen om valfardsomraden 5 kapitlet, 29 §

Pa avdelningen anvands aktiverande arbetssatt enligt uppgjord vardplan. Terapipersonal deltar i
aktiveringen som sakkunniga enligt behov. Avdelningen har besdkstider och anhoriga far utéver
besokstider komma 6verens med vardpersonal om besok.

De patienter som orkar, far sitta uppe i dagsalen till maltider och fér umgange med andra.
Sommartid mojliggors utevistelser tillsammans med vardpersonal om mdjlighet finns eller
tillsammans medanhorig eller ndgon fran frivilliga OLKA-verksamheten.

Patienternas valbefinnande och funktionsformaga uppfoljs genom daglig utvardering av
vardplanen.

Enheten besoks 1x/manad av evangeliska lutherska forsamlingen och vb kommer de pa enskilda
besok om sadant onskas.

| samband med regelbundna multiprofessionella vardplaneringsméten planeras den fortsatta
varden for patienter med behov av 6kat stod och service infor utskrivining. Servicehandledningen
beddomer patienternas funktionsformaga i samarbete med vardpersonal, lakare och
terapipersonal Servicehandledningen/medlemmar fran SAS-gruppen besluter om och ansvarar
for placering av patienter till olika boendformer dar detta blir aktuellt.

Via avdelningen sa finns majligheter till tredje sektorns stodtjanster, bl.a. Olka stodtjanst och
palliativa stodpersoner via cancerféreningen.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvdgagéangssatt i fraga om vélfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
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webbplats finns dven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmélan 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
informationssakerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens vélfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Alla arbetstagare svarar for registreringen av patientuppgifter. Registreringsskyldigheten borjar
nar tillhandahallaren av tjansterna har underrattats om persons behov av vard eller hen har borjat
verkstalla halsotjansten. Registreringarna ska goras utan drojsmal da patientens arende har
behandlats/utrattats.

Personalen anvander egna anvandarnamn och egna inloggningar till organisationens datorer och
patientdatasystemet enligt valfardsomradets dataskyddsplan.

Personalens kunnande sakerstalls med att utbildning i dataskyddets ABC och personligt
undertecknande av anvandnings och sekretessforbindelse gallande uppgifter och datasystem.

| det patientdatasystem Lifecare, som organisationen haller pa att ta i bruk i bérjan av ar 2025, ar
det moljigt att folja upp vem som gatt in i patientens elektroniska journal. Rattigheter till
journaluppgifter ges enligt yrkesrall och vardande enhet.

Modellvardplan finns fér allmanmedicinska avdelningar samt gemensamma fraser for
dokumentering.

Enligt introduktionsplanen far ny personal introduktion i registrerandet av patientuppgifter.
Studerande dokumenterar tillsammans med handledare.

Nar behov uppkommer att sanda patientuppgifter utanfor organisationen anvands turva-posti/
saker e-post, som ar l6senordsskyddat.

Utprintade dokument fran patientdatasystemet forvaras i pappersjournalen eller forstors i
dokumentforstorare.

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

Caroline Wikman Avdelningsskotare tel 0401676276

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets 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, Dammbrunnsvégen 4, 1. vaningen, 65100



Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi
Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

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

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

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra 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
riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Ledningens, tjdnsteenheternas, ansvarigas och chefernas uppgift i valfardsomradet ar att se till
att ge anvisningar for och ordna egenkontrollen samt se till att arbetstagarna har tillrackligt med
information om sakerhetsfragor. Ledningen, ansvariga och cheferna ansvarar for att tillrackligt
med resurser har anvisats for att sakerstélla sdakerheten i verksamheten. Cheferna ansvarar for
att sakerstalla att personalen har tillracklig inskolning om riskerna som riktas mot klient- och
patientsakerheten. Cheferna har huvudansvaret for att skapa positiv instéllning for behandling av
missforhallanden och sakerhetsfragor.

Att arbetet aldrig ar klart ar utmarkande for riskhanteringen som kraver aktiva atgarder av hela
personalen. Av alla arbetstagare i vélfardsomradet krdvs engagemang, férmaga att lara sig av
felen samt leva i 6vergangen sa att det ar maojligt att erbjuda sékra tjanster av hog kvalitet. Olika
yrkesgruppers sakkunskap kan utnyttjas genom att ta med personalen i bedomningen av
sakerhetsstatus och -risker, upprattandet av planen fér egenkontroll och i planerandet,
genomférandet och utvecklandet av atgarder som forbattrar sdakerheten.

Genom att aktivt samla information om hotfaktorer som paverkar sdkerheten stravar man efter



att faststalla risker i samband med dem och atgarder som kravs for riskhanteringen sa att
eventuella allvarliga incidenter kan forebyggas pa forhand. | riskhanteringen ar det viktigt att
varje verksamhets- och arbetsenhet identifierar riskerna i egen verksamhet, bedémer hur
allvarliga de ar och hur sannolikt det ar att de forverkligas samt aldgga ansvar och vid behov ta i
bruk olika hanteringsstrategier for att minimera riskerna.

Inom enheten ansvarar narchefen tillsammans med mellanledningen for riskhantering. Pa
enheten finns utsedda sakerhets och kvalitetsansvariga. Enhetens narchef uppgor en
riskkartlaggning arligen tillsammans med personalen. Pa enheten deltar all personal i
sakerhetsutbildningar var 5:e ar och sékerhetsvandringar arligen.

Finns det anmarkningar eller utvecklingsforslag pa sékerheten sa har utomstaende och
personalen mojlighet att géra HaiPro-anmalan kring saken, denna behandlas pa enheten och vid
behov inom storre arbetsgrupp inom valfardsomradet.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersdka klient- och patientsakerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsadkerheten 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 vilfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
+  Programmet fér 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 sakerhetsplan, utredning om utrymningssékerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ 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

ENHETSBESKRIVNING

Till riskhanteringen hor planmassig verksamhet med tilldelat ansvar for att undanréja eller
minimera missférhallanden och konstaterade risker samt registrering, analysering, rapportering
av forverkligade farliga situationer, verkstallande av korrigerande atgarder samt bedémning av
effekten och tillrackligheten av dessa.

Risker i enheten ska undersokas pa ett heltdckande satt fran olika synvinklar. Vid riskhantering
forbattras klient- och patientsdkerheten genom att redan pa forhand identifiera de kritiska
arbetsmoment dar genomforandet av uppstallda krav och mal for verksamheten kan riskeras
eller riskeras. Ofta ar riskerna summan av manga fel. Riskerna kan fororsakas till exempel av
otillracklig personaldimensionering eller en verksamhetskultur dar 6ppen sakerhetskultur inte
stods tillrackligt. Riskerna kan vara forknippade dven med sociala faktorer (avsaknad av
interaktion, andra klienter och personalen), psykiska faktorer (bemdotande, klimat), den fysiska
arbetsmiljon (utrymmen, inredning och utrustningar), informationsflode eller arbetssatt, till
exempel ogrundat begransande av klients/patients sjalvbestammanderatt, forverkligande av
lakemedelsbehandling eller registrering. | riskhanteringsprocessen kommer man éverens om
tillvdgagangssatt genom vilka riskerna och de kritiska arbetsmomenten identifieras.

Vid riskhantering ska man beakta aven arbetsgivarens forpliktelser enligt arbetarskyddslagen
(738/2002) som kan paverka klient- och patientsakerheten vid tjansteenheten, samt skyldigheten
att identifiera risker som férorsakar halsoproblem i egen verksamhet och f6lja faktorer som
paverkar dessa enligt hdlsoskyddslagen (763/1994).

Inom organisationen forebygger och kontrollerar vi risker som riktar sig mot verksamheten och
patientsakerheten genom att ha klara handlingsplaner for till exempel lakemedelsbehandling,
forflyttning av patienter och vid krissituationer. Personalen far utbildning och information om
olika sékerhetsanvisningar. Patientsdkerheten &r ett aterkommande tema i introduktionen av ny
personal och studeranden.

For varje avvikande handelse gors en Haipro anmalan. Organisationens mal ar att vi anmaler
flera ndra pa handelser &n faktiska handelser for att betona vikten av férebyggande
patientsdkerhetsarbete. Varje anmalan analyseras och svaras pa. Handelserna tas dven upp pa
avdelningstimmar med personalen och dar diskuteras aven hur man skulle ha kunnat undvika en
dylik situation. Foreskrifter uppdateras ifall det marks att de inte ar tillrackliga for att forhindra en
allvarlig situation.

Uppfoljning av Hairpo anmalningar gors bade pa enhets- och organisationsniva. Dessa synas
aven under auditeringar och inspektioner.

Overvakande myndigheter begéaran om utredningar &r en del av det standiga arbetet fér en béattre
patientsakerhet. All begaran om utredning dokumenteras i det elektroniska arkivet Dynasty.

Ifall 6vervakande myndighet kraver forandringar eller forbattringar gors en plan for hur dessa
forandringar tas i beaktande. For planen finns alltid en ansvarsperson som overvakar och ser att
forandringarna gors enligt tidtabell. Effektfullheten av férandringarna bor féljas upp och vid
behov @ven rapportera till anméalande myndighet.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Fallolyckor Handlingsprogram for fallolyckor



Risk

Lakemedelsbehandling

Informationsflode och informationshantering

Personalresurseringen bristfallig

Kritiska informationssystem helt eller delvist

ur bruk

Teknisk apparatur ur funktion

Vilka metoder anvands for att hantera dem

Noggrann dokumentering av
lakemedelsordinationer. Dubbelcheck vid
medicinutdelning.

Systematisk och fungerande
rapporteingssystem inom vardteamet och
mellan olika vardenheter.

Regelbunden fortbildning av personal.
Introduktion av ny personal. Tillracklig
vardarresusering och uppféljning av
vardintensitet i Rafaela-mataren. Orgnisering
av arbetsuppgifter, klara anvisningar och
handlingsplaner pa enheterna.

Regelbundna uppdateringar av
informationssystem, sakerhetskopior och
handlingsplaner samt reservsystem for
kritiska funktioner

Regelbunden service och underhall av
apparatur. Apparaturfornyelse enligt behov.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

anmalningsskyldigheten finns i intra.

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for overvakningen 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 hilso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit



emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

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

Pa anmalningar gjorda i ovan namnda system verkstélls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande 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 hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller 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 vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
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underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmadlan och lank till elektronisk anmélningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens vélfardsomrade: Anmalningar 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)

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmaélan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras &ven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

| hanteringen av situationer med tillbud och avvikelser ingar att de registreras, analyseras och
rapporteras. Tjansteproducenten ansvarar for att information som erhallits i riskhanteringen
utnyttjas i utvecklingsarbetet men det ar arbetstagarnas skyldighet och ansvar att se till att
ledningen far informationen. Till hanteringen av incidenter hér ocksa att man resonerar igenom
dem med arbetstagarna, klienten och vid behov anhériga. Om det sker en allvarlig incident med
foljder som ska ersattas underrattas klienten eller anhoriga om hur de ska ansdka om ersattning.
Personalen far redan under introduktionsskedet information om skyldigheten att rapportera om
missforhallanden eller risk for att nagot skall ske. Pa organisationens hemsida finns tydlig
skriftig information om hur ga till vdaga. Det ar dven pa narchefens ansvar att regelbundet ta upp
drendet pa gemensamma arbetsplatsmoten. Organisationen anvander sig av HaiPro
rapporteringsystem.

HaiPro anmalan kring eventuella tillbud eller anmarkningar kommer som e-mail at enhetens
narchef som hanterar anmalan sa snart som majligt men senast inom en manad. Beroende pa
anmalans innehall behandlas anmalan pa enheten + att den vid behov behandlas i behovliga
arbetsgrupper inom organisationen.

Avdelningen gor sin egen riskkartldggning arligen och i samband med den gors atgardsforslag.
Intern inspektion utfors arligen och en inspektionsberattelse med eventuella forbattrings/
forandrings atgarder sparas i Laatuportti. Interna och externa auditeringar utfors med jamna
intervaller. Vid auditeringar erhalls ocksa rapport och eventuella atgardsforslag.
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Genom latt tillganglig information pa intra underréttar vi personalen om
anmalningsskyldigheterna och -rattigheterna och hur dessa anvéands. Vid behov far personalen
kontakta tillsynsenhet for ytterligare hjalp. Personer/patienter/anhoriga har fri tillgang att gora
Haipro anmalan elektroniskt via hemsidan/intra. Anmalningar kan ocksa goras anonymt.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett pa Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmaélningsblanketten finns pa vélfardsomradets 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 anmélan om allvarlig handelse, missforhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna 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 handelsen eller missforhallandet.

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

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjansteproducent (producenter av koptjanster och servicesedelproducenter) ska ldmna
egenkontrollanmélan om farlig handelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder
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For kvalitetsavvikelser, missforhallanden och tillbud samt for incidenter faststalls i enheterna
korrigerande atgarder genom vilka man forhindrar att situationen upprepas i framtiden. Sddana
atgarder ar bland annat utredande av de yttersta orsakerna till hdndelserna och utgdende fran
dessa andras tillvdgagangssatten sa att de blir sékrare.

Utredningen av interna allvarliga incidenter gors i situationer dar det finns nagot att utveckla i
processen. Beslutet om att inleda utredningen fattas av resursledningen.

Information om behoven att utveckla kvalitets- och klientsakerheten i enskilda tjansteenheter fas
fran flera olika kallor som till exempel genom patienter, anhériga/narstaende, personalen,
samarbetspartners, kvalitetsarbetet, riskhanteringen eller tillsynsmyndigheten/tillsynen.

Den allmé@nna styrningen, planeringen och utvecklingen samt tillsynen av verksamhet som
grundar sig pa tillsynslagen (741/2023, 32§) ankommer pa social- och halsovardsministeriet.
Regionforvaltningsverket i vastra och inre Finland 6vervakar lagenligheten i ordnandet och
producerandet av social- och hilsovardstjansterna i Osterbottens valfardsomrade och ger
instruktioner om det.

Myndigheter som utfor tillsyn i enheten for kvalitet och tillsyn ansvarar for tillsynen (grundar sig
pa anmalning) av planenlig och reaktiv egen och privat tjansteproduktion som hor till
valfardsomradets organiseringsansvar.

Osterbottens valfardsomrade och tillsynsmyndigheten (RFV/Valvira) ska skicka till varandra utan
att sekretessbestammelserna hindrar det de inspektionsrapporter som de skrivit och som galler
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verksamhet hos tjansteproducent eller hens underleverantér som producerar tjanster for
tjansteanordnaren.

Beroende pa situationens karaktar behandlas drendet enligt fardigt uppgjorda hanteringskort/
hanteringsmodeller for enheten. Eventuella stérre missforhallande/olyckshandelser/situationer
kan anmalas till hela organisationen via Secapp (intern anmalningsapplikation inom
organisationen), arenden kan ocksa hanteras via avdelningsmoten pa enheten.

| Laatuportti registreras korrigerande och utvecklande atgarder i egenkontroll (med den
skyndsamhet som risken forutsatter), tidtabell for genomférande och ansvarsférdelning,
uppfoljandet och bedémningen av genomférandet

Vi underrattar personalen, patienterna, anhoriga/narstaende, medarbetare och intressenter om
utvecklingsatgarder och éverenskomna forbattringar i arbetet samt andra korrigerande atgarder
genom att ge respons pa behévlig anmalan at klienter/patienter, anhdriga/néarstaende,
intressenter. Personalen pa enheten tillsammans med narchefen kommer gemensamt fram till
utvecklingsatgarder och personalen pa enheten + ev. 6vriga enheter v.b. underrattas om sadana
av enhetens narchef.

Fran introduktionsprogrammet paborjas inlarningsférfarande for farliga handelser och fortsatter
med sdkerhetsutbildningar och arliga sékerhetsvandringar.

Utredningsprocessen for allvarliga farliga handelser finns pa Intra. Dar beskrivs dven allvarligare
handelser sa kallade never event. Kulturen for anmalningsforfarandet ar icke skuldbeldggande
och personalen kan fa stéd vid eventuella utrednings- och undersékningssituationer av prast
arbetshandledare och med debreafing.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjdansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/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 fortldpande styra och dvervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantorer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsadkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingds. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
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

| kraven pa egenkontroll och koptjanstavtal ska man ta med regelbunden uppfoljning och
rapportering om kvaliteten pa varden, klientrespons, klientsédkerhet, arbetssakerhet,



valbefinnande pa arbetsplatsen, arbetsforhallanden samt personalens tillrdcklighet.

| Konsumentséakerhetslagen (920/2011, 7-8 §) stadgas om tjansteproducentens skyldighet att
anmala farlig trygghetstelefontjanst eller annan motsvarande konsumenttjanst och -produkt till
Sakerhets- och kemikalieverket samt om skyldigheten att skriva sakerhetsdokument.
Sakerhetsdokumentet ska innehalla plan for att identifiera faror och kontrollera risker. Enligt 2
momentet i 7§ kan sdkerhetsdokumentet ersattas med saker som beaktats i egenkontrollplanen.
Forverkligandet av ovan namnda saker ska kontrolleras i samband med att avtal om kdptjanster
ingas och i underleverantorsforfaranden. Skriftliga anvisningar om anmalning av farliga
handelser till valfardsomradet finns.

Avdelningsledningen har regelbundna uppfoljningsmdéten med tillhandahallaren av stad-, koks-
och laboratorietjanster. Se kap. 1.2.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

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

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

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



ENHETSBESKRIVNING

Organisationen och verksamhetsomradena ska i sin beredskap samarbeta intensivt med de
ovriga valfardsomradena i Vastra Finlands samarbetsomrade, omradets kommuner, In-House-
bolag samt med 6vriga aktorer i samhallet. Kritiska avtalsparter ar laboratorie-, blod- och
patologitjanster, sjukhusapotek, stad-, tvatt-, varutransport- och mattjanster, IT-tjanster samt
transporter av patienter. Likasa &r vi beroende av fastighetsunderhall, logistiktjanster,
lokalsdkerhet samt bevakningstjanster som dven det grundar sej pa avtal.

Genom att samordna verksamheten med den externa verksamhetsmiljon kan man forebygga
storningssituationer och dampa effekterna av dem pa serviceproduktionen. Om tjanster eller en
del av dem skaffas av ett in-housebolag eller en privat tjansteproducent, ska man komma
overens om kontinuitetshantering och beredskap genom avtalstekniska arrangemang. Kraven
skrivs in detaljerat och entydigt i avtal som ingas med privata tjansteproducenten.
Ansvarsrollerna géllande beredskapen har definierats i valfardsomradets beredskapsplan, |
beredskapslage kan den planerade verksamheten minimeras for att trygga akut verksamhet.
Enligt behov kan en del av enheterna sammanslas. Externa aktorers beredskap och
kontinuitetshantering ar avtalsbundna.

Vid en storningssituation rapporterar avdelningens personal i arbetsskiftet eller
avdelningsskdtaren om hen ar pa plats till resultatomradets ledning, som rapporterar till
verksamhetsomradesdirektdren och resursdirektorerna.

Avdelningen féljer ledningens instruktioner gallande personalresurser och patietnstyrning i
exceptionella situationer. Beroende pa nivan av beredskap anpassas anvandningen av den egna
personalen inom resultatomradet. Vid behov kan personal allokeras till eller fran andra enheter
inom sjukhusservicen, eller ytterligare fran andra verksamhetsomraden. Utover allokering av
personal, kan dven verksamheten koncentreras eller avdelningar sammanslas.

Avdelningen har i borjan av ar 2025 utarbetat handlingskort for respektive avvikande handelse
eller risksituation. Personalen har varit delaktiga i utformandet av handlingskorten och
implementeringen pa enheterna har gjorts pa sa satt att personalen kan agera pa lika satt
handelse t.ex av olycka eller storningshéandelse. Handlingskorten uppdateras regelbundet. Utdver
detta kompletterar personalen kunnandet i den allmanna beredskapsplanen genom
utbildningspaketet via Laatuportti-inlarningsportalen.

Avdelningsskotaren foljer upp pa personniva att personalen deltar i sdkerhetspromenaden en
gang om aret (dokumentering av deltagande i utbildningen), samt deltar i utbildningsdagen om
sdkerhet vart 5. ar (utbildningen innehaller férsta slackningsinsatsovning, dokumentering av
deltagande i utbildningen) samt 6vriga till sdkerhet horande fortbildning.

Sakerhet- och raddningsplanen for Allmanmedicinska avdelningen i Narpes ar senast uppdaterad
2024. Brandsyn utfors av brandmyndigheter med tre ars mellanrum. Arbetsplatsbesok fran
foretagshalsovarden gors med 5 ars intervall.

Miljohalsovarden granskar nya utrymmen och tar regelbundna bakteriekultur prover fran ytor
samt gor granskningar vid epidemier.

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

Caroline Wikman, avdelningsskotare Tel: 040-1676276

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning av kvalitet, riskhantering och rapportering



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

ENHETSBESKRIVNING

Riskkartlaggning fors infor storre forandringar pa avdelningen.

Avdelningen har uppgjort en omfattande riskbedomning som berér patientsakerhet,
dataséakerhet, dataskkydd, arbetarskydd, personsékerhet, brandsékerhet, brott- och
utrymmessakerhet, beredskap, miljo- och kemikaliesdkerhet. Riskbedomningarna arkiveras i
Laatuportti och uppdateras enligt anvisning. Vid auditeringar och egenkontrollbesok efterfragas
riskbedomningarna och uppféljningen av dessa.

Riskerna beaktas aven i verksamhetsplaneringen och uppfoljning av densamma.
Verksamhetsplanen har en sarskild del dar enheten ska lyfta fram de vasentliga riskerna och
hanteringen av dessa. Personalens kunnande i riskhantering sakerstalls via introduktion i arbetet,
kontinuerlig fortbildning och uppfdéljning av obligatorisk utbildning pa individniva.

Haipro anvands som huvudsalig kanal for uppfoljning av risker, allvarliga och néra pa handelser.
Anmalningarna 6verfors vid behov till hogre ledningsniva. Allvarliga tillbud och brister i
medicinsk apparatur anmals till organisationens kvalitets- och tillsynsenheten och vid behov och
enligt anvisning till Valvira.

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

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningsskotaren ansvarar for att egenkontrollen foljs upp och verkstalls. Brister som
upptacks vid egenkontroll dokumenteras och gas genom med personalen. Vid behov gors en
atgardsplan och tidsplan for atgarder.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
27.01.2025, version 1.0
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Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Tom Lovdahl regional dverlakare



