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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN,
TJANSTEENHETEN OCH VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter
Tjansteproducent

Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6
Adress: Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa

Véxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

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

Tjansteenhetens namn

Avdelning for férlossningar och gynekologi

Form av tjanst

Forlossningssal samt vardavdelning

Adress

Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Telefonnummer

06 2132032 (Forlossningssal, B4) 06 2132072 (Vardavdelning, A4)
Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Jennica Koopikka, éverlakare inom gynekologi och férlossningar

Telefonnummer: 062136039, 040 5125718

Madeleine Isuls, avdelningsskotare
Telefonnummer: 040 4828573

Anette Soderqyist, bitrddande avdelningsskotare, Férlossningssalen
Telefonnummer: 040 5097951

Jaana Ekebohm, bitradande avdelningsskoétare, Vardavdelningen
Telefonnummer: 040 5419180

Servicepunkter som hor till tjansteenhet

Avdelning for férlossningar och gynekologi
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa, B4 (Férlossningssal), A4 (Vardavdelning)
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1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Kosthall, stadning Teese
Laboratorietjanster Fimlab

It-tjanster, service, apparatur 2m-it
Arbetsplatshalsovard TT Botnia
Tolktjanster Mico Botnia

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper
ENHETSBESKRIVNING

Avdelningen for férlossningar och gynekologi bestar bade av férlossningssal och av vardavdelning.
Forlossningssalen (B4) ar en atgardsenhet med jourmassig verksamhet dygnet runt. Utdver
forlossningar skoéts planenliga induktioner, dvs igangséattningar av férlossningar samt planerade besok
hos barnmorska (t.ex. fadderbarnmorskebesdk och besdk pga férlossningsradsla). | férlossningssalen
skots ocksa gravida jourpatienter (>20 graviditetsveckor) samt jourmassiga kontroller upptill 2 veckor
efter forlossningen. Jourtid kommer dessutom offer utsatta for sexuellt vald inom ramen fér Seri-
stddcentrets verksamhet till férlossningssalen.

Pa vardavdelningen (A4) vardas gravida, nyforlésta, nyfédda och gynekologiska patienter.
Gynekologiska patienter ar bl.a. patienter med gynekologisk cancer, patienter som kommer for

planerade eller akuta gynekologiska operationer eller -atgarder, patienter med problem i bérjan av
graviditeten samt patienter som kommer for avbrytande av graviditeter. Jourtid kommer dessutom

gynekologiska jourpatienter till avdelningen. Bade forlossningssalens och avdelningens tjanster sker
fysiskt pa plats i férlossningssalen B4 eller pa avdelningen A4.

Verksamhetsidén &r att alla kvinnor inom Osterbottens vélfardsomrade ska fa den obstetriska och
gynekologiska vard de behdver dygnet runt pa var enhet. Vi efterstravar att erbjuda en familjecentrerad,
kvalitativ vard baserad pa varje patients/familjs individuella behov. Vi erbjuder genom vara tjanster
trygghet, funktionsformaga och valmaende till vara patienter/familjer pa bada inhemska spraken. Vid
behov kommunicerar vi pa engelska samt anlitar tolkhjalp. BB-verksamheten bygger pa principer for
babyvanligt sjukhus och malet ar att starka foraldrar i sin nya roll, framja amning samt anknytning mellan
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foralder och den nyfddda babyn. Vara varderingar ar att agera jamlikt och jamstallt, arbeta fran manniska

till ménniska samt att se framéat och arbeta ansvarsfullt.

| forlossningssalen finns 5 férlossningsrum och 2 observationsrum och pa vardavdelningen 22
patientplatser. Pa avdelningen anvands de patientrum som ar amnade for tva patienter som familjerum
alltid da det ar mojligt. Genom familjerum har den nyfoériéstas partner/stédperson méjlighet att aktivt
delta i babyvarden dygnet runt.

De flesta patienter &r unga friska kvinnor, men pa avdelningen vardas ocksa aldre kvinnor med olika
typer av gynekologiska besvar samt efter olika gynekologiska operationer. En betydande andel speciellt
av foderskorna har utlandsk bakgrund och kommunicerar pa engelska, alternativt delar inget

gemensamt sprak med personalen.

Centrala lagar for var verksamhet ar Halso- och sjukvardslagen (1326/2010), lagen om tillsynen éver
social- och halsovarden, (741/2023), lag om patientens stallning och rattigheter (785/1992), lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), lag om behandling av kunduppgifter

inom social- och halsovarden (703/2023
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2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL,
VERKSTALLANDE OCH UPPFOLJNING

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen &ver social- och halsovard (741/2023 hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan fér egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god kvalitet,
andamalsenlig och séker samt for uppféljning av att den personal som deltar i klient- och patientarbetet

ar tillracklig.

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

produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa Valviras (Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden) foreskrift 1/24 (Valvira 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll

for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna fér egenkontroll och évriga planer ar en del av Osterbottens valfardsomrades program fér
egenkontroll. Programmet fér egenkontroll styr tjansteenheterna i genomférandet av egenkontroll. En
handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det praktiska arbetet att utarbeta
en plan for egenkontroll och genomféra olika delomraden av egenkontroll.

Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna utarbetas i

samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall f6r en plan fér egenkontroll.

Patienter och anhériga deltar indirekt i planering och uppféljning 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 inlamnas via Roidu, Haipro-anmalan, eller via anmarkning om vard enligt

anvisning pa web-sidorna. Respons inkommer ocksa via patientombuden.

Ansvarspersoner for utarbetande av planen for egenkontroll och uppféljning av genomférandet
och uppdateringen samt kontaktuppgifter
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Jennica Ké6pikka, Overlakare Gynekologi och férlossningar, 062136039, 040 512 5718
Madeleine Isuls, Avdelningsskotare, 040 482 8573
Anette Soderqyist, Bitradande avdelningsskotare, 040 509 7951

Jaana Ekebohm, Bitradande avdelningsskotare, 040 541 9180

Ansvarsperson for godkdnnande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter

Se ovan

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 tjdnsteenheten 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.

De planer for egenkontroll som utarbetas av tjanstenheterna finns pa Osterbottens valfardsomrades
webbplats. En utskrift av planen fér egenkontroll Iaggs fram i enheten sa att patienter, anhériga och de
som ar intresserade av egenkontroll kan lasa den. Ansvarspersonerna for enheten ansvarar for att
planen for egenkontroll uppdateras regelbundet, minst en gang per ar och alltid vid &ndringar av
anvisningar, verksamhet och lagstiftning. Planen for egenkontroll ska andras ocksa da ansvarspersoner
byts ut. Ansvarspersonerna for enheten ansvarar for att personalen kanner till egenkontrollplanen och
folijer den. Godkannande av planen och dess uppdateringar sker i det elektroniska arkivet Dynasty.
Uppdaterade versioner av egenkontrollplanen infors pa organisationens webbplats och pa enheten
enligt ovan. Ansvarspersonerna informerar personalen om gjorda uppdateringar i planen. Om
andringarna foranleder forandrade verksamhetsrutiner, sékerstéller de att personalen har tillracklig

information for att kunna tillampa handlingssattet i den dagliga verksamheten.
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3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade évervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att tjansterna ar
av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska aven sakerstélla tillgangen till och

kontinuiteten i tjansterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa enheten prioriteras patientsakerhet och kvalitet. Vi arbetar kontinuerligt med att starka och utveckla
personalens kunnande. Enligt vara I6ften till patienterna sakerstaller vi kvaliteten i arbetet 24/7, vi finns
till hands nar vi behdvs och patienten kommer forst. Vi hjalper patienten att uppratthalla valmaende och
stdder aven anhoriga vid behov. Vi arbetar for att vardkedjorna och processerna kring dem skall vara
sa fungerande som mgjligt.

SHQS kvalitetscertifikatet forutsatter att verksamheten auditeras regelbundet via interna och externa
auditeringar. Organisationens egen tillsynsenhet gor ocksa systematiska egenkontrollbesok pa
avdelningarna. Enheten deltar i dessa tillfallen och utvecklar de omraden som framkommer enligt

uppgjord plan.

Enheten har aven erhadllit certifikat for Babyvanligt sjukhus ar 2013, 2018 samt senast 2023.
Programmet for Babyvanligt sjukhus (Vauvamyonteisyysohjelma) bygger pa WHO:s Baby Friendly
Hospital Initiative. | Finland har Institutet for halsa och valfard (THL) hand om att efter anhallan auditera
forlossningssjukhus. Ett beviljat certifikatet ar ikraft 5 ar. Certifikatet berattar att sjukhusets
verksamhetsprinciper framjar amning. | tillagg till de externa auditeringarna var 5:e ar, genomfor enheten
regelbundet sjalvutvardering av sin verksamhet enligt programmets krav. | programmet ingar t.ex. krav
pa utbildning av personal, pa att vardanvisningar och vardprocesser stdder amning och anknytning
mellan mor och baby samt krav pa uppfdljning och utveckling av verksamheten. Enhetens
ansvarspersoner foljer upp att alla barnmorskor och barnskétare har erhallit 20-timmars
amningshandledningsutbildning samt regelbundet deltar i 4-timmars amningsfortbildningar minst vart

5:e ar. Ovrig personal deltar 2-timmarsutbildningar minst var 5:e ar. Enhetens amningskoordinator foljer
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aven varje manad med relevant statistik sdsom omedelbar och ostérd hudkontakt, férsta amningen,
helamning, orsaker for tillskottsmatning etc. Statistiken genomgas med personalen och tillsammans

reflekterar vi dver vad den beréttar, hur vi arbetar och hur vi stoder saval varandra som foraldrarna.

Tillsynsmyndigheterna forrattar aven granskningar av var verksamhet. Arbetarskyddet och kan vid
behov ge utvecklingsforslag och anvisningar om andringsbehov.

Laatuportti ar en online-plattform som anvands for kvalitetsledningen. | Laatuportti finns
riskbedomningar, auditeringsrapporter for intern och extern auditering enligt SHQS, rapporter fran
tillsynsbesok, enhetens Sakerhetsplan och utrymningsplan, uppféljning av personalens kompetenser,
ovrigt kvalitetsrelaterat material.

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

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

verksamhetsutvecklingen och gas igenom med personalen pa avdelningsmoten.

Vardintensiteten pa vardavdelningen foljs med via Rafaela, som beddmer patienternas vardintensitet i
relation till den dagliga personalmangden. Vardintensiteten ska vara inom ett visst optimalt omrade for
att personalen ska ha férutsattningar for att kunna ge god och saker vard och omsorg. Varje manad gor
enhetens Rafaela-ansvarsperson upp rapporter for hur manaden sett ut gallande vardintensitet.

Enheten samlar internt in statistik via patientdataprogrammet dver foérlossningsverksamheten och
sammanfattar samt foljer med centrala nyckeltal varje manad. Varje ar delges aven forlossningens
verksamhetsstatistik till Institutet for halsa och valfard som sammanstaller férlossningssjukhusens
uppgifter on férlossningar och fédda barn i det s& kallade Syntymérekisteri. Ovriga nyckeltal finns att
folja upp i lednings- och rapporteringssystemet Exreport. Har foljer vi upp centrala nyckeltal gallande
personal, patienter och ekonomi. Dessa gas igenom med personalen pa personalméten 6 ganger per

ar. Var tredje manad rapporterar avdelningsskotaren vidare centrala nyckeltal till mellanledningen.

Enheten gor arligen verksamhetsplan i ett for organisationen gemensamt program Opiferus, samt
utvarderar verksamheten i detsamma. Verksamhetsplanerna innehaller mal, centrala matare av
maluppfyllelsen, aktiviteter och risker for att uppnad malen. Egenkontrollrapporter sammanstalls
kvartalsvis och publiceras pa organisationens hemsida.

Informationsméten ordnas for saval narledningen som enheternas personal. Personalen deltar aktivt i

utvecklingsprocesserna och ar ocksa sjalva ansvariga for att uppratthalla sin yrkesmassiga kompetens
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i enlighet med organisationens anvisningar. Personalen uppdaterar regelbundet sina kunskaper i
lakemedelshantering och avlagger tenter enligt organisationens krav och kanner till avdelningens
lakemedelsplan. All fortbildning foljs upp pa personniva och narcheferna foljer med och mojliggér att all
personal kan uppehalla sin kompetens. Personalen efterstravar likabehandling och likvardig kvalitet for
alla valfardsomradets patienter pa avdelningen. Patienterna vardas pa bada de inhemska spraken. Med
en betydande del av patienterna kommunicerar personalen pa engelska.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

Organisationen ar en matrisorganisation, dar ansvarsomradena ar sammanflatade och faststallda i

verksamhetsstadgan och i olika anvisningar och uppgiftsbeskrivningar.

Valfardsomradesforvaltningens ledande tjansteinnehavare leder de administrativa tjansterna i syfte att
bista valfardsomradets ovriga verksamhet. Verksamhetsomradesdirektérerna leder

verksamhetsomradena och sammanjamkar verksamheten mellan de olika verksamhetsomradena.

Resursdirektorerna, som betraffande vardavdelningarna huvudsakligen &r chefsdverskdtaren och
chefsoverldkaren, leder i direkt linje sin personal. Chefséverskotaren leder vardpersonalen,

terapeuterna och sekreterarna och chefséverldkaren lakarkaren och vissa sakkunniga.

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 patientsdkerheten och verkningsfullheten i servicen samt for
patientorienteringen. Resultatomradesansvariga utvecklar de centrala processerna inom sitt
ansvarsomrade i samarbete med verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektérerna. 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 enheterna.

ENHETSBESKRIVNING
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Pa enheten leds verksamheten av en avdelningsskoétare och tva bitrddande avdelningsskotare samt en
Overlédkare. Dessa ansvarar for att verksamheten fungerar och féljer upp samt utvecklar den.
Personalens uppgift ar att genomfora patientcentrerad vard och service, samt att félja och utveckla

denna.

Enhetens kvalitets- och sakerhetsansvariga deltar i framjandet av kvalitet och sakerhet genom att
uppratthalla och utveckla enhetens datainsamlings-, uppféljnings- och riskhanteringsprocesser samt
enhetens sakerhetsforeskrifter. All personal deltar vart femte ar i sakerhetsutbildningar och
slackningsévningar. Enhetens kvalitets- och sakerhetsansvariga haller dessutom sakerhetspromenader
med alla i personalen en gang per ar. Sakerhetspromenaden ger konkreta mallar och information om
grunder i sakerheten och Okar sakerhetsmedvetandet samt det gemensamma ansvaret. Vid
sakerhetspromenaden gas t.ex. igenom sakerhetsplan, utrymningssakerhet, handlingssatt vid brand
samt agerande i ndd, hot eller valdssituationer. For kvalitets- och sékerhetsansvariga ordnas utbildning

och traffar nagra ganger under aret i organisationen.

De som ansvarar for lakemedelsbehandling ansvarar for planeringen av lakemedelsbehandlingen inom
arbetsenheten. De utvarderar och utvecklar Iakemedelsbehandlingen inom enheten och ansvarar for att
underhélla enhetens lakemedelsbehandlingsplan i samarbete med enhetens ledning och ansvariga
|&kare. De fungerar som kontaktpersoner for fragor om lakemedelsbehandling och lakemedelssakerhet
och har en skyldighet att informera enhetens personal om aktuella fragor rorande lakemedelsbehandling
och dess sakerhet, samt deltar i implementeringen av nya arbetsmetoder. Dessutom ar de
huvudsakligen ansvariga for att félja upp anvandningen av lakemedelsrum och medicinskap eller
motsvarande férvaringsutrymmen. For lakemedelsansvariga ordnas utbildning och traffar nagra ganger

under aret i organisationen.

Den som ansvarar for enhetens apparatsékerhet fungerar som stdéd for avdelningsskotaren i arbetet
med att framja apparatsakerhet och vid introduktion av ny personal i hantering av apparater. Hen
ansvarar for koordinering av regelbundet underhall av utrustning tillsammans med teknikavdelningen
och uppdaterar enhetens utrustningsdokumentation. Fér dem som ansvarar for apparater/utrustning

arrangeras utbildning och traffar nagra ganger under aret i organisationen.

De som ansvarar for hygien fungerar som kontaktpersoner gallande fragor om hygien och infektioner i
sina arbetsenheter. Hygienansvariga deltar regelbundet i utbildningar eller informationsméten nagra
ganger under aret. De hygienansvariga vidarebefordrar nya hygienféreskrifter eller aktuell
hygieninformation till sin enhet, framjar god hygienpraxis, fungerar som férebilder fér goda hygienrutiner
och féljer upp enhetens hygienrutiner samt infektionstillstand.

De som ansvarar for aterupplivning har ansvar for att inom enheten se till att aterupplivningsutrustningen
halls uppdaterad samt for att halla aterupplivningsdvningar med sina kollegor 6verlag samt specifikt med
alla nyanstéllda och vikarier. P4 enheten finns separata ansvarspersoner for vuxenaterupplivning

respektive for aterupplivning av nyfédda. Inom organisationen anordnas arligen utbildning for
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ansvarspersoner for vuxenaterupplivning. Dessutom arrangeras i organisationen MET-utbildningar som
alla anstéallda borde delta i med 2 ars mellanrum. Simuleringsdvningar inriktade pa aterupplivning av

nyfédda arrangeras gemensamt med barnavdelningen samt anestesilakare.

3.3 Kilientens stallning och rattigheter

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

for sakerstallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgang till tjanster inom Osterbottens valfardsomrade samt vantetider till vard finns pa

Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — vantetid Om att f& 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

halsovardsministeriet (stm.fi)

ENHETSBESKRIVNING

Varden i forlossningssalen ar jourverksamhet och det innebar att alla patienter som behdéver var vard
tas emot omedelbart da vardbehovet konstateras. Patienten kan sjalv vanda sig till férlossningssalen
eller remitteras fran radgivningen for jourmassig beddomning. Patienter fran modrapolikliniken kan
planeras in till férlossningssalen for induktion av férlossningen enligt modrapoliklinikens |8kares
bedomning. Jourtid tas ocksa gynekologiska jourpatienter emot i forlossningssalen. Da behovs
jourremiss av lakare. Remisserna godkanns i samband med att patienten kommer eller i efterhand. Offer
som utsatts for sexuellt vald kommer aven jourmassigt till férlossningssalen. De kan ha ringt sjalva pa
forhand, men kan aven bara dyka upp eller komma i séllskap av polisen, dvs. ingen remiss behdvs.

Till avdelning A4 tas foderskor in efter forlossning. Gravida som behdver observation tas in via
férlossningssalen eller mddrapolikliniken. Gynekologiska patienter tas in jourmassigt eller planenligt
efter en operation eller for avbrytande av graviditet om graviditeten varat dver 10 veckor. Enhetens

verksamhet ar med andra ord till storsta del jourverksamhet och darmed finns inte vantetider.


https://osterbottensvalfard.fi/vard/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/tillgang-till-vard/
https://stm.fi/sv/vardgaranti
https://stm.fi/sv/vardgaranti
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3.3.2 Beddmning av servicebehov/vardbehov

| 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 ar likvardig for
alla patienter. Varden verkstalls i enlighet med medicinsk praxis och organisationens anvisningar.
Forandringar i vardbehovet foljs kontinuerligt upp under vardperioden. Vardens genomforande planeras
alltid i samrad med patienten, vid behov i samrad med anhorig.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

Inom hélsovarden ska patientens sjalvbestammanderatt respekteras. Patienten har ratt att delta och
paverka i planering och genomférande av vard. Om en myndig patient inte kan delta och paverka i
planeringen och genomférandet av varden, ska patientens vilja utredas i samarbete med hens lagliga
foretradare, anhoriga eller annan narstaende. En minderarig patients asikt ska beaktas enligt alder och

utvecklingsniva.
ENHETSBESKRIVNING

Da en foderska anlander till forlossningssalen gor barnmorskan upp vardplan i samarbete med
patienten. Eventuellt tidigare medicinska ordinationer beaktas t.ex. via GYN-texter fran
modrapolikliniken liksom patientens 6nskemal. Patientens énskemal kan framkomma férutom i muntlig
kommunikation med patienten dven via patientens egna elektroniskt férhandsifyllda dnskemal eller i
HOIl-texter fran fadderbarnmorskebesok eller besdk hos barnmorska pa polikliniken for
forlossningsradsla. | forlossningssalen foljs patientspecifika vardplaner upp av barnmorskor och vid

behov av ansvarig lakare och eventuella specialmedarbetare.

Vid ankomst till avdelningen gor vardpersonalen en plan for vardarbetet for nyférldsta och nyfédda med
beaktande av enhetens vardanvisningar, eventuella lakarordinationer och familjens &nskemal.
Vardplanen foljs upp varje skifte och uppdateras enligt behov. Personalen I&ser och dokumenterar

uppgifter om varden i varje arbetsskift.

For gynekologiska jourpatienter och vid behov fér obstetriska jourpatienter gor gynekologen
ankomststatus och medicinsk vardplan. Vid behov tas patienterna in till avdelningen. Gynekologiska
avdelningspatienter rondas vanligen dagligen av gynekolog och vid behov uppdateras vardplan.

Andringar i vardplanen diskuteras med patienten och vid behov med anhériga. Om patienten av nagon
orsak inte kan framféra egna 6nskemal ar samarbetet med anhériga speciellt viktigt. Tolkhjalp anlitas

alltid da behov foreligger.

Efter avdelningsvard syns vardpersonalens vardsammandrag och lakarens vardepikris for patienten i
OmakKanta. | dessa ingar anvisningar om fortsatt vard och uppféljning. Géllande gravida, forlésta och
nyfédda gar aven vardsammandrag till radgivningen. All patientrelaterad dokumentation sker i den
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elektroniska patientjournalen, férutom for Seri-patienters vars dokumentation delvis sker elektroniskt i

vy med begransad tillgang samt delvis i pappersform i Seri-arkivet.

3.3.4 Bemotande av patient och rattigheter

Patienten har ratt till gott bemdtande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och integritet ska
respekteras. Patientens o6nskemal, asikt, intresse och individuella behov samt modersmal och
kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemotande galler saval de tjanster som

valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som valfardsomradet koper.

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

anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa valfardsomradets
webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomréade (osterbottensvalfard.fi). En patient eller anhérig

kan @ven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen (HaiPro) finns pa intra.

Sjalvbestdmmanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sékerhet. Den har ndra samband med ratten till privatliv och
skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomférs i regel utan att begransa en persons
sjalvbestammanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begransar sjalvbestammanderatten,
ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestdmmanderatten kan begransas endast ifall att
klientens/patientens eller andra personers hélsa eller sakerhet hotar att aventyras eller om andra
metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utféras i enlighet med principen om lindrigaste
mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt fér manniskovardet. En anvisning om
anvandning av begransningsatgarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen finns i

materialbanken pa intra.

Behandling av en patient och patientens rattigheter

Anstéllda som jobbar inom halsovarden ska respektera och stérka patientens sjélvbestdmmanderatt
och stdda patientens delaktighet i planering och genomférande av vard och tjanster. Saklig och likvardig
behandling garanteras for varje patient och personalen féljer organisationens direktiv for gott bemaotande

av patienter. Gott bemdétande av patienter ingar i vardpersonalens grundskolning. Organisationen har


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
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instruktioner for hur anstallda, patienter och anhériga skall agera om de noterar osakligt bemdétande och
anmalningskanal for detta finns via intra och webbplatsen. Om man observerar osakligt bemétande ska
man ingripa och meddela detta at personens narchef. Personalen kan ocksa géra Haipro-anmalan. Alla
fall av upplevt daligt bemétande 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. Eventuella incidenser/anmalningar gas igenom med de inblandade och

diskuteras generellt pa personalmaéten.

Patientens sprakliga rattigheter tryggas genom organisationens sprakkrav. Storsta delen av enhetens
personal talar bade finska och svenska och darmed kan patienten fa vard pa sitt modersmal. Bland
foderskorna har vi en betydande del med utlandsk bakgrund. Ibland kommunicerar vi pa engelska om
bade personal och patient beharskar och kanner sig bekvama med det. Om patienten har ett annat
modersmal an svenska eller finska, anlitar vi alltid tolk da det behovs. Personalen anvander dessutom

ett sprakbruk, som patienten forstar.
Sjalvbestammanderatt

Patientens sjalvbestdmmanderatt ar en central del av en kvalitativ vard. Personalen samarbetar
kontinuerligt med patienten och vid behov med anhdriga och beaktar i man av méjlighet deras énskemal
om vard och omsorg. Patienten deltar aktivt i varden, patientens énskemal och behov beaktas och

dokumenteras.

Alla patienter informeras om méjligheten till att ge anonym eller icke-anonym feedback och alla patienter
ges aven skriftligen kontaktuppgifter till organisationens patientombud. Dartill finns patientombudens
informationsblad uppsatta pa enhetens anslagstavlor.

Pa enheten finns inte behov av restriktioner som begransar rorligheten. Enhetens ytterddrrar halls dock

lasta nattetid.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan patienten, anhdriga
och professionella. Om du ar missnéjd med den tjanst/vard som du fatt, ta genast upp det med den
person som gett varden eller fattat beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott
ett arende eller fatt vard. Om arendet inte kan utredas genom diskussion, har en patient som ar missnojd
med halso- och sjukvarden eller med bemdtandet ratt att géra en anmarkning till den ansvariga
direktdren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i fraga (halso- och sjukvardslag
785/1992, 10 §). Vid behov ger patientombud hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en
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anmarkning.

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

Formular for anmarkning som géller tjanster/vard inom halso- och sjukvarden och anvisningar

fér ifyllandet finns p& var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens vélfardsomrade

(osterbottensvalfard.fi)

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

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet. Om
den som gjort en anmarkning inte ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett klagomal
(halso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till regionférvaltningsverket och i specialfall till Valvira.
Formular och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats:

Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal finns aven pa valfardsomradets webbplats:

Missndje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Patientférsékringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som géller hélso- och
sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientforsékringscentralen. Ett formular for
skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa valfardsomradets webbplats:
Missnéje med varden samt pa Patientférsakringscentralens webbplats: https://www.pvk.fi/sv/

Anmarkningar, klagomal och patientskadeanmalningar inkommer via registraturen och tilldelas ansvarig
tjansteinnehavare for svarsprocess. Samtliga anmarkningar utreds enligt § 10 i lagen om patientens
stallning och rattigheter i halsovarden. Utlatanden begars av bertérda anstéllda och den som svarar pa
anmalan bekantar sig med patientens journalhandlingar. P& basen av detta tar ansvarig
tjiansteinnehavare stallning till huruvida forsummelse eller felaktighet i patientvard eller bemdtande har
forekommit. All inkommen feedback beaktas i utvecklingen av verksamheten.

ENHETSBESKRIVNING

Till var enhet kommer anmarkningar, klagomal och patientskadeanméalningar via ledande lakare till
dverlakare eller via 6verskoétaren till avdelningsskotare beroende péa arende. Overlakare eller den lékare
som haft hand om varden och avdelningsskotare utreder och ger utlatanden till ledande lakare
respektive Gverskotare som pa basen av dessa utlatanden skriver ett svar och sander svaret fill
patienten eller efterfragande instans. Regionférvaltningsverkets, Valviras och
Patientforsakringscentralens beslut fas till kAnnedom.


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/missnojd-med-varden/
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-hoitoon/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakkaille-ja-potilaille/ohjepankki/
https://www.pvk.fi/sv/
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Personalen informeras om anmarkningarnas, klagomalens och patientskadeanmalningarnas innehall.

Forandringar gors i verksamheten sa att liknande missforhallanden inte skall ske pa nytt.

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

Tanja Skuthalla, ledande lakare kirurgi 040 585 4552

Birgitta Ivars, dverskotare 044 323 2270

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
véalfardsomradet ordna patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombudens
uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 1-2 §, 8 §).

Osterbottens valfardsomrade har ett socialombud och tre patientombud.
Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

- Ge rad och vid behov hjalpa en klient/patient eller patientens lagliga foretradare, anhériga eller andra

narstadende att géra en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande som
galler en patient- eller [lAkemedelsskada eller ett annat &rende som galler rattsskyddet i anknytning till
en klients socialvard eller en patients halso- och sjukvard kan I[dmnas till en behdrig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

- Utéver namnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rattigheter framjas och férverkligas.
Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud: Katarina Norrgard

Telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag—fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (oskyddad e-post)
BesoOksadress: Korsholmsesplanaden 44, 65100 Vasa
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Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud: Hannele FIdjt, Marjut Meltoranta och Sari Makinen

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)

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns dven pa webbplatsen fér Osterbottens

valfardsomrade: Klientens och  patientens  rattigheter -  Osterbottens  valfirdsomrade

(osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet
Klienter inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet att delta i tjansteutvecklingen genom att delta

i klientrad, paverkansorgan eller andra forum for klientdelaktighet. En del klienter kan delta i
tjiansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som erfarenhetsexperter. En
delaktighetsplan som utarbetats for Osterbottens valfardsomrade utgdr ramen for utveckling av
delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets webbplats.

Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, aldreradet och handikappradet.
Valfardsomradet har dessutom klientrad for olika grupper.

Delaktigheten for valfardsomradets klienter stdds aven bland annat genom partnerdiskussioner mellan
valfardsomradets sektorer samt organisationer och féreningar samt genom koordinerad organisations-
och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-verksamheten genomférs som ett samarbete mellan

Osterbottens Féreningar r.f. och Osterbottens valfardsomrade.

Med patientdelaktighet avses tjansteanvandarnas 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.
ENHETSBESKRIVNING

Patientens och anhdrigas delaktighet betyder att deras syn och énskemal beaktas i alla situationer i
anknytning till vard och vid utveckling av verksamheten. Det viktigaste gallande patienters delaktighet
ar att varje patient har mojlighet att delta i planering, genomférande och utvardering av vard och tjanster
som galler hen. Detta sker kontinuerligt i samrad med professionella i enskilda situationer som galler
patientens vard.

Tjansteutveckling i samarbete med patienter gors i syfte att producera battre tjanster for alla patienter.
Vara patienter har mojlighet att ge oss feedback via ovan namnda kanaler samt genom direkt dialog
med personalen. | vissa drenden anvander vi dven enhetens konto pa sociala medier for att samla in

asikter och idéer.
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Forlossningsenheten samarbetar med valfardsomradets enheter for familjearbete och med olika aktorer
inom tredje sektorn. Aven genom dessa fas information och idéer fér utvecklingen av verksamheten och

dess processer.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av patienter

Véara kanaler fér respons fran patienter finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Patientupplevelse och patientnéjdhet

Valfardsomradet mater patientupplevelsen och patientndjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill saga NPS-matare (Net Promoter Score) via Roidu. NPS-mataren
anger hur stor del av klienterna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens valfardsomrade
tilhandahaller. 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 hjalp 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-foérfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

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

Da tjansteenhetens plan for egenkontroll utarbetas, andras och vid tjansteutveckling ska
tjansteproducenten ta hansyn till respons som regelbundet samlas in fran de patienter som tillhandahalls
tjanster vid enheten, deras anhdériga och narstdende samt fran tjansteenhetens personal. (Tillsynslagen
741/2023, 27 §).

ENHETSBESKRIVNING

Respons och erfarenheter fran patienter i olika aldrar och deras familj/narstaende ar en viktig och
vasentlig del av utvecklingen av valfardsomradets tjanster med avseende pa innehallet, kvaliteten,
klientsékerheten 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.
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Var enhet anvander organisationens kanaler for att samla in respons av patienter, studerande och
personal. Samtliga patienter uppmuntras att ge respons, QR-koder finns tillgangliga i avdelningens alla
patientrum och ges aven i pappersform at alla patienter innan utskrivning fran avdelningen. Dartill foljs
enligt nationella rekommendationer med foéderskornas vitsord for sin foérlossningsupplevelse enligt VAS-
skala. Respons kommer aven direkt till ansvarspersoners epost. Enhetens ansvarspersoner gar genom
responsen i samtliga kanaler enligt organisationens foreskrifter. Feedbacken gas aven igenom pa
avdelningstimmar sa att den nar de anstéllda. Statistik for dessa publiceras i verksamhetsomradets
egenkontrollrapport kvartalsvis.

3.5 Personal

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

Anvisningar som galler valfardsomradets anstallda, personaldrenden, arbetsskyddet samt uppfyllandet
av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa valfardsomradets intra samt i
applikationen Alma.

Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sasom yrkesmassig
behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behoérighetsstadgan. Behdrighetsstadagan finns pa
valfardsomradets webbplats. Personalen ska ha den utbildning som behdvs fér verksamheten,
tillrackligt yrkeskunnande och fardigheter, med hansyn till de tjanster som tillhandahalls och de
klienter/patienter som anvander tjansterna.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

Pa enheten arbetar olika yrkesgrupper enligt foljande:
Avdelningsskotare: 1 avdelningsskotare, 2 bitrddande avdelningsskotare

Lakare: 9 speciallakare samt 2-3 specialiserande lékare. Dessa lakare ar placerade ocksa pa
gynekologiska polikliniken, mddrapolikliniken samt i operationssalen.

Barnmorskor: 34 barnmorskor (32 egna vakanser, 2 semestervikarier via resurshanteringstjansterna)

Barnskotare: 4 barnskotare (1 egen vakans, 3 semestervikarier via resurshanteringstjansterna)

Personalens fordelning under olika arbetsskift:

Avdelningsskotare: Avdelningsskoétaren arbetar dagtid under vardagar i administrativa uppgifter och
deltar inte planerat i kliniskt patientarbete. Bitrddande avdelningsskoétare arbetar ca 50% i administrativa
uppgifter och ca 50% i kliniskt patientarbete.

Lakare: Dagtid ar oftast tva lakare placerade i forlossningssalen - en specialiserande lakare samt en
specialist. Dessa rondar ocksa obstetriska patienter pa avdelningen. Gynekologiska patienter rondas
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av den specialldkare som ar placerad i operationssalen. Torsdagar och fredagar ar ingen gynekolog

placerad i operationssalen och da rondar férlossningssalens lékare alla patienter pa avdelningen.

Kvallar, natter och veckoslut ansvarar en jourhavande gynekolog for férlossningssalen och avdelningen.
Om den jourhavande ar specialiserande lakare, ar en specialist lakare bakjour. Bakjouren ar hemma,
men kommer till sjukhuset vid behov.

Vardpersonal i planerat patientarbete (bitrddande avdelningsskoétare, barnmorskor,

barnskotare):

| forlossningssalen arbetar i varje skifte tre barnmorskor, dvs. morgon, kvall och natt och oberoende om

det ar vardag eller veckoslut.

Pa avdelningen arbetar i regel 5 pa morgonen, 4 pa kvallen och 2 pa natten, aven veckoslut. Pa fredagar
sker planerade kejsarsnitt och da jobbar en extra p& morgon och en extra pa natten. Gynekologiska
operationer sker i regel varannan vecka pa mandag och tisdag samt varannan vecka enbart pa tisdag.

Dessa dagar arbetar en extra pa avdelningen pa natten.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering
ENHETSBESKRIVNING

Vardpersonal: Vikarier anvands i den man som patientsékerheten forutsatter och budgeten tillater.
Vikariat skots i forsta hand av barnmorskor via resurshanteringstjansterna. Via resurshanterings-
tjansterna finns nagra barnmorskor som fungerar som nollbudgetare och som skéter langre vikariat pga
den ordinarie personalens franvaron som foraldraledigheter och studieledigheter. Via resurshanterings-
tjansterna finns aven nagra barnmorskor som fungerar som snabbvikarier och som kan bokas for kortare

behov.

Om vikariebehov finns som inte kan fyllas av ovanstaende, kan enheten vid behov soka vikarier via
Sotender. Timanstalldas avtal arrangeras av resurshanteringstjansterna, dvriga vikariat av enheten eller

resurshanteringstjansterna, langa vikariat pa > 5 manader soks via KuntaRekry.
Anstallda for fast anstéllning rekryteras via KuntaRekry.

Lakare: Snabba vikarier for lakare finns ej att fas. Verksamheten pa poliklinikerna eller
operationsverksamheten anpassas vid behov for att fa lakare till enheten. Vid plétslig franvaro pa jourtid

hoppar nagon av de andra lakarna pa enheten in.

Lakare rekryteras via Kuntarekry. En lakare har nyligen rekryterats via foretaget Mediporssi. Under
semestertider anvands tidvis utomstaende lakare vid jourtid. Dessa ar kanda lakare som tidigare jobbat
pa enheten.

Organisationens behdrighets- och sprakstadga faststéller behdrighetskraven for enskilda yrkesgrupper.
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Overlakare/Avdelningsoverldkare/Bitradande éverlakare/Speciallakare:
e Lamplig specialistlakarexamen

e God formaga att i tal och skrift anvanda landets tva nationalsprak

Avdelningsskotare:
e Legitimerad yrkesutbildad person enligt lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden (559/1994) samt lamplig tillaggsutbildning for
ledarskapsuppgifter motsvarande 60 studiepoang

e God formaga att i tal och skrift anvanda landets tva nationalsprak

Bitradande avdelningsskoétare:
e Legitimerad yrkesutbildad person enligt lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden (559/1994) samt lamplig tillaggsutbildning for
ledarskapsuppgifter motsvarande 30 studiepoang.

e God formaga att i tal och skrift anvanda landets tva nationalsprak.

Barnmorska:
e Legitimerad barnmorska enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden (559/1994)
e God formaga att i tal och nojaktig férmaga att i skrift anvanda landets tva
nationalsprak.

Personalens behdrighet kontrolleras av ansvarspersonen (6verlakare/avdelningsskétare) och HR. Vid
anstallning kontrolleras samtliga yrkespersoners behoérighet via myndighetsregistret JulkiTerhikki och
dokumenteras i arbetsavtalet. Kunnande om Idkemedelsbehandling sakerstalls genom att
vardpersonalen regelbundet minst var 5:te ar genomfor teoretiska tenter, raknetenter samt avlagger
praktiska prestationer genom Love. Dessa dokumenteras i Laatuportti.

Vardpersonalen bdr i och med att de arbetar med nyfédda aven ha vaccinationsskydd i enlighet med
lagen om smittsamma sjukdomar (48 §, 1227/2016). Arbetshalsovarden bedémer om arbetstagare ar
l[dmpliga. Studerandes ratt att tillfalligt jobba som yrkesperson inom halso- och sjukvarden bestams av

den totala méngden studiepoang. Studerande handleds och évervakas under praktik/vikariat.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande
Introduktion for personalen

Introduktion for personal inom Osterbottens valfardsomrade ordnas enligt ett introduktionsprogram i tre
delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allman introduktion. Den ar avsedd for alla arbetstagare
och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen bestar av introduktion till en specifik
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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
matriser 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 utéver uppféljningen aven att introduktionen ar av jamn kvalitet for
alla. De arbetstagare som genomgatt introduktionsprogrammet far en responsférfragan som galler

introduktionsmaterialet.

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for introduktionen ska
alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen &r viktigare an introduktionen pa natet.

Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs narmare i valfardsomradets intra.
ENHETSBESKRIVNING

D& arbetstagare introduceras till nya arbetsuppgifter har de 1-2 utsedda mentorer. Introduktionslangden
beror pa arbetstagarens bakgrundskunskap samt om introduktionen galler till férlossningssalen eller Hill
avdelningen. Vid introduktion till arbetet i férlossningssalen anvands ett introduktionsmaterial i form av
checklista. Checklistan sakerstéller att arbetstagaren fatt introduktion till utrymmen, apparatur,
dataprogram, vardanvisningar samt deltagit i varden av olika typer av patientfall. Introduktionen till

arbetet i férlossningssalen ar ca fyra veckor.

Till arbetet pa avdelningen halls en kortare introduktionsperiod. Introduktionsperiodens langd beror pa
arbetstagarens kompetens och tidigare arbetserfarenheter av avdelningen. Arbetstagaren far
introduktion till utrymmen, apparatur, dataprogram, vardanvisningar samt deltagit i varden av olika typer
av patientfall. Dessutom introduceras arbetstagaren till babyvanligt arbetssatt genom en tvatimmars

amningsutbildning.

Pa enheten finns tva studerandeansvariga. Som mentorer for studerande kan samtliga arbetstagare
fungera. Vi stravar efter att ha tva utnamnda mentorer per studerande. Studerandeansvariga
tillsammans med mentorerna ansvarar for att studerande introduceras och handleds. Under

praktikperioden halls utvardering tillsammans med skolans representant.

Studerandeansvariga ar barnmorskorna Pia Berg och Ellen Dahl 06 2132032 / 06 2132072

Fortbildning och sdkerstallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjanstesektorerna en plan for att uppratthélla och framja arbetstagarnas yrkesmassiga kunnande.
Fortbildning ordnas bade internt och externt.
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Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedéms i relation till utvecklingen av férfarandena inom
social- och hdlsovardsverksamheten och valfardsomradets strategi. Dessutom ska varje arbetstagares
personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet
att uppratthalla sitt eget yrkesmassiga kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen
mojlighet att delta i fortbildning. (Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social-
och halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sasom till exempel utbildning i forsta hjalpen,
hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i l1akemedelsbehandling (LoVe), datasdkerhets- och

dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via den egna
gruppmatrisen kan cheferna folja upp vilka kompetenser personalen innehar (lakemedelslov och

apparatpass). Personalen kan aven sjalv folja med sina kompetenser och nar de behdver férnyas.

Valfardsomradet/tjansteproducenten  foljer systematiskt upp och utvarderar social- och
halsovardspersonalens fortbildning samt genomférandet av de planer som galler fortbildning. Vid
uppféljningen av fortbildning utvarderas atminstone huruvida mangden fortbildning ar tillracklig,
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. Uppféljningen

sker pa enhetsniva av narchefen, rapportering sker internt i Alma och péa Laatuportti.
ENHETSBESKRIVNING

Obligatoriska utbildningar (aterupplivning, medical emergency team, forsta hjalp, sakerhet,
datasakerhet) ordnas av organisationen. Utbildningar specifika fér enheten ordnar enheten enligt det
behov som finns. Kunnandet féljs upp enhetsvis, eventuella brister och missférhallanden féljs upp via
HaiPro. Dartill gors arligen en fortbildningsforfragan pa basen av vilken nasta utbildningsplan faststalls.

Samtliga anstéllda har aven ett eget ansvar att utveckla det egna kunnandet.

Utvecklingssamtal ordnas arligen, uppféljning internt i personaladministrativa programmet Alma.
Overlékaren haller utvecklingssamtal med ldkarna och avdelningsskétaren med barnmorskor och
barnskotare. For personal med narchef fran resurshanteringstjansterna efterstravas att i

utvecklingssamtalet deltar bade narchefen och var enhets avdelningsskotare.

Pa enheten finns bland bade barnmorskor och ldkare simuleringsansvariga som gatt EuSim-
handledarutbildning. Dessa haller regelbundet simuleringsévningar och workshops med personalen.
Simuleringsévningar  hédlls  aven tillsammans med andra samarbetspartners sasom

operationsavdelningen och barnavdelningen.

Minst vart femte ar uppdaterar vardpersonalen sin amningshandledarkompetens med en fyra timmar

lang fortbildning. Fortbildningen ordnas antingen internt eller externt (t.ex. via Suomen
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vauvamydnteisyyskouluttajat ry). Aven lakare uppdateras i amningsrelaterade fragor minst var femte ar

genom internutbildning.

Deltagande i kostnadsfria skolningar pa t.ex. Oppiportti uppmuntras och bade lakare och barnmorskor
har genomfért CTG-skolning pa Oppiportti. Dartill har flera barnmorskor och alla lakare deltagit i
Neoventas CTG masterclass. Interna asfyxi-moten ordnas dar lakare och barnmorskor gar igenom
svara patientfall genom att analysera CTG-kurvor.

Ovriga utbildningar anordnas och deltas i enligt behov och méjlighet. Ar 2024-2025 har personalen
tillgang till Gynzone — en platiform med evidensbaserat material om framforallt suturering av

forlossningsskador. Deltagande i Barnmorskeférbundets utbildningar uppmuntras.

Lakarna deltar i ca 10 skolningsdagar per lakare per ar inom given budget. Lakarna deltar i férelasning
fran universitetssjukhus varje vecka samt har egen skolning med férelasningar eller referat fran skolning

varje vecka. Alla som &r pa jobb deltar i dessa.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

God arbetshalsa ar en forutsattning for verksamhet som ar saker for klienterna. Utmaningar med
personalens ork paverkar kvaliteten pa arbetet samt arbetstagarens installning och darmed klienternas
sakerhet. Personalens arbetshalsa folis upp genom statistk pa sjukfranvaro, en
valmaendeundersokning som gors arligen samt NPS-kartlaggning av huruvida de anstallda
rekommenderar sin arbetsplats. Personalens valmaende och ork stdds bland annat genom TYKY, E-
passi, féormansbaserade cyklar, pausrorelser via Break Pro samt en ledarskapsutbildning for
organisationens narchefer. Alla anstéllda omfattas av arbetsplatshalsovard. Varje anstalld har aven ett
eget ansvar for den egna arbetshadlsan. Som organisation jobbar vi férebyggande kring detta. Det finns

interna foreskrifter och planer for hur vi stéder de anstallda.

Arbetsplatsens sakerhet sakerstalls genom att noggrant observera arbetsmiljon, identifiera och bedéma
risker samt vidta nédvandiga atgarder. Avdelningskotaren har huvudansvaret for arbetsmiljon, men alla
medarbetare pa avdelningen har ocksa ett ansvar for att sakerstalla sin egen och sina kollegors
sakerhet.

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

och patientarbetet
Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi, personalpolicy

och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent félja upp att det finns
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tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den egna tjansteproduktionen
samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen ska beakta de krav som finns i
speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och resurstilldelningen, sasom till exempel
vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om
social- och halsovardstjanster for aldre 980/2012, 20 §).

Ett tillrdckligt personalantal sékerstalls dven genom de konkurrensutsattningar som utfors i samarbete
med upphandlingsenheten. Da férman rekryteras till tjansteenheterna och da vikarier skaffas stods

rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika tjanstesektorer.

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

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppfdljningsrapporten for planen for egenkontroll

sadana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Enheten ska ha tillrackligt med multiprofessionell personal och kunnande for att sakerstalla vardens
kvalitet samt sdkerheten. Resursledningen och verksamhetsomradets ledning ansvarar for en tillracklig

personaldimensionering.

Forlossningssalen och vardavdelningen samarbetar flexibelt och personal ar dar det mest behdvs for
stunden. Pa vardavdelningen A4 foljs upp att personalresurserna ar tillracklig t.ex. genom Rafaela-
rapporter som galler patienternas vardbehov. Genom rapporterna fas information om arbetsbelastning
(patienternas vardbehov) och om personalresursférdelningen. Pa avdelningen &r en betydande del av
arbetet med speciellt nyblivna foraldrar handledning (handledning i babyvard, amningshandledning)
vilket ar tidskravande. | férlossningssalen ar verksamheten varierande och svar att férutse, dvs. snabba
forandringar gallande patientmangder och akuta situationer kan uppkomma nar som helst. Darfor ar
grundbemanning viktig i forlossningssalen och avvikelser fran denna kraver 6évervagande i varje enskilt
fall. Det ar inte majligt att dra ner pa verksamheten eller temporart stanga.

Personalantalet foljs upp av nar- och mellanledning. Respons av patienter och personalrespons samt
anmalningar som galler arbetarsakerhet och incidenter féljs med samt vidarerapporteras for att kunna
utnyttjas vid beddmning av personalmangden. For avvikande situationer finns instruktioner for enheten.
Riskfaktorer definieras i samband med verksamhetens planering och vid stérre forandringar.
Organisationens drag- och hallkraft satsas pa. | situationer dar det inte finns tillrackligt med personal
eller tillrackligt med kunnig personal samarbetar vi inom och viss man éver enhetsgranserna och med
resurshanteringstjansterna. Vid exceptionella situationer fattas beslut pa verksamhetsomradesniva eller

av valfardsomradets ledningsgrupp. | undantagstillstand foljs organisationens beredskapsplan.
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3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster
Klienter inom social- och halsovarden kan behdva flera tjanster samtidigt. For att en tjanstehelhet ska

vara fungerande for klienterna/patienterna, och motsvara deras behov, kravs samarbete mellan
tjiansteproducenterna, och sarskilt viktig ar informationsgangen mellan olika aktérer. Halso- och
sjukvardslagen (1326/2010, 32 §) styr det multiprofessionella samarbetet mellan patienternas
tjansteproducenter.

Enligt bestammelsen i 41 § socialvardslagen (1301/2014) ska for att bedoma servicebehovet, fatta
beslut och tillhandahalla socialvard den myndighet inom socialvarden som ansvarar for atgarden se fill

att tillracklig sakkunskap och kompetens med hansyn till en persons individuella behov finns att tillga.

ENHETSBESKRIVNING

Vi samarbetar med olika yrkesgrupper inom organisationen (lakare, vardpersonal, terapitjanster,
socialvarden, laboratorieteknik, bilddiagnostik, teknisk personal etc.) via muntlig informationsgang och

olika datatekniska l6sningar.

Genom 6vergangen till ett gemensamt patientjournalsystem 2025 har alla enheter inom valfardsomradet
tillgang till all patientdata. For var enhets verksamhet &r det av speciellt stor betydelse att uppfdljningen
av den gravida vid radgivningen, maodrapolikliniken och férlossningen dokumenteras i samma
patientjournalsystem. Dock har halso- och socialvarden skilda system. For de enheter som inte har
gemensamt patientdatasystem fungerar informationsgangen muntligt, 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 Turvaposti dar patientdata sands via

sakert e-postmeddelande.

Pa enheten halls regelbundna moten/traffar/fortbildningar med oOvriga samarbetspartners inom och
utanfér organisationen, vilka sakerstaller gemensamma riktlinjer i arbetet. Férutom via 6ppen dialog
finns maojlighet att géra HaiPro-patientsdkerhetsanmalningar vid olika nara pa- eller skedda incidenser.
Dartill kan patienter och anhdriga ge respons direkt pa olika enheter muntligt eller genom

responskanalen Roidu. Dylika anmalningar utreds och kommuniceras mellan berérda enheter.

3.8 Lokaler och utrustning
Valfardsomradet ska ha andamalsenliga och tillrackliga lokaler for verksamheten. Lokalerna och

verksamhetsmiljon ska till sanitara och 6vriga férhallanden vara lampliga och sakra for den tjanst, vard,



o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

undersokning, fostran och évriga omsorg som tillhandahalls klienten/patienten. Lokalerna ska stddja
klienternas och patienternas allménna valbefinnande och sociala interaktion. Vid planeringen och
anvandningen av lokaler, verksamhetsmiljo och anordningar ska tillgangligheten samt klienternas och
patienternas individuella behov och integritetsskydd beaktas (Tillsynslag 741/2023, 8 §;
socialvardslagen 1301/2014, 30 §). | fraga om lokalernas dndamalsenlighet ska beaktas aven 6vriga
krav i lagstiftningen som galler tjanstesektorn.

Halsoskyddslagen (763/1994, 2 §) innehaller krav pa egenkontroll. | enlighet med kraven ska den som
utdvar 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
bedémas och metoder for riskkontroll planeras. | tillampningsomradet for bestdmmelsen anknyter
riskerna i verksamheten sarskilt till de sanitara forhallandena i lokaler som anvénds av patienter/klienter,
och om detta foreskrivs i social- och halsovardsministeriets forordning om sanitara férhallanden i
bostader och andra vistelseutrymmen samt om kompetenskrav for utomstaende sakkunniga
(545/2015).

Alla enheter inom valfardsomradet ska ha en egen sakerhetssida i det natbaserade kvalitets- och
riskhanteringsprogrammet Laatuportti. Enhetens sakerhetssida innehdller en sakerhetsplan,

utrymningssakerhet och allmanna anvisningskort for stérningssituationer.

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet ska ha andamalsenliga och tillrackliga lokaler for verksamheten. Fastighetsagaren
ansvarar for fastigheterna och eventuella reparationer. Elektroniskt via interna hemsidor kan man lamna
in felanmalan samt begdran om &ndringar i verksamhetsutrymmen. Sjukhustekniken ansvarar for

medicinsk apparatur.

Organisationens  sakerhetsenhet har ansvaret for ledningen av sakerhetsarbetet. Pa
resultatsomradesniva finns sakerhetsplan. Enheten har tva sakerhetssidor i Laatuportti — en for
avdelningen A4 och en for férlossningssalen B4. Darmed finns aven separata sakerhetsplaner samt
utrymningsplaner for dessa. Personalen har tagit del av sakerhetssidornas innehall. Malet ar att
personalen arligen gar sakerhetsvandring pa bada stallena med enhetens sékerhetsansvariga samt vart
5:e ar deltat i organisationens Sakerhetsdag. Riskkartldaggningar gors regelbundet och nar
verksamheten forandras. Secapp-plattformen anvands som anmalningssystem vid stérningssituationer
och finns installerat pa kristelefonerna som uppbevaras i respektive kansli. Passerkontroll finns och

bland annat bada lakemedelsrummen ar lasta.

Forlossningssalen finns i B-husets 4:de vaning och bestar av 5 forlossningssalar, 2 observationsrum, 1

badutrymme med bastu, mottagningsrum, undersdkningsrum, lakemedelsrum, 3 skoljrum,
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utdelningskok, stadutrymmen, lagerutrymmen, kontorsrum samt sociala utrymmen fér personalen. En

av forlossningssalarna ar isoleringssal med sluss.

Vardavdelningen for férlossningar och kvinnosjukdomar finns i A-husets 4:de vaning och bestar av 14
patientrum varav 9 rum ar 2-personersrum och 5 rum ar 1-personersrum. Ett av rummen ar
isoleringsrum med sluss. 2-personerspatientrum anvands i man av mdjlighet och enligt behov som
familjerum. De flesta patientrum pa avdelningen saknar egen wc/dusch och i stallet finns gemensamma
toaletter samt duschar for patienterna. En separat wc/dusch finns for man. Toaletterna ar i regel sma
och tranga. Dessutom finns pa avdelningen undersdkningsrum, lakemedelsrum, 2 skoljrum, dagsal,
utdelningskok, stadutrymmen, lagerutrymmen, kontorsrum samt sociala utrymmen foér personalen. Vi
stravar efter att varna om patienternas integritetsskydd i vara utrymmen sa gott det gar.

| bade A4 och B4 férekommer problem med inomhusluft, vilket bade rapporterats av personal och
patienter. Utredningar har gjorts och ventilation samt mellantak stadats pa B4. Till hjalp finns aven nagra
luftrenare. Enheten ska ar 2027 flytta till utrymmen i T-huset (T2 samt T3) som ska renoveras for vart
andamal och malet ar att fa halsosamma, andamalsenliga utrymmen for att bedriva familjecentrerad

vard.

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

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av
teknik

Utrustning och produkter som anvands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven och vara
sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om medicintekniska produkter
(719/2021). Yrkesmassig anvandare ska ha namngiven ansvarig person som ansvarar for att lagen om

medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i anvandarens verksamhet.

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

Kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i hdlsovarden
Chef for sjukhusteknik: Telefonnummer 044 3231181.

Osterbottens valfardsomrade sakerstéller tilsammans 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

tjiansteproducenten finns i Valviras register éver informationssystem.
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Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har utarbetats for valfardsomradet
2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen
(703/2024) och i THL:s bestammelse 3/2024. |IT-direktérerna ar ansvariga for
informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

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

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fére han eller hon kommer in pa dvervakat omrade/ in i 6vervakad byggnad.
som valfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa valfardsomradet i
enlighet med anvisningar som valfardsomradet har utarbetat och som upphittas pa intra-natverket.
Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for kameradvervakning i
verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024 (LSSAVI1/677/2024).

Registerbeskrivningen  av ~ kameradvervakning  finns  pa  valfardsomradet  webbsida:

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

Medicintekniska produkter
ENHETSBESKRIVNING

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea) har utfardat bestdmmelsen:
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 - Handbook for att sékerstalla den medicintekniska kompetensen (SHM:s publikationer 2024
3). Enheten handlar i enlighet med dessa.

All utrustning granskas innan den tas ibruk och med regelbundna intervaller av medicinsktekniskt kunnig
personal. Enheten har dven apparatansvarig for medicinskteknisk apparatur som behdver kontrolleras

med regelbundna intervaller.

Personalen har genomgatt introduktion och utbildning och uppvisat kunnande i anvandandet av
medicinskteknisk utrustning pa enheten. Personalens individuella kunnande och utbildning
dokumenteras pa Apparatpass i pappersform, en del av apparaturen finns &ven i databasen Laatuportti
och fér dessa dokumenteras kunnandet i Laatuportti. Anskaffning av medicinskteknisk apparatur sker

via Valfardsomradets inkdpsenhet.
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Via HaiPro anmalan kan personalen gora felanméalan pa medicinsktekniska produkter. Personalen och
narchefen kanner till detta och ansvarar for att anmalan gors da det ar aktuellt. Anmalan lankas till

Fimea, som ar ett dvervakande organ dver medicinsktekniska produkter.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter pa
enheten:

Jaana Ekebohm, bitrddande avdelningsskoétare, A4, 040 5419180

Informationssystem och informationssakerhet
ENHETSBESKRIVNING

Informationssakerhetsplanen finns tillganglig for personalen pa intra-sidorna och gas genom med
personalen pa avdelningstimmar och vid introduktion av ny personal. Personalen uppdaterar
regelbundet sina kunskaper om dataskydd och datasékerhet via en web-utbildning (Grundlaggande
informationssékerhet - Osterbottens vélfardsomrade via Laatuportti samt Dataskyddets ABC).
Narchefen foljer upp att alla personal gatt utbildningen. Vid anstallning informeras personalen om
organisationens datasakerhetsbestammelser och undertecknar ett formular som bekraftar att de har fatt
informationen och tagit del av den.

Anvandande av teknologi
ENHETSBESKRIVNING

Teknologins Iamplighet och sékerhet sakerstalls pa foljande satt: De produkter som anvands underhalls
regelbundet och anvands pa avsett satt. | enheten ar kritiska produkter anslutna till eluttag som kopplas
till reservstréom vid stromavbrott (blauttag). Dessutom halls batterier laddade. For perioder med lang
forsening av underhall stravar vi efter att fa en ersattande produkt eller lanar inom eller utanfér enheten
(samarbetar speciellt med barnavdelningen). Vi anvander teknologiska produkter i enlighet med
patientens tillstdnd och behov. Vi anvander inte produkter som samlar in information om patienten eller
produkter som kraver separat godkannande fran patienten/féraldrar. Vid anvandning av nappflaska kan

vi diskutera och komma dverens med foraldrarna.

Pa avdelning A4 finns demenslarm som vid behov anvands fér dementa gynekologiska patienters
sakerhet for att undvika att de i misstag avlagsnar sig fran avdelningen. Pa avdelningen finns ingen
videodvervakning av patienter eller i offentliga utrymmen. Enda videodvervakningen som finns i enheten

ar i lakemedelsrummet pa avdelning A4.

For vardpersonalens sakerhet pa enheten finns i alla Dect-telefoner en alarmknapp med vilken
personalen vid behov larmar sjukhusvaktare. Det finns Dect-telefoner fér samtliga vardare i ett
arbetsskift.
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Namn pa och kontaktuppgifter till person som ansvarar for  person-

Ipatientsdkerhetsutrustningars funktionssakerhet

Madeleine Isuls, avdelningsskotare, 040 4828573

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sakerstaller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och halsovarden samt
utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i genomférande av
lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling. Lakemedelstillstandet fornyas med fem
ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom

chefsdverlakares beslut till sarskilt namngivna ansvariga lakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker lakemedelsbehandling
SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens vélfardsomrades handbok om

genomférande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt anvisningar for olika sektorer och
resultatomraden. | handboken om saker Idkemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar
sakerheten och genomférandet av Iakemedelsbehandlingen 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
ansvarsfordelningen i samband med genomférande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som

arbetstagare som deltar i genomférande av Iakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Den vardande lakaren bar ansvaret for patientens lakemedelsbehandling i sin helhet. Pa arbetsenheten
finns tre lakemedelsansvariga barnmorskor som ansvarar for anvisningar och information relaterade till
lakemedelsbehandling samt for att uppdatera lakemedelsplanen. De lakemedelsansvariga arbetar bade
i férlossningssalen och pa avdelningen och kan saledes ingripa i missforhallanden nar hen lagger marke
till dem.

Lakemedelsbehandling utfors regelbundet pa enheten i enlighet med enhetens godkanda

lakemedelsplan. Lakemedelsplanen uppdateras arligen samt vid behov. Uppdateringar forses med


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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datum. Overlékaren laser igenom och godkénner planen i sin helhet. Lakemedelsplanen &r senast
godkand 24.1.2024 och uppdatering ar fortillfallet pa gang.

Enhetens vardpersonal som deltar i vardarbetet och lakemedelsbehandlingen laser igenom
lakemedelsplanen och kvitterar att de last igenom med laskvitto. Avdelningsskotaren ansvarar 6ver
enhetens lakemedelsbehandling och sakerstaller att den utfors patientsakert och i enlighet med
gallande riktlinjer.

Vardpersonalen ska ha ett ikraftvarande intyg 6ver sitt kunnande inom lakemedelsbehandling. Detta
sakerstalls genom att vardpersonalen (barnmorskor, barnskotare) var femte ar laser, skriver tentamen
och uppvisar praktiskt kunnande i lakemedelsbehandling som kravs pa enheten, LOVe.

Namn pa ldkare som ansvarar for ldkemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Jennica Koopikka, éverlakare, 040 5125718

Namn pa barnmorskor som ansvarar for verkstéllandet av I1ikemedelsbehandlingshelheten i

enheten och kontaktuppgifter

Barnmorskorna Linnéa Rynéus, Sara Jansson och Janina S6derman, barnmorska, 06 2132032 / 06
2132072

3.11 Naring
ENHETSBESKRIVNING

| ombesérjningen av patienternas naring inom Osterbottens valfardsomrades tjansteenheter beaktas
Livsmedelsverkets gallande narings- och intagsrekommendationer for befolkningen och olika
aldersgrupper. Vid ordnandet av maltiderna tas patienternas dnskemal, specialdieter (relaterade till
sjukdomar, matallergier, matdverkansligheter och intoleranser) samt olika kostkombinationer i
beaktande, sa att alla kan fa naring utan onddiga halsorisker. Kost enligt religidsa eller etiska
Overtygelser ar en del av kulturell mangfald och beaktas och respekteras vid genomférande av
tjanster/vard.

Maltider och livsmedel for patienterna bestalls via ett externt inhouse-foretag, och bestéllningarna
hanteras av enhetens personal genom det digitala bestallningssystemet, Aromi. Eventuella allergier och
kostbehov sakerstélls genom att vardpersonalen kontrollerar patientens 6nskemal och behov nar
patienten ankommer till avdelningen. Maltidsbestallningarna ar individuella for varje patient. Inhouse-
foretaget publicerar menyerna pa sina webbplatser och fér enheten. Enheterna har faststallda tidsramar
for maltider, och det finns vid behov mdjlighet att varma upp maltider eller f& mellanmal mellan
maltiderna. Pa enheten serveras frukost, lunch, eftermiddagskaffe/te, middag och kvallsmal.
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Frukost, lunch och middag levereras pa patientspecifika brickor fran inhouse-féretaget, medan
eftermiddagskaffe och kvallsmal dukas fram av sjukhusbitrdden pa avdelning A4. Patienter i
forlossningssalen far hamta kvallsmal fran A4. Vanligen hamtar patienten eller en anhoérig matbrickan
och sa ats den i patientrummet. Pa A4 finns dven en mindre dagsal att &ta i. For patienter som inte sjalv
hamtar sin mat, delar vardpersonalen ut den. | férlossningssalen serveras foraldrarna fodelsedagsbricka
efter att babyn fotts.

I Aromi bestalls mat at alla nyblivna mammorna med tillagget "ammande mamma", vilket innebar en
stérre och mer energirik portion mat. Om partnern eller stddpersonen stannar pa avdelningen i ett
familjerum, bestalls mat at denne via Aromi. | dvriga fall kan anhoériga hamta med egen mat om de
onskar, kylskap och mikro finns for detta &ndamal bade i férlossningssalen och pa avdelningen.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade féljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet fér hélsa
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.

Hygienskoétarna arbetar tillsammans med vélfardsomradets infektionslakare som sakkunniga i
bekampning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till hygienskotare som

arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

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

Infektionsskotare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med infektionslakare
for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i samband med

smittosamma sjukdomar: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/hygien-och-forebyggande-av-

infektioner/smittsamma-sjukdomar/

Mer information om hygienpraxis och bekdmpning 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 halsa och valfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar:

https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer

Osterbottens vélfardsomradets intrasidor: Hygien och bekéampning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tiinsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/hygien-och-forebyggande-av-infektioner/hygienskotare/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer
https://paja.mednet.fi/ovph/palveluntuottajien_ohjeet/SitePages/Home.aspx
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/palveluntuottajille/palveluntuottajien-ohjeet/
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Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 17 §) ska verksamhetsenheter inom halso- och
sjukvarden och socialvarden systematiskt bekampa vardrelaterade infektioner. | enheten foljs de
gemensamma hygienriktlinjerna som har utarbetats for valfardsomradet. Riktlinjerna ar tillgangliga for
personalen pa de interna webbplatserna. Ansvariga personer sakerstaller att personalen har tillracklig
kunskap om géllande hygienriktlinjer. For patienter med smittosamma sjukdomar eller multiresistenta
mikrober beaktas detta gallande saval patientens placering och medicinering som vardpersonalens
skyddsutrustning.

Handsprit finns tillgangligt i alla lokaler. Det finns sarskilda instruktioner for rengéring av medicintekniska
utrustningar, som féljs noggrant. Genom att félja de angivna hygienrikilinjerna sakerstalls att
smittsamma sjukdomar och infektioner inte sprids pa arbetsplatsen.

Organisationen anordnar ocksa sarskilda hygienutbildningsdagar med aktuell information fér enheterna.
| valfardsomradet anvands ett smittregister (SAl). Hygienansvariga foljer aktivt infektioner relaterade till
vard, fungerar som experter och tar vid behov kontakt med berérda enheter. Personalen erbjuds
influensavaccinationer sdsongsvis, och vid anstallningens bérjan kontrolleras personalens skydd mot

smittsamma sjukdomar.

For stadning och hygien finns sarskilda planer som utarbetas i samarbete med in-houseféretagens
anstéllda, som utfor staddning och rengéring. Tvattjanster har upphandlats.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Barnmorskorna Emma Ekblom och Jennifer Klemets, 06 2312032 / 062132072

3.13 Halso- och sjukvard
ENHETSBESKRIVNING

Personal uppdaterar regelbundet sina forsta hjalpen-kunskaper och deltar i aterupplivningsutbildning
och simulationsdvningar enligt organisationens riktlinjer. Narchefen foljer upp att detta genomfors.
Kunskaper i aterupplivning av saval nyfddda som vuxna ar aktuellt p& enheten. Ansvarspersoner finns
for bada patientgrupperna. Personalen har grundlaggande kunskaper i palliativ vard och enheten har
skriftliga anvisningar for hur man agerar vid dédsfall.

Namn pa och kontaktuppgifter till aterupplivningsansvariga

Nyféddas aterupplivning: Barnmorskorna Anna Stenstrom och Linda Smedman, 062132032 /
062132072

Vuxnas aterupplivning: Barnmorskorna Hanna Eloluoma och Linda von Essen, 06 2132032 /
062132072
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3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling
ENHETSBESKRIVNING

Vid multiprofessionella vardplaneringsmoten planeras fortsatt vard for patienter som behover ytterligare
stdd innan utskrivning. Vid behov kan socialskdtare, psykiatisk sjukskoétare eller sjukhuspraster
kontaktas under eller efter sjukhusvistelsen. Pa avdelningen finns mdjligheter till tredje sektorns
stodtjanster, bl.a. Olka stddtjanst och palliativa stddpersoner via cancerféreningen.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade ar registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hér till dess
organiseringsansvar. Valfardsomradet/tiansteenheten ska se till att tjansteenheten i sin verksamhet
foljer EU:s allmanna dataskyddsforordning (679/2016) och stadganden i kunduppgiftslagen (703/2023)
och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter och om dataskydd som Osterbottens

valfardsomrade utarbetat.

Tillvagagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av personuppgifter har
beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var dataskyddspraxis och fér personalen i

intra, pa webbplats: Var dataskyddspraxis. Pa samma webbplats finns &ven anvisningar for personalen

om hur de ska handla enligt artikel 34 i dataskyddsférordningen (679/2016) i samband med

personuppgiftsincidenter (https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/ilmoitus-

tietoturvaloukkauksesta/anméalan om personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och dvriga 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 forutsatts vidare att de slutfér dataskydds- och
informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och sekretessforbindelsen finns i Intranet:

Dataskydd och informationssékerhet.

Plan fér informationssakerhet som uppréttats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns

i valfardsomradets intra.
ENHETSBESKRIVNING

Alla anstéllda ansvarar for registrering av patientinformation. Registreringsskyldigheten bérjar nar
tjiansteleverantéren har fatt information om en persons behov av vard eller nar halso- och
sjukvardstjansten har pabdrjats. Registreringarna ska goras genast efter att patientens arende har
omskotts.

Personalen anvander sina egna anvandarnamn och inloggningsuppgifter pa organisationens datorer
och i patientjournalsystemet enligt valfardsomradets dataskyddsplan. Personalens kompetens

sakerstalls genom regelbunden utbildning i Dataskyddets ABC samt personligt undertecknande av avtal


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/ilmoitus-tietoturvaloukkauksesta/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/ilmoitus-tietoturvaloukkauksesta/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/mitt-valfardsomrade/forvaltning/arendehantering-och-arkiv/dataskydd/

o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

om anvandnings- och sekretessforbindelse gallande uppgifter och  datasystem. |
patientjournalssystemet Lifecare, som organisationen infér under varen 2025, ar det mojligt att folja vem
som har loggat in i en patients elektroniska journal. Ratt till patientinformation beviljas baserat pa yrke
och vardenhet. Standardvardsplaner for strukturerad dokumentation av patientvard finns tillgangliga,
samt gemensamma fraser for dokumentation i Lifecare-systemet. Ny personal far introduktion i
registrering av patientinformation. Studerande dokumenterar tillsammans med en handledare. Om
patientinformation sénds utanfér organisationen, anvands séker e-post eller krypterad e-post som ar

I6senordsskyddad.

Dokument som skrivs ut fran patientjournalssystemet forvaras i patientmappar eller férstérs med

dokumentforstorare.

Dataskyddsbeskrivningar for ansvariga och kontaktpersoner for klient- och patientregistret finns pa

valfardsomradets webbsida: Var dataskyddspraxis

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser

for loggdataforfragningar.

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataférfragningar och utredningar.
Dataférfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa Dataskyddsombud:
Tuija Viitala, 06 2131840, e-post: tietosuojavastaava@ovph fi

eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvagen 4, 1. vaningen, 65100 Vasa
Dataskyddsombud: Anne Korpi, 040 183221, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi



https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
mailto:tietosuojavastaava@ovph.fi
mailto:dataskyddsombud@ovph.fi
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4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedémning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens valfardsomrade har beskrivits i vélfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér egenkontroll.  Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering

(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -beddmningen &r en del av det systematiska utvecklandet av klient-
Ipatientsékerheten i Osterbottens valfardsomrade och normal verksamhet i enheterna. Férutsattningen
for riskhanteringen ar att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen dar bade personalen
och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer och missférhallanden i

kvaliteten och klient- och patientsakerheten.

Riskbedémningen goérs pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens beslutsprocess.
Forutseende riskbeddmning ar en del av kontinuerligt utvecklande av verksamheten bade pa enhetsniva
och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/eller chefen i enheten svarar for att

faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behdvs for att sanka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocessen indelas i tre delar: operativa risker, strategiska risker och férandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedéms hela tiden, men minst en gang om aret gor enheterna en systematisk
riskbeddmning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en strukturerad
riskbeddémningsblankett (Kvalitetsportal) som stéd for enheterna. Strategiska risker dokumenteras varje
host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus). Strategiska risker ar risker som kan
hota eller férhindra genomforandet av verksamhetsplanen. Forandringsriskerna ar antingen externa
eller interna férandringar i verksamheten. De kan std i samband med projekt eller andra férandringar i
verksamheten. Da stravar man efter att gora riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att riskerna
kan minimeras pa forhand. Riskbedémningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med

personalen.
ENHETSBESKRIVNING

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

positiv attityd till hantering av brister och sakerhetsfragor.

Alla valfardsomradets anstéllda forvantas vara engagerade, ha férmagan att lara sig av misstag och

kunna hantera O6vergangsperioder for att kunna erbjuda hogkvalitativa och sakra tjanster.
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Expertkunskap fran olika yrkesgrupper kan utnyttjas genom att involvera personalen i bedémning av
sakerhetssituationer och -risker, i utarbetandet av sjalvregleringsplaner samt i planering, genomférande

och utveckling av atgarder som syftar till att férbattra sakerheten.

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

for att minimera riskerna.

| enheterna finns utsedda sakerhets- och kvalitetsansvariga. Om det finns sakerhetsrelaterade
anmarkningar eller utvecklingsférslag, har bade utomstaende och personalen mojlighet att géra en
HaiPro-anmalan om arendet. Detta behandlas inom enheten och vid behov i en stdrre arbetsgrupp inom

valfardsomréadet.

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 beddms mangsidigt genom att undersdka klient- och patientsakerheten och den tjanst
som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och patientsékerheten ar
utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att identifiera
missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient- och patientsdkerheten och systematiskt
ingripa i missforhallanden. Valfardsomradets personal bedémer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-

/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomférandet av egenkontrollen

och riskhanteringen i Osterbottens vilfirdsomrade ar bland annat:

e Osterbottens valfardsomradesstrategi

e Fdrvaltnings- och verksamhetsstadgan

e Programmet for egenkontroll

e Hur mar Osterbotten

e Handbok fér egenkontroll och kvalitetshantering

e Handbok for riskhantering

e Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna fér verksamhets- och

resultatomraden och resultatenheternas handlingskort fér storningar
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e Enhetens sakerhetssida som innehaller sakerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet (24/7
enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner

e Informationssakerhetsplan

e Tillsynsplan

e Delaktighetsplan

e Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet

e Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for enskilda
verksamhets- och arbetsenheter

e LOVe-handbok

o  Etiska riktlinjer

e Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

e Personal- och utbildningsplan

e Introduktionsprogram (delarna 1-3)

e Anvisningar om apparatsakerhet

e Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner

e Anvisningar om begransande atgarder

e Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

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

Pa enheten har tre centrala risker identifierats och kartlagts. Samtliga risker har utvecklats i en riktning
mot att bli stérre, mer sannolika och ha stoérre foljder. En aktiv risk ar personalens erfarenhets-
/kunskapsstruktur. Vi har en stor andel personal som utexaminerats inom de senaste aren till foljd av
att personal slutat vid t.ex. pensioneringar samt av att vi har valdigt manga féraldraledigheter. Ny
personal ar ivrig att lara sig, men att utveckla yrkesskicklighet kraver praktisk arbetserfarenhet. Speciellt
arbetet i férlossningssalen kréver en mer omfattande introduktion och att i varje arbetsskift finns en
kombination av barnmorskor med olika mangd erfarenhet, dvs. fér manga nya kan inte arbeta i samma
skift i forlossningssalen. De begransade ekonomiska realiteterna som uppkommit genom férandringen
till valfardsomrade och minskade finansieringen, forsvarar utmaningen med att introducera ny personal
till forlossningssalsarbete i tillracklig grad, eftersom det kraver en langre introduktion da personen ar
utanfér bemanning. Det gor att tillgangen till barnmorskor med férlossningssalserfarenhet ar knapp
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speciellt under semesterperioder. Vi foérsdker dock fortsatta introducera barnmorskor ill

forlossningssalsarbete i den takt som verksamheten och patientsakerheten tillater.

Den andra aktuella risken ar darmed de stora ekonomiska utmaningar som uppkommit som en foljd av
organisationsférandringen till valfardsomrade. Forutom inverkan pa personalresurser och med det
mojligheterna till inskolning och fortbildning av personal, medfér dessa ekonomiska utmaningar genom
kopstopp och nedskarningar i budgeten att utrustning som anvands inte kan fornyas i tid, utan kranglar
ofta, fillfalliga reparationer gors och fornyelse kan ske forst da behovet ar mycket akut. De nya
ekonomiska realiteterna belastar pa manga satt bade narchefer och vardpersonal med en standig
balansgang mellan resurser och patientsakerhet. Medfér aven att oproportionerligt mycket arbete gar at
till att slacka brander, medan annat viktigt, men inte lika akut skjuts upp.

Den tredje aktuella risken ar den daliga inomhusluften i saval férlossningssalen (B4) som
vardavdelningen (A4). Den egna personalen, studerande och patienter reagerar pa inomhusluften vilket
paverkar enhetens rykte. Problem med inomhusluften ar allvarlig och har medfért att personal sokt sig
bort fran enheten for att arbeta annanstans som en féljd av att de inte kunnat vara kvar av halsomassiga
skal eller inte ytterligare vill riskera sin halsa. Nya skador i fastigheten uppkommer kontinuerligt och
utrymmen ar ofta ur bruk for reparationer. P4 bada enheterna saknas dragskap for blandning av
lakemedel och kan inte forverkligas i existerande utrymmen. Tacksamt &r att processen ar igang med
renovering av andra utrymmen for var verksamhet och flytt till dessa ar aktuellt i boérjan av ar 2027. | de

nya utrymmena planeras och férverkligas I16sningar for trygg arbetsmiljo.
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Véasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och metoder som anvands for att
hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Personalresursbrist, tillracklig kompetens Regelbunden systematisk personalintroduktion
och utbildning. Tillracklig bemanning av
vardpersonal. Organisering av arbetsuppgifter
och férdelning av personalresurser mellan
forlossningssal och vardavdelning dar behovet ar
storst for stunden.

Andamalsenliga lokaler Planering igang och snart aven renovering av nya
utrymmen fér bade  forlossningssal och
vardavdelningen. | dessa beaktas problem och
brister som funnits i nuvarande lokaler.

Fram tills flytt rapporteras och atgardas nya akuta
problem  som uppkommer. Regelbundna
sakerhetspromenader.

Teknisk utrustning ur funktion | flyttbudget anhallits om medel for att kunna férnya
teknisk apparatur som ar féraldrad och som inte
langre omfattas av serviceavtal och som inte
langre finns reservdelar for. Fram tills flytten utfors
underhall av utrustning enligt plan och enligt
behov.
| fortsattningen vore det relevant att genom
regelbunden service, underhall och dven medel for
forutseende i fornyelsen av utrustning kunna ha
fungerade apparatur utan att hamna i kontinuerliga
akuta situationer.

Overgangen till nytt patientdatasystem Risk finns for brister i dokumentation. Opalitlig
statistik, gor att det ar svarare att folja upp
verksamheten ur kvalitetssynvinkel.

Kritiska informationssystem ar antingen helt Regelbundna planerade uppdateringar av

eller delvis ur funktion informationssystem som informeras enheterna om
i tid. Sékerhetskopior och reservsystem for kritiska
funktioner.

Informationsflode och informationshantering Systematiskt och fungerande rapporteringssystem
mellan vardare och vardenheter. Anvandning av
checklistor.

Lakemedelsbehandling Noggrann dokumentation av
|l&kemedelsordinationer. Dubbelkontroll vid
lakemedelsutdelning. Regelbunden uppdatering
och efterféljning av lakemedelsplanen.
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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 verkstélls 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 sekretessbestimmelserna omedelbart underratta Osterbottens
véalfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjdnsteproducentens egen eller dennes underleverantdrs verksamhet och som i vasentlig
grad aventyrar klient- och patientsédkerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar klient- och
patientsakerheten har aventyrats allvarligt och om andra sadana brister som tjansteproducenten 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 sekretessbestdmmelserna utan
drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller nagon annan person som ansvarar for
Overvakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter upptacker eller far kannedom om ett
missforhallande eller en uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller
halso- och sjukvard for klienten eller patienten eller upptacker eller far kAnnedom 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
sekretessbestimmelserna underratta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller den
uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps utan dréjsmal.
Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgarder pa det satt som foreskrivs i 38 § (741/2023) eller meddela
ett forelaggande enligt 39 § for att undanréja missforhallandet. Den som gjort anmalan far inte bli féremal
for negativa motatgarder till féljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

-HaiPro-systemet (klient- och patientsdkerhetsanmalan, arbetssakerhetsanmalan, dataskydds-

/personuppgiftsanmalan)

-SPro-systemet (anméalan om observerade missforhallanden eller risker for missforhallanden i
verkstallandet i socialvarden).
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Pa anmalningar gjorda i ovan ndmnda system verkstélls bedémning av risker och i dem dokumenteras

utvecklande/korrigerande atgarder for att undanrdja/minska riskerna.

| 6vriga lagar stiftade anmélningsskyldigheter 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 géra 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: Barnskyddsanmélan.

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns i 35 § i
socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard ar uppenbart,
ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till det kontakta den
myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stddbehovet kan bedémas. Om
samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin omsorg, halsa eller
sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan dréjsmal géra en anmalan

om behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna. Anvisning och anmalningsblankett for

beddmning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-

seniorer/socialarbete-for-aldre/

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

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

Anmalningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
719/2021, 35 §)

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


https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/barnskyddsanmalan/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake_taytettava.pdf
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/pelastuslaitos/onnettomuuksien-ehkaisy/ilmoitukset-pelastuslaitokselle-2
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persons halsa aventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om medicintekniska
produkter, 35 §). Tillbudsanmalan till Fimea ska godras utan dréjsmal och den kan goéras 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 gér anmalan i HaiPro-
systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).

Anmaélan om sédkerhetsovertradelse (dataskyddsférordning, 679/2016, artikel 34)

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i intra
(anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsdvertradelsen dokumenteras aven i HaiPro-systemet

(informationssakerhet).
Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)

Anvisningarna om hur du gor anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anméalan av andra epidemier och

allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

Anmaélan 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 anméining av oegentligheter och olamplig
verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gor anmalan och lank till anmalningskanalen

finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).
ENHETSBESKRIVNING

Personal far redan under introduktionsfasen information om skyldigheten att rapportera oklara
situationer eller risker for att nagot kan intraffa. P& organisationens webbplats och intra finns tydlig
skriftlig information om hur man ska agera. Det ar ocksa ledarens ansvar att ta upp detta regelbundet
pa gemensamma arbetsplatsmdten. Organisationen anvander HaiPro-rapporteringssystemet. En
HaiPro-anmalan om méjliga farosituationer eller anmarkningar skickas via e-post till enhetens narmaste
chef, som behandlar rapporten sa snabbt som mdgjligt. Beroende péa innehallet eller karaktaren av
rapporten behandlas den inom enheten och vid behov tas den upp i relevanta arbetsgrupper inom
organisationen. Enheterna genomfér sin egen riskbedémning arligen, och i samband med detta gors
atgardsforslag. Interna auditeringar utfors arligen, och auditeringsrapporten med eventuella forbattrings-
/andringsforslag lagras i Laatuportti. Bade interna och externa auditeringar genomférs regelbundet. Fran
auditeringarna tas aven rapporter fram med eventuella atgardsforslag. Genom lattillganglig information
pa intranatet informerar vi personalen om rapporteringsskyldigheter och -rattigheter samt hur de ska
anvandas. Vid behov kan personalen kontakta &évervakningsenheten for att f& ytterligare hjalp.
Personer/patienter/anhdriga kan goéra en HaiPro-anmalan elektroniskt via webbplatsen/intranatet. Till
hanteringen av incidenter hér ocksa att man resonerar igenom dem med arbetstagarna, klienten och
vid behov anhdriga. Om det sker en allvarlig incident med foljder som ska ersattas underrattas klienten

eller anhdriga om hur de ska ans6ka om ersattning.


https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/utredning-och-anmalning-av-epidemier/anmalan-av-andra-epidemier-och-allvarliga-vardrelaterade-infektioner-harvi-
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/utredning-och-anmalning-av-epidemier/anmalan-av-andra-epidemier-och-allvarliga-vardrelaterade-infektioner-harvi-
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4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent
Klients, patients eller anhoérigs anmélan om negativ hiandelse
Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhérigs vard eller tjanst kan

klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett pa Osterbottens valfardsomradets

webbsidor.

Anmalningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor:

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjdnsteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig hdndelse eller missforhallande

Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern
tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missforhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektéren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar &ven évervakningen i utredandet av den farliga

handelsen eller missforhallandet.

Anmalningsblanketten finns pa Osterbottens véalfardsomradets webbsidor:

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och

korrigerande atgarder
ENHETSBESKRIVNING

Oegentligheter som aventyrar kund- och patientséakerheten samt skador, farosituationer och andra
brister och oegentligheter som uppstar i verksamheten inklusive de hot de medfér, behandlas i enheten
omedelbart nar de uppstar. Noédvandiga korrigerande atgarder eller forandringar i verksamheten vidtas.
Information om detta ges pa avdelningsmote och/eller via e-post. Om en kritisk situation intraffar pa
avdelningen forsoker vi ordna en debriefing sa snabbt som mojligt. De berdrda kan delta, och beroende
pa situation involveras krisarbetare. Handelseférloppet gas igenom och alla far beratta sin del. Man far
ocksa precisera sina egna uppgifter om handelserna och stélla fragor om det finns nagra otydligheter.
Debriefingar kan beroende pa situation involvera enbart enhetens personal eller besta av deltagare fran

olika avdelningar framst da barnavdelningen och operationsavdelningen. Avsikten ar inte att identifiera


https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/for-serviceproducenter/privata-tjansteproducentens-egenkontrollanmalan/
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skyldiga, utan att lara utav det skedda. Lardomar lyfts sedan upp inom enheten pa ett allmant plan sa
att ovrig personal paminns om vardrutiner eller far information om utvecklade vardrutiner och
tillvagagangssatt for att kunna agera pa satt som forhindrar liknade incidenser i framtiden. Hantering av
allvarliga olyckstillbud féljer husets riktlinjer (finns pa intranatet).

Utvecklingsplan fér egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans
Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortldpande styra och 6vervaka de

privata tjansteproducenterna och deras underleverantdrer nar tjanster produceras (tillsynslag 741/2023,
24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst sakerstaller
Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutsattningsskedet innehallet i, kvaliteten pa samt klient- och
patientsakerheten i tjanster som  produceras som underleverans/képtjanst eller i
servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som direktupphandling
nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten uppfyller kraven enligt

bestallaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och klientsakerhet.

Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och dvervakar att tjansteproducenten foljer avtalet och
uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som erhéllits av klienterna och
personalen pa det satt som responsen kraver. Aven férfaranden for att sakerstalla sédkerhetskunnandet
och uppféljningen av verkstallandet ar en del av den egenkontroll bestallaren genomfér. Anvisningar om

avtalshantering, upphandlingar och reklamationer finns i valfardsomradets intra.
ENHETSBESKRIVNING

| kraven pa egenkontroll och koptjanstavtal ska man ta med regelbunden uppfdljning och rapportering
om kvaliteten pa tjansten/varden, klientrespons, klientsékerhet, arbetssédkerhet, valbefinnande pa
arbetsplatsen, arbetsforhallanden samt personalens tillracklighet. Valfardsomradet har valt kdptjanst-
och underleverantdrsproducenter for organisationen. Om det uppstar oegentligheter, kontaktas den

berérda parten fran enheten, arendet framférs och de reagerar sedan pa det fran sin sida.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering
Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen och
kontinuiteten i tjansterna bade i egen verksamhet och nar valfardsomradet skaffar tjanster av en annan

tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och patientsdkerheten aven
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i eventuella storningssituationer och undantagsférhallanden (Statsradets férordning om
valfardsomradenas beredskap for stdrningssituationer inom social- och halsovarden 308/2023;
raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektérerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften fér personerna
som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt ansvarsomrade
tillsammans med verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektorerna (Forvaltningsstadgan § 43).
Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfor ansvarig for resultatomradet handledd av
verksamhetsomradesdirekidren och resursdirektéren ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt
resultatomrade. Verksamhetsomradena kan énda dverféra befogenheten som alagts dem vidare till
understallda aktorer. Det har galler aven uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen

att de som fatt dessa uppgifter och/eller denna befogenhet inte kan 6verféra dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbeddmning samt fran
valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for stérningssituationer genom vilken man
sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla kontinuiteten i tjansterna.
Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allman 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 stérningssituationer kompletterar
planeringen av beredskapen.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sakerhetssida. Sakerhetssidan innehéaller enhetens
sakerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till det),
raddningsplan  for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna. Uppgifterna

pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

Valfardsomradets arbetstagare deltar minst vart 5. ar i en utbildningsdag om sakerhet. Alla i enheten
deltar varje ar i sakerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och sdkerhetspersoner

ansvarar for.
ENHETSBESKRIVNING

Enheten har utsedda kvalitets- och sakerhetskontaktpersoner. Dessa ska, i samarbete med enhetens
avdelningsskotare och sakerhetsenheten, genomféra sakerhetspromenader i enheten arligen. Hela
personalen ar skyldig att delta i sakerhetspromenaderna, inklusive nya medarbetare och vikarier.
Valfardsomradet erbjuder sékerhetsutbildning, bland annat sakerhetsdagar (som ska genomféras vart
femte ar) for personalen. Sakerhetsutbildare kan ocksa kallas till enhetens moéten. Deltagande i

sakerhetsdagarna sker via utbildningskalendern, vilket gor att deltagandet kan foljas upp.



o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Sjukhusfastighetens sdkerhets- och raddningsplan i Sandviken har utarbetats i oktober 2023 av
sakerhetsenheten. For forlossningssalen B4 samt Avdelningen for forlossningar och kvinnosjukdomar
(A4) finns separata Sakerhetsplaner samt Evakueringsplaner. Dessa uppdateras arligen eller om det
sker forandringar i enheten eller dess verksamhet. Planerna har senast uppdaterats i januari 2025 och
finns bade pa enhetens sékerhetssidor pa Laatuportti samt i pappersversion i en gul beredskapsmapp
som i forlossningssalen B4 forvaras i personalens kafferum och pa vardavdelning A4 i kansliet. Var och
en som arbetar pa enheten ska ha bekantat sig med dessa dokument och i de gula mapparna finns en

kvitteringslista.

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

Madeleine Isuls, avdelningsskotare, 040 4828573
Enhetens kvalitets- och sdkerhetskontaktpersoner:
Anette Soderqvist, bitrdadande avdelningsskotare, 040 5097951

Jaana Ekebohm, bitradande avdelningsskdtare, 040 5419180

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH
RAPPORTERING

5.1 Uppfdljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till valfardsomradets

ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och styrelsen.

| enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika metoder i
riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i férhandsbedémningen
av effekterna och aktivt félja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Riskbedémning goérs innan beslut fattas om stora férandringar i enheten. Risker beaktas aven vid
planering och uppféljning av verksamheten. | Opiferus-programmets handlingsplan finns ett sarskilt
avsnitt dar enheten har lyft fram de vasentliga riskerna och deras hantering. Dessa risker genomgas
och uppdateras arligen samt alltid vid behov. Personalens kompetens i riskhantering sakerstalls genom
introduktion pa arbetsplatsen, kontinuerlig vidareutbildning samt sarskild uppféljningsutbildning pa
individniva. HaiPro-rapporter anvands som huvudsaklig kanal for uppfdljning av risker, allvarliga

incidenser och nadra pa situationer. Enheten initierar sjalv utredningar da behov uppkommer.
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Rapporteringen vidarebefordras vid behov till hdgre ledning. Allvarliga olyckor och brister i
medicinteknisk utrustning rapporteras till organisationens kvalitets- och tillsynsenhet samt, enligt

riktlinjer, till Valvira.

5.2 Uppfdljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

Verksamhetsenheterna som hor till tjansteenheten (dvs. ifragavarande 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 upptackta korrigerings- och
utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen som verksamhetsenheten
utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

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

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for

egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
27.6.2025, version 1.0

Ansvarspersonernas underskrift och godkdannande
Jennica Kdopikka, éverlakare, 27.6.2025

Madeleine Isuls, avdelningsskotare, 27.6.2025


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
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Anette Soderqyist, bitrddande avdelningsskotare, 27.6.2025

Jaana Ekebohm, bitradande avdelningsskoétare, 27.6.2025
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BILAGOR

Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll
Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppféljning och bedémning av genomférandet av
egenkontroll utgaende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

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

Uppdaterad
27.6.2025

Sammandrag av enhetens utvecklingsplan

Utvecklingsobjekt/
korrigerande atgard
Nya utrymmen for

forlossningssalen och
vardavdelningen

Tilltrade till ldkemedelsrum,
uppfdljning av
lakemedelsforbrukning

Mal

Andamalsenliga, trygga och
halsosamma utrymmen for
personal och patienter

Fungerande évervakning i och
korrekt tilltrade till IAkemedelsrum
samt férbrukningsuppféljning av
kritiska lakemedel for att undvika
oegentligheter.

Tidtabell/férdelning av
ansvar/lage

Val av arkitekt: December 2024
Planering: December 2024 ->
Budgetering: Enhetens budget
inlamnad 11.6.2025

Val av byggnadsentreprendr
25.6.2026

Renovering: Augusti 2025 ->

Flytt: Januari 2027

Fran enheten deltar i huvudsak
Anette Séderqvist, Jaana Ekebohm,
Madeleine Isuls, Jennica Ké6pikka
och Marika Smeds i planeringen.
Ovriga enligt aktuellt
ansvarsomrade.

Fungerande kameradvervakning i
lakemedelsrum pa A4, Tekniska
enheten 7.5.2025

Genomférande av  utvecklings-
atgarder i uppfdljning av forbrukning
2.6.2025

Uppdatering av lakemedelsplan,
lakemedelsansvariga sommaren
2025

Bilaga 2. Anvisningar och andra planer som stoder egenkontroll

Lakemedelsplan
Sakerhetsplan

Utredning om utrymningssakerheten
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