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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens vilfirdsomrade, FO-nummer:; 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Sjukhusservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Christian Palmberg

Telefonnummer
040 579 6181

Tjansteenhetens namn
Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen

Form av tjanst
Intensivvard, Overvakningsvard

Adress
Sandviksgatan 2-4, FO, 65130 Vasa

Telefonnummer
(06)2138001

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Simo-Pekka Koivisto, dverldkare, anestesiologi och intensivvard, tel . (06) 213 5440
Raku Hautamaki, bitr. dverldkare, anestesiologi och intensivvard, tel. (06) 213 5418
Leena Huhti, bitr. dverlakare, kardiologi, tel. (06) 213 6604

Jukka Saarinen, overlakare, neurologi, tel. 040 483 9097

Anna Cederholm, avdelningsskotare , tel. 040 183 6698

Catharina Alanko, bitr. avdelningsskotare, (06) 213 4451

epost: fornamn.efternamn@ovph.fi

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen, Vasa Centralsjukhus, FO
Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
telefon (06) 213 8001

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer



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

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Laboratorietjanster FIMLAB Ab

Kost- och rengoringstjanster TeeSe Botnia
Benchmarking Tietoevry Oy
Informationstekniktjanster 2M-IT
Foretagshélsovard TT Botnia
Textilier Provina

Telefoner och -abonnemang Telia

Tolktjanster Mico Botnia

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen vid Vasa Centralsjukhus vardar patienter fran
Osterbottens valfardsomrade, vilka |6per risk for eller har stérningar i de vitala
kroppsfunktionerna och i behov av intensifierad 6vervakning eller intensivvard. Enheten vardar
patienter i alla aldrar, bade barn och vuxna. Enhetens verksamhet fortgar 24/7.

Intensivvards- och évervakningsavdelningen tillhandahaller ocksa ett Medical Emergency Team
(MET) vid Vasa Centralsjukhus. MET-teamet bestar av en anestesildkare tillsammans med en
intensivvardskunnig sjukskotare. MET-teamet tillhandahaller ambulerande akutvard inom Vasa
Centralsjukhus och bistar vid aterupplivningar. Teamet kan alarmeras pa plats av vem som helst
inom personalen enligt vissa kriterier. Malet med verksamheten &r att identifiera och snabbt
pabdrja varden hos patienter med storningar i de vitala kroppsfunktionerna eller hot dar om, och
pa sa satt forbattra mojligheten for tillfrisknande.

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen har 13 patientplatser, vilka foérdelas mellan
intensivvard och dvervakningsvard utgaende fran aktuellt vardbehov.



Tjansteenheten har i medeltal 1000 vardperioder arligen. 40 % av dem &r intensivvardspatienter.
Vardtiden for intensivvards patienter ar i medeltal 4 dygn, 6vervakningspatienternas vardtid
knappt 1,5 dygn. Av 6vervaknings patienterna finns bade inremedicinska och neurologiska
patienter.

Tjansteenhetens personal bestar av tva anestesiologer, en kardiolog, en avdelningsskotare, en
bitraddande avdelningsskotare, en narvardare, tva sekreterare och 42 sjukskétare (arsverken).
Anestesiologerna ansvarar for intensivvarden 24/7, medan kardiolog och neurolog ansvarar for
overvaknings patienterna under tjanstetid. Inremedicinska jouren har vardansvaret fér
overvaknings patienterna under jourtid. Neurolog rundar neurologiska patienter under
veckoslutet. Vid behov 6verfors vardansvaret inom enheten. Verksamheten pa tjansteenheten
innefattar ett tatt samarbete med manga andra tjansteproducenter och -enheter; fysioterapi,
ergoterapi, rontgen, laboratoriet, hjartangiografi, operationsavdelningen, forsta varden,
universitetssjukhus och transplantationsbyran.

Efter en langre intensivvardsperiod kallas patienter i arbetsfor alder till ett aterbesok efter 6-12
manader. Pa aterbesoket diskuteras vardperioden, nuvarande maende och eventuella
kvarstaende funktionsnedséttningar.

Centrala direktiv och lagstiftning:

*Statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och forutsattningarna for jour inom
olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017)

*Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)

*Lag om gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013)

*Intensivvardens etiska principer (Suomen tehohoitoyhdistys r.y.)

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av valfardsomradet. De offentliga
tjiansteproducenterna (valfardsomradena) registrerar sig i registret over tjansteproducenter
Soteri fore utgangen av ar 2027. Fran och med den 1.1.2028 kommer valfardsomradets
resultatomraden registreringstekniskt att motsvara tjansteenheter.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa pa den tidigare
myndigheten Valviras foreskrift 1/24 (numera Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om innehallet i samt utarbetandet och uppfoljningen av
den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och
halsovarden. Det riksomfattande och sektorsovergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV),



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

som lyder under statens centralforvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstands-
och tillsynsverket skoter tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstallighets- och styrningsuppgifter
samt 6vervakning av det allmanna intresset. Myndigheten skoter framover de uppgifter som
tidigare hanterades av Valvira, de sex regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

Planerna fér egenkontroll och 6évriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjdnsteenheterna i genomforandet av
egenkontroll. En handbok fér egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfora olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall fér en plan
for egenkontroll.

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

Anna Cederholm, avdelningsskotare, 040 183 6698

Catharina Alanko, bitr. avdelningsskotare. (06) 213 4451

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

Simo-Pekka Koivisto, dverlédkare, (06) 213 5440
Anna Cederholm, avdelningsskotare, 040 183 6698

ENHETSBESKRIVNING

Planen for egenkontroll granskas och uppdateras en gang varje ar, samt alltid vid behoy, t ex vid
forandringar. Patienters och anhdrigas feedback, anmalningar om negativa handelser (Haipro),
beaktas vid uppgorandet och utvarderingen av planen.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningens plan for egenkontroll finns tillgénglig pa
valfardsomradets webbplats, i enhetens vantrum for anhdriga samt i enhetens digitala
anvisningsportal. Pa sa satt sakerstélls att bade personal, patienter och anhériga vid behov har
tillgang till aktuell information om egenkontrollen.

Ansvarspersonen for tjansteenheten och avdelningsskotaren ansvarar for att personalen har
tillrackliga kunskaper om egenkontroll, patientsakerhet och kvalitetssystemets
verksamhetsprinciper. Introduktion av ny personal omfattar genomgang av planen for
egenkontroll samt de anvisningar och rutiner som hor till enhetens sakerhetsarbete.
Kompetensen uppratthalls genom fortldpande utbildning, arbetsplatsgenomgangar, teammaoten
och praktisk handledning i det dagliga arbetet.

For att sakerstélla personalens kdannedom om och férbindelse till planen for egenkontroll
genomgar samtliga medarbetare planen minst en gang per ar och kvitterar digitalt att den har
tagits del av. Ansvarspersonen och narcheferna foljer upp att anvisningarna efterlevs och att
egenkontrollen genomfors i det dagliga arbetet.

Planen fér egenkontroll granskas och uppdateras minst en gang per ar samt alltid vid behoy,



exempelvis vid forandringar i verksamheten, lagstiftningen, organisationen eller identifierade
risker i klient- och patientsakerheten. Genomforda uppdateringar dateras och dokumenteras i
borjan av planen for att sikerstélla sparbarhet och transparens. Andringar publiceras utan
onddigt drojsmal pa de plattformar dar planen finns tillganglig.

Vid uppdatering av planen beaktas forandringar i tjdnsternas innehall, kvalitet och sdkerhet samt
erfarenheter fran den dagliga verksamheten. Underlaget for utveckling av egenkontrollen bestar
bland annat av patienters och anhorigas respons, avvikelserapporter (HaiPro),
myndighetsanvisningar, interna uppfoljningsuppgifter samt resultaten fran nationell
benchmarking inom intensiv- och évervakningsvéard (Tietoevry Oy). Aven resultat fran andra
kvalitets- och sdkerhetsmatare anvands for att identifiera utvecklingsomraden och
forbattringsbehov.

Personalen informeras om andringar i planen genom den digitala anvisningsportalen,
arbetsplatsmoten och ledningens informationskanaler. Vid behov informeras dven patienter,
anhoriga och narstdende genom den publicerade planen samt via enhetens normala
informationskanaler.

For att sdkerstélla att uppdateringar omsatts i praktiken foljer ansvarspersonen och narcheferna
regelbundet upp verksamheten genom observationer, diskussioner, introduktion,
kompetenssakring och behandling av avvikelser. Nya eller andrade rutiner integreras i det dagliga
arbetet genom handledning, utbildning och uppféljning, sa att egenkontrollens mal genomférs pa
ett andamalsenligt séatt i den praktiska vardverksamheten.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2026 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Valfardsomradet fick sin forsta gemensamma SHQS-
kvalitetserkannandet i 2023. Erkannandet har nu fornyats och galler till och med 26.1.2029.
Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva inom social- och hélsovarden och
ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats av ett finskt foretag inom
kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy. Valfardsomradets
kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) &r ett verktyg for ledning och
utveckling inom social- och hélsovarden samt raddningstjansten, och om verktyget tillampats
med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen producerar specialiserad vard enligt nationella
vardrekommendationer, gallande lagstiftning samt valfardsomradets kvalitets- och
patientsdkerhetskrav. Malet ar att sékerstélla en jamlik, séker, evidensbaserad och hégkvalitativ
intensiv- och 6vervakningsvard for alla patienter.

Kvaliteten foljs upp och utvarderas kontinuerligt genom flera olika kvalitetskontrollmetoder och
matare. Enheten deltar i en omfattande nationell benchmarking av intensiv- och
overvakningsvarden via Tietoevry Oy. Resultaten fungerar som ett centralt verktyg for



egenkontroll och jamfdrelse med motsvarande enheter nationellt. Eventuella avvikelser fran
forvantade resultat analyseras systematiskt och leder vid behov till korrigerande atgéarder. Delar
av materialet rapporteras till Institutet for halsa och valfards (THL) nationella kvalitetsregister for
intensivvard, vilket mojliggor nationell uppféljning av vardkvaliteten.

For att sdkerstélla en likvardig kvalitet pa tjdnsterna anvands gemensamma vardprocesser,
nationella och regionala anvisningar samt evidensbaserade vardmetoder. Enheten uppdaterar
kontinuerligt sina verksamhetssatt enligt aktuell forskning och nationella rekommendationer.
Personalens kompetens sakerstalls genom strukturerad introduktion, arbetsplatsutbildning,
fortbildning och kontinuerlig kompetensutveckling. Vid personalplaneringen sakerstalls att varje
arbetsskift innehaller tillrdcklig erfarenhet och kompetens for att uppréatthalla en trygg vard.

Ny vardpersonal genomgar en cirka tre veckor lang introduktionsperiod enligt ett faststallt
introduktionsprogram. Aven lakare introduceras enligt enhetens introduktionsrutiner. Deltagande
i externa utbildningar uppmuntras och utbildningsdagar f6ljs upp arligen. Avdelningsskotaren
ansvarar for att personalens kompetens motsvarar verksamhetens krav och att enheten har
tillrdckliga resurser for att ge séker och hogkvalitativ vard.

Digitala system anvands for dokumentation, uppféljning, kommunikation och kvalitetssakring.
Informationssakerheten sakerstalls genom organisationens dataskydds- och
informationssakerhetsanvisningar, anvandarrattigheter, utbildning samt kontinuerlig uppféljning.
Dataskyddsavvikelser rapporteras via HaiPro-systemet och behandlas enligt organisationens
rutiner. Vid stoérningar i telefon- och datakommunikation finns enhetsspecifika
beredskapsanvisningar som ar tillgangliga for personalen i Laatuportti, den digitala
anvisningsportalen samt i pappersformat pa enheten.

Klient- och patientsakerheten sékerstélls genom systematiska riskhanteringsatgarder,
sakerhetsrutiner och kontinuerlig uppfoljning. Enheten genomfar arligen en riskbedéomning dar
identifierade risker analyseras, klassificeras och atgardas enligt riskernas allvarlighetsgrad.
Personalen genomfor dessutom sakerhetspromenad minst en gang per ar for att identifiera och
forebygga sakerhetsrisker i verksamhetsmiljon.

Organisationen anvander HaiPro-systemet for rapportering och uppféljning av avvikelser, tillbud
och utvecklingsforslag. Anmalningar kan goras av personal, patienter och anhoriga. Samtliga
anmalningar behandlas enligt samma principer oberoende av vem som gjort anmalan. Handelser
analyseras, klassificeras och leder vid behov till korrigerande och férebyggande atgarder.
Avvikelser och lardomar fran dessa delas med personalen for att framja larande och
verksamhetsutveckling.

Forebyggande av vardrelaterade infektioner utgor en central del av patientsdkerhetsarbetet.
Enheten har en utsedd hygienenhetsperson och féljer anvandningen av antibiotika och
forekomsten av vardrelaterade infektioner genom SAl-programmet. Handhygienen f6ljs genom
registrering av handdesinfektionsmedelsforbrukning i E-desi samt genom regelbundna
observationer av handhygienrutiner i E-huuhde. Resultaten anvands aktivt for att planera och
genomfora forbattringsatgarder.

Risken for trycksar bedoms systematiskt med Braden-métaren. Enheten deltar ocksa i nationell
benchmarking via Hoiverke for uppfdljning och utveckling av trycksarsforebyggande arbete.



Lakemedelssdkerheten sakerstalls genom en arligen uppdaterad lakemedelsplan. Enheten har
tre utsedda lakemedelsansvariga som tillsammans med tjansteenhetens ansvarsperson
ansvarar for planens innehall och uppdatering. Samtliga medarbetare som hanterar lakemedel
ska ha ett giltigt lakemedelstillstand (LOVe), vilket férnyas vart femte ar. All intravends
lakemedelsbehandling dubbelkontrolleras av tva sjukskotare fore administrering, med undantag
for akuta nodsituationer.

Tjansteenhetens ansvarsperson och avdelningsskotare arbetar aktivt for att uppratthalla en
oppen och larande sakerhetskultur. Personalen uppmuntras att identifiera, rapportera och
diskutera risker, avvikelser och utvecklingsbehov utan radsla for skuldbelaggning. Risker och
brister kan rapporteras via HaiPro-systemet eller tas upp direkt med narchef genom 6ppen
dialog. Avvikelser behandlas fortlopande och information om héndelser och forbattringsatgarder
delas med personalen via enhetens kommunikationskanaler. Malet &r att skapa en
verksamhetskultur dar sékerhetsfragor ses som en naturlig del av det dagliga forbattringsarbetet
och dar hela personalen aktivt deltar i utvecklingen av vardens kvalitet och patientsdkerhet.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen leds av tjansteenhetens ansvarsperson, éverldakaren
for intensivvard, som ansvarar for verksamheten, den medicinska varden, patientsdkerheten och
vardens kvalitet i enlighet med géllande lagstiftning. Vid overldkarens franvaro fungerar enhetens
bitradande 6verlakare for intensivvard som stallforetradande ansvarsperson.

Till tjansteenhetens ansvarspersons uppgifter hor att:

-sdkerstélla och Overvaka patienternas medicinska vard,

-handldgga anmarkningar, klagomal och myndighetsarenden,

-behandla avvikelserapporter och tillsammans med vardarbetets narchef planera, genomfora och
folja upp utvecklingsatgarder,

-sakerstélla tillgangen till apparatur, vardtillbehor och ldkemedel som behdvs for patientvarden,
-samordna samarbetet med Ovriga tjdnsteenheter som deltar i patientens vardprocess,
tillsammans med vardlinjens narchef och sékerhetschefen ansvara for arbetarskydd och
patientsakerhet.

Avdelningsskotaren ansvarar for ledningen av vardarbetet, vardkvaliteten, personalresurserna
och den dagliga egenkontrollen. Hen sakerstaller att verksamheten bedrivs enligt gédllande
anvisningar, kvalitetskrav och sakerhetsprinciper samt ansvarar for uppfoljning och utveckling av
verksamheten. | uppdraget ingar att framja en 6ppen sakerhetskultur, uppmuntra rapportering av
risker och avvikelser samt stddja en verksamhetsmiljo fri fran skuldbeldggning.
Avdelningsskotaren samarbetar nara med enhetens bitradande avdelningsskotare.

Anstaltsvardarna ar anstéllda av TeeSe och leds av sin egen narchef. Avdelningssekreterarna har
en egen narchef utanfor enheten. Samarbetet mellan dessa funktioner och enhetens ledning
sakerstaller att stodfunktionerna stoder en sdker och hogkvalitativ vard.

Tjansteenhetens ansvarsperson leder verksamheten genom kontinuerlig uppféljning av vardens



kvalitet, patientsakerhet, verksamhetsresultat och resursanvandning. Ledningen sker i nara
samarbete med avdelningsskotaren, den bitrddande 6verldakaren, den bitradande
avdelningsskotaren och évriga nyckelpersoner inom verksamheten.

For att sakerstalla att tjansterna uppfyller lagstiftningens och organisationens krav under hela
verksamhetstiden féljs verksamheten regelbundet upp genom:

-behandling och analys av avvikelserapporter, anmarkningar och klagomal,
-uppfoljning av kvalitets- och patientsakerhetsindikatorer,

-granskning av vardintensitet, platsbeldaggning och verksamhetsvolymer,
-uppfdljning av personalens kompetens och utbildningsniva,

-systematisk riskhantering och genomférande av utvecklingsatgarder,
-nationell benchmarking och jamforelse med motsvarande enheter.

Vid utvarderingen av verksamhetens kvalitet anvands information fran olika system, sdsom
avvikelserapporter, utbildningsvolym, vardintensitet och platsbeldggning, i kombination med
narchefsuppfoljning och benchmarking. Genom dessa beddéms personalens kompetens,
rekryteringsbehov, samarbete samt verksamhetens resultat i jamforelse med motsvarande
enheter.

Utifran resultaten identifieras utvecklingsomraden och nédvandiga forbattringsatgarder planeras,
genomfdrs och foljs upp. Pa detta sétt sdkerstélls att verksamheten fortlopande utvecklas och
att patienterna far en saker, hogkvalitativ och &ndamalsenlig vard.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen tillhandahaller akut specialiserad sjukvard for
patienter med hotande eller konstaterad svikt i en eller flera vitala funktioner. Varden ges utifran
medicinskt behov och patienterna tas emot oberoende av kon, alder, sprak, bostadsort, social
stéllning eller annan personlig egenskap. Pa detta séatt sakerstélls att patienterna har likvardig
tillgang till vard utifran enhetliga medicinska kriterier.

Patienterna kommer till enheten via jourpolikliniken, hjartstationen, operationsavdelningen, andra
sjukhus eller fran vardavdelningar. Vid behov féregas dverforingen fran vardavdelningarna av ett
MET-uppdrag. Nar operationsavdelningens uppvakningsenhet ar stangd kan patienter aven
vardas pa enheten for postoperativ uppvakning. Alla vardplatser &r utrustade enligt samma



standard och anvands flexibelt for intensivvard eller 6vervakningsvard enligt patienternas
vardbehov.

Enheten ger vard omedelbart nar behov uppstar. Intagning till intensivvards- och
overvakningsavdelningen kraver ingen remiss och nagot kdsystem anvands inte.
Intensivvardslakaren bedomer patientens behov av intensivvard eller 6vervakningsvard och fattar
beslut om intagning utifran medicinska grunder.

Eftersom enheten tillhandahaller akut vard finns inga lagstadgade eller lokalt faststéllda
maximala vantetider for intagning. Bedomningen av vardbehovet sker omedelbart i samband
med att patientens tillstand identifieras och varden inleds utan drojsmal utifran patientens
medicinska behov och tillgangliga resurser.

Tillgangen till vard och vardplatser f6ljs kontinuerligt genom uppféljning av beldggningsgrad,
vardintensitet, patientfloden och resursanvandning. Sarskild uppmarksamhet riktas mot
fordrojningar vid utskrivning fran intensivvards- och 6vervakningsavdelningen till vardavdelningar
eller andra vardenheter. Dessa fordrojningar registreras, foljs upp och rapporteras inom ramen
for den nationella benchmarkingverksamheten (Tietoevry Oy).

Ansvaret for uppféljningen av vardplatstillgang, patientfloden och verksamhetens tillganglighet
ligger hos tjansteenhetens ansvarsperson och avdelningsskotare. Uppfoljningen sker
fortldpande som en del av enhetens lednings- och egenkontrollarbete.

Om avvikelser i tillgangen till vard eller andra betydande verksamhetsrelaterade avvikelser
identifieras analyseras orsakerna och vid behov planeras och genomfors korrigerande atgarder.
Uppgifter om avvikelser, uppfdljningsresultat och genomforda utvecklingsatgarder behandlas
inom enhetens ledning och beaktas i uppféljningsrapporteringen fér egenkontrollen. Darigenom
sakerstills att eventuella problem identifieras tidigt och att atgarder vidtas for att trygga
patienternas tillgang till saker och andamalsenlig vard.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Bedomning av service- och vardbehov samt sakerstallande av att varden motsvarar patientens
behov

Pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen sakerstélls att varden motsvarar patientens
aktuella behov genom kontinuerlig medicinsk och omvardnadsmaéssig bedémning. Behovet av
intensiv- och 6vervakningsvard bedoms fortldpande av enhetens lakare, genom
lakarkonsultationer, patientbedémningar och MET-besok (Medical Emergency Team). Patientens
tillstand f6ljs dygnet runt genom klinisk observation, kontinuerlig monitorering av vitalparametrar
samt multiprofessionell bedomning.

Forandringar i patientens vardbehov identifieras utan dréjsmal. Om patientens tillstand forbattras
eller forsamras omvarderas vardnivan och vardatgarderna omedelbart. Vid behov konsulteras
ansvarig lakare eller anestesiolog och patientens vardplan samt vardniva anpassas enligt det
aktuella vardbehovet.

Pa vardavdelningarna anvands NEWS-mataren (National Early Warning Score) for att bedoma
patientens kliniska tillstand och identifiera forsamringar som kan kréava anestesiologisk
konsultation eller dverféring till intensiv- eller 6vervakningsvard.



Pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen utgor kontinuerlig monitorering av
vitalfunktioner, laboratorieuppféljning och professionell klinisk bedémning grunden for
beddmningen av patientens vardbehov. Bedémningen omfattar bland annat patientens
cirkulation, andning, medvetandegrad och 6vriga vitala funktioner. Resultaten anvands for beslut
om vardniva, vardatgarder och eventuell dverflyttning till annan vardenhet.

Under vardtiden utses for varje arbetsskift en ansvarig sjukskétare som fungerar som patientens
huvudsakliga kontaktperson. Den ansvariga sjukskotaren ansvarar for den dagliga varden,
informationsférmedlingen inom vardteamet samt kontakten med patientens anhériga och
narstaende. Genom denna modell sdkerstélls kontinuitet i varden och att patientens och de
narstaendes informationsbehov tillgodoses.

Eftersom intensiv- och dvervakningsavdelningen ar en specialiserad sjukvardsenhet med
huvudsakligen kortvariga vardperioder tillampas inte bestdmmelsen om egen kontaktperson
enligt socialvardslagen som sadan. Den ansvariga sjukskotaren fyller dock i praktiken
motsvarande funktion under vardtiden.

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen har tillgang till en utsedd socialarbetare som kan
kontaktas nar personalen bedomer att patienten eller de anhoriga har behov av socialt stod eller
nar patienten eller de anhoriga sjalva onskar kontakt med socialarbetare. Utanfor ordinarie
tjanstetid kan socialjouren kontaktas vid behov. Socialarbetaren deltar vid behov i
vardplaneringen och stéder patienten och de narstaende i fragor som galler social trygghet,
servicebehov, rehabilitering och planeringen av den fortsatta vardkedjan. Bestammelser om
ansvarig socialarbetare enligt barnskyddslagen tillampas inte inom Intensivvards- och
overvakningsavdelningens verksamhet. Om en patient omfattas av barnskyddets tjanster eller
andra socialvardstjanster sker samarbetet med den ansvariga socialarbetaren i enlighet med
gallande lagstiftning och patientens individuella behov.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Alla patienter som vardas pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen har en individuell
vardplan som dokumenteras i patientdatasystemet Clinisoft. Vardplanen utarbetas och
uppdateras multiprofessionellt av den ansvariga ldkaren och vardpersonalen utifran patientens
aktuella tillstand, vardbehov och behandlingsmal. Vardplanen granskas och uppdateras dagligen
i samband med ldkarronden. Vid akuta forandringar i patientens tillstand justeras vardplanen
omedelbart for att motsvara det aktuella vardbehovet.

Den medicinska vardplaneringen dokumenteras mer utforligt av lakare i patientdatasystemet
Lifecare i form av ankomstanteckningar, dagliga bedomningar, mellanutvarderingar och
slutanteckningar. Vid utskrivning fran Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen éverfors
automatiskt en sammanfattning av vardperioden till Lifecare for att sdkerstalla kontinuiteten i
den fortsatta varden.

Ansvarig lakare ansvarar for de medicinska besluten och den medicinska vardplanen.
Vardpersonalen ansvarar for genomférandet av planen, kontinuerlig uppféljning av patientens
tillstdnd samt rapportering av férandringar till ansvarig ldakare. Vardplanens genomforande foljs
upp fortlopande genom dagliga ronder, klinisk observation, monitorering och multiprofessionellt
samarbete.



For att sdkerstélla att personalen arbetar enligt den upprattade vardplanen dokumenteras
vardens mal, atgarder och uppfoljning i de elektroniska patientdatasystemen. Planen behandlas
regelbundet vid rapportering mellan arbetsskiften samt under lakarronder och
multiprofessionella diskussioner. Personalen ar skyldig att folja gallande vardplan och rapportera
eventuella avvikelser eller forandringar i patientens tillstand utan dréjsmal.

Patientens ratt till information, delaktighet och sjalvbestammande beaktas i all vardplanering.
Om patientens tillstand tillater far patienten information om sitt héalsotillstand, vardalternativ och
planerade atgarder samt mojlighet att delta i beslut som géller den egna varden. Patienten
uppmuntras att framfora sina dnskemal och synpunkter, vilka beaktas i vardplaneringen i den
man det ar medicinskt mojligt.

Patientens anhoriga och narstaende inkluderas aktivt i varden och informeras om vardplanen
samt forandringar i den, forutsatt att patienten har gett sitt samtycke eller att
informationsgivningen sker i enlighet med gallande lagstiftning. Anhérigas observationer och
synpunkter beaktas vid behov i vardplaneringen, sarskilt nar patienten sjalv inte kan uttrycka sin
vilja eller delta i beslutsfattandet. Genom ett ndra samarbete mellan patient, narstaende och
vardpersonal efterstrdavas en helhetsmassig och individuellt anpassad vard.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till god vard, god service, gott bemétande, sjalvbestammanderatt, en
vard- och serviceplan, rattsskydd och att fa information pa ett satt som respekterar hans eller
hennes manniskovarde, 6vertygelse och integritet. Klientens/patientens dnskemal, asikt, intresse
och individuella behov samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden.
Kravet pa gott bemdétande géller saval bade tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och
de tjanster som valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemdétande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt
beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstallda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anméalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

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

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens och patientens sjalvbestdmmanderatt
respekteras. Sjalvbestammanderatten &r varje manniskas grundlaggande rattighet, och den
inbegriper ratt till personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har nara samband
med ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Patienten och klienten har ratt att delta i och
paverka planeringen och genomférandet av sin vard och sina tjanster. Om en myndig kund inte
formar delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster, ska kundens vilja
utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga féretradare, anhorig eller ndgon annan
narstaende person.


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

En minderarig kunds asikt ska beaktas enligt hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Vard
ges i samforstand med patienten. For att inleda varden inhamtas alltid, nar det ar maijligt,
patientens eller dennes lagliga foretradares, narstadendes eller annan néra persons samtycke. En
minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar den minderariga ar tillrackligt
utvecklad for att uttrycka den. Bedémningen av den minderarigas utvecklingsniva goérs av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behovs for att avvarja en fara som hotar den
minderarigas liv eller halsa.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en persons sjalvbestammanderatt. Om
man &r tvungen att vidta atgarder som begransar sjdlvbestammanderatten, ska det finnas en
laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten kan begransas endast ifall att klientens/
patientens eller andra personers halsa eller sakerhet hotar att aventyras eller om andra metoder
inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i enlighet med principen om lindrigaste méjliga
begransning och pa ett sdkert satt med respekt for manniskovardet. En anvisning om
anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen
finns i materialbanken pa intra.

Patienten/klienten har ratt till avgiftsfria tjdnster och radgivning av social- och
patientombudensamt ratt att Iamna in en anmarkning om eventuella brister i varden eller
tjansten.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Patienten har ratt till ett gott bemd&tande och en vard som respekterar manniskovardet,
integriteten, dvertygelsen och den personliga friheten. Pa Intensivvards- och
overvakningsavdelningen beaktas patientens individuella behov, dnskemal, asikter, modersmal
och kulturella bakgrund i planeringen och genomférandet av varden.

Intensivvards- och overvakningsavdelningen tillhandahaller vard pa svenska, finska och
engelska. Den fastanstallda personalen har dokumenterade kunskaper i det andra inhemska
spraket. Om patienten anvander ett annat sprak ordnas tolkning vid behov genom tolkcentralen
Mico Botnia, med hjélp av personal med lampliga sprakkunskaper eller i vissa situationer med
stod av anhoriga. Dessutom kan Al-baserade tolktjanster anvandas som stod i kommunikationen
nar detta &r andamalsenligt och forenligt med organisationens anvisningar om
informationssakerhet och dataskydd. Al-tolkning anvands som ett komplement for att underlatta
kommunikationen och forbattra patientens mojligheter att fa information och delta i varden pa
ett sprak som hen forstar. Vid behov anvéands professionell tolkning via Mico Botnia for att
sakerstalla korrekt och tillforlitig kommunikation i vardrelaterade fragor. Malet ar att sékerstélla
att patienten far information och kan delta i varden pa ett sprak som hen forstar.

Alla patienter behandlas jamlikt och med respekt oberoende av kon, alder, sprak, nationalitet,
religion, funktionsformaga, social stéllning eller annan personlig egenskap. Vard och behandling
grundar sig pa patientens individuella vardbehov och medicinska bedomning. Om osakligt
bemodtande, diskriminering eller annan oacceptabel behandling observeras ska detta omedelbart
tas upp med néarchef eller ansvarsperson. Handelsen utreds utan dréjsmal och nédvandiga
atgarder vidtas. Personalen informeras om sitt ansvar genom introduktion, interna anvisningar
och fortlopande utbildning. Vid behov anvands HaiPro-systemet for rapportering av handelser
som paverkar patientens sakerhet eller rattigheter.



Personalen sakerstéller att patientens sjalvbestammanderatt respekteras i enlighet med
patientens halsotillstand och beslutsformaga. Patienten far information om sitt halsotillstand,
vardens innehall, behandlingsalternativ och eventuella risker pa ett begripligt satt. Om patientens
tillstand tillater ges hen mojlighet att delta i beslut som géller den egna varden. Nar patienten
inte sjalv kan uttrycka sin vilja beaktas tidigare uttryckta dnskemal samt information fran
narstaende och lagliga foretradare i enlighet med gallande lagstiftning.

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen ar inte en barnskyddsanstalt och har darfor ingen
lagstadgad skyldighet att uppratta en plan for god behandling enligt barnskyddslagstiftningen.
For minderariga patienter beaktas barnets alder och utvecklingsniva i varden, och
vardnadshavarna involveras i enlighet med lagstiftningen och barnets basta.

Om patienten eller de anhoriga upplever osakligt bemdtande, en incident eller en farosituation,
behandlas arendet i férsta hand genom 6ppen diskussion med patienten och vid behov med
narstaende. Det intrdaffade gas igenom, orsakerna utreds och information ges om vilka atgarder
som har vidtagits for att forhindra att situationen upprepas. Vid behov deltar ansvarig lakare,
avdelningsskotare eller annan ansvarsperson i behandlingen av arendet.

Patienter och anhdriga informeras om mojligheten att lamna respons, géra en anmarkning,
kontakta patientombudspersonen eller lamna en HaiPro-anmalan om farliga situationer.
Kontaktuppgifter till patientombudspersonerna finns pa enhetens webbsidor, i anhérigas
vantrum samt i informationsmaterial som delas ut till patienter och anhoriga. Elektronisk
responsblankett och lank till HaiPro-anmalan finns tillgangliga pa enhetens webbsidor.

Personalen agerar enligt valfardsomradets anvisningar nar det galler patienter som omfattas av
intressebevakning eller dar behov av intressebevakning identifieras. Vid behov konsulteras
socialarbetare eller andra sakkunniga. Om det uppstar oro for patientens formaga att skota sina
egna angeldagenheter informeras ansvarig lakare och socialarbetare, som vid behov kan initiera
fortsatt utredning enligt gallande lagstiftning.

Patientens medhavda egendom dokumenteras noggrant i patientdatasystemet Clinisoft vid
ankomsten till avdelningen. Tillhérigheterna forvaras darefter i Iast skap pa enheten.
Patientdatasystemet paminner vid utskrivning om att patientens egendom ska 6verlamnas och
kvitteras ut. Genom dokumenterade rutiner sakerstalls att patientens egendom forvaras tryggt
och att overlamnandet kan féljas upp.

Dataskyddsbeskrivningar har upprattats for patientdatasystemet Clinisoft samt for den
patientdagbok som anvéands for vissa intensivvardspatienter. Behandling av patientuppgifter sker
i enlighet med géallande dataskydds- och sekretessbestammelser.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som omfattar ratten till personlig frihet,
integritet, likabehandling och sékerhet. Pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen
respekteras patientens sjalvbestimmanderétt i all vard och behandling. Patienten ges mojlighet
att delta i beslut som gaéller den egna varden i den utstrackning som hens halsotillstand och
beslutsformaga mojliggor. Patientens dnskemal, varderingar, individuella behov, sprak och
kulturella bakgrund beaktas vid planering och genomférande av varden.



Sjalvbestammanderatten starks genom att patienten far tillracklig information om sitt
halsotillstand, vardens innehall, behandlingsalternativ och planerade atgarder. Om patienten inte
kan delta i beslutsfattandet pa grund av sitt tillstand involveras narstaende och lagliga
foretradare i enlighet med géllande lagstiftning. Vardpersonalen stravar efter att alltid anvénda
de minst begransande metoderna for att sakerstalla patientens sakerhet och valbefinnande.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa patientens sjalvbestammanderétt.
Begransningsatgarder far endast anvandas nar de ar noédvandiga for att trygga patientens egen
eller andras sakerhet eller for att sdkerstélla genomfdrandet av livsnédvandig vard. Atgarderna
ska alltid vara individuellt bedomda, medicinskt motiverade och proportionerliga i férhallande till
situationen. Den minst begransande atgarden valjs alltid.

Pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen kan sdkerhetsredskap sasom skyddshandskar
eller sakerhetsremmar anvandas néar det ar nodvandigt for att forhindra att patienten skadar sig
sjalv, avlagsnar livsviktig utrustning eller dventyrar vardens genomforande. Anvandningen
forutsatter ett individuellt beslut av lakare. Beslutet dokumenteras i patientdatasystemet
Clinisoft och antecknas i patientens vardplan. Beslutet och dess grunder diskuteras med
patienten och/eller de anhdriga nar situationen tillater.

Enheten foljer valfardsomradets anvisningar, lagstiftning samt nationella rekommendationer for
anvandning av begrénsningsatgarder. Malet ar att forebygga behovet av begransningar genom
god planering av varden, tillrdckliga personalresurser, adekvat behandling av smérta, oro och
forvirringstillstdnd samt genom kontinuerlig observation av patientens tillstand.

Tjansteenhetens ansvarsperson och avdelningsskotare ansvarar for att verksamheten stoder
patienternas sjalvbestammanderétt och att begransningsatgarder anvands lagenligt och endast
nar det ar nodvandigt. Sjalvbestammanderatten framjas genom en patientcentrerad vardkultur,
kontinuerlig kompetensutveckling och regelbunden uppfdljning av vardpraxis. Personalen far
introduktion och fortlopande utbildning i patientsakerhet, etiska principer, patientrattigheter och
anvandning av begransningsatgarder. Kompetensen sakerstalls genom introduktion,
arbetsplatsutbildning, handledning och kontinuerlig uppféljning av verksamheten.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
drendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §). En patient som ar missndjd med halso- och sjukvarden eller med bemdotandet
har ratt att géra en anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom
verksamhetsenheten i fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Om du
vill ger socialombudet eller patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning. En
skriftlig anmarkning kan Iamnas med den digitala blankett som finns pa valfardsomradets
webbplats, eller genom att fylla i en utskrivbar blankett eller genom att skriva en fritt formulerad



text dar alla uppgifter som efterfrdgas i anmarkningsblanketten framgar. Pa en anmaérkning ges
ett svar inom skalig tid.

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

Formular for anmarkning som galler verksamhet inom héalso- och sjukvarden och anvisningar for
ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden.

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte &r n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till Tillstands- och tillsynsverket. Formular
och anvisningar for att Iamna ett klagomal finns pa Tillstand- och tillsynsverkets webbplats:
Klagomal till Tillstands- och tillsynsverket Anvisningar for ett klagomal finns dven pa
valfardsomradets webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

| patientskadelagen (948/2019) foreskrivs om ersattning ur patientforsakringen for
personskador som har orsakats en patient i samband med hélso- och sjukvard.
Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Narmare
information finns att fa av patientombudet och pa valfardsomradets webbplats under avsnittet,
Missnojd med varden. Blanketter finns att fa pa Patientforsakringscentralens webbplats:
Patientforsakringscentralen

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteproducenten Osterbottens valfardsomrade anvander HaiPro-systemet for rapportering
och behandling av avvikelser, riskhdndelser och utvecklingsforslag. Bade personal, patienter och
anhoriga kan gora en HaiPro-anmalan. Alla anmalningar behandlas enligt samma principer
oberoende av vem som gjort anmalan. Anmalningarna tas till behandling utan dréjsmal efter att
de inkommit. Handelserna analyseras, klassificeras och leder vid behov till korrigerande och
forebyggande atgarder med malet att forhindra att motsvarande situation uppstar pa nytt.

Tjansteenhetens ansvarsperson och avdelningsskotare ansvarar for att anmarkningar, avvikelser
och Ovriga patientrelaterade drenden behandlas pa ett sakligt, opartiskt och lagenligt sétt. Vid
behov involveras dven andra sakkunniga eller ledningsnivaer i behandlingen. Om en anmaélan
beror verksamhet utanfor den egna enheten vidarebefordras arendet till ratt tjansteenhet eller
hogre beslutsniva for fortsatt handlaggning.

Patienter och anhdriga som onskar aterkoppling kontaktas personligen nar deras HaiPro-
anmalan har behandlats. Anmalningsblanketten innehaller en sarskild mojlighet att [amna
kontaktuppgifter for detta andamal. Genom aterkopplingen sakerstalls att patienten eller den
anhoriga far information om att drendet har tagits om hand och behandlats.

Om patienten eller de anhoriga &r missndjda med varden kan de dven gora en anmaérkning eller
kontakta patientombudspersonen. Patientombudspersonen behandlar inkomna arenden
opartiskt, ger rdd om patientens rattigheter och bistar vid behov med fortsatt handldaggning,
exempelvis i samband med patientskadeanmalningar till Patientforsakringscentralen.
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Patientombudspersonens kontaktuppgifter finns tillgdngliga i anhorigas vantrum och pa
valfardsomradets webbplats.

Patientskadearenden och patientskadeanmalningar behandlas enligt gallande lagstiftning och
valfardsomradets anvisningar. Nar en mojlig patientskada identifieras informeras patienten eller
dennes narstdende om mojligheten att gora en patientskadeanmalan. Enheten bistar vid behov
med information och véagledning. Handelsen utreds ocksa internt for att identifiera
bakomliggande orsaker och eventuella utvecklingsbehov.

De missforhallanden, risker och utvecklingsomraden som framkommer genom HaiPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal och patientskadedrenden anvénds aktivt i enhetens
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Resultat, Iardomar och genomforda forbattringsatgarder
behandlas tillsammans med verksamhetsansvariga och personalen. Information om inkomna
avvikelser och genomforda atgarder delas regelbundet med personalen via Teams samt vid
moten och andra interna forum.

Genom systematisk uppfdljning, 6ppen behandling av avvikelser och aktivt larande sakerstaller
enheten att erfarenheter fran anmarkningar, klagomal och patientskadedrenden omsatts i
konkreta forbattringsatgarder som starker vardens kvalitet, patientsdkerheten och patienternas
fortroende for verksamheten.

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

Simo-Pekka Koivisto, dverlakare for Intensivvards- och dvervakningsavdelningen, (06) 213 5440,
E-post: fornamn.efternamn@ovph.fi

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

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

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 §). Osterbottens valfardsomradets social- och patientombud tillhandahaller social- och
patientombudstjanster till alla offentliga och privata tjansteproducenter som ar verksamma inom
Osterbottens omrade.

Social- och patientombudens uppgifter:

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

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

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



behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
12.00-13.00

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

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns &ven pa webbplatsen for
Osterbottens vélfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter.

ENHETENSBESKRIVNING

Enheten sdkerstaller att kontaktuppgifterna till social- och patientombuden ar aktuella genom att
de granskas i samband med den arliga uppdateringen av egenkontrollplanen samt alltid nar
information om &ndringar erhalls fran valfardsomradet. Ansvarspersonen fér enheten ansvarar
for att uppgifterna halls uppdaterade.

De aktuella kontaktuppgifterna finns latt tillgangliga for patienter, anhériga och personal i
enhetens vantrum, pa enhetens anslagstavlor samt via valfardsomradets webbplats. Vid behov
informerar personalen patienter och anhériga om mojligheten att kontakta social- eller
patientombudet samt hur kontakt kan tas.

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har méjlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stéds genom att
framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktdrerna samt genom den
koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors
i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vilfardsomréde.

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
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erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens vélfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats. Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullméktige, dldreradet och
rad for personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stods
genom att framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom
den koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomréade.

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen stravar efter att starka patienternas delaktighet
genom att ge dem maijlighet att, i enlighet med sitt halsotillstand och sin funktionsformaga, delta
i planeringen och beslutsfattandet kring den egna varden. Patienten far information om sitt
halsotillstand, vardens mal, vardplanen och planerade atgéarder pa ett begripligt satt. Patientens
onskemal, asikter och individuella behov beaktas vid planeringen och genomfdérandet av varden.
Om patientens tillstand tillater ges hen mojlighet att delta i beslut gallande den egna varden.
Patientens anhoriga inkluderas aktivt i varden och informeras regelbundet om patientens
maende, vardplanen och eventuella forandringar i denna, forutsatt att patienten har gett sitt
samtycke eller att informationsgivningen sker i enlighet med gallande lagstiftning. Anhorigas
synpunkter och observationer beaktas vid behov som en del av vardplaneringen.

Vid utveckling av verksamheten beaktas patienters och anhorigas respons som samlas in
genom responskanaler, HaiPro-anmalningar, patientombudspersonens rapporter samt direkta
kontakter med patienter och narstdende. Den information som samlas in anvands for att
identifiera utvecklingsomraden och forbattra vardens kvalitet, patientsdkerheten och
patientupplevelsen.

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen samarbetar vid behov med olika organisationer,
patientféreningar samt andra aktorer som stoder patienternas och de anhérigas valbefinnande.
Vid behov kan patienter och anhoriga hanvisas till relevanta patient- eller stodorganisationer for
ytterligare stod, information och kamratstod. Erfarenheter fran patienter och narstaende beaktas
i utvecklingen av verksamheten som en del av enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

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

Respons av kunder

Vara kanaler for respons fran kunder finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons.

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
galler responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man dven ge respons via en lank som finns i textmeddelande.

Kundupplevelse och kundnojdhet

Valfardsomradet méater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av kunderna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
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valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler kunder kan rekommendera valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
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 verksamhetsomrade publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen samlar regelbundet in respons fran patienter,
anhoriga, personal och studerande genom flera olika kanaler. Pa enhetens webbsida och i
anhorigas vantrum finns en lank till en elektronisk responsblankett som kan anvandas av
patienter och anhdriga. Inkommen respons behandlas utan drojsmal pa enheten.

Som en del av verksamhetens kvalitetsuppféljning skickas en livskvalitetsenkat per post till
patienterna 12 manader efter utskrivning fran intensivvards- och évervakningsavdelningen.
Enkéten innehaller &ven mojlighet att 1amna skriftliga kommentarer och utvecklingsforslag.
Patienter som kallas till enhetens uppféljningspoliklinik ombeds dessutom fylla i RAND-36-
enkaten, som anvands for att bedoma patienternas halsorelaterade livskvalitet efter intensivvard.

Studerande ger respons om sin praktikperiod genom CLES-mataren. Resultaten presenteras for
personalen tva ganger per ar, pa varen och hdosten. Vid behov planerar och genomfor de
studerandeansvariga utvecklingsatgarder utifran resultaten.

Personalens upplevelser av arbetsplatsen och arbetsmiljon foljs upp med hjalp av NPS-
rekommendationsmataren flera ganger per ar. Resultaten behandlas tillsammans med
personalen pa arbetsplatsmoten och anvdands som underlag for utveckling av arbetsmiljo,
ledarskap och verksamhet.

Ansvarspersonen for tjansteenheten och avdelningsskotaren ansvarar for att responsen
behandlas och analyseras tillsammans med personalen. Respons fran patienter, anhoriga,
personal och studerande behandlas vid behov pa arbetsplatsmdéten, ledningsméten och i
samband med verksamhetsutveckling. Malet ar att identifiera styrkor, utvecklingsomraden och
eventuella brister i verksamheten.

Den respons som samlas in anvands som en del av enhetens egenkontroll, kvalitetsutveckling
och patientsakerhetsarbete. Resultaten jamfors vid behov med andra kvalitetsindikatorer,
avvikelserapporter och nationella jamforelsedata. Enheten deltar dessutom i nationell
benchmarking inom intensivvarden, dar intensivvardsavdelningar fran hela Finland regelbundet
jamfor och utvarderar sina resultat. En kontinuerlig nationell resultatjamforelse finns tillganglig
elektroniskt och anvands som stdd for verksamhetsutvecklingen.



| uppfdljningsrapporten for omavalvontasuunnitelman sammanstalls vid behov centrala
observationer fran patient-, anhorig-, personal- och studeranderesponsen. Rapporten beskriver
aterkommande teman, genomfdrda utvecklingsatgarder samt hur identifierade brister har
atgardats och foljts upp. Pa detta satt sakerstalls att responsen leder till konkret utveckling av
verksamhetens kvalitet, patientsékerhet och arbetsmiljo.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningens personal bestar av foljande yrkesgrupper:
2 anestesiologer

1 kardiolog

1 avdelningsskotare

1 bitradande avdelningsskotare

1 narvardare

2 avdelningssekreterare

42 sjukskotare (arsverken)

Darutover arbetar 4,75 sjukskotare fran resursenhet 3 pa enheten. De fungerar huvudsakligen
som ordinarie semestervikarier.

Anestesiologerna ansvarar for intensivvarden dygnet runt. Under jourtid delas resurserna fran tva
jourhavande anestesiologer mellan operationsavdelningen och Intensivvards- och
overvakningsavdelningen. Kardiolog och neurolog ansvarar under tjanstetid for patienter inom
overvakningsvarden. Under jourtid ansvarar den jourhavande internmedicinaren for
overvakningspatienternas vard. Vid behov kan vardansvaret éverforas mellan olika specialiteter
inom enheten.

Utdver den ordinarie personalen anlitas vid behov sakkunniga fran andra specialomraden, sdsom
fysioterapeuter, ergoterapeuter, talterapeuter och andra yrkesgrupper.

Intensivvards- och évervakningsavdelningen ansvarar dven for MET-verksamheten (Medical
Emergency Team) vid Vasa centralsjukhus. | varje arbetsskift fungerar en sjukskétare som MET-
skotare och deltar tillsammans med anestesiolog i MET-uppdrag inom sjukhuset.


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

Bemanning under olika arbetsskift
*Vardagar under tjanstetid

2 anestesiologer

1 kardiolog

10 sjukskotare, varav 1 fungerar som koordinerande sjukskotare
1 narvardare

2 avdelningssekreterare

2 anstaltsvardare

Neurolog deltar i rondverksamheten for egna patienter

Vid behov konsulteras andra specialister och sakkunniga.
*Vardagar utanfor tjanstetid samt veckoslut

Jourhavande anestesiologer (framjour och bakjour)
Jourhavande internmedicinare (framjour och bakjour)
Morgonskift: 9 sjukskotare

Kvallsskift: 8 sjukskotare

Nattskift: 7 sjukskotare

| varje skift fungerar en sjukskotare som koordinerande sjukskétare och ansvarsperson for
skiftet.

Under kvallar och veckoslut arbetar en anstaltsvardare pa enheten. Under natten delas
anstaltsvardarens arbetsinsats mellan flera verksamhetsenheter.

Enhetens narvardare arbetar dven kvallar och veckoslut, men resursen téacker inte samtliga
arbetsskift. Nar narvardare inte finns pa plats utfors de aktuella arbetsuppgifterna av
sjukskotarna.

Jourhavande neurolog rondar sina patienter under veckoslut. | dvrigt skots neurologiska
patienters jourrelaterade medicinska fragor i samrad med den internmedicinska jouren.

Bemanningen anpassas kontinuerligt enligt patienternas vardbehov och vardintensitet.
Personaldimensioneringen varierar mellan cirka 1:1 och 1:3, vilket innebér att en vardare
ansvarar for en till tre patienter beroende pa patienternas tillstdnd och behov av intensiv
overvakning.

Den koordinerande sjukskotaren i foregdende arbetsskift ansvarar for planeringen av
bemanningen i nasta skift. Planeringen baseras pa patientmaterialet, patienternas vardintensitet,
personalens kompetens och eventuella introduktions- eller handledningsbehov for att sakerstalla
en saker och hogkvalitativ vard dygnet runt.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

Inom Osterbottens valfardsomrade baserar sig rekryteringen pa befintliga tjanster och det
uppkomna personalbehovet. Alla rekryteringar foljer behorighetsstadgan, dar de



uppgiftsspecifika examens- och sprakkunskapskraven ar faststallda.

Den rekryterande narchefen sakerstaller vid arbetsintervjun den sokandes formella behorighet,
det vill sdga utbildning, sprakkunskaper samt vid behov yrkesréattigheter inom social- och
halsovarden via registren JulkiSuosikki och JulkiTerhikki. Narchefen bedomer dessutom den
sokandes lamplighet for uppgiften utgaende fran arbetserfarenhet, kompetens och vid behov
lakemedelsbevis. Vaccinationsskydd enligt lagen om smittsamma sjukdomar samt
straffregisterutdrag kontrolleras i de uppgifter dar det kravs.

Vid behov av vikarier utnyttjas i forsta hand den egna personalen, och externa vikarier anlitas vid
behov. For anskaffning av kortvariga vikarier anvands Sotender-applikationen bade under
tjdnstetid och utanfor den, dven vid plotsliga franvaron. Inhyrd arbetskraft eller
underleverantorstjanster anvands endast i begransad omfattning for att komplettera den egna
personalen. Om ett vikariat behovs i 5 manader eller langre, tillsétts tjansten genom ett offentligt
ansokningsforfarande i Kuntarekry.

Studerandes ratt att arbeta sdkerstalls genom examensintyg fran utbildningsanordnarna, och
deras handledning och tillsyn skots av en utsedd handledare i enheten.

Internationella arbetstagares arbetstillstdnd och uppehallstillstand kontrolleras genom
handlingar eller via Migrationsverkets tjanster. Narchefen skickar en kopia av uppehallstillstandet
och arbetstillstandet till HR-enheten via servicebestallningssystemet.

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och dvervakningsavdelningen rekryterar personal i enlighet med Osterbottens
valfardsomrades rekryteringsprinciper och behorighetskrav. Vid rekrytering sédkerstalls att den
sokande har den utbildning, kompetens och yrkeserfarenhet som arbetsuppgiften forutsatter.

Enheten samarbetar ndara med Resursenhet 3, vars vikariepool omfattar sex sjukskotare med
kompetens inom intensiv- och dvervakningsvard. Dessa kan anlitas vid plotsliga personalbehov.
Vikariepoolens medarbetare arbetar huvudsakligen morgon- och kvallsskift. Om ingen vikarie
finns tillganglig erbjuds arbetsskiften till enhetens ordinarie personal genom frivilliga andringar i
arbetsskiftsforteckningen. Vid fortsatt behov skickas meddelande till enhetens personal samt till
personer med kompetens inom intensiv- och dvervakningsvard som har samtyckt till detta. Om
vikariebehovet fortfarande kvarstar kartldaggs mojligheten att omfordela personal fran andra
enheter i samrad med koordinerande sjukskotare och operationsenheten. Om personalbristen
inte kan l0sas genom dessa atgarder gors en bedomning av patientplatser och vardkapacitet
tillsammans med ansvarig anestesiolog. Enheten anvander inte inhyrd arbetskraft fran externa
bemanningsforetag.

Resursenhet 3 ansvarar for rekryteringen av sommarvikarier i samarbete med tjansteenhetens
avdelningsskotare.

Arbete inom intensiv- och 6vervakningsvard forutsatter enhetsspecifik introduktion och
inskolning. Personer som inte genomgatt erforderlig introduktion anvands inte som
korttidsvikarier pa enheten. Som vikarier anvands i forsta hand personer som tidigare arbetat pa
enheten under en langre period eller som genomfort en omfattande praktikperiod pa enheten
under sin utbildning.

Yrkesrattigheter for yrkespersoner inom halso- och sjukvarden kontrolleras i JulkiTerhikki innan
arbetsavtal ingas. Kontrollen dokumenteras i samband med anstéllningsprocessen. For
studerande som arbetar tillfalligt i yrkesutbildade uppgifter kontrolleras ratten att utova yrket
enligt gallande bestammelser fore anstallningens borjan. Studerande arbetar under handledning
och tillsyn av legitimerad yrkesutbildad personal. Handledningen omfattar introduktion,
kontinuerlig uppfdéljning och regelbundna bedémningar av kompetensen. Ett giltigt



lakemedelstillstand (LOVe) ar en onskvard kompetens dven for vikarier. Personer som saknar
giltigt lakemedelstillstand far inte sjalvstandigt administrera lakemedel. Giltiga
lakemedelstillstand verifieras via Laatuportti eller genom uppvisande av giltigt intyg.

Enheten tillhandahaller vard pa svenska, finska och engelska. For tillsvidareanstallning kravs
sprakkunskaper enligt organisationens behorighetsstadga. Eventuella begrénsningar i
sprakkunskaper dokumenteras i arbetsavtalet. Personal som uppfyller sprakkraven enligt
behorighetsstadgan har réatt till spraktillagg enligt géllande bestammelser.

Den narmaste chefen ansvarar for att bedoma arbetstagarens lamplighet for arbetsuppgiften.
Vid bedomningen beaktas utbildning, arbetserfarenhet, yrkeskompetens, introduktionsniva,
lakemedelskompetens samt 6vriga kunskaper som kravs for arbetsuppgiften. Personalen ska ha
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar. Vid behov begérs utldtande
fran foretagshalsovarden om arbetstagarens lamplighet att arbeta pa enheten.

Om internationella arbetstagare anstélls sékerstélls deras giltiga uppehallstillstand och ratt att
arbeta innan anstallningen inleds. Kontrollen gors utifran de handlingar som arbetstagaren
uppvisar och vid behov via Migrationsverkets tjanster. Uppgifterna dokumenteras som en del av
rekryteringsprocessen och personaladministrationen.

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

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen vardar huvudsakligen vuxna patienter. Antalet
barnpatienter &r litet och uppgar arligen till farre an 20 patienter. Eftersom arbete med barn inte
utgor en vasentlig och regelbunden del av personalens arbetsuppgifter kravs inget
straffregisterutdrag enligt lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med
barn (504/2002).

Enhetens verksamhet omfattar inte heller sddana arbetsuppgifter inom aldre- eller
funktionshinderservice dar kontroll av straffregisterutdrag enligt tillsynslagen forutsatts. Darfor
begars inga straffregisterutdrag av personal som rekryteras till enheten.

Vid rekrytering sakerstalls dock alltid arbetstagarens lamplighet och tillforlitlighet genom
granskning av utbildning, arbetserfarenhet, yrkesrattigheter, referenser samt dvriga
behorighetskrav som galler arbetsuppgiften. Yrkesrattigheterna kontrolleras i JulkiTerhikki fore
anstallningens borjan.

Lampligheten for arbete inom intensiv- och dvervakningsvard bedoms av rekryterande chef
utifran utbildning, yrkeskompetens, tidigare arbetserfarenhet, samarbetsformaga,
sprakkunskaper samt formaga att arbeta i en krdvande och patientsakerhetskritisk
verksamhetsmiljo. Vid behov kan &dven foretagshalsovarden konsulteras for att bedéma
arbetstagarens lamplighet for arbetsuppgiften.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och sékerstéller att en ny
arbetstagare sa effektivt som mojligt tillagnar sig de kunskaper och fardigheter som ar centrala
for arbetet. Kraven i arbetsavtalslagen och arbetarskyddslagen styr introduktionens



grundldggande innehall, men pa grund av valfardsomradets séarskilda forutsattningar betonas
dessutom branschens sakerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsadkerheten.

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allmén, webbaserad e-introduktion. Ett
uppfoljningssystem mojliggor realtidsuppfoljning av genomférd introduktion. Den 1.1.2025
infordes e-introduktionsmaterial for studerande, vilket de far ta del av redan innan
praktikperiodens bdrjan. Utover den allménna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet
av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstalla att nya arbetstagare beharskar
de sarskilda krav som géller inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i
uppgifterna i sitt enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet &r att programmet ska vara
fardigt for hela organisationen under ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika
introduktionsprogrammet ingar dessutom en responsenkat om hur tillrdcklig introduktionen har
varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och dvervakningsavdelningen sékerstéller att all ny personal far en tillrdcklig och
strukturerad introduktion innan sjélvstandigt arbete paborjas. Introduktionen omfattar bade
Osterbottens valfardsomrades gemensamma introduktionsmaterial och enhetsspecifik
introduktion som &ar anpassad till intensiv- och dvervakningsvardens sérskilda krav.

For vardpersonal inleds introduktionen med en cirka tre veckor l1ang inskolningsperiod
tilsammans med en erfaren arbetstagare. Som stod for introduktionen anvands checklistor,
digitalt introduktionsmaterial och enhetsspecifika anvisningar. Introduktionen omfattar bland
annat patientsakerhet, lakemedelsbehandling, medicinteknisk apparatur, dokumentation,
verksamhetsrutiner, egenkontroll och enhetens sidkerhetsanvisningar. Efter den inledande
introduktionsperioden arbetar medarbetaren som en del av ordinarie personalstyrka, men
kompetensnivan beaktas fortsattningsvis vid resursplanering och fordelning av arbetsuppgifter.
Medarbetaren far vid behov fortsatt stod, handledning och radgivning av mer erfarna kollegor.
Introduktionsprocessen foljs upp genom praktisk handledning, observation och fortlopande
bedomning av kunskaper och fardigheter. Vid planeringen av arbetsskiften beaktas personalens
kompetensniva (novis, mellanniva eller expert). | varje arbetsskift sakerstalls att det finns
tillracklig kompetens inom intensivvard, dialysvard och MET-verksamhet. Som
intensivvardsexpert betraktas en sjukskdtare med minst fem ars erfarenhet av intensivvard.
Personalens praktiska kunnande och utveckling bedoms fortldpande vid patientens sida under
och efter introduktionsperioden.

Samtliga sjukskotare ska ha ett giltigt lakemedelstillstand (LOVe). Lakemedelstillstanden
dokumenteras i Laatuportti. Utan giltigt I1akemedelstillstand far arbetstagaren inte sjalvstandigt
genomfora lakemedelsbehandling. Enheten anvander dessutom ett stort antal medicintekniska
apparater. Personalens apparatkompetens sakerstalls genom ett apparatpass som omfattar
cirka 100 olika apparater. Alla medarbetare ska ha ett giltigt apparatpass for de apparater som
anvands i arbetsuppgifterna.

Lakares introduktion genomfors enligt lakarlinjens introduktionsprogram och ansvariga
Overlakare sakerstaller att introduktionen genomfors samt att lakaren far tillracklig handledning
och stdd i arbetet.

Enheten har sex praktikplatser for sjukskotarstuderande i slutskedet av sina studier.
Praktikplatserna bokas via systemet Jobiili. Praktikperiodens minimilangd ar fyra veckor for att
sakerstalla tillracklig introduktion och maluppfyllelse. Varje studerande tilldelas en namngiven
mentor som ansvarar for introduktion, malsattning, handledning och utvardering under



praktikperioden. Tillsammans med studeranden gar mentorn igenom praktikens mal,
larandebehov och beddmningskriterier. Den koordinerande sjukskdtaren utser den dagliga
handledaren for varje arbetsskift. Studerande arbetar under handledning och tillsyn av
legitimerad sjukskotare och far successivt okande ansvar i takt med att deras kompetens
utvecklas. Handledningen omfattar kontinuerlig aterkoppling, stod i kliniska situationer samt
mellan- och slututvardering av praktikperioden.

Om en studerande anstalls som vikarie kontrolleras fére anstallningen att kraven enligt gallande
lagstiftning uppfylls. Den studerande ska uppvisa intyg fran laroanstalten 6ver genomforda och
registrerade studiepoang. Studeranden arbetar alltid inom ramen for sina rattigheter, sin
kompetens och under den handledning och tillsyn som lagstiftningen forutsatter.

Fortbildning och sédkerstéllande av kunnande

Fortbildning ar en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom social- och halsovarden
(57/2024) forutsatter att fortbildningen ska baseras pa en plan och stodja personalens
yrkesmassiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella och yrkesgruppsspecifika
kompetensbehov. Denna planmassighet sakerstaller att fortbildningen starker personalens
formaga att erbjuda klient- och patientséakra tjanster som framjar befolkningens hélsa och
valfard.

Malet med fortbildningen ar att fordjupa och rikta den professionella kompetensen sa att den
motsvarar verksamhetens faktiska behov och strategiska tyngdpunkter. Personalens
kompetensbehov identifieras pa alla nivaer i organisationen, och ansvaret for
kompetensutvecklingen delas mellan professionsledningen, verksamhetsomraden och
resultatomraden, narchefer samt personalen sjalv.

Fortbildningsbehoven kartlaggs genom en arlig utbildningsbehovsenkét som riktas till
narcheferna. | kartlaggningen beaktas aven individuella kompetensbehov som framkommer till
exempel vid utvecklingssamtal. Sammanstallningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga
planen for sdkerstéllande av personalens kompetens, som dven innehaller utbildningsplanen.
Resultaten fran den arliga utbildningskartldggningen fungerar dessutom som underlag for
foljande ars utbildningar. Akuta utbildningsbehov som uppstar under verksamhetsaret beaktas
skyndsamt i utbildningsplaneringen. Sddana akuta behov kan grunda sig pa bristande kunskap
om ny information eller nya arbetsmetoder, processférandringar (till exempel HaiPro- och SPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal, klient- och patientskador) eller utvecklingsférslag fran
externa aktorer (till exempel Tillstdnds- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

Principerna for fortbildning i var organisation omfattar regelbunden uppféljning av
utbildningarnas mangd, kvalitet och genomslag. Vi samlar in information om utbildningarnas
kvalitet och effekt genom utbildningsspecifika responsenkater. Organisationen anvander CGl:s
HRM-system som ett personalledningsverktyg, vilket aven anvands i utbildningsuppfdéljningen.
Detta mojliggdr en bedomning av hur fortbildningen stéder de uppstéllda malen och motsvarar
personalens och verksamhetens behov, baserat pa utbildningskalenderns deltagaruppgifter och
de utbildningsansokningar som godkants av narcheferna i personaladministrationssystemet
Alma. Pa var utbildningsplattform Laatuportti finns dessutom ett stort utbud av
webbutbildningar tillgangliga for personalen. De statistiska utbildningsuppgifterna anvands for
uppfoljning av verksamhetsmal, personalrapportering och statistikforing.

Personalens deltagande i fortbildning foljs upp per yrkesgrupp och verksamhetsomrade.



Personalens utbildningsdagar rapporteras i personalrapporten och verksamhetsberattelsen.
Storre satsningar pa kompetensutveckling féljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna
foljer personalens lagstadgade, myndighetskravda och évriga kompetens huvudsakligen genom
Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far
genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nar giltighetstiden for
tidsbegrdansade behdrigheter haller pa att [6pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIVNING

Vardarbetet inom intensiv- och 6vervakningsvarden ar mycket kunskapskravande och stéller
sarskilda kompetenskrav som skiljer sig fran manga andra vardenheter. En betydande del av
kompetensen utvecklas genom praktisk erfarenhet och kontinuerligt larande i det dagliga
arbetet. Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden &r personalen
skyldig att uppratthalla och utveckla sitt yrkeskunnande. Arbetsgivaren stoder detta genom att
tillhandahalla tillgang till evidensbaserade informationskallor, sdésom medicinska bibliotekets
databaser, aktuell forskning samt Terveysportti.

Personalen forvantas aktivt utveckla sitt kunnande bade genom deltagande i utbildningar och
genom sjalvstandiga studier. Som en del av kompetenssakringen anvands ett apparatpass som
omfattar cirka 100 medicintekniska apparater. Kompetensen verifieras genom att medarbetaren
praktiskt demonstrerar for en kollega att utrustningen kan anvandas pa ett sdkert och korrekt
satt.

Pa enheten ordnas regelbundet arbetsplatsutbildningar som omfattar bade vardrelaterade och
tekniska amnesomréden. Personalen deltar dven i Osterbottens valfardsomrades gemensamma
utbildningar samt i utbildningar som arrangeras av externa aktorer. Representanter for
leverantorer av medicinteknisk utrustning haller regelbundet informationstillfallen och
anvandarutbildningar pa enheten.

Bland enhetens personal finns fyra simuleringsutbildade medarbetare som ansvarar for att
planera och genomfdra simuleringsutbildningar. Simulering anvands som en viktig metod for att
uppratthalla och utveckla personalens kliniska fardigheter, teamarbete och patientsdkerhet.
Samtliga medarbetare deltar arligen i aterupplivningssimuleringar.

Utdver narutbildningar deltar personalen regelbundet i digitala utbildningar via exempelvis
Duodecim och andra elektroniska larplattformar. Manga av de digitala kurserna avslutas med ett
kunskapstest eller slutprov for att sakerstalla att deltagarna har tillagnat sig utbildningens
innehall. Godként resultat dokumenteras genom kurs- eller deltagarintyg.

Enhetens lakemedelsplan, egenkontrollplan och beredskapsplan genomgas regelbundet av
personalen. Genomgangen dokumenteras genom digital kvittering, vilket sakerstaller att
personalen har tagit del av innehallet och de aktuella anvisningarna.

Deltagande i utbildningar registreras av enhetens narchef i Alma Arbetsbord. Obligatoriska
utbildningar och egenstudier dokumenteras genom deltagarregistrering eller underskrift. Antalet
utbildningsdagar per person och ar foljs upp statistiskt och rapporteras regelbundet till ledningen
som en del av verksamhetens kompetensuppfdljning och kvalitetsarbete.

Avikelser och farliga situationer i verksamheten anmals via Haipro-systemet. Enhetens personal

gor arligen drygt 100 anmalningar. Anmalan kan gélla skedda avvikelser eller ndra-pa situationer.
Inkomna anmalningar behandlas omgaende, och behdvliga korrigeringsatgarder vidtas sa snart

som mojligt.



Arbetstagarna erbjuds kontinuerligt utvecklingssamtal. Arbetstagaren kan sjalv boka en tid som
passar. Utvecklingssamtalen dokumenteras i det digitala HR arbetsbordet Alma. | man av
mojlighet ordnas ocksa utvecklingssamtal i grupp.

3.5.4 Arbetshalsa och arbetarsakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalens arbetstidsplanering forverkligas i Titania programmet. Efter genomlevd
arbetstidsperiod (tre veckor) gors forverkligandet. Programmet erbjuder bra verktyg for att folja
upp arbetstid och skillnader mellan planerat och utfort arbete. Personalen gor 6vertid da
utomstaende vikarier inte finns att tillga. Ersattare vid pl6tslig franvaro ar ofta egen personal och
orsakar ofta overtid. Mangden 6vertid foljs med och rapporteras till ledningen.

Personalen planerar sina egna arbetslistor inom ramarna for verksamheten, arbetstidslagen och
kollektivavtalet.

Personalens sjukfranvaro och orsak dartill foljs med via Exreport-programmet. Narcheferna far
en automatiserad rapport varje vecka. Sjukfranvaro rapporteras till arbetshalsovarden enligt
organisationens foreskrifter.

Vid nedsatt arbetshalsa uppmanas arbetstagaren kontakta arbetshalsovarden. Vid behov kan
arbetsgivaren ocksa be arbetshélsovarden om en utvardering av arbetstagarens arbetsférmaga.
Organisationen tillhandahaller ett program for tidigt stod. Arbetstagarna erbjuds
arbetsplatshandledning och vid plotsliga omtumlande handelser ordnas defusings- och
debriefingstillfallen, antingen av utomstaende aktorer eller tillsammans med enhetens egen
personal.

Organisationen erbjuder arbetstagarna formaner for uppratthallande av arbetsférmangan
(epassi, tyky-verksamhet). Via personalféreningen har personalen tillgang till gym, olika férmaner
till lokala tjanster (butiker, bio o dyl) och maojlighet att hyra stugor pa flera stéllen i Finland.

Alla sjukskétare har ett trygghetsalarm pa telefonen de bar med sig under arbetsskiftet. Vid ett
alarm lokaliseras alarmeraren pa rumsniva. Alarmet gar till alla telefoner pa enheten, samt till
vakten. Alarmfunktionen testas manatligen.

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
folja upp att det finns tillrdckligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Narcheferna far stod i rekryteringen och i uppgiften att



skaffa vikarier av de resursenheter inom valfardsomradet som ansvarar for personalrekrytering.
Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalférdelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand. Tjansteenheterna (resultatomraden) ska
rapportera och publicera i uppféljningsrapporten fér egenkontroll sddana avvikelser som galler
ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Intensiv- och 6vervakningsvard &r en del av akutvarden, dar behovet snabbt kan dndras.
Arbetstidsforteckningen planeras enligt grundbehovet, vid 6kat behov kallas extra personal in
(framst egen personal som gor dvertid). Verksamheten kraver forhandskunskaper inom intensiv-
och 6vervakningsvard, vilket begréansar vikarieutbudet. Vikariebankens sex sjukskotare ar
inskolade och kan forstarka personalen. Operationsenhetens personal kan ocksa fungera inom
intensiv- och 6vervakningsvarden, savida deras egen verksambhet tillater. Inom intensivvarden &r
patient-vardarforhallandet 1:1 medan det inom 6vervakningsvarden ar 1:1-1:3. Den medicinska
vardtyngden utvarderas med TISS28 métaren och patienternas vardintensitet foljs med hjalp av
RAFAELA®s HOIq matare. Enhetens optimala vardintensitet kalibreras vart annat ar (jamna ar).
Intensivvards- och overvakningsavdelningen mater vardintensiteten skilt for dagar och natter. Via
benchmarkingtjansten (Tietoevry Oy) kan enhetens resursanvandning jamforas med andra
intensivvards- och 6vervakningsenheter i Finland.

Inskolningen inom intensivvarden &r lang och utan inskolning kan en ny arbetstagare inte
funktionera sjalvstandigt i patientarbetet. Arbetstagarna behover ocksa kontinuerligt uppratthalla
redan erhallna kunskaper. Efter Covid-19 pandemin har STM gjort upp en strategi for att
uppratthalla tillracklig kapacitet inom intensiv- och intensifierad 6vervakningsvarden

Ifall tillrdckliga personalresurser inte finns, maste tillfalliga [osningar anvandas; overflyttning av
overvakningsvarden till baddavdelningsplatser, minskande av antalet intensivvards- och
overvakningsplatser eller remitterande av patienter till andra tjansteproducenter.

Personalen uppratthaller och utvecklar kontinuerligt sitt kunnande. Enheten har ett avsatt
utrymme for 6vning och simulering.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen dokumenterar varden i patientdatasystemet
Clinisoft, speciellt framtaget for intensivvarden. Vid utskrivning fran enheten genereras ett
sammandrag som elektroniskt dverflyttas till Lifecare, patientdatasystemet de flesta andra
tjansteenheter inom organisationen anvander sig av. Personalen skriver ocksa ett
vardsammandrag som 6verférs till MittKanta.

Clinisoft &r ett licensbaserat program och licenser finns bara pa operationssalen utéver
Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen. En webbversion finns tillgénglig for alla hos
tjansteproducenten, forutsatt att personen har anvandarrattigheter till programmet.
Anvandarrattigheterna distribueras av tjansteenhetens IT-ansvariga. Patientdatasystemet
fornyas 2026-2027.

Pa enheten anvands resursplaneringssystemet CCL Anywherium, Dér via fordelas resurserna pa
enheten och mellan olika enheter, konsulteras andra tjansteproducenter, dverflyttas viktig
information inom och mellan enheterna.



Vid overflyttning av patient till annan tjansteproducent dverfors behovlig informationen till
MittKanta, darifran mottagande tjansteproducent sedan hamtar information.

Efter utskrivning fran enheten kontrollerar sekreterarna att all behévlig information (rapporter,
remisser, svar, konsultationer osv) nar ratt mottagare.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen flyttade in i nyrenoverade utrymmen i FO vid Vasa
Centralsjukhus ar 2019. Avdelningen har 12 patientrum, alla lika utrustade. Alla rum har egen/
delad WC och dusch. Glasvdggarna ar dimningsbara. De fyra tvapersonersrummen avdelas av
gardiner och har ljudabsorberingsfunktion. Ljudpaverkan pa patienter och personal har
minimerats med automatavstangning av alarm vid narvaro i rummet, styrning av alarmen till
personalens mobiler och en personers rum. Dagsljuset nar patienterna via fonstren och
rummens glasvaggar. Ljuset i lokalerna efterliknar ljusets dygnsvariationer, och kan justeras vid
behov. Patienterna kan om de vill bestka enhetens utomhusterrass i rullstol eller sang. Anhoriga
kan hanga sina klader i lasta skap utanfor enhetens ytterdorr. Besokare ringer pa dorrklockan for
att komma in till vantrummet. Vid behov kan anhdériga utnyttja enhetens vilorum, som har
baddsoffa med sangklader, wc, dusch, kylskap och kaffekokare. Kantin finns en vaning upp och
vid behov kan anhdriga kopa matbiljetter och bestélla mat fran koket.

Storningar och brister i enhetens utrymmen och kommunikationstekniken rapporteras
fastighetsservicen via Medusa-programmet. Informationstekniken tillhandahalls enheten av 2M-
IT. Via Medusa programmet gors ocksa servicebegaran till medicinsk teknik, som underhaller
och servar enhetens apparatur. All medicinsk apparatur granskas och registreras dar innan i bruk
tagning pa enheten. Fastighetsservicen tar hand om faciliteternas servicebehov.

Arbetshélsovarden har granskat tjansteenhetens utrymmen ar 2023.

Enhetens sakerhetssidor finns i Laatuportti pa svenska och finska, inklusive enhetens
beredskaps- och utrymningsplan, elsakerhet, storningar i vatten- och gasforsorjningen, storningar
i informations- och kommunikationstekniken Personalen gor en sdkerhetspromenad arligen. Det
digitala sdkerhetsmaterialet finns utprintat i en beredskapsparm, som férvaras pa given plats pa
enheten.

Apotekets personal kontrollerar regelbundet laminarskapets mikrobférekomst.
Lakemedelsrummet och enhetens ytterdorrar har passagekontroll.

Det dagliga omhandertagandet av enhetens faciliteter samt utdelningen av patient mat skots av
TeeSes personal. Avfallshanteringen skéts enligt tjansteproducentens anvisningar. Enheten har
ett eget kylt avfallsrum. | patientrummen finns en avfallsvagn vid varje patientplats med
sorteringsmojligheter. Lakemedelsavfall deponeras enligt apotekets foreskrifter.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter
Utrustningar och produkter som anvands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om



medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmassig anvandare ska ha namngiven ansvarig
person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden
Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

| enheterna ska man identifiera vilka apparater som ar medicintekniska produkter och sakerstalla
att endast CE-markta och for professionellt bruk avsedda apparater anvands i varden. 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 yrkesméassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till dventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734.

Informationssystem

Osterbottens valfardsomréade sakerstéller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Tillstand- och tillsynsverkets
register over informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen
har utarbetats for valfardsomradet. Informationssékerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplan

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

Kameraovervakning

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING
Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen har 100-tals medicinska apparater. Alla finns
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registrerade i Medusa-systemet. Produkterna ar CE markta. Vid inférskaffning av ny apparatur
konsulteras medicinsk teknik och da apparaten ar inforskaffad granskas och registreras den av
medicinsk teknik innan i bruk tagning. Vid ibruktagandet skolas personalen i apparaten av
importoren. Under apparatens livscykel halls regelbundna skolningstillfallen i apparatens
anvandning. Servicen av apparaten skots antingen av medicinsk teknik eller genom serviceavtal
med importoren. Alla i personalen ska ha ett ikraftvarande apparatpass. Personalens
kompetenser gallande apparater bokfors for ndrvarande i en exceltabell. Enhetens lanar inte
hem apparatur at patienterna.

Vid storningar i apparaturen meddelas medicinsk teknik om stérningen via Medusa. Stérningen
kartlaggs och atgardas antingen av medicinsk teknik eller tillverkaren. Ifall stérningen orsakar
fara for patienten gors Haipro anmalan inklusive Fimea anmalan. Pa enhetens arbetar en
narvardare, som gor en stor del av grundunderhallet pa apparaterna, samt ser till att apparaterna
ar i anvandningsdugligt skick. Narvardaren ansvarar ocksa for materialanskaffning och
samarbetar tatt med medicinsk teknik.

Namn pa namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens apparatansvariga)

Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, 06 218 8100
Juulia Valkola, narvardare, (06) 213 5459
Catharina Alanko, bitr. avd. skétare, (06) 213 4451

epost fornamn.efternamn@ovph.fi

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Vid intensivvards- och 6vervakningsavdelningen anvands GEs patientinformationssystem
Centricity Critical Care (CCC), "Clinisoft”, speciellt framtaget for intensivvarden. Systemet har
anvants sedan ar 2007 och skall fornyas 2026-2027. Programmet &r licensbaserat och finns bara
pa datorerna pa Intensivvards- och dvervakningsavdelningen samt pa tva datorer pa
operationsenheten (for anestesilakarbruk). Webb-version (bara lds maojlighet) finns att tillga for
alla med anvandarrattigheter vid tjansteproducenten Till Clinisoft har byggts integrationer fran
FIMLABs laboratoriesystem och Lifecare programmet. Utvalda data dverfors fran Clinisoft till
Lifecare. Sakerhetskopior tas regelbundet. Dataskyddsbeskrivning géllande Clinisoft finns

uppgjord.

Ansvaret for anvandningen och inskolningen i programmet har huvudanvandarna (tre stycken av
enhetens sjukskdtare). 2M-IT ansvarar for driftsdkerheten tillsammans med GE och Ascom. P3
enheten finns tva reservdatorer fardiginstallerade, vilka kan ersétta en patientplatsdator med
funktionsstorningar. Patientens lakemedelslistor finns sékerhetskopierade. Enheten har ocksa
beredskap for att fungera utan datanat. Dokumentationen sker da manuellt pa
pappersblanketter.

Alla anvandare loggar in med egna anvandarnamn i CCC och pa patientplatserna ar det mgjligt
att Oppna bara just den platsens patients uppgifter. Vid behov kan anvandarloggar kontrolleras.

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen deltar i nationell benchmarkning av sin verksambhet.
For andamalet sands omfattande data géllande vardperioderna till TietoEvry Oy. THLs
kvalitetsregister for intensivvard bygger pa denna data.

Parallellt med CCC anvands patientdatasystemet Lifecare som anvands pa alla andra



specialvardsenheter vid Vasa Centralsjukhus. Loggar over tilltrddd data kan fas vid behov.

Pa intensivvards- och dvervakningsavdelningen anvdands gemensamma anvandarkonton for
inloggning pa enhetens datorer. Detta mojliggor centraliserad hantering av systeminstallningar,
funktioner och programbehdrigheter samt sakerstaller att alla arbetsstationer har en enhetlig
konfiguration. Enhetliga arbetsmiljoer minskar risken for fel och bidrar till ett effektivt och sakert
arbetssatt, vilket ar sarskilt viktigt inom akut- och intensivvard dar vardpersonalen snabbt
behover fa tillgang till n6dvandig information och kritiska funktioner.

Patientuppgifter hanteras dock alltid i patientdatasystemen med personliga anvandaridentiteter,
vilket mojliggor sparbarhet och uppfdéljning av anvandningen genom systemens logguppgifter.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteenheten ar en tekniktdt enhet, med manga moderna tekniska utrymmeslosningar samt
ett hundratal olika medicinska apparater. Alla i personalen skall ha ett ikraftvarande apparatpass.
Enhetens narvardare ansvarar for det regelbundna underhallet av apparaterna, medan medicinsk
teknik ansvarar for service och reparationer. Representanterna for apparaterna ombeds utbilda
personalen i anvandningen med jamna mellanrum.

Grundldggande utrustning som behdvs for intensiv- och dvervakningsvard finns flera
uppsattningar. Apparaterna ansluts till datanatet och skickar data direkt till
patientinformationssystemet Clinisoft.

Patientrummen ar utrustade med belysning med dynsvariationer, opaliserande vaggar,
ljudabsorbenter och automatiska dorrar. Temperaturen i rummen ar justerbar.

Pa enheten finns kameradvervakning i lakemedelsrummet, i anhdrigas vantrum och i korridoren
utanfor enheten. Kameradvervakningen i anhérigas vantrum gor det maojligt for personalen att se
vem som kommer och gar.

Enhetens elsystem ar kopplat till reservkraften. Alla platser har nagra uttag med UPS och manga
apparater har ett inbyggt extra batteri.

Enheten har system med reservgas, samt ett stort utbud extra gasflaskor. Gasalarm finns i alla
patientrum.

Pa enhetens finns en display for F-byggnadens automatbrandalarm. Enheten har
sprinklersysytem. Personal, patienter och anhériga kan ocksa aktivera brandalarmet genom att
manuellt trycka pa ndgon av alarmknapparna pa enheten.

| alla rum finns Telligence patientalarm. Patienten sjalv kan kalla pa hjalp av skétaren, men ocksa
skotaren kan anvanda systemet till att alarmera for tillaggshjalp eller hjalp vid akuta situationer
(roda alarm). Alarm med hog prioritet syns pa korridordisplayerna pa enheten.

Alla telefoner pa enheten har en trygghetsalarmknapp. Alarm gar till alla andra telefoner pa
enheten, samt till vdaktaren. Alarmet fran MYCO telefonerna lokaliseras noggrant vid alarm, DECT
telefonernas lokalisering ar mindre noggrann. Test av alarmfunktionen gors regelbundet, 1 ggr/
man och upptéackta brister vidareférmedlas och atgardas av enheten for kommunikationsteknik..



Avdelningen for medicinsk teknik handhar service och reparation av enhetens medicinska
apparatur. Medicinsk teknik handhar sjukhusets apparatregister, Medusa, dar all medicinsk
apparatur finns registrerad. Vid anskaffningar av ny apparatur konsulteras medicinsk teknik for
sak utlatande och alla apparater registreras och kontrolleras av medicinsk teknik innan i bruk
tagning.

Namn pa person som ansvarar for enhetens person-/klient-/patientsakerhetsutrustningars och/
eller trygghetstelefoners funktionssakerhet

Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, (06) 218 8100
Anna Cederholm, avdelningsskotare, 0401836698

epost fornamn.efternamn@ovph.fi

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sakerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hélsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret foér godkdannandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker ldkemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfdrande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for samt anvisningar for verksamhets- och resultatomraden. | handboken om saker
ldkemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sdkerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen 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 genomfoérande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som
deltar i genomforande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningens patienter har ofta en omfattande
lakemedelsbehandling. Enheten har tre lakemedelsansvariga sjukskotare. De har tillsammans
med narchefen och enhetens overlakare gjort upp enhetens lakemedelsplan, senast uppdaterad
2025. Personalen kvitterar planen last digitalt.

Alla sjukskétare skall ha ett ikraftvarande lakemedleslov (LOVe). Lékemedelsloven finns


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162848/STM_2021_7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

registerade i Laatuportti och fornyas dar via.

Nya arbetstagare introduceras i enhetens lakemedelsbehandling i samband med introduktionen.
Lakemedelsansvariga haller sedan ett introduktionstillfalle, dar mer praktiska saker gas igenom.

Lakemdelsrummet har passagekontroll och kameradvervakning. | lakemedelsrummet finns
passernyckel till dejourapoteket. | ldkemedelsrummet finns ett laminarskap, ett kylskap och ett
varmeskap.

Pa enheten dubbelkontrolleras alla intravendsa och subkutana lakemedelsdoser av en andra
sjukskotare. Undantag mediciner som anvands vid akuta situationer.

Enheten har ingen farmaceut. En sjukskotare gor medicinbestéllningarna innan kvallsskiftet (inte
tisdag, fredag och I6rdag).

Namn pa ldakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten

Simo-Pekka Koivisto, overlakare, (06)l 2135440
epost fornamn.efternamn@ovph.fi

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av Iakemedelsbehandlingshelheten i
enheten

sj.sk. Tuija Langnabba, sj.sk. Camilla Vehkoja, sj.sk. Vivan Oling, (06) 213 8001

epost fornamn.efternamn@ovph.fi

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Naringstillforseln ar viktig for kritiskt sjuka patienter. Manga kan pga sitt sjukdomstillstand inte
dta pa normalt satt. Naringstillforseln sakerstélls da intravendst och/eller via naringssond.
Anestesilakarna utvarderar det aktuella ndringsbehovet och ordinerar naringsbehandlingen.

Till patienter som kan dta pa normalt satt bestalls kosten fran sjukhuskdket, som drivs av TeeSe
Botnia. Patienterna bjuds morgonmal, lunch, middag och kvallsmal, samt mellanmal vid behov.
Enheten har en liten méangd frysta matportioner, som kan tinas upp ifall matbehovet uppstar
snabbt eller 6verraskande. Pa enheten finns ocksa smaorgasar, sura mejeriprodukter,
naringsdrinkar, saftsoppor o dyl att bjuda pa. Patienterna bestélls 6nskekost fran sjukhuskoket
vid behov. Eventuella dieter och/eller konsistensonskemal meddelas sjukhuskoket. Patienterna
pa intensivvards- och dvervakningsavdelningen har ofta noggrann uppfoljning av vatskebalansen
och mangden intagen vatska dokumenteras i patientdatasystemet Clinisoft.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint. Under ar 2026
overfors anvisningarna pa Sharepoint-webbplatsen till valfardsomradets webbplats under
kategorin, For professionella och serviceproducenter.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionslakare som sakkunniga i
bekampning av infektioner i social- och hilsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till



hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidor: Hygienskotare

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i valfardsomradets
webbplats: For professionella och serviceproducenter

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: Hygien och férebyggande av infektioner

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for halsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: Anvisningar for férebyggande och bekampning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner
Osterbottens valfardsomradets webbsidor: For professionella och serviceproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Sjukhushygien med forebyggande och bekampning av infektioner har en central plats inom
intensiv- och 6vervakningsvarden. Orsaken till patientens vardperiod pa enheten ar ofta en
infektion och de manga invasiva vardtillbehoren ar en infektionsrisk.

Pa varje patientplats finns flera flaskor handsprit strategiskt utplacerad. Sprit for desinficering av
injektionsportar och ampuller och lagenulor finns lattillgangligt pa alla patientplatser.
Injektionsporten for vid behov mediciner ar férsedd med en spritkork och pa sa satt alltid fardig
att anvandas. Desinfektionsdukar for desinfektion av patientens narmiljo och medicinsk teknik
finns tillgangliga pa alla patientplatser. For skiftesbytet finns en digital checklista, dar
desinfektion av patientplatsen ingar. Gallande invasiva vardtillbehor paminner
patientdatasystemet om kontroll av insticksstallen och férbandsbyten dagligen.

Personalens anvandning av handsprit foljs med bade kvantitativt och kvalitativt. Den kvantitativa
uppfoljningen rapporterar mangden anvand handsprit, den kvalitativa uppféljningen rapporterar
anvandning av handsprit vid ratt tillfalle och med ratt teknik.

Vid anvandning av antibiotika registreras orsak och behandlingstid. Eventuella positiva
odlingssvar registreras ocksa. Detta ger mojlighet att folja upp forekomsten av
sjukhusinfektioner. Vardrelaterade infektioner identifieras genom klinisk bedomning,
mikrobiologiska odlingar, laboratorieuppfoljning samt registrering av infektioner som
uppkommer under vardtiden. Resultaten foljs upp i samarbete med infektionslakare och
hygienskotare.

Enheten har ett luftisoleringsrum med sluss. Andra isoleringar kan forverkligas i en eller tva
personers rum. Isolerings behovet marks upp i verksamhetskoordinationsprogrammet
Anywherium. Vid isoleringar efterféljs organisationens rumstavlor gallande isolerings klass och -
atgarder.

Som ett led i att forebygga infektioner fasts sarskild vikt vid patienternas hygien. Patienterna ar
ofta sangbundna och behdver hjalp med grundhygienen. Forebyggandet av hudinfektioner och
trycksar ar av storsta vikt. Sangklader byts minst 1 ggr/ dag. Enheten deltar i den nationella
benchmarkingen av trycksar via Hoiverke natverket. Uppkomsten av trycksar rapporteras ocksa
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till intensivvardens benchmarking via Tietoevry.
Infektionssjukdomar med anmalningsplikt rapporteras av lakarna.

Enheten samarbetar tatt med organisationens hygienskotare och infektionslakaren rondar
enheten alla vardagar.

Namn pa hygienansvarig

Monica Westman. sj.sk., hygienkontaktperson (06) 213 8001
Hygienskotare Marja Leppala, 040 157 9499

epost fornamn.efternamn@ovph.fi

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Pa intensivvards- och dvervakningsavdelningen finns sjukskodtare med specialkompetens inom
intensivvard dygnet runt. Patienternas vard leds av intensivvardslakare och jourhavande lakare
som ar tillgangliga dygnet runt. Vid behov konsulteras andra medicinska specialiteter.

Tjansteenheten ger patienterna akutsjukvard. Da maendet inte mer kraver intensiv- eller
overvakningsvard fortséatter varden pa en baddavdelning, eller i sdllsynta fall hemma. Patientens
fortsatta vard och ev. hemférlovning planeras fran baddavdelningen.

Ifall patientens tillstand konstateras irreversibelt och det inte finns majligheter till tillfrisknande
tar lakaren beslut om att avsluta varden. Beslutet tas i samforstand med patienten och/ eller
hens anhoriga, men det slutliga medicinska ansvaret ligger hos lakaren. Varden koncentreras
efter det pa att ge patienten basta mojliga livskvalitet, utan smartor och lidande. Vid behov kan
den palliativa polikliniken konsulteras gallande patientens vard. Direktiv géllande forfarande vid
patientens dod finns att Iasa i enhetens digitala metodbok.

Personalen pa intensivvards- och 6vervakningsavdelningen ger akut sjukvard. Akuta situationer
ar en del av vardagen. Aterupplivning och andra akuta situationer évas genom simulering. Alla i
personalen simulerar hjart-lungraddning arligen.

Patienternas munhélsa beaktas som en del av den dagliga omvardnaden. Munvard utfors enligt
patientens behov och dokumenteras i patientjournalen. For intuberade och kritiskt sjuka
patienter foljs sarskilda riktlinjer for munvard for att minska risken for vardrelaterade infektioner.

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

Att ordna verksamhet som stodjer klienternas valbefinnande, delaktighet och utveckling regleras
bland annat i dldreomsorgslagen (980/2012), lagen om klientens/patientens stéllning och
rattigheter (812/2000; 758/1992), barnskyddslagen (417/2007), kvalitetsrekommendationen for
barnskyddet (SHM 2019:8) samt i lagen om vélfardsomradet (611/2021).

| lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021, lagen om ordnande av social- och
halsovard) definieras framjande av valfard och halsa som en del av det social- och
halsovardsansvar som aligger valfardsomradet. Exempelvis det forebyggande rusmedelsarbetet
ar en del av framjande av valfard och halsa och omfattas av sarskild lagstiftning (lagen om
ordnande av férebyggande rusmedelsarbete 523/2015). Den arliga valfardsberattelsen (Hur mar
Osterbotten? -rapporten) beskriver arbetet med att framja valfard och hélsa i omradet, och malen



i valfardsplanen samt verksamheten i omradet riktas mot vardagsstod och framjande och
forebyggande atgarder for halsa och valbefinnande.

Valfardsomradet har ansvar for att framja valfard och hélsa i sina tjanster. Framjande av valfard
och hédlsa omfattar atgarder som riktas till individer, familjer, gemenskaper, befolkningen,
levnadsforhallanden och livsmiljoer samt till organiseringen av tjansterna, med syftet att
forbattra befolkningens valfard och halsa samt minska valfards- och halsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper. Inom valfardsomradet samordnas arbetet med héalsoframjande av enheten
for delaktighet och granssnitt. Malet med arbetet for att framja valfard och hélsa ar att forebygga
sjukdomar, olycksfall och marginalisering samt att stodja arbets-, studie- och funktionsférmagan
samt att starka kdanslan av gemenskap, delaktighet och trygghet.

Valfardsomradets yrkesutbildade personer ska i sina olika uppgifter kunna identifiera klientens
behov och vid behov hanvisa dem till olika tjanster for levhadsvanevagledning som en del av
halso- och livsstilsradgivningen. Vid kartlaggningen av klientens situation bedéms vid behov till
exempel sdmn, ndring, motionsvanor och andra faktorer. Malet ar att vagleda klienten till
halsosamma levnadsvanor, for att starka deras valbefinnande och férebygga sjukdomars
uppkomst. Klienter hanvisas aktivt, till exempel med hjalp av valfardsguiden, till tjanster som
produceras av kommuner och organisationer.

| klienternas/patienternas service- och vardplaner antecknas mal som bland annat géller den
dagliga rorelsen och uppratthallandet av funktionsférmagan, utevistelse, socialt umgénge,
rehabilitering och rehabiliterande verksamhet.

ENHETSBESKRIVNING

Funktionsformaga och rehabilitering

Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssitt.
Patienternas rehabiliteringsniva bedoms och dokumenteras enligt Akuttihoito-opas
rekommendationer for rehabiliteringsniva inom intensiv- och évervakningsvard. Malet ar att
paborja rehabilitering och mobilisering sa tidigt som patientens tillstand tillater. En fysioterapeut
deltar i varden pa vardagar och végleder bade patienter och personal i rehabiliteringsprocessen.
Personalen anvander kinestetik i det dagliga arbetet for att stodja patienternas funktionsformaga
och sjalvstandighet.

Kognitiv och psykisk funktionsformaga

Patienternas kognitiva funktion och eventuella delirium foljs upp med hjalp av
bedomningsinstrumentet CAM-ICU. Bedomningen anvands som stdd for att identifiera patienter
som behdver sarskilda atgarder for att framja orientering, kommunikation och aterhdmtning.
Patienternas psykiska valbefinnande stods genom néarvaro, information, delaktighet i varden
samt moijlighet till kontakt med narstaende.

Uppfdljning av héalsa och livskvalitet

Enheten deltar i nationell benchmarking av intensivvard. Som en del av den langsiktiga
uppfoljningen anvands EQ-5D for att utvardera patienternas upplevda halsa, livskvalitet och
funktionsférmaga efter intensivvardsperioden.

Delaktighet och anhériga

Patienterna deltar i planeringen av varden i den man deras halsotillstand medger det. Anhoriga
involveras i varden och informationsutbytet enligt patientens 6nskemal och situation. Anhériga
kan besoka patienten alla dagar mellan kl. 15—19 eller enligt separat dverenskommelse.



Aktivering och valbefinnande
Patienterna har tillgang till television, radio och musik. Sommartid kan patienter, nar
halsotillstandet tillater, hjalpas ut pa terrassen for att framja valbefinnande och aterhamtning.

Dokumentation och uppfdljning

Rehabiliteringsmal, funktionsformaga, patienthandledning och genomfoérda rehabiliterande
atgarder dokumenteras i patientdatasystemet. Maluppfyllelsen féljs kontinuerligt av det
multiprofessionella teamet och beaktas vid planeringen av den fortsatta varden.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Tillvdgagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns daven anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessférbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstéllnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsétts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Utbildningarna i informationsséakerhet och
dataskydd finns i Laatuportti via Intra.

ENHETSBESKRIVNING

Enheten foljer EU:s dataskyddsforordning (EU 679/2016), kunduppgiftslagen (703/2023) samt
Osterbottens valfardsomrades anvisningar fér behandling av klient- och patientuppgifter.
Personuppgifter behandlas endast for arbetsuppgifter som hor till den egna yrkesrollen och
enligt principen om minsta mojliga atkomst. Fran alla program ar det mgjligt att hamta
anvandarloggar. Patienterna kan sjalva be om logguppgifter enligt organisationens direktiv.

Patientuppgifter dokumenteras i de informationssystem som anvands inom Osterbottens
valfardsomrade, bland annat Clinisoft, Lifecare, Anywherium och WebFIMLAB. Uppgifterna
arkiveras elektroniskt enligt nationella krav och valfardsomradets anvisningar via Kanta-
tjdnsterna och ovriga godkanda informationssystem.

Personalen har personliga inloggningsuppgifter till alla program. Enhetens datorer ar inloggade

pa enhetens gemensamma anvandarnamn. Personalen rekommenderas anvanda sitt SOTE-kort
for inloggning. Studerande ges inga egna anvandarrattigheter utan dokumenterar i samrad med

handledaren for dagen. Printerinstéallningarna ar forhandsvalda, kan dndras vid behov.

Enheten foljer valfardsomradets skriftliga anvisningar och planer fér dokumentation av klient-
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och patientuppgifter, vilka finns tillgangliga via intranatet.

Alla arbetstagare, samt studerande har undertecknat datasekretessavtalet. Nu dokumenteras
avtalen i dokumenthanteringssystemet Dynasty. Avtal gjorda vid VSHP fas fran HR.

Nya arbetstagar introduceras i dokumenteringssystemen i samband med inskolningen.
Checklistor for vissa kritiska punkter finns att tillga. IT-ansvariga ger vid behov personlig
vagledning. All patientdata valideras efter patientens utskrivning och brister i dokumenteringen
upptacks dar igenom. Vid aterkommande brister satts behovliga atgarder in.

Registerbeskrivning 6ver enhetens egna patientdatasystem finns att tillga.

Misstankta eller konstaterade dataskydds- och informationssakerhetsavvikelser rapporteras
utan drojsmal via HaiPro-systemet och behandlas enligt valfardsomradets anvisningar. Vid
behov gors de lagstadgade anmalningar som forutsatts enligt kunduppgiftslagen. Personalen
introduceras i forfarandet vid personuppgiftsincidenter och kanner till skyldigheten att
omedelbart rapportera misstankta dataskydds- eller datasakerhetsincidenter enligt
organisationens anvisningar.

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

Anna Cederholm, avdelningsskotare, 040183 6698

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

Osterbottens vélfardsomrade, Dataskyddsombud / G4, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala

Telefonnummer 06 213 1840, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, arkiven fér socialvard, Tvargrand 7, 65100
Vasa

Dataskyddsombud: Anne Korpi

Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning &r en del av kontinuerligt utvecklande av



verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocessen ar indelad i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. Operativa, det
vill saga funktionella, risker bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet. Identifieringen av risker
stdds av anmalningar om farliga handelser och nara 6gat situationer. Utgangspunkten for
verksamheten &r dock en proaktiv riskhantering, vars mal ar att forebygga uppkomsten av farliga
handelser innan de intraffar. De strategiska riskerna bedéms en gang per ar. Strategiska risker
hotar genomfdrandet av verksamhetsplanens mal. Férandringsriskerna &r antingen externa eller
interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra forandringar i
verksamheten. Da stréavar man efter att gora riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att
riskerna kan minimeras pa férhand. Atgarderna inom riskhanteringen vidtas i férsta hand i den
egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Enhetens avdelningsskotare ansvarar for samordningen av riskhanteringen och for att
riskbedomningar genomfors, foljs upp och dokumenteras i Laatuportti. Hela personalen ansvarar
for att identifiera, rapportera och forebygga risker i det dagliga arbetet.

Enheten genomfor en arlig riskbedomning som dokumenteras i Laatuportti. Utdver den arliga
riskbedomningen identifieras risker genom HaiPro-anmalningar, patient- och anhorigfeedback,
personalens observationer, egenkontroll samt i samband med forandringar i verksamheten. Vid
betydande forandringar gors separata riskbedomningar.

Riskernas sannolikhet och konsekvenser bedoms enligt Laatuporttis utvarderingsmodell.
Beddmningen omfattar bland annat patientsakerhet, personalsakerhet, verksamhetens
kontinuitet, kvalitet, informationssakerhet och klienternas rattigheter. For identifierade risker
planeras, dokumenteras och f6ljs korrigerande och forebyggande atgarder upp i Laatuportti.

Enheten framjar en 6ppen och god sakerhetskultur dar personalen uppmuntras att rapportera
tillbud, risker och avvikelser utan radsla for skuld eller bestraffning. Handelser och lardomar
behandlas regelbundet tillsammans med personalen for att utveckla verksamheten.

Personalen halls kontinuerligt uppdaterad i sdkerhetsfragor genom introduktion, utbildningar,
arbetsplatstraffar och genomgang av aktuella avvikelser och risker. For olika stornings- och
undantagssituationer finns verksamhetskort uppgjorda. Personalen deltar aktivt i
riskbedomningar samt i planering och genomférande av atgarder som forbéattrar sékerheten.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering déar risker och eventuella missforhallanden i tjansten
eller serviceprocesserna forst identifieras och darefter regelbundet bedoms ur ett mangsidigt
perspektiv av klient- och patientsdkerhet samt den service som klienten/patienten far. Att
identifiera riskerna som dventyrar klient- och patientsakerheten ar utgangspunkten for planen for
egenkontroll och genomférandet av egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan
man inte forebygga riskerna i klient- och patientsakerheten och systematiskt ingripa i
missforhallanden. Valfardsomradets personal bedomer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och



klient-/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomférandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltningsstadgan
+ Beslutsdelegeringstabell for socialvarden
Programmet for egenkontroll
« Hur mér Osterbotten
Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
+ Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
« Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personalprogram
+ Plan for sakerstéllande av kompetens
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
+ Anvisningar om apparatsakerhet
« Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Enheten omfattas av organisationens kvalitetssakringsprogram SHQS. Resultat fran interna och
externa auditeringar, riskbedomningar, HaiPro-anmalningar, patient- och anhérigfeedback samt
myndighetsgranskningar anvands for att identifiera utvecklingsomraden och forbattra
verksamheten. Identifierade risker bedoms, dokumenteras och foljs upp i Laatuportti. Risker
minskas genom férebyggande atgarder, &ven om de inte alltid helt kan elimineras.

Klient- och patientsadkerheten framjas genom standardiserade vardprocesser, digitala checklistor,
systematisk introduktion, dubbelkontroller av Iakemedel enligt gallande anvisningar,
forebyggande arbete mot vardrelaterade infektioner, regelbundna kontroller av medicinteknisk
utrustning samt kontinuerlig utbildning och simuleringstraning for personalen. Risker identifieras
fortlopande genom egenkontroll och rapporteras via HaiPro-systemet.

Riskhanteringsmetodernas funktion och tillrdcklighet utvarderas genom den arliga
riskbedomningen, uppfdljning av kvalitetsindikatorer, interna och externa auditeringar samt
analys av avvikelser och tillbud. Resultaten anvands for att utveckla verksamheten och
uppdatera arbetsrutiner vid behov.

Identifierade missforhallanden och brister behandlas utan drojsmal. Korrigerande atgarder



planeras, ansvarsperson utses och genomférandet foljs upp. Vid behov uppdateras anvisningar,
genomfors riktad utbildning eller forandras arbetsprocesser for att forhindra att motsvarande
handelser upprepas.

Enheten bistar myndigheter vid begédran om utredningar och inspektioner. Myndigheternas
anvisningar, rekommendationer och beslut behandlas av enhetens ledning och personal.
Eventuella utvecklingsatgarder dokumenteras, genomfors och foljs upp inom ramen for
egenkontrollen.

Enheten forbereder sig for dessa risker genom systematisk introduktion, kompetensutveckling,
simuleringstraning, kontinuerlig fortbildning, bemanningsplanering, reservrutiner for storningar,
forebyggande underhall av utrustning samt regelbundna riskbedomningar. For olika stérnings-
och undantagssituationer finns verksamhetskort och handlingsanvisningar tillgangliga for
personalen. Malet ar att uppréatthalla en 6ppen sakerhetskultur dar risker, tillbud och avvikelser
rapporteras, behandlas och anvands for att utveckla verksamheten.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
brist pa kompetent personal Arbetsplatsskolning, vdlmaende i arbetet
hog vardtyngd Overtidsarbete, resursbankens personal
vardrelaterade infektioner uppfoljning och vid behov punktinsatser
lakemedelsavvikelser dubbelkontroll

storningar i informationssystem aktionskort for problemsitutioner, tatt

samarbete med 2M-It

fel eller storningar i medicinteknisk utrustning  ersattande produkt tillganglig, personalen
medveten om tillfalliga I6sningar

Personalen utsétts for hot eller vald forutseende, tekniska losningar,

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens



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

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

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att 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: Barnskyddsanmalan.

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

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som namns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmdégen att svara for sin


https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/barnskyddsanmalan/

omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: Socialarbete for dldre.

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

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

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

Om farliga situationer som skett inom social- och hélsovardsbranschen och som ar forknippade
med medicintekniska produkter och som har lett eller kunde ha lett till att patients, anvandares
eller annan persons hélsa dventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om
medicintekniska produkter, 35 §). Tillbudsanmalan till Fimea ska goras utan dréjsmal och den
kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur
du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).

Anmalan om sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras om sin anmalningsskyldighet och anmalningsratt enligt tillsynslagen i
samband med introduktion, arbetsplatstraffar och via valfardsomradets intranat. Gallande
anvisningar och handlingsmodeller finns tillgdngliga pa Intra och personalen forutsétts ta del av
uppdateringar i dessa.

Personalen ar skyldig att utan dréjsmal anmala observerade missforhallanden, risker for
missfoérhallanden, lagstridigheter eller andra omstédndigheter som kan dventyra patient- eller
klientsakerheten. Anmalningar gors i forsta hand till narmaste chef och dokumenteras enligt
organisationens anvisningar. Vid behov anvands HaiPro-systemet for rapportering av avvikelser,
tillbud, arbetssakerhetsrisker, dataskyddsincidenter och andra handelser som paverkar
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sakerheten.

Alla HaiPro-anmalningar behandlas av ansvariga personer inom faststalld tid. Risker bedoms,
korrigerande atgéarder planeras och genomfors samt foljs upp. Resultat och lardomar aterfors till
personalen for att framja patientsakerhet och kontinuerlig utveckling av verksamheten.

Personalen kadnner till 6vriga lagstadgade anmalningsskyldigheter, sdésom barnskyddsanmalan,
anmalan om behov av socialvard, anmalan om farliga situationer med medicintekniska
produkter, dataskyddsincidenter, epidemier och vardrelaterade infektioner samt anmalningar
gallande brand- och olycksrisker. Personalen kan dessutom gora en orosanmalan till social- och
krisjouren nar det finns oro for patientens eller narstdendes vélbefinnande eller behov av stod.
Enhetschef foljer regelbundet upp inkomna anmalningar, behandlingstider och genomférda
forbattringsatgarder som en del av enhetens egenkontroll, kvalitetsarbete och riskhantering.
Malet ar att uppratthalla en 6ppen sédkerhetskultur dar rapportering av avvikelser och
missforhallanden ses som en viktig del av utvecklingen av en saker vard.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett pa Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmaélningsblanketten finns pa vélfardsomradets webbsidor: Ge

respons.

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

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: Ge respons.

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Till kinnedom komna farliga situationer, avvikelser, brister och missforhallanden hanteras och
atgardas utan onddigt drojsmal utifran riskens allvarlighetsgrad. Handelser kommer framst till
kannedom genom HaiPro-anmalningar, personalens observationer, patient- och anhérigfeedback,
myndighetsgranskningar samt 6ppna diskussioner i arbetsgemenskapen.

Alla anmalningar behandlas av ansvarsperson enligt gallande process. Handelserna utreds
tillsammans med berdrda parter for att identifiera bakomliggande orsaker och behov av
korrigerande eller férebyggande tgarder. Atgarder, ansvarspersoner och tidtabeller
dokumenteras i HaiPro och vid behov i Laatuportti. Genomférandet foljs upp och atgardernas
effekt utvarderas regelbundet. Risker, utvecklingsatgarder och uppféljning dokumenteras i
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Laatuportti som en del av enhetens egenkontroll.

Vid tillbud som beroér medicintekniska produkter gérs aven anmalan till Fimea enligt gallande
anvisningar. Arbetsolycksfall rapporteras enligt organisationens rutiner till forsakringsbolaget
och behandlas aven ur ett arbetssakerhetsperspektiv.

Information om identifierade risker, korrigerande atgarder och utvecklingsarbete formedlas till
personalen via Teams-kanalen och pa arbetsplatsmoten. Vid behov informeras patienter,
narstdende och andra berorda aktérer om handelser och atgarder enligt organisationens
anvisningar.

Enheten utnyttjar systematiskt information fran HaiPro-anmalningar for att utveckla
patientsakerheten och verksamhetens kvalitet. Genom regelbundna sammanstallningar och
trendanalyser identifieras aterkommande riskomraden, varefter riktade forbattringsatgarder
planeras och genomfoérs. Samtliga HaiPro-anmalningar som galler den egna verksamheten
publiceras i enhetens Teams-kanal tillsammans med planerade eller genomforda atgarder, vilket
maojliggor gemensamt larande.

Allvarliga farliga handelser identifieras genom handelsens konsekvenser eller potentiella
konsekvenser for patient-, klient- eller personalsdkerheten. Vid misstanke om en allvarlig
handelse informeras avdelningsskotare och ansvarig lakare omedelbart. Handelsen utreds enligt
valfardsomradets anvisningar for allvarliga avvikelser och patientsdkerhetshandelser. Vid behov
genomfors en fordjupad handelseanalys i multiprofessionellt samarbete.

Enheten stravar efter en 6ppen, rattvis och icke skuldbelaggande sakerhetskultur dar fokus ligger
pa larande och utveckling av system och arbetsprocesser. Personal som varit involverad i
allvarliga héndelser erbjuds stod av chef, arbetsgemenskap och féretagshélsovard. Vid behov
anvands debriefing och andra stodatgarder. Erfarenheter och lardomar fran genomforda
utredningar anvands aktivt i utvecklingen av verksamheten, utbildning av personalen samt
uppdatering av anvisningar och arbetsrutiner.

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

De brister i tjansternas kvalitet och klient-/patientsdkerhet samt de utvecklingsbehov som
framkommer vid uppfdljningen av tjansteenhetens/enhetens egenkontroll, liksom de
genomfdrda och planerade korrigerande atgarderna, ansvarspersonerna for genomforandet och
tidtabellen for atgarderna, antecknas i uppfoljnings- och utvecklingsplanen fér egenkontrollen.
Uppfoljnings- och utvecklingsplanen for egenkontrollens genomférande finns i slutet av
egenkontrollplanen, i bilaga 1.

4.3 Koptjanster och underleverans

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



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

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteenheten anvander flera stodtjanster som upphandlas och avtalas pa
valfardsomradesniva, bland annat TeeSe, Mico Botnia, Fimlab och 2M-IT. Enhetens enda egna
avtal galler Tietoevry Oy:s tjanst for intensivvardens benchmarking. Avtalet paverkar inte direkt
patientvarden eller enhetens tjansteutbud.

Valfardsomradet ansvarar for att leverantorer och underleverantorer uppfyller lagstadgade krav
samt de krav som stalls i upphandlings- och serviceavtal. | samband med upphandlingar
sakerstills att tjdnsteproducenterna har erforderliga tillstand, kvalitetssystem, egenkontroll samt
tillracklig kompetens och resurser for att producera tjansterna pa ett séakert satt.

Enheten foljer fortlopande kvaliteten, tillgangligheten och funktionaliteten hos de kdpta tjanster
som anvands i den dagliga verksamheten. Eventuella avvikelser, kvalitetsbrister eller risker som
paverkar patientsakerheten rapporteras enligt organisationens anvisningar och fors vidare till
ansvariga avtalsagare och serviceproducenter for utredning och korrigerande atgarder.

Samarbetet med tjansteproducenterna sker genom regelbundna kontakter, anvandarstod,
serviceuppfdéljning, gemensamma utvecklingsmoten samt hantering av avvikelser och
reklamationer. Kvaliteten pa tjansterna foljs dven genom anvandarfeedback,
incidentrapportering, uppféljning av servicens funktion och genom organisationens kvalitets- och
egenkontrollsystem.

Om missférhallanden eller brister upptécks vid produktionen av képta tjanster vidtas atgarder
enligt riskens allvarlighetsgrad. Brister rapporteras till ansvariga personer inom valfardsomradet
och till tjansteproducenten. Vid behov gors reklamation, begaran om korrigerande atgéarder eller
andra uppféljnings- och 6vervakningsatgarder. Malet ar att sakerstélla att de tjanster som
anvands stoder en saker, hogklassig och andamalsenlig vard for patienterna.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 103). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och professionsdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektéren och professionsdirektoren



ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan
anda overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har galler dven
uppgifter férknippade med beredskap men med foérutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan dverféra dem vidare.

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Tjansteenheten foljer valfardsomradets beredskaps- och kontinuitetsplanering enligt
sakerhetsenhetens anvisningar. Enheten samarbetar med valfardsomradets
sakerhetsorganisation, fastighetsservice, Fimlab, 2M-IT samt 6vriga aktorer som ansvarar for
verksamhetens sdkerhet och kontinuitet. Vid storre storningssituationer eller
undantagsforhallanden sker verksamheten enligt valfardsomradets beredskapsplan.

Enheten har en sdkerhetssida pa bade finska och svenska. Handlingskort har ersatt tidigare
direktiv for storningssituationer och omfattar bland annat storningar i eldistribution,
gasdistribution, vattenférsorjning, datakommunikation och telefontrafik, brand samt storolyckor.
Anvisningarna finns dven i pappersform i en beredskapsparm pa enheten. Parmen granskas och
uppdateras arligen och genomgang av innehallet kvitteras elektroniskt av personalen.

Ansvar och uppgifter vid stérningssituationer och undantagsforhallanden definieras i
valfardsomradets beredskapsplan, enhetens sdkerhetsanvisningar samt i handlingskorten.
Avdelningsskotare, ansvarig lakare och 6vriga utsedda ansvarspersoner leder verksamheten
enligt faststallda instruktioner.

Klient- och patientsakerheten tryggas genom reservrutiner for kritiska funktioner, prioritering av
vardverksamheten, tillgang till reservkraft, alternativa dokumentationsrutiner vid IT-stérningar,
sakerstallande av lakemedels- och materialforsorjning samt kontinuerlig uppféljning av
bemanningslaget. Enheten har beredskap for personalomférdelning och samarbete med andra
enheter vid exceptionella situationer eller pl6tsligt okat vardbehov.

Personalen introduceras i enhetens sakerhets- och beredskapsanvisningar. Formagan att agera i



brand-, stornings- och undantagssituationer uppratthalls genom introduktion, utbildningar och
regelbunden genomgang av handlingskort och sakerhetsanvisningar.

Personalen deltar i sdkerhetspromenader enligt valfardsomradets anvisningar. Genomforandet
dokumenteras. Hela personalen genomfdrde en sdkerhetspromenad ar 2025 i samband med
hostens utbildningsdag. Personalen forutsatts dven delta i valfardsomradets sdkerhetsutbildning
vart femte ar. Deltagandet dokumenteras i Alma. For narvarande finns utmaningar i
uppfoljningen av utbildningar genomfdrda under dren 2021-2022 pa grund av bristande tillgang
till gamla utbildningsuppgifter.

Enhetens sdkerhetsplan och utredning om utrymningssakerhet uppratthalls och uppdateras
enligt valfardsomradets anvisningar. Senaste uppdateringsdatum dokumenteras i de aktuella
planerna.

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

Terhi Metsola, sakerhets- och beredskapschef, 044 323 1103

Tapio Alho, beredskapsplanerare, 040 182 9653

Anna Cederholm, avdelningsskotare, 0401836698

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfaljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper och styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man
ingripa i identifierade risker med olika metoder i riskhanteringen. Aven nar beslut fattas ska man
beakta de risker som lyfts fram i forhandsbedomningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna
utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten pa intensivvards- och dvervakningsavdelningen f6ljs upp med flera
olika matare och uppfdljningsmetoder. HaiPro-systemet anvands for rapportering och
uppfoljning av avvikelser, tillbud, arbetssakerhetsrisker och dataskyddsincidenter. Patienters och
anhorigas erfarenheter foljs upp med hjélp av NPS-matningar (Net Promoter Score).

Vardtyngd, personalresurser och vardkvalitet foljs upp med RAFAELA-systemets HOIg-matare.
Enheten deltar i nationell och internationell benchmarking dar verksamhets- och kvalitetsdata
jamfors med andra intensivvards- och dvervakningsavdelningar i Finland och Estland.
Uppfoljningen omfattar bland annat vardtider, mortalitet och andra kvalitetsindikatorer inom
intensivvarden.

Som kvalitetsmatare anvands dven uppféljning av handhygien, forekomst av vardrelaterade
infektioner, antibiotikaanvandning, trycksarsférekomst, aterinlaggningar, avvikelser relaterade till
medicinteknisk utrustning samt dokumenterade patientsakerhetshandelser.

Riskbedémningar genomfors arligen samt vid betydande férandringar i verksamheten. Risker,
utvecklingsatgarder och uppfoljning dokumenteras i Laatuportti. For uppfoljning anvéands dven
Tietoevrys rapporteringsportal och i framtiden aven THL:s nationella kvalitetsregister for
intensivvard.



Resultat fran matare, avvikelserapportering, benchmarking och riskbedémningar anvands
systematiskt for att bedoma verksamhetens kvalitet, patientsakerhet och behov av
forbattringsatgarder. Dessa behandlas regelbundet inom enhetens verksamhetsomrade.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanen ar en sammanfattning av enhetens kontinuerliga kvalitets- och
sakerhetsarbete. Avdelningsskotaren ansvarar tillsammans med enhetens ansvarspersoner for
att egenkontrollplanen uppdateras, foljs upp och verkstélls. Hela personalen deltar i
genomfdrandet av egenkontrollen genom att folja faststallda rutiner, rapportera avvikelser och
delta i utvecklingen av verksamheten.

Verkstallandet av egenkontrollplanen foljs upp kontinuerligt genom kvalitetsindikatorer, HaiPro-
anmalningar, riskbedémningar, interna och externa auditeringar, benchmarking, patient- och
anhorigrespons samt uppfoéljning av verksamhetens nyckeltal. Resultaten behandlas regelbundet
pa enheten och anvands for att identifiera utvecklingsbehov och sékerstélla att verksamheten
bedrivs enligt egenkontrollplanen.

Identifierade brister, avvikelser och utvecklingsomraden dokumenteras i HaiPro och/eller
Laatuportti. FOr varje atgard utses vid behov ansvarsperson och tidtabell for genomférandet.
Atgardernas genomfdrande och effekt féljs upp inom ramen for egenkontrollen och vid behov
planeras ytterligare atgarder.

Enhetens ansvarspersoner utvarderar behovet av dndringar i egenkontrollplanen minst en gang
per ar och alltid ndr verksamheten forandras vasentligt eller nar uppféljningen visar behov av
utveckling.

Uppfdljningen av egenkontrollens genomférande sammanstalls i en uppfdljningsrapport som
inkluderas i enhetens kvartalsrapport till resursomradets ledning. Rapporteringen sker minst fyra
ganger per ar i enlighet med valfardsomradets anvisningar. Tjansteenheten ansvarar for att de
lagstadgade uppfoljningsrapporterna publiceras pa valfardsomradets webbplats och halls
offentligt tillgangliga.

Uppfoljningen och utvecklingen av egenkontrollen dokumenteras fortlépande i planen for
uppfoljning och utveckling av egenkontrollen (bilaga 1). Planen uppdateras utifran resultaten fran
uppfoljning, riskhantering, auditeringar och 6vrigt kvalitetsarbete.

Gaéllande egenkontrollplan samt planen for uppféljning och utveckling av egenkontrollen halls
offentligt tillgangliga pa enheten enligt valfardsomradets anvisningar. Planen publiceras minst en
gang per ar pa valfardsomradets webbplats i samband med den arliga uppdateringen av
egenkontrollplanen.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer



24.6.2026 version 1.1

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Anna Cederholm, avdelningsskotare, telefon 040 183 6698, epost fornamn.efternamnovph.fi

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll
Inget att fylla i. Rubriken finns endast for innehallsforteckningen.



Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll
Uppfoljningen av genomférandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och

utvecklingsplan fér egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgarder
eller utvecklingsatgéarder uppstar.

Uppdaterad
26.6. 2026

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Korrigerande/ Mal Tidtabell/fordelning Lage (under

utvecklingsatgard av ansvar planering, under
arbete, fardig)

Fornyande av 2026-2027 under arbete

patientdatasystemet
Clinisoft



