) @ .
Osterbottens valfardsomrade
| ’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Operationsverksamhet Plan for egenkontroll
2026

Ansvarig person
Terhi Venélainen



Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Innehallsforteckning

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll



Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfoljningen av genomforandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och
utvecklingsplan for egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgarder
eller utvecklingsatgarder uppstar.
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Operationsverksamhet, Plan for egenkontroll 2026

1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2—-4, 65130 Vasa

Véaxel: 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 5181

Tjansteenhetens namn
Operationsavdelning

Form av tjanst
Operationsverksamhet

Adress
Sandviksgatan 2-4- 65120 Vasa

Telefonnummer
06-213 5411

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Jan Andersen, Overlakare, kirurg med ansvar for operationsverksamheten 06-2135515

Matias Hannuksela, anestesioverlakare 06-2135403
Terhi Venalainen, koordinerande avdelningsskotare 06-2135402

Servicepunkter som hor till tjansteenhet och ansvarpersoner

Preoperativa polikliniken
Dagkirurgi
Operationsavdelningen

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Operationsverksamhet, Osterbottens vilfardsomréde, Vasa centralsjukhus Sandviksgatan 2-4

65120 Vasa



1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Laboratorietjanster Fimlab
Stadtjanster Teese Botnia
IT-tjanster 2M-IT
Tvatteritjanster Provina
Foretagshalsovard TTBotnia

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Verksamhetsomradet for operationstjanster bestar av den preoperativa polikliniken,
operationsavdelningen och dagkirurgin, vilka har till uppgift att producera valfardsomradets jour-,
bradskande och planerade anestesi- och operationstjanster. Operationsverksamhetes
varderingar grundar sig pa Osterbottens vélfardsomrades vardegrund: frdn manniska till
manniska, framatblickande och ansvarsfull samt jamlik och jamstalld service. Fokus for
verksamheten &r kunden/patienten, och grunden fér kundorienterad service och vard ar respekt
och moten mellan manniskor. | servicen betonas patientens individualitet, personalens
yrkeskunnande, dialogen mellan kunden och personalen, samt ett tryggt vardforlopp.

Operationsverksamheten bestar av tre huvudprocesser: avdelnings-, dagkirurgi- och
jourprocesser. Forberedelserna infor en operation sker via ett preoperativt samtal, besok eller en
digital vardstig. Operationstjanster finns tillgdngliga dygnet runt. Operationsverksamheten
omfattar atta olika kirurgiska specialiteter och dessutom producerar enheterna anestesitjanster
till sjukhusets 6vriga enheter. Patienterna bestar av bade vuxna och barn. Det gors cirka 8 000
operationer per ar. For patienter i behov av operation, ar tjansterna huvudsakligen
egenproduktion. Vid behov kan patienter dven remitteras for vard till ett annat centralsjukhus
eller universitetssjukhus. Verksamheten styrs av kvalitetssystemet SHQS, fran vilket det arligen
gors sjalv- och riskbedomningar inom kvalitetsledning, samt ledningens genomgangar.
Produktionen av operationsverksamheten styrs bland annat av halso- och sjukvardslagen, samt
lagen om ordnande av social- och hélsovard. Verksamhetens mangd, kvalitet och tillganglighet
foljs upp och egenkontrollen gas igenom med personalen minst tvd ganger om aret. Lagesbilden



for egenkontrollen rapporteras till resultatomradets ledning fyra ganger om aret. De centrala
matare som styr verksamheten ar bland annat kotider till operation, antal atgarder, produktivitet
och effektivitet, kund- och personalndjdhet, patientsdkerhetsanmalningar, postoperativa
infektioner samt kostnadsuppgifter for verksamheten.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och halsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och hélsovarden 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 hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststalls av vélfardsomradet. De offentliga
tjansteproducenterna (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 véalfardsomradet 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 sektorsévergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV),
som lyder under statens centralférvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstands-
och tillsynsverket skoter tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstallighets- och styrningsuppgifter
samt dvervakning av det allmanna intresset. Myndigheten skoter framover de uppgifter som
tidigare hanterades av Valvira, de sex regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

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

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

Jan Andersen, kirurg med ansvar for operationsverksamheten 06-2135515
Matias Hannuksela, anestesidverlakare 06-2135403
Terhi Venalainen, koordinerande avdelningsskotare 06-2135402

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Jan Andersen, kirurg med ansvar for operationsverksamheten 06-2135515



Matias Hannuksela, anestesioverlakare 06-2135403
Terhi Venaladinen, koordinerande avdelningsskotare 06-2135402

ENHETSBESKRIVNING

Upprattandet av egenkontrollplanen har gjorts i samarbete med operationsverksamhetens chefer
och ansvariga lakare. Aven personalen har deltagit och de har haft méjlighet att framféra sina
egna synpunkter och korrigeringar till planen.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomfdrande 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 gallande egenkontroll. Planen for egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjdnsteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Egenkontrollplanen for operationsverksamheten publiceras pa véalfardsomradets webbplats
(Egenkontroll) samt i kvalitetsportalen och en utskriven version finns tillganglig pa enheternas
anslagstavlor. Egenkontrollplanen féljs upp, utvarderas och uppdateras i samarbete med
personalen nar det uppstar dndringar i planen eller minst en gang om aret. Planen gas igenom pa
personalmdtena vid operationsverksamhetens enheter och personalens egenkontrollkompetens
sakerstalls genom att de laser egenkontrollplanen.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna 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 hég niva inom social- och halsovarden och
ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats av ett finskt foretag inom
kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality Oy. Valfardsomradets
kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality Standard) ar ett verktyg for ledning och
utveckling inom social- och hélsovarden samt rdddningstjansten, och om verktyget tillampats
med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

| hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i de férordningar som utfardats med stod av den
foreskrivs om hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsédkerhet. Inom
operationsverksamheten foljs och utvarderas tillgangligheten, kvaliteten, lagligheten och
sakerheten for verksamhetens tjanster med hjalp av egenkontroll.

Inom operationsverksamheten upprattas en verksamhetsplan i organisationens gemensamma
Opiferus-program. Verksamhetsplanerna innehaller mal, centrala matare, atgarder och risker for
att nd malen. Verksamheten foljs upp med hjélp av ett méatarsystem som bygger pa Balance
Score card, dar verksamheten och dess framgang utvarderas var fjarde manad utifran kund-,
process-, personal- och ekonomiperspektiv. Resultaten rapporteras till mellanledningen.



Verksamhetens resultat gas igenom med personalen minst tva ganger om aret.

Inom operationsverksamheten anvands kvalitetssakringssystemet SHQS for kvalitetsledning,
vilket bland annat omfattar arliga riskbedémningar, sjalvbedomningar och ledningens
genomgangar. Kvalitetsportalen (Laatuportti) ar valfardsomradets centraliserade
kvalitetsledningsprogram, dar man bland annat hittar personalens kompetensmatriser och
enheternas sakerhetsplaner.

Vardplanerarna foljer upp tillgangligheten och bradskandegraden for de planerade
operationstjansterna med hjalp av THL:s métare for tillgéng till vard. Overlakarna inom de olika
specialiteterna ansvarar for avvikelser och vidtar korrigerande atgarder. For jourméassiga atgarder
finns beredskap genom dygnet runt verksamhet, och jouratgardernas bradskandegrad bedoms
utifran separata kriterier.

Forutom traditionella forberedelser anvands digitala vardstigar i systemen Buddy Healthcare och
Helppari for att forbereda patienterna infor operation. Enhetsnivaerna utvarderar och utvecklar
systemens anvandbarhet, medan organisationsnivan sakerstaller att anvandningen &r séker.

FoOr att garantera tjansternas kvalitet och sakerhet tillampar enheterna evidensbaserade
vardmetoder och olika checklistor anvands i stor utstrackning. Patienterna vardas pa bada
inhemska spraken. Med en betydande del av patienterna kommunicerar man dven pa engelska.
For att stodja varden har enheterna utarbetat patientanvisningar pa finska, svenska och
engelska. Personalens arbetsinstruktioner finns pa bada inhemska spraken.

Patienter, deras narstdende och personalen har maojlighet att ge feedback och rapportera om
verksamheten. HaiPro ar ett anmalningssystem for tillbud och negativa handelser inom varden.
Personalen uppmuntras att anmala avvikelser géllande patient- och kundsakerheten i systemet.
Varje anmalan gas igenom med personalen for att forhindra att liknande situationer uppstar igen.
Rapporteringen stoder utvecklingen och forbattringen av verksamheten. Via den digitala
feedbackkanalen Roidu kan patienter och narstaende ge bade positiv och negativ feedback.
Feedback kan ges via webbplatsen och QR-koder som dirigerar vidare till Roidu-programmet. Det
gar att ge feedback anonymt eller med kontaktuppgifter. All feedback som tas emot beaktas i
utvecklingen av verksamheten och gas igenom med personalen pa avdelningsmdtena.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens véalfardsomrade samt
sdkerstallande av kvaliteten och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltningsstadga och i
programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for egenkontroll och
kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten ansvarar och leder de olika specialiteternas overlakare sin egen
specialitets verksamhet. Vardarbetet har sitt eget ansvar och sin egen roll i produktionen av
tjidnsterna. Instrumentvarden, stddtjansterna och sekreterarverksamheten leds fran deras egna
separata enheter. Verksamheten vid enheterna leds av kirurgen med ansvar for
operationsverksamheten, anestesioverlakaren och den koordinerande avdelningsskotaren, tre
avdelningsskdtare och en bitradande avdelningsskotare. De ansvarar for att verksamheten 16per
smidigt, samt for dess uppfoljning och utveckling.



Personalens uppgift &ar att genomfora en patientorienterad vard och service samt att folja upp
och utveckla den. Enheterna tillampar ett ansvarsskotarsystem som garanterar att
patientprocesserna, lokalerna, apparaterna och instrumenten ar kompatibla. De som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen svarar for planeringen och genomférandet av lakemedelsbehandlingen
pa arbetsenheten. Sdkerhetsansvariga ordnar arligen sédkerhetsvandringar fér hela personalen.
Sakerhetsvandringen ger konkreta modeller och kunskap om grunderna for sdakerhet, samt okar
sdkerhetsmedvetenheten och det gemensamma ansvaret. Under sdkerhetsvandringen gar man
till exempel igenom sakerhetsplanen, utrymningssakerheten, agerande vid brand samt agerande
vid akuta situationer, hotsituationer eller valdssituationer. Arligen repeteras dven sakerheten
gallande de gaser som anvands. De hygienansvariga fungerar som kontaktpersoner till
hygienheten i fragor som galler infektioner och formedlar information vidare pa sina egna
arbetsenheter. De aterupplivningsansvariga medarbetarna ser till att enhetens
aterupplivningsutrustning ar uppdaterad och att aterupplivningsévningar ordnas for kollegor
samt i synnerhet for alla nya arbetstagare och vikarier.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

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

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten foljer man upp att patienterna har jamlika mojligheter till
undersokningar och vard. Enhetsledningen féljer upp operationskéerna manadsvis och
tillgangligheten till operationstjanster ska forverkligas inom de tidsramar som bradskandegraden
krdver, senast 6 manader efter att patienten har placerats i operationskon. Information om
tillgangen till operationsvard och vardgarantin finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats.
Startsida / Sa har fungerar vi / Kundens och patientens rattigheter / Tillgang till vard och
Véardgaranti - vantetider. Aven vid akuta operationsbehov prioriteras patienterna utifran
bradskandegrad i enlighet med de nationella riktlinjerna for bradskande vard.

Om operationsverksamheten inte kan varda patienten inom den lagstadgade maximala tiden,
maste en mojlighet for patienten att fa vard pa annat hall erbjudas, antingen i ett annat
valfardsomrade, genom kopta tjanster eller genom att utfarda en servicesedel. Detta medfér inga
extra kostnader for patienten, utan patienten betalar valfardsomradets klientavgift for varden.
Patienten har ratt att vagra vard pa en annan enhet och kan vélja att vanta pa vard vid den enhet
som hen sjalv har valt.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING



Lakarna inom de kirurgiska specialiteterna gor bedomningen av patienternas behov av
operationsvard och faststéller vardens bradskandegrad. Patienterna placeras i en operationsko.
Om vardbehovet upphor tas de bort ur denna, eller sa paskyndas processen om besvéren
forvarras. Patienter vardas utifran ett medicinskt vardbehov som &r enhetligt for alla patienter.
Varden genomfors i enlighet med medicinsk och vardvetenskaplig praxis samt organisationens
anvisningar. Genomforandet av varden planeras alltid i samarbete med patienten och vid behov
med deras néarstaende.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Patienten har ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet av sina tjanster/sin
vard. Om en myndig patient inte sjélv kan delta i och paverka planeringen och genomforandet av
sina tjanster/sin vard, ska klientens vilja utredas i samarbete med hens lagliga foretradare, en
narstaende eller ndgon annan person som star patienten néra. En minderarig patients asikt ska
beaktas i enlighet med hen alder och utvecklingsniva.

Operationsvard utgors av ett multiprofessionellt samarbete dar patienten och den narstaende
har den viktigaste rollen. Den behandlande kirurgen presenterar vardalternativen och
tillsammans med patienten gor man en plan. Denna utgor aven grunden for anestesiologins och
vardarbetet.

Pa den preoperativa polikliniken forbereds patienten infor operationen bade kirurgiskt och
anestesiologiskt i enlighet med forhandsgodkénda protokoll. Vardpersonalen intervjuar
patienterna pa operationsdagen och da har patienten annu mojlighet att stélla preciserande
fragor och framféra onskemal. Vid behov talar dven kirurgen med patienten pa operationsdagen
for att sakerstalla operationsplanen. Operationsverksamheten ar mycket strukturerad och
rollbaserad. | verksamheten anvands olika evidensbaserade sa kallade protokoll for olika
operationstyper, och utifran dessa planeras, forbereds och genomfors patienternas operationer
med hansyn till patientens personliga egenskaper och 6nskemal. Férménnen samt de
sakkunniga inom kirurgi, anestesiologi och vardarbete foljer upp och utvarderar systematiskt
procedurer och metoder. Nya tas i bruk for att uppna en effektivare och sékrare operationsvard
for patienten. Personalens kompetens sakerstalls genom systematisk introduktion och
regelbunden utbildning.

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 énskemal, asikt, intresse
och individuella behov samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden.
Kravet pa gott bemotande 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 anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan @ven goras av klient,
patient eller anhérig. 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 anhorig kan dven ge muntlig
respons. Anmalningskanaler for personalen (HaiPro och SPro) finns pa intra.

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens och patientens sjalvbestammanderatt
respekteras. Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den
inbegriper ratt till personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndra 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 genomforandet av sina tjanster, ska kundens vilja
utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, anhorig eller nagon annan
narstaende person.

En minderarig kunds asikt ska beaktas enligt hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Vard
ges i samforstand med patienten. For att inleda varden inhdmtas alltid, nar det &r mojligt,
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. Bedomningen av den minderarigas utvecklingsniva gors av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behdvs for att avvérja en fara som hotar den
minderarigas liv eller hélsa.

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

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten sdkerstélls personalens sprakkunskaper i samband med
rekryteringen. Om de s6kande inte har ett sprakintyg, ges de mojlighet att delta i sprakutbildning
pa arbetstid och avlagga ett spraktest, sa att de kan anstka om en ordinarie anstallning. Inom
operationsverksamheten far patienten service pa sitt eget modersmal (finska och svenska), och
vid behov anvéands tolktjanster for att sdkerstélla kommunikationen. De sprakliga tjdnsterna
forverkligas genom att det finns patientanvisningar pa bada spraken, och anvisningarna finns
dven tillgangliga pa engelska.

Ett jamlikt och sakligt bemdotande av patienten ar bland de viktigaste varderingarna pa var enhet.
Enheterna har ett forfaringssatt for hantering av osakligt bemétande. Osakligt bemétande tillats



inte, och personalen uppmuntras att lyfta fram daligt bemétande. Vid osakligt bemétande, tillbud
eller risksituationer tas saken omedelbart upp med patienten och de berorda parterna, och
handelsen utreds. Vid behov hanvisas patienten till patientombudet. Kontaktuppgifterna till
patientombuden finns pa enheternas anslagstavlor.

Patienternas vardesaker tas vid behov bort fore operationen. | instruktionerna om forberedelser
infor operation ombeds patienterna att lamna sina vardesaker hemma. Patientens egendom
samt kontanter kan patienten antingen sjalv placera i ett last skap, eller sa registreras
egendomen i patientdatasystemet och levereras till patientens fortsatta vardplats for férvaring.
Egendom som hittas pa enheterna forsoker man spara och leverera till de enheter som vardar
patienterna, eller sa ringer man till patienterna sa att de kan hamta sin egendom fran enheterna.
Saker som lamnats kvar utan kand dgare levereras till vaktmastaren. Gallande borttappad
patientegendom gors en utredning och en ersattningsansokan i enlighet med organisationens
anvisningar.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Operationsbeslutet och alla val som ror varden gors alltid i samarbete med patienten eller
patientens foretradare. Patienten tvingas aldrig gora ett ingrepp. Om patienten vagrar att
genomga en operation registreras detta i sjukjournalen. Man sakerstaller att patienten forstatt
inneborden genom att man anvander patientens eget modersmal (finska och svenska), och vid
behov anvands tolktjanster for att sakerstalla kommunikationen. Inom operationsverksamheten
informeras, stdds, starks och uppmuntras patienterna i de beslut som géller deras egen vard.

Om patienten ar medvetslos eller oférmogen att uttrycka sin vilja vid akut livsfara, forutsatts hen
samtycka till livraddande vard. Inom operationsverksamheten ar begransningsatgarder sallsynta,
och endast de begransningsatgarder som namns i lag ar tillatna. Personalen ar utbildad i att
anvanda dessa tillatna begransningsatgarder. Vid situationer dar det rader oenighet har
patienterna mojlighet det ge feedback direkt till enheterna samt via systemen HaiPro och Roidu
eller via patientombuden.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

Inom social- och hélsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
arendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjianstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §). En patient som &r missndjd med hélso- och sjukvarden eller med bemé&tandet
har ratt att gora en anmarkning till den ansvariga direktoren for hdlso- och sjukvarden inom
verksamhetsenheten i frdga (lag om patientens stallning och rattigheter 785/1992, 10 §). Om du
vill ger socialombudet eller patientombudet hjélp 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 efterfragas i anmarkningsblanketten framgar. Pa en anmarkning 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 halso- och sjukvarden och anvisningar for
ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte &r ndjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till Tillstdnds- och tillsynsverket. Formular
och anvisningar for att lamna 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 patientsdkerhetscentrets 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 héalso- och sjukvard.
Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som géller 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

De patienter som ar missnojda med varden eller bemétandet, har ratt att framféra en anmarkning
till den chef som ansvarar for operationsverksamheten (resultatomradeschefen eller
overskotaren). For att utreda saken samt gora en anmarkning far patienterna vid behov hjalp och
rad av patientombudet. En skriftlig anmarkning kan goras via det digitala formuldr som finns pa
valfardsomradets webbplats eller genom att fylla i ett utskrivbart formular. Klagomal kan dven
goras till Regionforvaltningsverket (Avi) eller Valvira. Anmérkningar, klagomal och
patientskadeanmalningar som galler operationsverksamheten styrs till dverlakarna, dverskotaren
eller avdelningsskotarna beroende pa drendets art. Beslut fran Regionforvaltningsverket, Valvira
och Patientforsakringscentralen informeras om pa personalméten.

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

Tanja Skuthalla, resultatomradeschef kirurgi 06-5854552

Saija Seppelin, 6verskotare 06-2134302

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 vélfardsomradets social- och patientombud tillhandahaller social- och
patientombudstjanster till alla offentliga och privata tjansteproducenter som ar verksamma inom
Osterbottens omréade.



Social- och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga foretrddare, 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, anhériga eller
andra néarstaende att géra en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeerséattningsyrkande, ersattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat drende som gaéller 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 stéllning.

- 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)

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

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

ENHETENSBESKRIVNING
Kontaktuppgifterna till patientombuden finns pa enheternas allménna anslagstavlor.

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har majlighet 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 stods genom att
framja samarbetet mellan vélfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom den
koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors
i samarbete mellan Foreningar i Osterbotten rf och Osterbottens valfardsomrade.

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 for Osterbottens valfardsomrade utgér
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 organisationsaktorerna samt genom
den koordinerade organisations- och volontéarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfdrs i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomréde.

ENHETSBESKRIVNING

Med klient inom Osterbottens valfardsomrades operationsverksamhet avses klienter/patienter
samt omradets invanare: dvs serviceanvandare samt personer som &r beréttigade till tjansterna.
Nar det géller patienters och narstdendes delaktighet inom operationsverksamheten beaktas
deras synpunkter och 6nskemal bland annat i situationer som ror bokning av vard. De har ocksa
mojlighet att delta i planeringen, genomférandet och utvarderingen av sin egen vard och service
vid varje vardtillfalle. Utvecklingen av tjansterna sker i samarbete med patienterna och deras
narstadende. Patienterna har mojlighet att delta i utvecklingen av tjansterna vid sina vardtillfallen,
genom direkt feedback till enheterna, via feedbacksystem, klientpaneler, erfarenhetsexperter,
Olka-verksamheten och andra paverkansorgan eller metoder for klientdelaktighet.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/nédrstaende 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 allmén respons (da
galler responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man &ven ge respons via en lank som finns i textmeddelande.

Kundupplevelse och kundnojdhet

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

Respons som insamlas av studerande

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

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



rekommendationsmatare. Genom maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje verksamhetsomrade publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Feedback och erfarenheter fran patienter i olika aldrar och deras narstaende ar en viktig och
vasentlig del av utvecklingen av operationstjansterna utifran innehall, kvalitet, klientsékerhet och
egenkontroll. Eftersom god kvalitet pa tjdnsterna kan betyda olika saker for personalen och
patienterna, ar feedback som samlas in regelbundet pa olika séatt en viktig del av enheternas
utveckling.

Inom operationsverksamheten samlas feedback in fran patienter, personal och studerande. Den
mottagna feedbacken foljs upp, utvarderas och utnyttjas i utvecklingen av egenkontrollen och
verksamhetens kvalitet, och feedbacken tas upp pa personalmotena.

Patienter, ndrstadende och personal anvander programmet HaiPro for att anmala risksituationer
som galler klient- och patientsakerheten. HaiPro-anmalningarna hanteras av enhetens chefer.
Anmalningarna besvaras inom tva veckor, och personalen hanterar anmaélningarna for egna att
utveckla enhetens sakerhetskultur och forhindra att riskerna upprepas.

Vara kanaler for klientfeedback finns bade pa vélfardsomradets webbplats:
osterbottensvalfard.fi / Startsida / Sa har fungerar vi / Ge feedback samt pa enheterna via
klientfeedbacksterminaler, QR-koder eller sms. Feedback kan dven ges muntligt eller skriftligt
direkt till operationsverksamhetens enheter.

Operationsverksamheten samlar in studerandefeedback med hjalp av NPS-mataren och en enkat
for studerandefeedback (CLES). Studerande har d&ven mojlighet till sa kallad fri
brevladefeedback.

Av personalen samlas feedback in bland annat med hjalp av arbetsplatsens NPS-
rekommendationsmaétare och utvecklingssamtal. Med hjélp av NPS-mataren fas information om
personalens trivsel och vad medarbetarna anser om sin arbetsplats. Matningen gors via e-post
tva ganger om aret. Det har utarbetats anvisningar for hantering, rapportering och genomgang av
resultaten, och dessa finns pa valfardsomradets intran&t. Resultaten publiceras pa intranatet
sektorvis.

3.5 Personal

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

Anvisningar som gaéller 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, sdsom



yrkesmassig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa vélfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten arbetar cirka 30 kirurger, 6ronlakare och gynekologer, 15
anestesiologer samt 110 sjukskotare och tre vardlogistiker. Pa operationsavdelningen finns det
dven mojlighet for en civiltjanstgorare att fullgora sin civiltjanstgoring. Det kan finnas upp till tva
civiltjanstgorare samtidigt i enheten, och de deltar framst i logistiska uppgifter.

Av sjukskotarna ar 14 skotare som hor till resursenheten. | verksamhetsenheterna finns dven
sekreterare, anstaltsvardare och instrumentvardare samt en avdelningsfarmaceut, vilka leds fran
andra enheter.

Pa den preoperativa polikliniken arbetar 9 sjukskotare och 1 primarskétare, och arbetet sker
enbart under tjanstetid.

Inom dagkirurgin arbetar man i sa kallat tvaskiftsarbete pa vardagar. Bemanningen under
dagarna bestar av morgonskift for sal, uppvakning och vardplanering, da cirka 25 skotare finns
pa plats. Under kvallsskiftena, som slutar klockan 19.00, arbetar 3 skotare.

Pa operationsavdelningen arbetar man i skift dygnet runt (24/7). Pa dagen &r arbetar 6 elektiva
team och tva jourteam, vilket innebér 24 skotare. Under kvalls- och nattskiften finns ett
operationsteam, med 3 skotare per skift. Pa uppvakningen finns 4 skotare under morgonskiftet
och 3 skotare under kvallsskiftet.

Dagtid arbetar cirka 12 kirurger. Vardagskvallar finns en saljourhavande inom kirurgi samt en
jourhavande lakare pa bade 6ron- och forlossningssidan. Bakjourerna jourar hemifran och &r i
beredskap. Dagtid arbetar cirka 10 anestesiologer, och kvalls- och nattetid ar primar- och bakjour
tillgangliga.

Pa enheterna finns 6 sekreterare och arbetet sker under dagtid. Instrumentvardarna cirkulerar
fran instrumentvardsenheten, och inom operationsverksamheten jobbar 3 av dem under
morgonskiftet och tva under kvallsskiftet. Det arbetar 8% anstaltsvardare som tjanstgor under
morgon- och kvallsskift. Under nattskiften kommer anstaltsvardarna fran forlossningssalen.

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 yrkesrattigheter 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



tjanstetid 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 sékerstélls genom examensintyg fran utbildningsanordnarna, och
deras handledning och tillsyn skots av en utsedd handledare i enheten.

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten rekryteras personal utifran de platser som blir lediga, enligt
behovet av den kompetensprofil som ar aktuell i rekryteringsskedet. Rekryteringen av personal
till tjdnster och befattningar sker via Kuntarekry. | organisationen finns en handbok tillganglig for
hur rekryteringen ska genomforas, och i bland annat platsannonser ska den for tillfallet gallande
yrkesbenamningen och behdorighetsvillkoren beskrivas.

Nar det géller vardpersonalen ska den arbetstagare som rekryteras uppfylla samma
behorighetskrav som de ordinarie arbetstagarna. Till yrkesuppgifter inom héalso- och sjukvarden
kan en person véljas som har avlagt en yrkesexamen som uppgiften férutsatter, och av Valvira
fatt yrkesrattigheter att fungera som legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. Foljaktligen, anvdnda en skyddad yrkesbeteckning, eller tillstand att utéva yrket i
fraga. Utredning av brottslig bakgrund kravs inte. Studerande anvands inte som vikarier. Chefen
bedémer arbetstagarens kompetens och kunnande utifran intyg och intervjuer. Den
koordinerande avdelningsskotaren kontrollerar yrkesrattigheterna for de yrkesutbildade
personerna i Terhikki-registret i samband med rekryteringen, och denna kontroll registreras nar
arbetsavtalet ingas. Internationella arbetstagares uppehallstillstand och réatt att arbeta
kontrolleras via Migrationsverkets tjanster eller andra dokument, och dessa levereras till HR-
enheten.

Inom operationsverksamheten finns sa kallade ordinarie vikarier, och akuta franvaron hanteras
genom att flytta operationsverksamhetens egen personal inom enheterna och mellan enheterna.

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

ENHETSBESKRIVNING
Inom operationsverksamheten kravs ingen utredning av brottslig bakgrund

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och sakerstéller att en ny
arbetstagare sa effektivt som mojligt tillagnar sig de kunskaper och fardigheter som &r centrala
for arbetet. Kraven i arbetsavtalslagen och arbetarskyddslagen styr introduktionens
grundldggande innehall, men pa grund av valfardsomradets séarskilda forutséttningar betonas
dessutom branschens sakerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsdkerheten.

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allman, 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 borjan. Utover den allménna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet



av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstélla att nya arbetstagare beharskar
de sérskilda krav som géller inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i
uppgifterna i sitt enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet ar att programmet ska vara
fardigt for hela organisationen under ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika
introduktionsprogrammet ingar dessutom en responsenkat om hur tillracklig introduktionen har
varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten sker introduktionen for vardpersonalen i tva steg. Den forsta
delen bestar av valfardsomradets allmanna introduktion och den andra delen av introduktioner
pa operationsverksamhetens egna enheter.

Avdelningsskotarna ansvarar for introduktionen av nya arbetstagare inom sina egna omraden.
Vid introduktionen utses tva handledare/mentorer for varje ny arbetstagare. Skriftliga
introduktionsprogram anvands, och mentorerna och avdelningsskoétarna foljer upp och
utvarderar hur dessa fortskrider. Badde handledarna och avdelningsskotarna for
utvarderingssamtal med den nya arbetstagaren och ger feedback pa hur introduktionen
framskrider. Operationsverksamhetens introduktionsprogram ar under uppdatering och det
kommer att finnas i programmet Kvalitetsportalen (Laatuportti). | Kvalitetsportalen finns
enhetsspecifika gruppmatriser for uppfoljning av personalens kompetens. Via systemet kan
cheferna i fortsattningen félja med hur arbetstagarens introduktion framskrider och kvittera
introduktionerna som genomgangna.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Fortbildning &ar en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets férordning 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 patientsékra tjanster som framjar befolkningens héalsa och
valfard.

Malet med fortbildningen &r 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. Sammanstéllningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga
planen for sakerstéllande av personalens kompetens, som &ven innehaller utbildningsplanen.
Resultaten fran den arliga utbildningskartlaggningen fungerar dessutom som underlag for
foljande ars utbildningar. Akuta utbildningsbehov som uppstar under verksamhetsaret beaktas
skyndsamt i utbildningsplaneringen. Saddana akuta behov kan grunda sig pa bristande kunskap
om ny information eller nya arbetsmetoder, processforandringar (till exempel HaiPro- och SPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal, klient- och patientskador) eller utvecklingsférslag fran
externa aktorer (till exempel Tillstands- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

Principerna for fortbildning i var organisation omfattar regelbunden uppfdljning 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 &ven anvands i utbildningsuppfdljningen.
Detta mojliggor 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 foljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna
foljer personalens lagstadgade, myndighetskravda och 6vriga kompetens huvudsakligen genom
Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far
genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nar giltighetstiden for
tidsbegransade behorigheter haller pa att 16pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIVNING

Avdelningsskotarna ansvarar for att sakerstalla vardpersonalens kompetens samt for deras
fortbildning. | utvecklingssamtalen, som férs minst vartannat ar, kartldgger avdelningsskotarna
medarbetarnas utbildnings- och utvecklingsbehov. Utbildningsplaneringen for
operationsverksamheten omfattar bade intern och extern utbildning.

Inom operationsverksamheten ska vardpersonalen ha giltigt LOVE (Iakemedelsutbildning) och
utrustningspass samt utbildning i informationssakerhet och dataskydd. Dessutom halls
enheternas interna morgonrapporter tva ganger i veckan och interna utbildningsdagar fyra
ganger om aret inom operationsverksamheten. Under dessa gas lagstadgade utbildningsbehov
(t.ex. stral- och brandsakerhet), verksamhetsspecifika behov (t.ex. aterupplivning) samt andra
viktiga kompetenssakrande kliniska och operativa utbildningsbehov igenom. Simuleringar, aven
over enhetsgranserna, utnyttjas for att sakerstalla kompetensen. Vid behov skickas medarbetare
till interna, regionala och externa utbildningar bade i hemlandet och utomlands. Deltagande i
utbildningar registreras i Alma-systemet. | Kvalitetsportalen (Laatuportti) finns dessutom
enhetsspecifika gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetens (Iakemedelstillstand
och utrustningspass). Personalen kan dven folja sin egen kompetens och se nér tillstdnden
maste fornyas. Cheferna foljer upp att utbildningsmangden ar tillrdacklig, samt utbildningarnas
innehall, kvalitet och verkningsgrad, deltagandet i utbildningarna och de kostnader som
utbildningarna medfor.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten dr medarbetarnas valmaende en av verksamhetens viktigaste
grundstenar. Det finns manga olika typer av arbetsuppgifter inom operationsverksamheten, och
inom vélfardsomradet finns det dven mojlighet till jobbrotation pa andra enheter. Dessa
mojligheter utnyttjas nar man skapar meningsfulla arbetsuppgifter for medarbetarna.

Chefernas uppgift ar att skapa fungerande och hdalsosamma arbetslokaler och arbetsredskap for
medarbetarna, samt fungerande och tydliga arbetsuppgifter. Genom ett gott, arligt och 6ppet



samarbete ger vdalmaende medarbetare god vard till patienterna och skapar en god
arbetsgemenskap. Medarbetarnas arbetsscheman planeras i god tid innan de trader i kraft. Var
och en har mgjlighet att framféra nskemal, men planeringen styrs av avdelningens behov.
Medarbetarna stamplar in nar de kommer till arbetet och ut nar de gar hem. Cheferna foljer upp
arbetstidsutfallet och medarbetarnas ork. Om man upptéacker illamaende eller problem med
orken i arbetsgemenskapen, ingriper man i ett sa tidigt skede som mojligt och forsoker hitta
I6sningar med egna resurser. Man anvander dven foretagshalsovardens expertis och tjanster
som stdd. Arbetsgivaren har ett avtal med foretagshéalsovarden, och deras kontaktuppgifter finns
pa intranatet och pa enheternas anslagstavlor.

Valfardsomradet stoder medarbetarnas arbetstrivsel genom manga olika satsningar. For att
stodja arbetshélson ordnas bland annat TYKY-dagar (ma bra- dagar) for personalen, och
medarbetarna tilldelas Epassi-pengar samt cykelfdrméner. Aven pa enheterna ordnas olika
gemensamma evenemang for att oka trivseln.

Vid olika typer av arbetarskyddsrelaterade risksituationer kontaktar medarbetarna omedelbart
sina chefer, och den akuta situationen hanteras. Medarbetarna ar aven utbildade i att gora
foretagshalso- och arbetarskyddsanmalningar, och vid behov végleder cheferna vid sadana
handelser.

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 tjdnsterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen géllande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sasom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den &ldre
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 stdd 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. Tjdnsteenheterna (resultatomraden) ska
rapportera och publicera i uppfoljningsrapporten fér egenkontroll sddana avvikelser som galler
ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Nar det galler planerade operationer ar operationsverksamheten stabil, och en standardmall av
salarna styr organiseringen av verksamheten och personalplaneringen. For jouroperationer har
man enligt schemat forberett sig med tva jourteam under tjanstetid. Inom
operationsverksamheten granskas personalens tillracklighet mellan tre enheter. Placeringen av
personalen och behovet utvarderas i tre olika skeden: vid rekrytering av ny personal och vikarier, i
samband med att arbetsscheman upprattas samt vid den dagliga planeringen.

Inom operationsverksamheten finns olika handlingsmodeller for att ersatta saknad personal, och
kompetensen har sakerstallts genom att personalen cirkulerar mellan operationsverksamhetens



enheter. P4 morgnarna utvarderar cheferna méangden befintlig personal och gor eventuella
omplaceringar. Vid behov gors neddragningar i de funktioner som kan utféras senare. For att fa
extra personal kan vi kalla in personal hemifran, eller sa kan en arbetstagare med eget samtycke
arbeta ett langre arbetsskift. Det har dven byggts upp ett vikariesystem for cheferna vid
personalbrist. Det ar mycket sallan vi pa grund av brist pa vardpersonal eller kompetens tvingas
stélla in operationer.

En betydande riskfaktor gallande kompetensens tillracklighet i framtiden &r vardpersonalens
pensioneringar. Under de kommande aren gar 2—3 skotare per ar i pension fran
operationsverksamheten. Aven den offentliga debatten om vérdpersonalens yrkesstatus vécker
oro. Malet ar att kunna behalla personalen och att rekryteringen ska vara smidig dven i
fortsattningen. Introduktionstiderna inom operationsverksamheten ar langa och det krévs ar for
att fordjupa kompetensen, vilket innebaér att introduktionen av personal tar pd mangden
utférande personal.

Vid undantagssituationer inom valfardsomradet paverkar personalens kompetens och tidigare
erfarenhet personalforflyttningarna. Vi stravar efter att i forsta hand genomfora
personalforflyttningar pa frivillig basis.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamheten samarbetar tatt med de olika poliklinikerna nar en patient placeras i
operationskon och patientens operationsprocess kors igang. Vi samarbetar dven tatt med
rontgen och laboratoriet. Patientens atgérd/operation planeras med hansyn till alla aktérers
arbetstider, tidtabeller, eventuella nédvandiga forberedelser samt de lokaler och instrument som
behovs vid atgarden/operationen. Vardplanerarna och enheternas chefer ansvarar for planerings-
och forberedelsearbetet. Vi samarbetar ocksd med sjukhusets vardavdelningar samt med
omradets olika boende- och serviceenheter. Aktuella atgards- och fortsatta vardplaner
registreras elektroniskt sa att de ar synliga for alla aktorer, och vi kommunicerar dven muntligt
(ISBAR) for att garantera att informationen overfors till den fortsatta vardplatsen.
Valfardsomradets gemensamma patientdatasystem, som togs i bruk under varen, underlattar
kommunikationen med enheterna inom primarvarden och socialvarden.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna for operationsverksamheten finns i byggnaderna F2 och Y2. Lokalerna & moderna
och sdkra, och dar &r det latt att tillgodose patienternas integritet och dataskydd. Pa
centraloperationsavdelningen finns nio operationssalar och en uppvakningsavdelning med 17
platser, och lokalerna har renoverats under aren 2021-2023. Lokalerna for dagkirurgin och den
preoperativa polikliniken fardigstélldes ar 2014. Dagkirurgin har sex operationssalar och 21
uppvakningsplatser. Den preoperativa polikliniken har sex vard- och ldakarexpeditioner samt nio
undersoknings-/intervjurum for patienter. Inom dagkirurgin och pa operationsavdelningen finns
lakemedelsrummen bakom passerkontroll, och pa den preoperativa polikliniken finns ett lasbart
lakemedelsskap. Salarna byggts sa att stralsdkerheten l4tt kan tillgodoses nar genomlysning
anvands. Enheterna har dven tillrackligt med stralskydd for att skydda bade patienter och
personal. Personalen anvander bade personliga dosimetrar och gruppdosimetrar for att félja upp
straldoserna. | operationssalen anvédnds gasutsug for anestesigaser och rokutsug for att
avlagsna diatermirok. For hantering av hélsofarliga lakemedel, sdsom cytostatika, har



personalen handlingsanvisningar och lokaler, och arbetsgivaren tillhandahaller olika
skyddsklader som skydd for arbetstagaren vid hantering av farliga lakemedel. Anstaltsvardarna
inom operationsverksamheten har god kompetens och utbildning for stadning. Smittfarligt avfall
sorteras i avsedda avfallsbehallare och lador. Det finns en separat handlingsanvisning for
stadning efter cytostatika. Anstaltsvardaren fran apoteket ansvarar for stadningen efter
cytostatika och kallas till platsen vid behov.

Operationsverksamhetens lokaler underhalls och renoveras regelbundet och vid behov.
Sanerings- och andra storre reparationsbehov som galler fastigheten tas upp av enheterna i
samband med budgeteringen. Fastighetsskotseln utfor arliga periodiska underhall, och till
exempel rengoring och underhall av ventilationen stravar man efter att koncentrera till tidpunkter
da verksamheten ar reducerad. Fastighetsskdtseln sorjer dven for inspektionen av sjukhusgaser
och brandslackare. Personalen inom medicinsk teknik skoter kontroller av ibruktagning,
registreringar och arliga underhall av operationsverksamhetens medicintekniska utrustning. Via
felanmalningskanalen Medusa anmaéler enheterna olika reparations- och underhallsbehov,
sasom lampbyten samt problem med uppvarmnings-, vatten-, avlopps- och
ventilationssystemen.

Brand, el-, gas-, IT- eller vattenavbrott ar allvarliga risker kopplade till operationsverksamhetens
lokaler. Operationsverksamhetens sakerhetssidor och sakerhetsplaner finns i Kvalitetsportalen
(Laatuportti), och i dessa beskrivs bland annat frdgor som ror enheternas lokal- och
utrustningssakerhet. Operationsverksamheten tillampar Finlands anestesiologiska forenings 12
olika atgardskort for nodsituationer. Man har forberett sig for avbrott och storningssituationer
genom anvisningar och évningar. Under varen 2025 ordnades en utbildningsdag inom
operationsverksamheten for olika undantagssituationer. Pa sdkerhetssidorna beskrivs dven den
passernyckel som medarbetarna anvander. Med passernyckeln har man tilltrade till bland annat
lakemedelsrummen med passerkontroll. Lakemedelsrummen ar aven utrustade med
kameradvervakning. Pa arbetsstationerna loggar medarbetarna in med allmanna anvandarnamn
eller med yrkeskort for halso- och sjukvarden. Inloggning i patientdatasystemen sker alltid med
personliga anvandaruppgifter. Efter att enheternas dorrar stangs klockan 15.00 anvander de som
kommer utifran dorrklockor.

Intern tillsyn har genomforts vid operationsverksamhetens enheter under ar 2024.
Operationsverksamheten fick feedback for en valstrukturerad verksamhet och omfattande
utarbetade anvisningar, bland annat gallande lakemedelsbehandlingsplanen. Nasta interna tillsyn
kommer att ske under hosten 2025. Det har dven genomforts flera interna revisioner pa
enheterna under arens lopp.

Pa atgardsdagen har de narstaendes néarvaro och vistelse pa enheterna beaktats i lokalerna och i
varden. Pa den preoperativa polikliniken kan de narstdende vara med som stod for patienten
under besoket. Inom dagkirurgin har barnpatienter en vardnadshavare som stod under hela
vardtiden. Vuxenpatienters narstaende véantar i ett vantrum som &r reserverat for dem och kan
vara med vid handledningen infér hemvarden. Aven péa centraloperationsavdelningen tillats
narvaro av narstaende till barnpatienter samt till kejsarsnittspatienter.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter
Utrustningar och produkter som anvéands 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 verksambhet.

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 géller medicintekniska produkter som
slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och hélsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons hélsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestéammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734.

Informationssystem

Osterbottens vélfardsomrade sikerstéller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjdnsteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i 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 bestdammelse 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 informationssédkerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Kameraodvervakning

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING
Inom patientvarden kan CE-markta medicintekniska apparater anvandas. Vid anskaffning av



medicintekniska apparater ska tillverkarens avsedda andamal fér apparaten samt eventuella
begransningar beaktas. Apparaterna skall anvandas i enlighet med tillverkarens anvisningar
utifran tillracklig utbildning och erfarenhet.

De apparater och instrument som anvands inom operationsverksamheten ska uppfylla kraven
och vara sakra. Avdelningsskotarna ansvarar for de krav som stélls pa de medicintekniska
apparaterna i samarbete med linjeansvariga inom de olika specialiteterna. For
genomlysningsapparaterna har man utsett tva ansvariga anvandare. Dessa sorjer dven for
stralsdkerheten och dosimeterpraxis pa enheterna. All apparatanskaffning till enheterna inom
operationsverksamheten gar via medicinsk teknik. Apparaterna kontrolleras och registreras i
enhetens utrustningsregister. Via registret foljer medicinsk teknik upp underhallsbehovet och
apparaternas livslangd. Vid anskaffning av apparater och instrument forutsatts
anvandarutbildning av leverantoren.

Medarbetare som arbetar ensamma har tillgang till en telefon med larmfunktion. Telefonerna har
testats ar 2025. Medarbetarna anvander ett utrustningspass i pappersform, vilket sakerstaller
personalens kompetens. Malet &r att 6verfora utrustningspasset till elektroniskt format i
Kvalitetsportalen (Laatuportti). Den nuvarande versionen av Kvalitetsportalen stoder inte
optimalt det elektroniska utrustningskortet. For operationsverksamhetens kritiska apparater,
sasom bland annat respiratorer och defibrillatorer, har det upprattats en lista over batteriernas
drifttid i handelse av elavbrott. Om underhallsdrojsmalet for apparater drar ut pa tiden begér vi
laneapparater av utrustningsleverantorerna. Vid risksituationer som uppstar i anvdandningen av
medicintekniska produkter gors alltid en anmalan, som dven styr vidare till att géra en anmaélan
till Fimea.

Inom operationsverksamheten hander det att klienter skrivs ut med olika hjalpmedel, sdésom
kryckor, kvarliggande kateter, gips eller sardranageapparater. De instrument som behdvs finns
delvis lagerforda pa enheten, medan instrument och apparater som anvands mer séllan
anskaffas utifran den planerade operationen till den inplanerade atgardsdagen. Patienterna far i
samband med handledningen instruktioner om hur verktyget eller apparaten ska anvandas.

Namn pa namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens apparatansvariga)
Petri Luoma chef for sjukhusteknik 044 323 1181/ 06 218 8100 ansvarig person for
medicintekniska produkter inom valfardsomradet med huvudansvar for organisationens
medicinska teknik.

Helina Ahonen 06-2135550 Minna Nurmikoski 06-2134430 och Eeva Pohjanniemi 06- 2134431
avdelningsskotare som fungerar som ansvariga personer och kontaktpersoner for
medicintekniska produkter pa enheterna.

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna inom operationsverksamheten behandlar personuppgifter i enlighet med de grunder
som foreskrivs i dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa
en lagstadgad skyldighet eller pa den registrerades samtycke, och de erhéllna personuppgifterna
behandlas endast for det angivna &ndamalet.

Den registrerade har rétt att fa veta for vilka andamal och pa vilket sétt personuppgifterna
behandlas. En offentlig dataskyddsbeskrivning dver de upprattade patientregistren och vem som
ansvarar for dem finns tillganglig pa valfardsomradets webbplats. Den innehaller information om
dataskyddsombuden och deras kontaktuppgifter. Dataskyddsombuden ger vid behov ytterligare



information om hur personuppgifter behandlas inom valfardsomradet och tar emot klagomal
som gaéller behandlingen av personuppgifter. Pa valfardsomradets webbplats finns dven
dataskyddsbeskrivningar for kameradvervakningen, klientfeedbacksystemet Roidu och
telefonvaxeln.

Inom operationsverksamheten sker utbildningen av en ny arbetstagare och sékerstéllandet av
kompetensen i de olika informationssystemen under introduktionen. For uppdateringar och
utbildning gallande nya och befintliga informationssystem ansvarar en extern utbildare, antingen
systemleverantoren eller 2M-IT.

Vardpersonalen inom operationsverksamheten genomfér regelbundet de
informationssakerhetsutbildningar som organisationen kraver. Den nuvarande webbkursen i
Kvalitetsportalen (Laatuportti) om grunderna i informationssédkerhet har genomforts inom
operationsverksamheten ar 2025.

Valfardsomradet ansvarar for att fora patientdataregister. Inom operationsverksamheten finns sa
kallade delregister, bland annat Implant DB, vilka hor under patientdataregistren, och
dataskyddsbeskrivningen for dessa finns pa valfardsomradets webbplats.

Forberedelser infor forutsedda avbrott i informationssystemen gors utifran tidpunkten och
behovet for avbrottet, bland annat genom att eventuella patientdokument skrivs ut i foérvag. For
akuta storningar har enheterna beredskapsmappar. | mapparna finns bland annat
pappersversioner av sidor ur operationsstyrningssystemet, anestesiblanketter, mallar for
laboratorie- och rontgenremisser samt intyg.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna inom operationsverksamheten behandlar personuppgifter i enlighet med de grunder
som foreskrivs i dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa
en lagstadgad skyldighet eller pa den registrerades samtycke, och de erhallna personuppgifterna
behandlas endast for det angivna andamalet.

Den registrerade har réatt att fa veta for vilka andamal och pa vilket sétt personuppgifterna
behandlas. En offentlig dataskyddsbeskrivning 6ver de upprattade patientregistren och vem som
ansvarar for dem finns tillganglig pa valfardsomradets webbplats. Den innehaller information om
dataskyddsombuden och deras kontaktuppgifter. Dataskyddsombuden ger vid behov ytterligare
information om hur personuppgifter behandlas inom valfardsomradet och tar emot klagomal
som galler behandlingen av personuppgifter. Pa valfardsomradets webbplats finns dven
dataskyddsbeskrivningar for kameraovervakningen, klientfeedbacksystemet Roidu och
telefonvaxeln.

Inom operationsverksamheten sker utbildningen av en ny arbetstagare och sakerstallandet av
kompetensen i de olika informationssystemen under introduktionen. For uppdateringar och
utbildning gallande nya och befintliga informationssystem ansvarar en extern utbildare, antingen
systemleverantoren eller 2M-IT.

Vardpersonalen inom operationsverksamheten genomfér regelbundet de
informationssakerhetsutbildningar som organisationen kraver. Den nuvarande webbkursen i
Kvalitetsportalen (Laatuportti) om grunderna i informationssakerhet har genomforts inom



operationsverksamheten ar 2025.

Vélfardsomradet ansvarar for att fora patientdataregister. Inom operationsverksamheten finns sa
kallade delregister, bland annat Implant DB, vilka hor under patientdataregistren, och
dataskyddsbeskrivningen for dessa finns pa valfardsomradets webbplats.

Forberedelser infor forutsedda avbrott i informationssystemen gors utifran tidpunkten och
behovet for avbrottet, bland annat genom att eventuella patientdokument skrivs ut i forvag. For
akuta storningar har enheterna beredskapsmappar. | mapparna finns bland annat
pappersversioner av sidor ur operationsstyrningssystemet, anestesiblanketter, mallar for
laboratorie- och rontgenremisser samt intyg.

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

Helina Ahonen 06-2135550, Minna Nurmikoski 06-2134430 och Eeva Pohjanniemi 06-2134431
avdelningsskotare som ansvarar for funktionssakerheten hos person-/klient-/
patientsakerhetsutrustning och/eller trygghetstelefoner.

3.10 Lakemedelsbehandling

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

| valfardsomradet sékerstéller 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 for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsoverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga lakare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
lakemedelsbehandling SHM:s handbok om séker ldakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomférande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for samt anvisningar for verksamhets- och resultatomraden. | handboken om saker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sdkerheten och genomforandet 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 genomférande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som
deltar i genomférande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Varje enhet inom operationsverksamheten har en egen lakemedelsplan.
Operationsverksamhetens lakemedelsbehandling ar krdvande, och planerna for



lakemedelsbehandling styr enheternas lakemedelsbehandling. Enheternas ansvariga lakare
granskar och undertecknar planerna for lakemedelsbehandling, och de finns tillgangliga i
systemet for arendehantering, Dynasty. Planerna for lakemedelsbehandling uppdateras vid
andringar i lakemedelsbehandlingen eller minst en gang om aret. Vardande ldkare ansvarar for
den enskilda patientens lakemedelsbehandling. Inom operationsverksamheten administreras
lakemedel huvudsakligen peroralt, intravendst eller intramuskulart, och hogrisklakemedel som
definierats av Fimea anvands dagligen. Vardpersonalen har ett giltigt lakemedelstillstand (LOVE),
och medarbetarna ar skyldiga att bekanta sig med enheternas planer for lakemedelsbehandling.
Patienterna far handledning om lakemedelsbehandlingen fore och efter operationen.

Lakemedelsmyndigheterna (EMA, Fimea) ansvarar for preparatens sakerhet genom processen
for forsaljningstillstand for ldkemedel. Ur operationsverksamhetens perspektiv ar det centrala att
anmala biverkningar samt misstankta produktfel och lakemedelsforfalskningar, samt processen
for indragning av lakemedel vid situationer med misstankta produktfel och
lakemedelsforfalskningar. Centrala metoder for egenkontroll av en &ndamalsenlig
lakemedelsforsorjning ar uppfoljning av lakemedelskonsumtion och lakemedelskostnader,
utvardering av ibruktagande av nya dyra lakemedel, motivering av ldkemedel som inte ingar i
bassortimentet och testanvandning, uppfoljning av antimikrobiell konsumtion och resistenslaget
samt, ur beredskapsperspektiv, den lagstadgade skyddslagringen av lakemedel.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten
Matias Hannuksela, anestesioverlakare

Namn pa person som ansvarar for begransade lakemedelsforrad i socialvardens
verksamhetsenhet for serviceboende

Terhi Venaladinen, koordinerande avdelningsskotare
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamheten hor till Osterbottens véalfardsomrades maltidsservice, och inom
omradet iakttas en enhetlig kvalitet som kravs for kosthallshygienen. | centralsjukhusets kok
tillreds de mellanmal/ldtta maltider som serveras inom dagkirurgin och i mindre omfattning pa
operationsavdelningen. Dessa levereras dagligen till enheterna hygieniskt forpackade och farska.
Det kravs inget hygienpass av enheternas vardpersonal.

Inom operationsverksamheten ater de klienter som har genomgatt ett dagkirurgiskt eller
polikliniskt ingrepp en latt maltid efter ingreppet. Maltiden innehaller en smorgas, kaffe eller
annan dryck samt yoghurt, med hansyn till diet, allergier, etisk 6vertygelse och 6nskemal.
Diabetiker far en hel maltid som bestélls fran kdket. De klienter som stannar kvar pa avdelningen
efter operationen ater efter eget maende nér de flyttas fran uppvakningen till vardavdelningen.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for hdlsa 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
bekdmpning av infektioner i social- och hdlsovardens 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

Infektionsskdtare arbetar i social- och halsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: _Hygien och forebyggande av infektioner

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for hdlsa och vélfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdmpning av
infektioner: Anvisningar for férebyggande och bekdampning av infektioner

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamhetens enheter féljs incidensen av infektioner upp med hjalp av
rapporter fran SAl-registret. Detta sker i samarbete med 6verldkarna inom de olika
specialiteterna och hygienteamet. De anvisningar som enheten for hygien utfardar foljs
regelbundet upp, och cheferna sorjer for att handlingsanvisningarna implementeras och
efterlevs. Vid epidemisituationer preciseras och @ndras anvisningarna och forfaringssatten vid
behov. Under introduktionstiden ges information om anvisningar, till exempel gallande
handhygien, aseptisk praxis, rengoring av kontaktytor och regelbunden stadning samt
antimikrobiell profylax. Personalen kanner till anvisningarna om handhygien och agerar i enlighet
med dem. Handsprit finns lattillgdangligt pa enheterna. Genom effektiva, enhetliga och korrekta
handhygienrutiner minskar och férebygger vi smittsamma sjukdomar och vardrelaterade
infektioner. Pa operationsavdelningen foljer man upp rutinerna for handsprit och samt
konsumerad mangd. Om konsumtionen forblir Idg utreds orsaken och situationen korrigeras. Vid
varje enhet inom operationsverksamheten finns utbildade observatorer for
handspritsanvandning.

Vaccinerationerna for sdsongsinfluensa ordnas av foretagshalsovarden TT-Botnia, och
personalen har goda méjligheter att fa vaccinerna. Arbetsgivaren féljer upp vaccinationsgraden
pa enheterna. Vid epidemisituationer utokas atgarderna, sdsom anvandning av ansiktsmasker
och annan skyddsutrustning, for att forhindra infektionsspridning. | vissa fall anvands isolering
for att forhindra infektionsspridning (multiresistenta bakterier).

Enheten for hygien samt enheternas chefer sakerstaller att tillverkarens anvisningar féljs vid
rengoring av apparater och instrument. Instrumentvarden och avfallshanteringen har sin egen
betydande roll i infektionsbekdmpningen pa operationsavdelningarna, och samarbete sker
regelbundet med rengoringstjansten och instrumentvardsenheten. Anstaltsvardarna och
instrumentvardarna far, utover sin egen utbildning, dven en introduktion i vara enheters séardrag.

Tvatteritjansterna inom Osterbottens valfardsomrade (Seinajoki centraltvatteri) tillhandahalls
som en kopt tjanst av ett externt foretag. Tvatt och underhall av sjukhustextilier ar standardiserat
for att garantera att textilierna ar mikrobiologiskt rena.



Arbetstagarna vet vart de ska vanda sig i fragor som galler infektionsbekdmpning.

Namn pa hygienansvarig
Operationsavdelningen

Tiia Weijo
Sjukskodtare/Instrumentskotare

Dagkirurgi
Tuula Jokinen
Sjukskotare/Anestesiskotare

Preoperativ poliklinik
Annica Bjorndahl
Sjukskotare

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Pa operationsverksamhetens avdelningar vardas patienter som behover specialsjukvard. Pa
operationsavdelningen gors arligen cirka 4 500 ingrepp och inom dagkirurgin cirka 3 500 ingrepp.
Pa operationsavdelningen utfors dven anestesiologiska proceduOrer/tjanster for sjukhusets
ovriga enheter.

Operationsavdelningen har 9 operationssalar och en uppvakningsavdelning med 17 platser. For
bradskande operationer finns ett operationsteam pa plats dygnet runt. | operationsteamet ingar
en kirurg, en anestesilakare, en anestesiskotare, en instrumenterande skotare och en
overvakande skotare. Den dagkirurgiska avdelningen har 6 operationssalar och en
uppvakningsavdelning med 21 platser, vilket innefattar bade fas 1- och fas 2-uppvakning. Pa den
preoperativa polikliniken, som finns i anslutning till operationsverksamheten sker
forberedelserna av en patient. Cirka 95 % av patienterna anlander till sjukhuset pa
operationsdagens morgon. Efter operationen aterhdmtar sig patienten pa uppvakningen. Fran
uppvakningen flyttas patienten antingen till en vardavdelning eller skrivs ut till hemmet fran
dagkirurgin.

Personalen inom operationsverksamheten &r utbildad i att mota patienter i palliativ vard eller i
livets slutskede samt deras narstaende. Vid dodsfall foljer personalen organisationens
anvisningar, som finns pa enheternas SharePoint. Enheternas aterupplivningsansvariga sorjer i
samarbete med cheferna for enheternas aterupplivningsutbildningar, vilka ordnas cirka en gang
om aret.

Vid behov finns aven socialarbetartjanster tillgangliga for att utreda patientens arenden.

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 valfardsomradet (611/2021).

| lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021, lagen om ordnande av social- och



halsovard) definieras framjande av vélfard och hélsa som en del av det social- och
halsovardsansvar som aligger valfardsomradet. Exempelvis det forebyggande rusmedelsarbetet
ar en del av framjande av vélfard och hélsa och omfattas av sérskild lagstiftning (lagen om
ordnande av férebyggande rusmedelsarbete 523/2015). Den érliga vélfardsberattelsen (Hur mar
Osterbotten? -rapporten) beskriver arbetet med att framja vélfard och hélsa i omradet, och mélen
i valfardsplanen samt verksamheten i omradet riktas mot vardagsstdd och framjande och
forebyggande atgarder for halsa och valbefinnande.

Valfardsomradet har ansvar for att framja valfard och hélsa i sina tjanster. Framjande av vélfard
och halsa omfattar atgarder som riktas till individer, familjer, gemenskaper, befolkningen,
levnadsforhallanden och livsmiljéer samt till organiseringen av tjansterna, med syftet att
forbattra befolkningens valfard och halsa samt minska valfards- och halsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper. Inom vélfardsomradet samordnas arbetet med hélsoframjande av enheten
for delaktighet och granssnitt. Malet med arbetet for att framja véalfard och hélsa ar att férebygga
sjukdomar, olycksfall och marginalisering samt att stodja arbets-, studie- och funktionsférmagan
samt att starka kanslan 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 kartldggningen av klientens situation bedoms vid behov till
exempel somn, naring, motionsvanor och andra faktorer. Malet &r att vagleda klienten till
halsosamma levnadsvanor, for att starka deras valbefinnande och férebygga sjukdomars
uppkomst. Klienter hanvisas aktivt, till exempel med hjalp av vélfardsguiden, 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 funktionsformagan, utevistelse, socialt umgénge,
rehabilitering och rehabiliterande verksamhet.

ENHETSBESKRIVNING

Bedrift av en verksamhet som stoder klienternas valbefinnande, delaktighet och utveckling ar
stiftad i lag: bland annat i dldreomsorgslagen (980/2012), lagen om klientens/patientens
stallning och rattigheter (812/2000; 758/1992), barnskyddslagen (417/2007),
kvalitetsrekommendationen for barnskyddet (SHM 2019:8) samt i lagen om vélfardsomraden
(611/2021).

Att komma till en operation &r en speciell, for vissa en unik upplevelse, som vacker fragor,
osakerhet och till och med radsla. En person som ska opereras behdver information om de
fordelar och risker som ar kopplade till hens egen operation. Personalen ar utbildad i att beakta
operationspatientens specialbehov och att hdnvisa patienten till en expert, sasom en
fysioterapeut, naringsterapeut eller stomiterapeut. Att respektera och méta manniskan ar
varderingar som understoder en individuell vard samt dialog med patienten. En patient som har
kommit for ett ingrepp far information om operationsdagens forlopp och om aterhamtningen
efter operationen. Patienter uppmuntras och sporras till att réra pa sig. Information om
rehabiliterande verksamhet eller begrénsningar fér denna far hen personligen beroende pa
ingreppet av den skdtare som skriver ut patienten eller av en fysioterapeut. Avdelningarna har
inga sarskilda besokstider, utan patientens narstaende kan delta i varden utifran det individuella
behovet. Efter operationen kan patienten sjalv eller med skotarens hjalp halla kontakt med sina
narstaende. Efter hemfarden kan man komma 6verens med patienten om ett telefonsamtal till
dagen efter operationen for att sékerstélla patientens valbefinnande. Malet for all var verksamhet



ar en hogkvalitativ, vanlig och individuell service samt en nojd patient som mar bra.

For att folja upp kvaliteten pa rehabiliteringen och vélbefinnandet samlas feedback regelbundet
in fran patienterna med hjalp av systemen HaiPro och Roidu samt via feedback fran
patientombuden. | feedbacken kan patienten dven lamna sina kontaktuppgifter och be
personalen ta kontakt. Fragor som lyfts fram i feedbacken gas igenom med personalen och vid
behov gors andringar i rutinerna.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomréade &r registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksamhet foljer EU:s allménna dataskyddsfoérordning (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 aven anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmélan om
personuppgiftsincident).

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

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamheten ska sakerstalla att serviceenheternas verksamhet foljer
bestdmmelserna i EU:s allmanna dataskyddsforordning (679/2016) och klientdatalagen
(703/2023) samt de anvisningar som Osterbottens vélfardsomrade har utarbetat for hantering av
klient- och patientuppgifter och dataskydd. Alla datasystem som anvands inom
operationsverksamheten ar [0senordsskyddade. Vid vara enheter far varje medarbetare en
introduktion i informationssakerhet samt i bruksanvisningarna for datasystemen, och ar 2025
har varje anstalld genomfort en webbkurs i informationssakerhet. En ny arbetstagare beviljas
anvandarrattigheter till datasystemen av sin chef. Nar anstéallningsforhallandet upphor spérras
anvandarrattigheterna.

Inom operationsverksamheten foljer enheternas chefer upp att
informationssakerhetsanvisningarna efterlevs. Om informationssakerhetsavvikelser eller
lagovertradelser upptacks, gors en HaiPro-anmalan samt en anmalan till dataskyddsombudet
eller till datasystemets leverantor for att korrigera systemfelet. For att utreda forseelser eller
andra informationssakerhetsluckor kan dataskyddsombudet vid behov kora logguppgifter dver
anvandningen av informationssystemen.

Uppgifterna om en patient som ska opereras registreras i patientdatasystemet Lifecare,
operationsstyrningssystemet Orbit samt anestesiinformationssystemet Antti. Registreringen av



patientuppgifter styrs av lagar och forordningar samt av de anvisningar man gemensamt kommit
overens om i organisationen. | patienthandlingarna registreras tillrackligt detaljerade uppgifter
om ordnandet, planeringen, genomforandet och uppfoljningen av klientens vard for att trygga
vardens kvalitet. Uppgifterna registreras i regel i realtid i enlighet med 6verenskommen praxis.

Under introduktionstiden lar en mer erfaren skotare ut rutinerna for dokumentering till den som
introduceras. Aven studerande far handledning i dokumentation av sin handledare.

Papper som innehaller patientuppgifter sldngs alltid i lador som &r reserverade for andamalet.
Avdelningssekreterarna tommer ladorna regelbundet och satter pappren i en last avfallsbehallare
avsedd for konfidentiellt papper.

Pa valfardsomradets intranat finns rutiner relaterade till dataskydd och informationssékerhet,
dataskyddsbeskrivningar samt kontaktuppagifter till dataskydds- och
informationssakerhetsombuden.

Tuija Viitala, dataskyddschef, ansvarar for hanteringen av klientuppgifter vid serviceenheten och
tillhorande anvisningar i enlighet med 7 § i klientdatalagen (703/2023).

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomrades dataskyddsombud och leveransadresser for
begéaran om logguppgifter

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

Valfardsomradets dataskyddsombud handlagger inkomna begaranden om logguppgifter och
utredningar. Begaran om logguppgifter ska goras skriftligen och stallas till adressen:
Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala och Anne Korpi.

Kontaktuppgifter till Osterbottens valfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

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

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

eller

Osterbottens vilfardsomréde, Dataskyddsombud, arkiven for socialvard, Tvéargrand 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 &r en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens valfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.



Forutsattningen for riskhanteringen &r att ett 6ppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

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

Riskprocessen ar indelad i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. Operativa, det
vill sdga funktionella, risker bedoms kontinuerligt i det dagliga arbetet. Identifieringen av risker
stdds av anmalningar om farliga hdandelser och néra 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 beddoms en gang per ar. Strategiska risker
hotar genomfdrandet av verksamhetsplanens mal. Forandringsriskerna ar antingen externa eller
interna forandringar i verksamheten. De kan sta i samband med projekt eller andra férandringar i
verksamheten. Da stravar man efter att gora riskbedomningen 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

Inom operationsverksamheten ansvarar cheferna for riskhanteringen. Riskkartlaggning och
riskbedomning gors utifran bade ett patientvards- och ett arbetarskyddsperspektiv. Chefernas
uppgift ar att skapa en kultur pa enheterna dar riskhantering ar en del av kontinuerliga
forbattringar och dar personalen har en lag troskel for att lyfta fram fragor. Personalen
uppmuntras att gora anmalningar om tillbud eller negativa handelser samt att ge
utvecklingsforslag. | enlighet med organisationens anvisningar gor enheterna arligen
riskkartlaggningar pa Kvalitetsportalens (Laatuportti) sdkerhetssidor. For att sakerstélla
sdkerheten och kvaliteten identifierar enheterna risker och foljer upp patienternas tillgang till vard
samt olika kvalitetsrelaterade matare, anvander WHO:s och andra checklistor samt
patientidentifikationsband och identifierar faror kopplade till Iakemedelsbehandlingen.
Operationsverksamhetens personal arbetar disciplinerat och noggrant, och de lyfter aktivt fram
saker som kan forbéattras samt deltar i kartlaggningen och utvecklingen av sdkerhetsfragor.

Pa enheterna sakerstélls personalens kompetens i att anvanda apparater genom en omfattande
introduktion och regelbunden utbildning, och utrustningskort anvands for att folja upp
kompetensen. Det finns utvalda utrustningsansvariga pa enheterna. Personalen far introduktion
och tillaggsutbildning i datorprogrammen. Verksamhetsanvisningarna uppdateras och
verksamhetsmodellerna repeteras regelbundet.

Nar det géller farliga situationer orsakade av hotfulla personer/vald har man bedomt riskerna
med ensamarbete, och atgarder har vidtagits for att eliminera eller minska riskerna. For
hotsituationer har personalen fatt utbildning under en sékerhetsdag varen 2025.

Personalen anvander valfardsomréadets fotoférsedda OVPH-personalresekort samt telefoner
utrustade med larmknapp. Pa operationsavdelningen anvands dven 3 Virve-apparater. Med hjalp
av dessa kan personalen ta direktkontakt med vaktarna och vaktmastaren, samt vid behov med
personalen pa andra enheter. Nyanstéllda informeras om dessa méjligheter.



Personalen ar medveten om enhetens sdkerhets- och raddningsplan, som finns att lasa i
enheternas beredskapsmapp och pa intranatet. Personalen kanner till evakueringsplatserna och
evakueringsvagarna. Nar det géller brandsékerheten finns ett larmsystem pa enheterna, fran
vilka ett automatiskt larm gar till vaktmastaren och raddningsverket. For slackning av bréander har
enheterna ett sprinklersystem och pa flera stéllen brandposter med skumslackare och
vattenslangar. Brandfiltar finns i varje operationssal samt pa separat markerade platser i
korridorerna. Det finns dven handbrandslackare placerade i korridorerna. Evakueringslakan finns i
alla patientsdngar. Personalen har senast under varen 2025 ovat brandsldckning och evakuering.

Personalen kanner till handlingssatten vid stérningar i vatten- eller gasdistributionen. Dessa
repeterades under varen 2025.

Pa enheten ar man forberedd pa storningar i kritiska informationssystem med hjélp av en
separat beredskapsmapp, som innehaller pappersversioner av operationsstyrningssystemet och
anestesijournalen, samt remisser for laboratorium och réntgen, lakemedelslistor och blanketter
for bestallning av blod.

Personalen har fatt introduktion och vet var anvisningarna for anmélan om och handlingssatt vid
stick- och skarskador finns. Personalen kanner aven till arbetarskyddsfullméaktiges och
arbetarskyddschefens arbetsbeskrivningar samt deras kontaktuppgifter, som finns pa intranétet
och pa personalens anslagstavla.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjansten
eller serviceprocesserna forst identifieras och déarefter regelbundet bedéms ur ett mangsidigt
perspektiv av klient- och patientsdkerhet samt den service som klienten/patienten far. Att
identifiera riskerna som aventyrar 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 patientsékerheten och systematiskt ingripa i
missforhallanden. Valfardsomradets personal bedémer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och
klient-/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomforandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens valfardsomrade &r bland annat:

- Osterbottens valfardsomradesstrategi

+ Forvaltningsstadgan

- Beslutsdelegeringstabell for socialvarden

«  Programmet fér egenkontroll

«  Hur mér Osterbotten

+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering

+ Handbok for riskhantering

« Allménna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort fér storningar

« Enhetens sadkerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sakerhetsinstruktioner

+ Informationssakerhetsplan

« Tillsynsplan

+ Delaktighetsplan



Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
Viélfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
Etiska riktlinjer
Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
Personalprogram
Plan for sakerstallande av kompetens
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
Anvisningar om begransande atgarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamheten ar mycket strukturerad och disciplinerad, och riskbedémningar gors pa
manga olika nivaer bade infor och under sjélva patientvarden. Operationsteamets checklista
anvands i verksamheten. Aven risker kopplade till arbetarskyddet utvarderas. Nar det géller
riskhantering stravar man efter ett forebyggande arbete, dar eventuella faror identifieras i forvag.
| situationer som snabbt dndras kravs god observations- och beslutsformaga. Med en 6ppen
atmosfar och diskussion ar det lattare att lyfta fram saker, och ingen skuldbeldaggs nar fel
intraffar. Om nagot avvikande uppdagas gar man omedelbart igenom saken med personalen och
utarbetar nya handlingsanvisningar. Begdran om utredning fran tillsynsmyndigheter besvaras,
och drendet hanteras och tas upp tillsammans med personalen.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Sakerstallande av patientens tillgang till vard Regelbunden uppfdljning av operationskoerna.
Bedomning av tillgangen till vard inom olika
specialiteter och anvandning av resurser dar
kderna ar langa.

Sakerstallande av kompetent personal Att forutse pensioneringar samt aktiv
rekrytering och introduktion av nya
arbetstagare. Kontinuerlig utbildning for
personalen.

Datasystemens funktionalitet Aktiv utveckling av datasystemen, aven efter
att systemen har tagits i bruk.

Kontinuitet i varuleveranserna Optimala lager samt information om
ersattande produkter och priser.

Identifiering av patienten Anvandning av checklista. Alla patienter har
ett identifikationsband och identiteten
kontrolleras i varje skede av



Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

operationsprocessen.

Ratt operationssida Anvandning av checklista. Operationssidan
anges i Orbit och operationssidan kontrolleras
i varje skede av operationsprocessen. | salen
tas rontgenbilder upp pa skarmen och till
exempel strumpan tas av fran det ben som
ska opereras. Vid behov sakerstaller
kirurgerna operationsstallet genom att rita.

Fel vid lakemedelsadministrering | alla enheters lakemedelsrum har ordningen
strukturerats utifran de aktiva substanserna.
Lakemedelsladorna i anestesiborden ar
enhetliga. Lakemedel som dragits upp i
sprutor i operationssalarna ar markta med
fargkodade etiketter. Sprutpumparna i tornen
ar placerade i verenskommen ordning.

Stick- och skarskada Enheterna anvander sakerhetsnalar och
sakerhetsknivar, och i handlingsmodellerna
betonas en omsorgsfull hantering av vasst
material.

Fungerande och sakra lokaler, instrument och For operationer finns tva separata

apparater operationsenheter tillgangliga, till exempel vid
en svar infektionssituation. Andamalsenlig
utrustning och tillhérande tillbehor finns
tillgangliga for verksamheten. Anskaffnings-
och underhallsprocessen ar fungerande och
kompetensen i att anvanda apparaterna har
sakerstallts. Vid avbrott i tillgdngen pa
engangsinstrument finns flergangsinstrument
tillgangliga.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i



vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte 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
sekretessbestimmelserna utan drojsmal underrétta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
ndgon annan person som ansvarar for overvakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdinnedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hélso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kannedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmaélan kan goras trots sekretessbestdammelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmaélan kan trots
sekretessbestimmelserna underratta tillsynsmyndigheten om saken, om missforhallandet eller
den uppenbara risken for ett missforhallande 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 foreldggande enligt 39 § for att undanroja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli féremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

- SPro-systemet (anmalan om observerade missférhallanden eller risker for missférhallanden i
verkstéllandet 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.

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmaélan
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.
N&rmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmaélan och anméalan 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 socialvérd
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stddbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oformogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna. Anvisning



och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: Socialarbete for aldre.

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

Om valfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kdinnedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underréatta vélfardsomradets 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 halsovardsbranschen 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 (dataskyddsfoérordning, 679/2016, artikel 34)

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

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard
Anvisningarna om hur du gor anmélan finns pa THL:s webbsidor: Anmalan 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)

| védlfardsomrade finns en intern etisk kanal for 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

Inom operationsverksamheten ar medarbetarna medvetna om och uppmuntras att lyfta fram
(anmalningsskyldighet) alla eventuella hot eller risker som kan dventyra patienternas eller
personalens sadkerhet. Nya arbetstagare far ocksa information om HaiPro-systemet. De
narmaste cheferna hanterar och analyserar HaiPro-anmalningarna regelbundet och tar upp
fragorna med personalen. Vid behov tas fragorna upp med patienterna eller deras narstaende,
eller vidarebefordras till en hogre niva for kdannedom eller atgarder. Operationsverksamheten &r
en mycket teknisk verksamhet, och vid risksituationer ar personalen instruerad att gora en
anmalan om avvikelser gallande medicintekniska produkter och lakemedel till Fimea, samt en
anmalan till Stuk gallande faror kopplade till stralanvandning. Vid allvarliga negativa handelser
vdgleds patienten eller patientens narstaende till att ansoka om ersattning. Vid behov gors dven
andra ovan namnda anmalningar.



4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missférhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pé elektronisk blankett p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor: Ge

respons.

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomrédets samarbetspartners kan ldmna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missforhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsdkerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tilsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar dven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missforhallandet.

Anmalningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Ge respons.

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten anmaler medarbetarna tillboud och risksituationer som riktats mot
patienten via patientsdkerhetsanmalningsblanketten i HaiPro-programmet. Anmalan ar en
blankett, som ifylls strukturerat och som innehaller de faktorer som paverkat risksituationen eller
tilloudet, samt anmalarens egen syn pa patientrisksituationen. Anmalan kan goras anonymt eller
med eget namn. Nar anmalan har kvitterats som gjord, far anmalaren en lank till anmalan via e-
post, dar hen kan lasa om handlaggningen. Chefen granskar det intraffade med de personer som
har drabbats och/eller med dem som fallet galler. Chefen kan vid behov kontakta sakkunniga for
att fa stod att hantera situationen. Pa enheterna erbjuds dven Debriefing-metoden for att ga
igenom handelser.

Risksituationsanmalningarna handlaggs i forsta hand av enhetens ansvariga personer. Den
rekommenderade handldggningstiden for anmélningar dr 1 manad. Patienten eller de narstaende
kontaktas om saken géller dem. Allvarliga risksituationer hanteras utan dréjsmal. Vid allvarliga
risksituationer paborjas dven en handlaggningsprocess for risksituationer av valfardsomradets
kvalitetsenhet. Via lankarna nedan finns anvisningar om processen for utredning av en allvarlig
risksituation.

Indikatorer for heta linjen - Klient- och patientsakerhetscentret
Utredning av allvarliga risksituationer — Handbok for social- och halsovardsorganisationer
Anmalningarna gas igenom med personalen och det utarbetas en utvecklingsplan, tidtabell samt

utses ansvariga personer. Anvisningar om de nya handlingssatten finns att Iasa i enheternas
vardbeskrivningar. Cheferna foljer upp hur inférandet av de nya handlingssatten framskrider.



Flera sakkunniga samt ansvariga personer laser och foljer risksituationsanmalningar pa
organisationsniva. Det priméra utvecklingsarbetet for den egna verksamheten sker @nda inom
operationsverksamhetens enheter.

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

De brister i tjansternas kvalitet och klient-/patientsakerhet samt de utvecklingsbehov som
framkommer vid uppfoljningen av tjansteenhetens/enhetens egenkontroll, liksom de
genomfdrda och planerade korrigerande atgarderna, ansvarspersonerna for genomférandet 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 vélfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutsattningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsdkerheten i tjainster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestéllaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamheten har regelbundna uppféljningsmoten med féretaget Teese som
producerar stadtjansterna. Ingen regelbunden métespraxis finns med andra externa
underentreprendrer som prOducerar tjdnster, utan samarbetsmdétena genomfors pa
organisationsniva. Till dessa moten har operationsverksamheten mojlighet att lyfta fram frago,
som ska tas upp. Operationsverksamhetens personal har ratt att gora reklamationer géllande
extern tjansteproduktion om innehallet eller kvaliteten pa den tjanst som produceras pa
underentreprenad inte motsvarar nivan i avtalet. Reklamationer kan goras via HaiPro-systemet,
valfardsomradets kontaktperson for externa tjansteproducenter eller genom direktkontakt med
tjansteproducenten.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om vélfardsomradets 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 verksamhetsomradesdirektdren och professionsdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfor 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 géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verféra dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedéomning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sdkerstélla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén 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 sakerhetssida. Sdkerhetssidan innehaller enhetens
sakerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid ndr &ndringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten har det utarbetats gemensamma sidor for sakerhet i
Kvalitetsportalen (Laatuportti). Dessa gaéller operationsavdelningen, dagkirurgin och den
preoperativa polikliniken. Sidorna for sakerhet innehaller en sdkerhetsplan, en utredning om
utrymningssékerhet, en radddningsplan samt enheternas egna atgardskort. Uppgifterna
uppdateras alltid nar det sker forandringar i verksamheten eller lokalerna, eller en gang om aret.

Vid en storningssituation sakras patientsakerheten genom omfattande anvisningar och genom
att utbilda personalen till ett kompetent och yrkeskunnigt agerande aven under
undantagsforhallanden. Man har forberett sig pa flera mojliga hot och storningssituationer, och
anvisningarna finns att lasa i beredskapsmappen.

Arbetstagarna inom operationsverksamheten deltar i en sékerhetsdag minst vart femte ar. Under
sakerhetsutbildningen 6var man forstahandsslackning, evakuering samt utrymning av salar och
enheter. Man repeterar agerande och anvisningar vid situationer som ror avbrott i telefontrafiken,
eldistributionen, vattendistributionen eller gasforsérjningen. Aven avbrott i
informationssystemen gas igenom. En sakerhetsvandring ordnas arligen pa enheten. De som
deltagit i utbildningsdagen registreras i HR-systemet, och deltagarlistan for sakerhetsvandringen
finns i mappen for kompetenssakring.



Ansvarsfordelningen och personalens uppgifter under en storningssituation, aven utanfor
tjidnstetid, beskrivs i ett separat dokument som finns i beredskapsmappen. Pa
operationsavdelningen anvands systemet Secapp for att meddela om undantagssituationer.

Enheternas sakerhetsplan har uppdaterats senast under varen 2025.

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

For serviceenhetens beredskap och kontinuitetshantering, samt beredskaps- och
kontinuitetsplan svarar Terhi Venaldinen koordinerande avdelningsskotare.

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfadljning 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 folja hur riskerna
utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten upprattas en verksamhetsplan, och dess férverkligande
utvarderas minst fyra ganger om aret. Verksamhetsplanen gas igenom med personalen. Pa
resultatomradesniva granskas verksamheten vid ledningens genomgang, som halls en gang om
aret. Ekonomiplaneringen skots av organisationens ekonomiforvaltning.
Operationsverksamhetens tillganglighet, kvalitet och sakerhet foljs upp med hjalp av ett
matarsystem som ar uppbyggt enligt Balanced Scorecard-modellen. En del av feedbacken fas
direkt fran olika system sasom HaiPro, Roidu och CLES. | matarsystemet betraktas
verksamheten utifran kund-, interna processer-, personal- och ekonomiperspektiv. Ur
kundperspektivet foljs verksamheten upp bland annat genom kundnojdhet, tillgang till vard,
risksituationer och tillbud samt incidensen av infektioner. | processerna féljs bland annat
operationsvolymer, operationernas fordelning pa olika tider av dygnet, operationssalarnas
utnyttjandegrad, salarnas morgonstarter eller bytesbyten upp. Aven anvandningen av digitala
tjianster foljs upp. Ur personalperspektivet foljs bland annat personalens beldtenhet, omséttning,
sjukfranvaro och genomférda utvecklingssamtal upp. Feedback fran studerande foljs ocksa upp.
Ur ekonomiperspektivet foljs verksamheten upp utifran finansieringens anvandning och
budgethaliningen. Aven dagkirurgins andel av ingreppen féljs upp. Det & mer ekonomiskt att
utfora ingrepp som dagkirurgi an att patienten vardas som sa kallad avdelningsvard.
Verksamheten rapporteras till en hogre niva minst fyra ganger om aret och till personalen tva
ganger om aret.

Cheferna har en roll i hanteringen av de risker som riktas mot var verksamhetsenhets processer
och resurser (personal, lokaler, varor och apparater). Det dr operationsverksamhetens chefers
uppgift att sdkerstalla att personalen ar medveten om enhetens och organisationens olika
gallande anvisningar och foreskrifter, samt att personalens handledning och introduktion har
varit tillracklig. Personalen utvarderar och identifierar risker och avvikelser som kan vara
kopplade till det egna arbetet. Var och en har anmalningsskyldighet, och arbetstagaren ska
uppratta en HaiPro-anmalan nar en avvikelse har intraffat. Som stod for riskhanteringen i
organisationen har en riskbedémningsblankett utarbetats i Kvalitetsportalen (Laatuportti). |



bedomningen dokumenteras riskerna och kontrollmekanismerna. Det utarbetade dokumentet
uppdateras arligen.

Personalen uppmuntras och forpliktigas att gora en HaiPro-anmalan vid en upptackt avvikelse,
det vill sdga en risksituation eller ett tillbud. Anmalningarna handlaggs och korrigerande atgarder
beskrivs. Negativa hdndelser gas igenom tillsammans med personalen. Implementeringen av
atgarderna foljs upp och utvarderas.

5.2 Uppfadljning 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 upptécks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten foljs verksamhetens tillganglighet, kvalitet och sdakerhet upp med
hjalp av egenkontroll utifran kirurgiska, anestesiologiska och vardvetenskapliga perspektiv.
Personalens forfarande har sakerstallts genom olika handlingsmodeller och anvisningar.
Uppfoljning gors dagligen samt manadsvis med hjalp av enhetens matarportal. Resultaten fran
uppfoljningen och méatarna utvarderas kontinuerligt, och resultaten rapporteras till en hogre niva
minst 3 ganger om aret. Bristande tillganglighet, faror eller brister som forekommer i
verksamheten atgardas sa snart de uppstar. Enhetens chef ansvarar tillsammans med de
ansvariga lakarna for att egenkontrollplanen uppdateras regelbundet och vid behov.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
31.12.24/ 30.8.25 version 1, 31.7.26 version 2.

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Terhi Venalainen koordinerande avdelningsskotare operationsverksamhet

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



