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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

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

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Sjukhusservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Christian Palmberg

Telefonnummer
+358 405796181

Tjansteenhetens namn
Hjartstation

Form av tjanst
Invasiv kardiologi

Adress
Sandviksgatan 2-4, 65 130 Vasa

Telefonnummer
+35862132625

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter
Gunilla Carlson, service-enhetschef/avd.skotare, tel. 0405754423

Paivi Pietila-Effati, overlakare i kardiologi tel. 0401418541

Pia Solvin, sjukskdtare/avd.skotarens vikarie tel. 0406603980

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

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

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna



Kopt tjanst Tjansteproducent

Laboratorietjanster Fimlab

Kost- och rengdringstjanster TeeSe Botnia
IT-stod och informationstjanster 2M-IT
Foretagshélsovard TTBotnia
Textilier Provina
Telefoner och telefonabonnemang Telia
Tolktjanster Mico Botnia
Stralauditeringstjanster Labquality

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Pa Hjartstation utférs undersékningar och atgarder inom ramen for invasiv kardiologi. De tre
storsta huvudgrupperna undersokningar/atgarder ar 1) kranskarlsundersdkningar
(koronarangiografier) och ballongutvidgningar (PCI), 2) pacemakerimplantationer och pm-
generatorbyten samt 3) elektrofysiologiska undersékningar och ablationer. Enheten har 2
angiolaboratorier. Enheten utfor bade planerad (elektiv) verksamhet och akut verksamhet.

Hjartstationen tillhandahaller ocksa hjartinfarktjour, sk. STEMI-jour, dygnet runt. STEMI-jouren
ordnas i beredskapsarbete under jourtid. STEMI-patienterna eller andra patienter som
kardiologen bedomer ha akut behov av invasiv kardiologisk vard, kommer fran ambulansen,
akuten eller fran ndgon enhet pa VCS, framst fran hjartavdelningen och jouravdelningen. Den
akuta verksamheten tas i beaktande i planeringen av de elektiva patienterna. Detta ar en
utmaning eftersom antalet akuta patienter ar mycket olika fran en dag till en annan.

Hjartstationens oppethallningstider under kontorstid, kl. 8-15:30.

P4a enheten finns det ocksa tva baddplatser for elektiva polikliniska patienter. Ovriga elektiva
patienter planeras framst till dagenheten och i mindre skala ocksa till hjartavdelningen.

Hjartstationens personal skoter ocksa polikliniker ss. pacemakerpolikliniken och
angiopolikliniken. Dessutom skoéts ko-skotaruppgifterna av en sjukskotare pa Hjartstationen.

Helppari-applikationernas mobila vardstigar anvands for de elektiva kranskarlspatienterna.
Denna grupp av patienter kallas till Helppari-applikationen och rekommenderas att anvanda
Helppari for icke-bradskande patientkommunikation som géller varden. Patienten kan dock
fortfarande vilja att fa kallelse till atgarden och kommunisera med skotare pa konventionellt
satt. Helppari-anvandningen kommer att utokas sa att den i framtiden kommer att gélla alla
Hjartstationens atgardspatienter.



Malet med verksamheten ar att ge hogkvalitativ vard at patienterna oavsett social, religios,
kulturell eller spraklig bakgrund. Vi vardesatter hogt ett gott bemdtande av patienten. Information
och undervisning prioriteras hogt med malet att ta med patienten och vid behov deras anhériga i
varden.

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

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

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

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa pa den tidigare
myndigheten Valviras foreskrift 1/24 (numera Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om innehallet i samt utarbetandet och uppfoljningen av
den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och
halsovarden. Det riksomfattande och sektorsovergripande Tillstands- och tillsynsverket (TTV),
som lyder under statens centralforvaltning, har inlett sin verksamhet den 1.1.2026. Tillstands-
och tillsynsverket skoter tillstands-, tillsyns-, registrerings-, verkstallighets- och styrningsuppgifter
samt overvakning av det allmanna intresset. Myndigheten skoter framover de uppgifter som
tidigare hanterades av Valvira, de sex regionforvaltningsverken och de 15 NTM-centralerna.

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

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

Gunilla Carlson, service-enhetschef/avd.skotare, tel. 0405754423 har utarbetat planen

Pia Solvin, sjukskotare/serviceenheteschefens vikarie tel. 0406603980 och Ulrika Hedman,
sjukskotare tel. 062132625 skoter eventuellt uppdatering efter att Carlson gatt i pension (med
reservation for omstruktureringar)


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

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

Paivi Pietila-Effati, overlakare i kardiologi, tel. 0401418541, paivi.pietila-effati@ovph.fi
Gunilla Carlson, service-enhetschef, tel. 0405754423 gunilla.carlson@ovph.fi

ENHETSBESKRIVNING

Gunilla Carlson, service-enhetschef/avd.skotare, tel. 0405754423 har utarbetat planen.
Patientresponer via Roidu har tagits i beaktande, likasa personalens asikter i den man de ar
kanda for avdelningsskotaren. Planen for egenkontroll granskas och uppdateras en gang varje ar,
samt alltid vid behov, t ex vid férandringar.

2.2 Genomfdrande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Personalen informeras om egenkontrollplanen pa avdelningsmote. Planen for egenkontroll
publiceras i Dynasty samt en kopia i Hjartstationens Teams-kanal och utprintad papperskopia i
avdelningens info-parm. Pa sa satt sakerstalls att bade personal, patienter och anhériga vid
behov har tillgang till aktuell information om egenkontrollen.

Planen kommer att uppdateras enligt den modell som OVPH stipulerar. Egenkontrollplanen ska i
fortsattningen vara rattesnore for ennhetens verksamhet och identifiering av risker som gjorts
via HaiPro utvarderas minst 2 ggr per ar da officiella TPD-mo&ten hall dar hela personalen deltar.

Overlakaren for kardiologi och avdelningsskdtaren ansvarar for att personalen pa Hjartstation
har tillrackliga kunskaper om egenkontroll, patientsékerhet och kvalitetssystemets
verksamhetsprinciper. Introduktion av ny personal omfattar genomgang av planen for
egenkontroll samt de anvisningar och rutiner som hor till enhetens sakerhetsarbete.
Kompetensen upprétthalls genom fortldpande utbildning, arbetsplatsgenomgangar, teammoten
och praktisk handledning i det dagliga arbetet.

Sakerhetsfragor behandlas kontinuerligt pa avdelningsmétena och stralsdkerheten, som beror
bade patienter och personal, kontrolleras i regelbundna stralsdkerhetsauditeringar. Personalen
ska fa stralskolningstimmar enligt vad som stipuleras i stralskyddslagen - 20h/5 ar for
sjukskotare, 40h/5 ar for rontgenskotare och kardiologer. Dessa registreras i Alma
utbildningskalender. Intern stralskyddsskolning ordnas i samarbete med 6verfysikern.

Sakerhetspromenad har ordnats sa att personalen ska vara medvetna om var brandposter,
slackare och annan sakerhetsutrustning ar placerad

Hjartstationen har en egen lakemedelsplan som kontinuerligt uppdateras. For detta ansvarar

avdelningens lakemedelsansvariga som har namngivits. Lakemedelsplanen finns i elektronisk
form samt utprintad i pappersform pa enheten.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten



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

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen producerar specialiserad invasiv kardiologisk undersdkning och atgéarder enligt
nationella vardrekommendationer, géallande lagstiftning samt valfardsomradets kvalitets- och
patientsakerhetskrav. Malet ar att sakerstalla en jamlik, sdker, evidensbaserad och hogkvalitativ
invasiv hjartvard for alla patienter som behover tjansten.

Kvaliteten foljs upp och utvarderas kontinuerligt genom flera olika kvalitetskontrollmetoder och
matare.

Laatuportti ar en online-plattform som anvands for kvalitetsledningen. | programmet finns
riskbedomningar, auditeringsrapporter, uppféljning av personalens kompetenser (inklusive LOVe
och Apparatpass), rapporter fran tillsynsbesok och ovrigt kvalitetsrelaterat material.

Haiproanmalningar. HaiPro ar ett rapporteringssystem for anmalan om tillbud och negativa
handelser i varden. Personalen uppmanas att anmala avvikelser i patient- och klientsdkerheten
och rapportera dessa i HaiPro-systemet. Anmalningarna gas genom med personalen for att
undvika att liknande situationer ska uppsta. Anmalningarna behandlas vid behov i bradskande
ordning om anmalningen innehaller sadant som dventyrar patientsakerheten. HaiPro-
anmalningar behandlas ocksa pa avdelningens onsdagsmoten och i sista hand pa de officiella
arbetsplatsmoten som halls ett par ganger arligen.

Rapporteringen bidrar till att man pa avdelnings- och organisationsniva kan utveckla och
forbattra verksamheten.

SAl. Infektionsregistrering. Viktigt redskap for att forbattra preventionen av sjukhusinfektioner.
Sarskilt pacemaker-infektionerna kan vara mycket férodande for patienten och arbete for att
minska deras antal pagar standigt. Dessa infektioner férorsakar ocksa stora kostander for
valfardsomradet.

Roidu. Via Roidu digitala responssystem far patienter och anhoriga ge positiv och negativ
respons. Responsen kan ges via web-sidan och QR-koder som dirigerar vidare till
Roiduprogrammet. Respons som ges muntligt kan ocksa séttas in i programmet av personal.
Responsen kan ges anonymt eller genom att uppge kontaktuppgifter. All inkommen respons
beaktas i verksamhetsutvecklingen.

Personalen deltar aktivt i utvecklingsprocesserna i samband med bl.a utvecklingssamtal och
inom ramen for sjalvutvardering dven inom ramen for stralsdkerhetsarbetet.



Patienten bemots och behandlas lika oberoende av kon, sprak, livsaskadning, social stéllning,
ras, nationalitet och funktionsformaga.

De tjanster som erbjuds pa Hjartstationen ska utforas och granskas i enlighet med de lagar och
forordningar som ligger som grund for vardens kvalitet i Finland, forutom lagar ss. Halso- och
sjukvardslagen (1326/2010), Lagen om tillsynen &ver social- och halsovard (741/2023), Lagen
om patientens stallning och rattigheter (785/1992) m.fl styr ocksa Stralskyddslagen 859/2018
Hjartstationens verksambhet.

Aktuella rekommendationer for gadngsevarden ar rattesnore inom den invasiva kardiologin.
Patientsdkerhet och stralsakerhet, for bade patienter och personal, ska sékerstallas
(stralskyddslagen 859/2018 foljs). Sjalvutvardering tillampas genom att problem lyfts fram t.ex
under avdelningsmoten och utvecklingssamtalen. Utmaningarna behandlas och atgarderna
antecknas och uppbevaras.

Intern stralaauditering utfors vart fjarde &r och extern auditering vart sjatte ar. Dartill
kvalitetsauditering (SHQS) enligt OVPH:s planering.

Komplikationer som uppstar under/efter undersokningar och atgarder ska registreras i det
kardiologiska registret. Samarbetsavdelningarna uppmanas regelbundet om att de ska gora
komplikationsanmalan till Hjartstationen. Den for &andamalet uppgjorda blanketten finns pa
Intranet dar Hjartstationens 6vriga info-material finns. Alla komplikationer gar man igenom
internt pa Hjartstation minst 2 ggr/ar pa avdelningsmétena. Malet ar att man ska kunna lara sig
av dem och gora eventuella forandringar om mojligt.

Lakemedelsférpackningar som liknar varandra halls skilda fran varandra for att undvika att fel
lakemedel distribueras. Ldkemedlen forvaras i lasta skap och akut-karror. Vardpersonal och
studeranden har godkanda sekretessavtal som uppbevaras digitalt.

Saker patientidentifiering beaktas vid atgarder och undersokningar. Alla patienter som far vard
pa enheten ska bara armband med patientens namn och socialskyddssignum. Identiteten
sakerstélls fran armbandet om patienten sjélv ar oférmogen att [amna uppgifter.

2M-IT tillhandahaller digitala tjanster enligt valfardsomradets linjedragningar. De skoter om
uppdateringen av nddvandiga program. Personalen uppdaterar sin datasekretess-skolning vart
femte ar.

En uppgjord sidkerhetsplan har uppgjorts fér enheten enligt OVPH:s anvisningar. Den finns
tillganglig for hela personalen i Laatuportti.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade 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
Avdelningsskotaren (i framtiden benamnd service-enhetschef) ar tillsammans med ansvariga



lakaren (6verlékaren i kardiologi) ansvariga for verksamheten.Avdelningsskotaren ansvarar for
ledningen av vardarbetet, vardkvaliteten, personalresurserna och den dagliga egenkontrollen.
Hen sakerstaller att verksamheten bedrivs enligt gallande anvisningar, kvalitetskrav och
sakerhetsprinciper samt ansvarar for uppféljning och utveckling av verksamheten. Pa enheten
har utsetts ansvarsperoner for olika omraden, apparater och uppgifter ss. lakemedelsansvariga,
apparatansvarig, dokumentationsansvariga, patientsakerhetsansvariga etc. Ansvarspersonerna
utarbetar och uppdaterar foreskrifter rérande sitt ansvarsomrade i samrad med enhetens forman
och enligt de direktiv som arbetsgivaren ger.

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

Tjansteenhetens ansvarsperson leder verksamheten genom kontinuerlig uppféljning av vardens
kvalitet, patientsakerhet, verksamhetsresultat och resursanvandning. Ledningen sker i nara
samarbete mellan avdelningsskotaren, overlakaren, den avdelningsskotarens utsedda vikarie
och ovriga nyckelpersoner inom verksamheten.

Utifrdn de méatare som finns identieras utvecklingsomraden och nédvandiga forbattringsatgarder
planeras, genomfors och foljs upp. Pa detta sétt sdkerstélls att verksamheten fortlopande
utvecklas och att patienterna far en séker, hogkvalitativ och andamalsenlig vard.

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
bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 6vertygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 §ilag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

ENHETSBESKRIVNING

Det basta sattet att sdkerstélla att tillgangen till vard ar rattvis ar att halla ké-situationen under
god kontroll. Detta ar inte alltid latt. Kontinuerlig kontroll av ké-situationen och utférda
prestationer gors. Processer for hur de olika patientgrupperna ska skoétas har uppgjorts och stor
vikt satts pa i vilken bradskandegrad undersokningar och atgarder ska utforas. Det ar
kardiologerna som gor beslut om att en undersokning/atgéard ska utforas samt hur bradskande
det ar. Detta géller bade de elektiva patienterna och den akuta verksamheten.

Varden ges utifran medicinskt behov och patienterna tas emot oberoende av kon, alder, sprak,
bostadsort, social stallning eller annan personlig egenskap. Pa detta satt sdkerstalls att
patienterna har likvardig tillgang till vard utifran enhetliga medicinska kriterier.

Tid till undersokning/atgard ges sa langt det & mojligt i den ordning patienterna satts i k6, om
inte kadiologen beslutat annat (kortare ko-tid p.g.a symtombild, risker mm)



Nar det galler den riktigt akuta patienterna (ss. STEMI-patienter, instabila NSTEMI) ar det viktigt
att patienten atgardas sa fort som mojligt for att minimera skadan pa hjartmuskeln. |
utvarderingen av jourverksamhet medfdljs och registreras klockslag nar patienten tillkallat hjalp,
nar vardenhet anlant, nar vardbeslut gjorts samt door-to-door tid inom sjukhuset dvs. hur stora
fordrojningar som férekommer i de olika skedena. Speciellt i processen for varden av STEMI-
hjartinfarktpatienterna ar det av storsta vikt att processen ar tydlig och klar sa att onédiga
fordrojningar undviks.

Material som anvands och alla undersdkningar som utfors registreras i det kardiologiska
registret.

Uppgifter om ko-situationer och utforda prestationer rapporteras regelbundet till mellanchefsniva
samt till ekonimichefen.

Information skickas ut till patienterna om att de satts i k6 (numera digitalt) och de ges mojlighet
att kontakta Hjartstationens ko-skdtare om symtomen forvarras under ko-tiden. Telefontid tva
ggr/dag till ko-skotaren.

Om avvikelser i tillgangen till vard eller andra betydande verksamhetsrelaterade avvikelser
identieras analyseras orsakerna och vid behov planeras och genomfors korrigerande atgarder.
Uppgifter om avvikelser, uppféljningsresultat och genomforda utvecklingsatgarder behandlas
inom enhetens ledning och beaktas i uppfoljningsrapporteringen for egenkontrollen. Darigenom
sakerstalls att eventuella problem identieras tidigt och att atgarder vidtas for att trygga
patienternas tillgang till sdker och andamalsenlig vard.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Kardiologerna gor beslut om att en undersékning/atgéard ska utféras samt hur bradskande det ar
att utfora undersokningen/atgarden baserat pa remissen, EKG och/eller pa den anamnes som
konsulterande ldkare ger. Detta géller bade de elektiva patienterna (kommer med remiss) och
den mera bradskande och akuta verksamheten . Nar patienten kommer till Hjartstationen gor
kardiologen en ny, snabb utvardering av situationen med hjalp av ny anamnes, eventuella nya
laboratoriesvar, hjartultraljud mm. Ett nytt stallningstagande gors vid behov. Medicinska matare
anvands for bedomning av upplevd smarta (VAS), risk for infektion, blodpropp etc

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

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Nar varden for de elektiva patienterna ordnas bildas en vardplan for patienten. Patienten ombeds
ta kontak (digitalt via Helppari-appen eller genom att ringa) om det férekommer hinder eller
sarskilda 6nskemal om hur varden ska genomféras. Patienten ges mojlighet att valja hur hen ska
fa information, via OVPH:s applikation eller via telefon. P4 undersokningsdagen samtalar
kardiologen med patienten fore undersokningen och informerar da om vilken tillaggsvard som



kan bli aktuell.

Tills vidare ar det endast patienter som kallas for cor.angio/PCIl som kallas till undersokning/
atgard via Helppari-applikationen men malet &r att samtliga patientgrupper pa Hjartstation inom
nagra ar ska fa information via Helppari. Om patienten dénskar kan dven anhoriga tas med i
planeringen av vard.

Patienternas asikter har tagits i beaktande bl.a fran den feedback som de ger, muntligt eller via
Roidu, men ocksa via Hjartstationens egna enkater som gjorts bl.a angaende smartupplevelse.

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 6nskemal, asikt, intresse
och individuella behov samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden.
Kravet pa gott bemdtande 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. Anstéllda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

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

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens och patientens sjalvbestdmmanderatt
respekteras. Sjalvbestammanderatten 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 genomférandet av sina tjanster, ska kundens vilja
utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, anhorig eller ndgon 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 inhamtas alltid, nar det ar maijligt,
patientens eller dennes lagliga foretradares, narstadendes eller annan néra persons samtycke. En
minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar den minderariga ar tillrackligt
utvecklad for att uttrycka den. Bedémningen av den minderarigas utvecklingsniva goérs av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behovs for att avvarja en fara som hotar den
minderarigas liv eller halsa.

Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en persons sjdlvbestdammanderatt. Om
man ar tvungen att vidta atgarder som begransar sjdlvbestdammanderatten, ska det finnas en
laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten kan begransas endast ifall att klientens/
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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 mojliga
begransning och pa ett sdkert satt med respekt for manniskovardet. En anvisning om
anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for valfardsomradets personal. Anvisningen
finns i materialbanken pa intra.

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

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationens avdelningsskdtare ansvarar for att foreskrifter om férberedelser och eftervard ar
korrekt infor undersdkningar och vardatgarder. Hjartstationens ko-skotare planerar den elektiva
patientens medicinpauser, behovet av pre-operativa blodprov och EKG, planerar vilken avdelning
patienten ska komma till och vilken ankomsttid till avdelningen som galler. Ké-skotaren planerar
ocksa patientens vatskning om det behdvs. Hen svarar pa fragor om férberedelser och
eftervarden infor undersokningar och vardatgarder men sedan patienten kommer till avdelningen
overfors ansvaret till enheten att forverkliga varden enligt ordinationerna.

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

Personalen maste kunna bemdta och informera patienterna pa deras eget modersmal (tva
inhemska spraken). Pa Hjartstation kan patienten ocksa tillhandahalla vard pa engelska, Vi
stavar efter att personalen anvander patientens modersmal i all konversation nar patienten ar
inne i atgardssalen. Tolk eller annan tolkningsfunktion (telefontolkning eller app) ordnas om
patienten har ett modersmal som ingen i personalen behéarskar.

Alla patienter behandlas jamlikt och med respekt oberoende av kon, alder, sprak, nationalitet,
religion, funktionsformaga, social stéllning eller annan personlig egenskap. Vard och behandling
grundar sig pa patientens individuella vardbehov och medicinska bedémnin. Om patienten eller
anhorig upplever att patienten blivit orattvist behandlad, rakat ut for osakligt bemétande eller om
patienten rakat ut for incidenter eller farosituationer sa informeras patienten om mojligheten att
ta kontakt med patientombudsmannen, géra en anmalning via HaiPro-systemet och/eller ge en
feedback via responsprogrmmet Roidu. Personalen ar medveten om att de har anmalningsplikt
om de upptacker en situation som namns ovan.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som omfattar ratten till personlig frihet,
integritet, likabehandling och sakerhet.

Pa Hjartstationen respekteras patientens sjalvbestammanderatt i all vard och behandling.
Patienten ges mojlighet att delta i beslut som galler den egna varden i den utstrackning som



hens halsotillstand och beslutsférmaga mojliggor. Patientens dnskemal, varderingar, individuella
behov, sprak och kulturella bakgrund beaktas vid planering och genomforande av varden.

Sjalvbestammanderatten starks genom att patienten far tillrdcklig information om sitt
halsotillstand, vardens innehall, behandlingsalternativ och planerade atgérder.

Om patienten uttrycker missnoje med varden, erbjuds samtal med den kardiolog som utfort
undersokningen/atgéarden eller gjort beslut om att det inte finns behov av ytterligare vard eller
uppfoljning. Alternativt bereds patienten majlighet till samtal med ansvarig lakare (oftast
kardiologins 6verlakare) eller Hjartstationens avd.skotare. Patienten informeras ocksa om
moijligheten att kontakta patientombudsmannen, att géra en anmalan via HaiPro-systemet eller
om att fora fram klagomal pa nagot av satten som beskrivs i 3.3.5.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada

Anmarkning

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

Klagomal

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

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

patienter.

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

ENHETSBESKRIVNING

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

Tjansteenhetens ansvarspersoner ansvarar for att anmarkningar, avvikelser och 6vriga
patientrelaterade drenden behandlas pa ett sakligt, opartiskt och lagenligt satt. Vid beov
involveras dven andra sakkunniga eller ledningsnivaer i behandlingen. Om en anmalan beror
verksamheten utanfor den egna enheten vidarebefordras arendet till ratt tjansteenhet eller hogre
beslutsniva for fortsatt handlaggning.

Patienter och anhdriga som dnskar bli kontaktade, kontaktas personligen nar deras HaiPro-
anmalan behandlats. Anmalningsblanketten innehaller en sarskild mojlighet att Iamna
kontaktuppgifter for detta andamal. Genom denna majlighet sadkerstalls att patienten eller den
anhoriga far information om att drendet har tagits om hand och behandlats.

Om patienten eller de anhoriga ar missnéjda med varden kan de dven gora en anmaérkning eller
kontakta patientombudspersonen. Denne behandlar inkomna drenden opartiskt, ger rdad om
patientens rattigheter och bistar vid behov med fortsatt handlaggning, exempelvis i samband
med patientskadeanmalningar till Patientforsakringscentralen.

Patientombudspersonens kontaktuppgifter finns tillgangliga pd OVPH:s webbplats.

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

De missforhallanden, risker och utvecklingsomraden som framkommer genom HaiPro-
anmalningar, anmarkningar, klagomal och patientskadedrenden anvands aktivt i enhetens
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Tesultat, lardom och genomférda forbattringsatgarder
behandlas tillsammans med verksamhetsansvariga och personalen. Information om inkomna
avvikelser och genomforda atgarder delas regelbundet med personalen under planerade
avdelningstimmar eller under under akut sammankallade moten och andra interna forum.

Genom systematisk uppféljning, 6ppen behandling av avvikelser och aktivt larande sakerstaller
enheten att erfarenheter fran anmarkningar, klagomal och patientarenden omsétts i konkreta
forbattringsatgarder som starker vardens kvalitet, patientsakerheten och patientens fortroende
for verksamheten.
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Namn och kontaktuppagifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (ldkare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Paivi Pietila-Effati, overlakare for Kardiologi, tel. 040 141 8541, paivi.pietila-effati@ovph.fi

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

Paivi Pietila-Effati, Overlakare for Kardiologi, tel. 040 141 8541, paivi.pietila-effati@ovph.fi
Gunilla Carlson, avdelningsské&tare pa Hjartstation, tel. 040 575 4423, gunilla.carlson@ovph.fi

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

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

Social- och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns dven pa webbplatsen for



Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter.

ENHETENSBESKRIVNING

Enheten uppdaterar kontaktuppgifterna till social- och patientombuden i samband med den
arliga uppdateringen av egenkontrollplanen men ocksa alltid nar information om andringar
erhalls fran valfardsomradet. Ansvarspersonen for enheten ansvarar for att uppgifterna
uppdateras.

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

Patientombud: tel. 06 213 1080

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

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

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stéds genom att
framja samarbetet mellan 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 fér Osterbottens vélfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats. Valfardsomradet har foljande paverkansorgan: ungdomsfullméktige, dldreradet och
rad for personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stods
genom att framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktérerna samt genom
den koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfors i samarbete mellan Foreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen stravar efter att bereda patienten majlighet till delaktighet i planering och
beslutsfattande kring den egna varden i den grad deras hélsotillstand och funktionsformaga
tilldter. Patienten ska fa information om sitt halsotillstand, vardens mal och planerade atgarder
pa ett begripligt satt. Patientens dnskemal, asikter och individuella behov beaktas vid
planeringen och genomférandet av varden. Om patientens tillstand tillater ges hen mojlighet att
delta i beslut géllande den egna varden. Patientens anhoriga inkluderas i varden forutsatt att
patienten har gett sitt samtycke eller att informationsgivningen sker i enlighet med gallande
lagstiftning. Anhorigas synpunkter och observationer beaktas vid behov.

| samband med utveckling av verksamheten beaktas patienters och anhdrigas respons som
insamlats via responskanaler ss HaiPro-anmalningar, patientombudsmannens rapporter samt
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genom direkta kontakter med patienter eller anhoriga.Den information som samlas in anvands
for att identifiera utvecklingsomraden och forbattra vardens kvalitet, patientsékerheten och
patienternas upplevelser.

Hjartstationen samarbetar aktivt med OVPH:s hjartskotare som fungerar som koordinatorer for
hjartpatienternas fortsatta vard. SHjartstationen samarbetar garna med patientféreningar samt
andra aktorer som stoder patienternas och anhorigas valbefinnande.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

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 dven ge respons via en lank som finns i textmeddelande.

Kundupplevelse och kundnojdhet

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-matare (Net Promoter Score). NPS-mataren
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 hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom 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

Hjartstationen samlar kontinuerligt in respons fran patient, anhoériga, personal och studeranden
med hjalp av flera olika kanaler. P4 enhetens webbplats och i det utrymme dar Hjartstationens
polikliniska patienter vistas, finns en lank till organisationens elektroniska responsblankett. En
lapp, inkluderande en QR-kod med lank till responsblanketten delas ut till patienter med
Hjartstation som hemavdelning. De patienter som kallas till dagenheten och hjartavdelningen
erhaller information om responskanalerna pa respektive enhet.
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For att fa in ett storre antal responser ordnas det arligen en intensifierad period fér insamling av
respons.

Hjartstationen samlar ocksa in komplikationsanmalningar fran samarbetsavdelningarna och
dessa paminns regelbundet om att de blanketter som finns for detta &ndamal finns pa Intranatet
dar Hjartstationens ovriga foreskrifter och material hittas.

Studerande ges mojlighet att, som en del av praktikperioden, ge respons om sin praktikperiod
genom att digitalt fylla i CLES-mataren. Vid behov planerar och genomfors utvecklingsatgarder
utifran resultaten.

Ansvarspersonerna for enheten, 6verlakaren och avdelningsskotaren, ansvarar for att responsem
behandlas och analyseras tillsammans med peronalen. Respons fran patienter, anhériga,
personal och studeranden behandlas minst 2 ganger arligen pa arbetsplatsmotena samt under
ledningsmdten och i samband med verksamhetsutveckling. Malet &r att identifiera styrkor,
utvecklingsomraden och eventuella brister i verksamheten.

Den respons som samlas in anvands som en del av egenkontroll, kvalitetsutveckling och
patientsakerhetsarbete. Hjartstationen anvander sig av ett av de nationella kardiologiska
register (BCB) som utformats for invasiv kardiologi. Darfor kan verksamheten ocksa utvarderas
och jamforas med andra liknande enheter pa nationell niva.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

1 avdelningsskotare

3 rontgenskotare

10 sjukskotare

4 invasiva kardiologer, inklusive 6verldkaren i kardiologi (finns 6 tjdnster varav 2 tomma). Dessa
kardiologer skoter ocksa KARD-pkl samt vikarierar de non-invasiva kardiologerna pa TEVA och
Hjartavdelningen.

Enheten har inga narvardare. Det finns inte heller nagon tillgang till vikarier vid korta
franvaroperioder, utbildningar eller enstaka partiella sjukfranvaroperioder. Verksamheten


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

planeras enligt den tillgdngliga personalresurseringen sa att arbetet i angiolaboratoriet
prioriteras. Personal omplaceras internt vid behov. Inte heller for semesterfranvaro tas generellt
vikarier. For att kunna planera alla semesterdagar at personalen ordnas begrdansad verksamhet
nagra veckor arligen t.ex 4+4 veckor under sommaren, éver jul-nyarshelgen.

| angiolaboratorierna kréavs 2-4 skotare beroende av undersdkning/atgard. Det finns tva angiolab
(atgardssalar). Rontgen- och sjukskotarna arbetar i roterande arbetssétt i dtgardssalarna som
patientskotare, assisterare och passare.

1-3 skotare per dag arbetar med pacemakerpoliklinikdrenden; distansuppféljning av
pacemakerpatienter, testning och programmering av pacemaker, implantation och borttagning av
rytmdovervakare, telefontider for patienter samt mottagande av konsultationer fran personal inom
OVPH mm.

1 sjukskotare skoter ko-skotaruppgifter, har telefontid for patienter och skild telefon for
personalkonsultationer hela tiden kontorstid. Skoter ocksa vid behov Helppari-kommunikation
och samtal till angiopoliklinikpatienterna

1 skotare skoter de polikliniska patienterna och tar samtidigt hand om Helppari och
angiopoliklinikuppgifter om det finns mojlighet

Koordinator - skdter materiallager och bestallning av material. Arbetar vid behov i angiolabben
(vid personalfranvaro eller om nagon skotare har kortare arbetsdag)

Rontgenskotarna skoter dagligen roterande kvalitetsarbetet av genomlysningsapparaterna

Enheten har ingenbitrddande avdelningsskotar-vakans men en person ar utsedd att vara
avdelningsskotarens standiga vikarie.

Om personalresurserna ar otillrdckliga pa grund av frdnvaro och verksamheten inte kan
omorganiseras, kan avdelningsskotaren vid behov skota uppgifterna som koskotare,
kansliansvarig (angiopolikliniken och Helppari), kan skéta telefontider eller ansvara for de
polikliniska patienter (baddplatspatienterna).

Enheten arbetar dagtid men av skifteskaraktar da vi tillhandahaller dygnet runt-jour for
hjartinfarktpatienter.

Ko-skotaren planerar personalens dagsplacering.
Hjartinfarkdejour 24/7, bemanning:

3 skotare (rtg- eller sjukskotare)
1 kardiolog

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

Inom Osterbottens valfardsomrade baserar sig rekryteringen pa befintliga tjanster och det
uppkomna personalbehovet. Alla rekryteringar foljer behorighetsstadgan, dar de
uppgiftsspecifika examens- och sprakkunskapskraven ar faststallda.

Den rekryterande narchefen sakerstaller vid arbetsintervjun den sokandes formella behorighet,
det vill sdga utbildning, sprakkunskaper samt vid behov yrkesréattigheter inom social- och
halsovarden via registren JulkiSuosikki och JulkiTerhikki. Narchefen bedémer 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 férsta hand den egna personalen, och externa vikarier anlitas vid
behov. For anskaffning av kortvariga vikarier anvands Sotender-applikationen bade under
tjdnstetid och utanfor den, dven vid plotsliga franvaron. Inhyrd arbetskraft eller
underleverantorstjanster anvands endast i begransad omfattning for att komplettera den egna
personalen. Om ett vikariat behovs i 5 manader eller langre, tillsétts tjansten genom ett offentligt
ansokningsforfarande i Kuntarekry.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen rekryterar personal i enlighet med Osterbottens valfardsomrades
rekryteringsprinciper och behorighetskrav. Yrkesrattigheter for yrkespersoner inom halso- och
sjukvarden kontrolleras i Julki Terhikki innan arbetsavtal ingas. Ett giltigt lakemedelstillstand
(LOVe) behdvs ocksa for vikarier. Personer som saknar giltigt lakemedelstillstand far inte
sjalvstandigt administrera lakemedel.

Hjartstationen har i princip inget samarbete med Resursenheten. Skaffar inte vikarier for kort
franvaro pa grunda av t.ex. sjukfranvaro, utbildning mm. | stéallet omorganiseras arbetet inom
enheten tillfalligt. Vikarier for langre franvaro ss. langre foraldraledighet rekryteras via
Kuntarekry. Introduktionstiden for arbetet i angiolabben ar ca. 3 manader och for deltagande i
STEMI-jouren ca. 6 manader.

Om nagon ur jourteamet insjuknar ordnas vikarie genom meddelande i WhatsApp-gruppen for
rontgen- och sjukskotarna. Kardiologerna kontaktar varandra vi WhatsApp-gruppen for Invasiva
kardiologer. Detta har visat sig vara ett fungerande system.

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

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen vardar sa gott som enbart vuxna patienter. Det har férekommit nagon enstaka
person under 18 ar men aldrig nagon under 16 ar. Antalet

barnpatienter ar extremt litet och pa arsbasis behandlar vi inte ens varje ar en person < 18 ar.
Eftersom arbete med barn inte utgor en vasentlig och regelbunden del av personalens
arbetsuppgifter kravs inget straffregisterutdrag enligt lagen om kontroll av brottslig bakgrund
hos personer som arbetar med barn (504/2002).

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

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

Lampligheten for arbete inom invasiv kardiologi bedoms av rekryterande chef

utifran utbildning, yrkeskompetens, tidigare arbetserfarenhet, samarbetsférmaga,
sprakkunskaper samt formaga att arbeta i en krdvande och patientsdkerhetskritisk
verksamhetsmiljo. Vid behov kan dven foretagshéalsovarden konsulteras for att bedéma
arbetstagarens lamplighet for arbetsuppgiften.



3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktionen &r en strategisk process for var organisation och 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
grundldaggande innehall, men pa grund av valfardsomradets sarskilda forutsattningar betonas
dessutom branschens sédkerhetsfragor samt tryggandet av klient- och patientsdkerheten.

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allméan, webbaserad e-introduktion. Ett
uppfdljningssystem mojliggor realtidsuppfoljning av genomfoérd introduktion. Den 1.1.2025
infordes e-introduktionsmaterial for studerande, vilket de far ta del av redan innan
praktikperiodens borjan. Utover den allmanna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet
av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstalla att nya arbetstagare beharskar
de sarskilda krav som galler 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

Pa Hjartstationen sékerstalls att all ny personal far en tillracklig och strukturerad introduktion
innan sjalvstandigt arbete paborjas. Introduktionen omfattar bade Osterbottens vilfardsomrades
gemensamma introduktionsmaterial och enhetsspecifik introduktion som ar anpassad till
Hjartstationens sarskilda krav.

Introduktion av vardpersonal

Pa Hjartstationen har utarbetats ett omfattande introduktionsmaterial for vardpersonal och
studerande som bl.a. beskriver de olika ingreppen och undersdkningarna som utférs pa enheten.
Dessutom finns Hjartstationens varden, beskrivning av stralsédkerhet mm. Kompendiet har
namnet "Valkommen till Hjartstation" och ges till den nyanstéllda. Kompendiet finns sparat pa
Teams under Hjartstationens material - Introduktion Perehdytys - Introduktionsmapp, skotare -
Introduktionsmaterial vardpersonal och studerande.

Pa Hjartstation &r introduktionsperioden pa grund av arbetets tekniska och specialiserade art,
relativt Idng. Periodens langd ar dock mycket beroende av tidigare erfarenhet. Erfarenhet fran
t.ex. TEVA och operationsavdelningen forkortar oftast introduktionsperioden. For vardpersonal ar
det arbetet i angiolaboratoriet som &r huvudmalet for introduktionen. Hjartstationens dvriga
uppgifter introduceras nar arbetstagaren efter 6-12 manader ar introducerad i arbetet i
angiolabben.

En personlig handledare utses at den nyanstéllda. Under introduktionsperioden galler pa
Hjartstationen samma introduktion at saval sjukskotare som rontgenskotare. Introduktion inleds
med en veckas allman introduktion av arbetet i angiolaboratoriet tillsammans med handledaren.
Den forsta veckan foljs av en veckas introduktion per arbetspunkt inom ramen for arbetet i
angiolabben - passare, assisterande skotare och patientskotare. Efter en introduktionperiod pa 4
veckor gors en bedomning om den nyanstéllda kan arbeta som en sjalvstandig team-arbetare
eller om hen fortfarande ska vara utanfoér bemanningen. Efter den inledande
introduktionsperioden arbetar medarbetaren som en del av ordinarie personalstyrka, men
kompetensnivan beaktas fortsattningsvis vid resursplanering och fordelning av arbetsuppgifter.



Medarbetaren far vid behov fortsatt stdd, handledning och radgivning av mer erfarna kollegor.
Introduktionsprocessen foljs upp genom praktisk handledning, observation och fortlopande
beddmning av kunskaper och fardigheter.

Det kravs oftast 5-8 manaders arbete pa Hjartstation innan en nyanstélld kan borja delta i
hjartinfarktjouren (STEMI-jouren). Tillsammans med den nyanstéllda och tillsammans med
ovriga teamet diskuteras efter ca. 5 manader huruvida den nyanstallda borjar vara redo att delta i
jouren. Eftersom det &r svart att planera in jourturer at den nyanstéllda (som extra jourresurs), da
det ar omojligt att veta ndar STEMI-teamet far aktivt arbete under jourtid, ar det basta sattet att fa
erfarenhet av STEMI-utryckningar att aktivt delta i de STEMI-uppdrag som infaller under
kontorstid. Oavsett vilket angiolabb man rakar befinna sig i under det aktuella arbetspasset, tar
man efter det att det beslutits om att personen baorjar bli klar for deltagande i jouren, sjalv initiativ
till att ordna sa att man kan delta i varden av STEMI-patienten.

Samtliga sjukskotare och rontgenskétare ska ha ett giltigt Iakemedelstillstand (LOVe).
Lakemedelstillstanden dokumenteras i Laatuportti. Utan giltigt Iakemendeltillstand far
arbetstagaren inte sjalvstandigt genomfora lakemedelsbehandlig. Enheten kraver dessutom ett
stort antal medicintekniska apparater. Personalens apparatkompetens sakerstalls genom ett
apparatpass som omfattar alla olika apparater. Alla medarbetare ska sjalv ombesorja att de har
ett giltigt apparatpass for de apparater som anvands i arbetsuppgifterna. Om den anstallda
anser att det kravs repetition eller mera omfattande utbildning av en apparat an det som erbjuds
via Laatuportti, s meddelar hen avdelningsskotaren som vid behov kan arrangera
skolningstillfalle for personalen.

Introduktion av lakare och kardiologer

Lakares introduktion genomfors enligt lakarlinjens introduktionsprogram och ansvariga
overlakare sdkerstéller att introduktionen genomférs samt att lakaren far tillrdacklig handledning
och stdd i arbetet. Det finns ocksa ett utarbetat introduktionsmaterial for lakare "Sydanasema/
Hjartstation - Vaasan keskussairaala - Laakarin perehdyttdmisopas” som finns sparat pa Teams
under Hjartstationens material - Introduktion Perehdytys - Perehdytysopas v. 3.0 laakari
kardiologit sydanasema.

Den specialiserande lakare eller kardiolog som introduceras i arbetet pa Hjartstation arbetar till
en borjan tillsammans med en erfaren kollega. Till en bérjan ar hen med och betraktar och
instrueras av sin erfarna kollega. Sedan inleds det "hands-on" arbetet tillsammans med en
erfaren kollega.

Introduktion av studerande

Enheten har 1-2 praktikplatser for rontgen- och sjukskotarstuderande i slutskedet av sina studier.
Praktikplatserna bokas via systemet Jobiili. Praktikperiodens minimilangd ar rekommenderad till
minst fyra veckor for att sakerstalla tillracklig introduktion och maluppfyllelse. Varje studerande
tilldelas tva namngivna handledare som ansvarar for introduktion, malsattning, handledning och
utvardering under praktikperioden. Tillsammans med studeranden gar handledarna igenom
praktikens mal, larandebehov och bedémningskriterier. Handledarna utser den dagliga
handledaren for varje arbetsskift/dag om ingen av dem ar tillganglig i arbetet i angiolaboratoriet.
Introduktionen | Hjartstationens arbete sker enligt utarbetad modell dar introduktionen inleds
med en veckas allman introduktion av arbetet i angiolaboratoriet tillsammans med handledaren.
Den forsta veckan foljs av en veckas introduktion per arbetspunkt inom ramen for arbetet i



angiolabben - passare, assisterande skotare och patientskotare. Studerande arbetar under
handledning och tillsyn av legitimerad sjukskotare/rontgenskdtare och far successivt 6kande
ansvar i takt med att deras kompetens utvecklas. Handledningen omfattar kontinuerlig
aterkoppling/respons, stdd i kliniska situationer samt mellan- och slututvardering av
praktikperioden.

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

Pa Hjartstationen har utarbetats ett omfattande introduktionsmaterial for vardpersonal och
studerande som bl.a. beskriver de olika ingreppen och undersokningarna som utférs pa enheten.
Dessutom finns Hjartstationens varden, beskrivning av stralsédkerhet mm. Kompendiet har
namnet "Valkommen till Hjartstation" och ges till den nyanstallda. Kompendiet finns sparat pa
Teams under Hjartstationens material - Introduktion Perehdytys - Introduktionsmapp, skotare -
Introduktionsmaterial vardpersonal och studerande.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Fortbildning ar en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets forordning om fortbildning for personalen inom social- och halsovarden
(57/2024) forutsatter att fortbildningen ska baseras pa en plan och stodja personalens
yrkesmadssiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella och yrkesgruppsspecifika
kompetensbehov. Denna planmassighet sakerstaller att fortbildningen starker personalens
férmaga att erbjuda klient- och patientsékra tjanster som framjar befolkningens hélsa 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 utbildningsbehovsenkat som riktas till
narcheferna. | kartlaggningen beaktas aven individuella kompetensbehov som framkommer till
exempel vid utvecklingssamtal. Sammanstallningen av utbildningsbehov lyfts fram i den arliga
planen for sakerstallande av personalens kompetens, som dven 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. Sddana 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 Tillstdnds- och tillsynsverket, SHQS, auditeringar).

Principerna for fortbildning i var organisation omfattar regelbunden uppféljning av
utbildningarnas mangd, kvalitet och genomslag. Vi samlar in information om utbildningarnas
kvalitet och effekt genom utbildningsspecifika responsenkater. Organisationen anvander CGl:s
HRM-system som ett personalledningsverktyg, vilket dven anvands i utbildningsuppféljningen.
Detta mojliggor en bedémning av hur fortbildningen stoder de uppstallda 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
uppfdljning 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 I16pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.

ENHETSBESKRIVNING

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

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

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

Samtliga medarbetare deltar arligen i aterupplivningssimuleringar. Simulering anvdnds som en
viktig metod for att uppratthalla och utveckla personalens kliniska fardigheter, teamarbete och
patientsdkerhet.

Pa grund av att arbetet pa Hjartstationen forutsatter anvandning av rontgenstralar, kravs det
enligt stralskyddslagen att personalen ska erhalla ett visst antal stralskyddsskolning per fem ar.
For sjukskotare som arbetar i stralarbete ska antalet stralskyddsskolningstimmar per ar vara 20
h. For rontgenskotare och kardiologer/lékare i stralarbete kravs 40 timmar stralskolning per fem
ar. Stralskyddsskolningstimmarna registreras av enhetens narchef/avd.skotaren i Alma
Arbetsbord.

Utover narutbildningar deltar personalen regelbundet i digitala utbildningar via exempelvis
Laatuportti, Duodecim och andra elektroniska larplattformar. Manga av de digitala kurserna
avslutas med ett kunskapstest eller slutprov for att sakerstalla att deltagarna har tillagnat sig
utbildningens innehall.

Enhetens lakemedelsplan, egenkontrollplan och beredskapsplan genomgas regelbundet av
personalen. Genomgangen ska dokumenteras genom digital kvittering, vilket sdkerstaller att



personalen har tagit del av innehallet och de aktuella anvisningarna.

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

Avikelser och farliga situationer i verksamheten anmals via Haipro-systemet. Anmalan kan galla
skedda avvikelser eller ndra-pa situationer.

Inkomna anmalningar behandlas omgaende, och behdvliga korrigeringsatgarder vidtas sa snart
som maijligt.

Arbetstagarna erbjuds utvecklingssamtal. Narchefen och 6verldkaren erbjuder tider en gang per
ar men arbetstagaren kan vid behov fraga efter flera tillfallen for samtal. Utvecklingssamtalen
dokumenteras i det digitala HR arbetsbordet Alma. | man av mojlighet kan ocksa
utvecklingssamtal i grupp ordnas.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Vardperonalens arbetstidsplanering forverkligas i Titania. Planeringen av jourturerna utfors for
skotarnas del sa att de sjélva, pa for andamalet avsedd lista, med fargkod antecknar vilka turer
de helst vill ha (gul) eller vilka de kan ténka sig ta (grén) men ocksa vilka turer de inte kan ta
(r6d). P4 listan kan ocksa dnskemal om eventuell jourledighet, kortare arbetsdagar mm,
antecknas. Listorna uppbevaras pa anslagstavla i Hjartstationens kafferum. Om listplaneringen
inte kan goras enligt arbetstagarens dnskemal sa vidtalas arbetstagaren och man kommer
overens om planeringen.

Eftersom rontgenstralar anvands vid sa gott som alla undersodkningar och atgarder pa
Hjartstation inforskaffas personliga stralskydd at alla skotare och lakare som jobbar pa enheten.
Skyddsutrustningen bestar av tvadelad drakt (vast och kjol), thyreoideaskydd och glaségon.
Dessutom anvander ldkarna stralskydd for huvudet (pannband).

Alla rontgenskdtare och sjukskdtare pa Hjartstationen har flyttats over till stralsdkerhetsklass B
fran klass A enligt dverenskommelse med éverfysikern. Detta beslut gjordes efter den kliniska
interna auditeringen dar fragan lyftes fram och dar nédvandigheten av att skotarna fanns i
stralsdkerhetsklass A ifragasattes. De kardiologer som arbetar i angiolaboratoriet hor till
stralsdkerhetsklass A da de regelbundet har matbar stralning pa sina stralmatare, i motsats till
skotarna.

Personalens sjukfranvaro och orsak dartill foljs med via Exreport-programmet. Narcheferna har
tillgang till en automatiserad rapport. Sjukfranvaro rapporteras till arbetshélsovarden enligt
organisationens foreskrifter.

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



personal.

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

Trygghetsalarm finns pa de Dect-telefoner som fortfarande finns i anvandning, Alarmet gar till
vaktaren. For de som arbetar i team inne i angiolabben finns en alarmknapp for tillkallande av
extra hjalp. Plakat med telefonnummer till vaktare finns uppsatta pa flera stéllen pa enheten; i
vardera angiolabben, i ldkarnas arbetsrum (s.k. Mitten) samt i kansliet.

Ett arbetsrum for pacemakerskotarna har helt nyligen (6/2026) tagits i bruk utanfor
Hjartstationens egentliga utrymmen (s.k. pame-rummet). | utrymmet utfors ocksa
patientmottagning. Darfor haller man pa tekniska sidan pa att ordna sa att befintliga larmet pa
Hjartstation som ocksa anvands inne i angiolabben ska kopplas till pame-rummet. Meningen ar
att larmet ska fungera i bada riktningarna - pacemakerskoétaren kan larma hjartstationen och
hjartstationen kan larma pacemakerskotaren om tillaggsresurs/hjalp behovs.

Samtliga alarmfunktioner bor testas manatligen.

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

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrackligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen géllande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utférs i
samarbete med upphandlingsenheten. Narcheferna far stod i rekryteringen och i uppgiften att
skaffa vikarier av de resursenheter inom véalfardsomradet som ansvarar for personalrekrytering.
Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalfordelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand. Tjansteenheterna (resultatomraden) ska
rapportera och publicera i uppfoljningsrapporten fér egenkontroll sddana avvikelser som galler
ett tillrdckligt personalantal och vilka korrigerande atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen &r en del av den akuta varden inom OVPH och behovet av resurser, sarskilt i
angiolaboratorierna, kan ocksa snabbt férdandras. Eftersom det inte finns inskolade vikarier for
Hjartstationen och da inskolningstiden for deltagande i hjartinfarktjouren (s.k. STEMI-jour) ar
lang sker omorganisering av personalen vid behov internt pa Hjartstation. Detta ar mojligt da
man i de akuta lagena prioriterar arbetet i antiolabben och annullerar de elektiva och polikliniska
patienterna enligt behov sa att personalresurserna ar tillrackliga for att skota akut verksamhet
(hjartinfarktpatienter och andra patienter som ar i behov av akuta invasiva kardiologiska
undersokningar och atgarder). Tack vare STEMI-jouren kan patienter vars undersékning/atgard
behover utforas inom visst antal timmar (trots att de inte ar fraga om STEMI) utforas efter



Hjartstationens normala 6ppethallningstid.

Om tillrackliga personalresurser tillfalligt inte finns, till exempel pa grund av sjukdom, maste
tillfalliga nddlosningar tas i bruk. Det kan behdvas samarbete med andra narliggande invasiva
kardiologiska enheter (Seindjoki/SEKS, Karleby/MOCS eller Abo/TYKS). Det ar den dejourerande
kardiologen som maste ta detta beslut.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Pa Hjartstation genomfdrs undersdkningar pa remiss fran valfardsomradets olika tjdnsteordnare
och tjansteproducenter. De flesta remisser gar via medicinska polikliniken. Kardiologerna skoter
veckovis om att |dsa remisser och gora beslut om fortsatt vard. Hjartstationen har utarbetat en
modell for vilket innehall en remiss for koronar angiografi bor ha. Foreskrifterna finns pa Intranet
(sokord "Hjartstation" => Koronarangiografi och PCI foreskrifter/Remissinnehall for
koronarangiografi))

Hjartstationen har utarbetat foreskrifter for professionella som beskriver hur patienterna
forbereds infor undersokningar, hur eftervarden ska ske och hemvardsforeskrifter och -rad har
utformats. Foreskrifterna for professionella finns tillgdngliga pa intranet med sékordet
"Hjartstation". Patientforeskrifterna ar utarbetade for att forklara varfor

undersokningen gors, hur patienten ska férbereda sig och eventuella eftervardsféreskrifter.

Hjartstationen dokumenterar varden i patientdatasystemet Lifecare, som ocksa anvands av de
flesta andra tjansteenheter inom organisationen. For de elektiva patienterna bildar
Hjartstationens ko-skotare en vardplan i Lifecare och planerar medicinpauser, eventuell
vatskning, lab.prov mm, De elektiva patienterna planeras till Dagenheten och till Hjartstationens
polikliniska baddplatser. Ett fatal planeras till hjartavdelningen. De akuta patienterna kommer i
huvudsak fran ambulansen (forstavarden), akuten, hjartavdelningen och TEVA. Efter
undersokningen/atgarden skriver personalen rapport i vardplanen om patientens vistelse i
angiolabben. Likasa kan uppgifter om de akuta patienterna, som kommer fran vardavdelningar,
sokas fran Lifecare.

Hjartstationens personal har fatt rattigheter till det patientdatasystem, Clinisoft, som anvands
pa Intensivvards- och 6vervakningsavdelningen. Rapport till TEVA sker dock via Lifecare.

Vid en STEMI-utryckning (akut hjartinfarkt) samarbetar Hjartstationen ocksa med FimLab. For
andamalet finns ett sarskilt telefonnummer som Hjartstationens skotare ringer till. En
bioanalytiker kommer i bradskande ordning till Hjartstation och hdmtar lab.proven. Detta
fungerar bade jourtid och kontorstid, 24/7.

For daglig resurs och patientplanering anvands verksamhetsstyrningsprogrammet CCL
Anywhere. Hjartstationens samarbetsavdelningar anvander samma program, vilket mojliggor
och underlattar samordning och kommunikation mellan enheterna. Information om eftervard
overfors ocksa med hjalp av CCL Anywhere till hjartskotaren, fysiatriska avdelningen och vid
behov till SOTE-enheterna.

Inom ramen for intern stralsdkerhetsauditering som enligt stralskyddslagen ska ske vart fjarde
ar, samarbetar Hjartstationen med motsvarande invasiva enheter pa Satakunnan keskussairaala/
Bjorneborgs Centralsjukhus och Abo Universitets Centralsjukhus (TYKS). Detta samarbete har



utvecklats for att fa mesta mojliga nytta av de interna auditeringarna. De externa auditeringarna
har kvalitetsbedomningstjansten kopts fran Labquality.

For arkivering av rontgenbilder, bildserier samt ultraljudsfiler anvands PACS. Samarbete med
rontgenavdelningens PACS-skotare behovs darfor.Dessutom samarbetar hjartstation och
rontgenavdelningen ocksa nér det géller gemensam anvandning av vissa apparater och
konsignmentlager.

Hjartstationen har ocksa samarbete med operationsavdelningen da det inom ramen for
elektrofysiologin i de fall da patienten behdver djup sedering/sévning.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationens utrymmen finns pad F1. Hjartstationens utrymmen foljer lagar och bestammelser
med tanke pa stralskyddsverksamhet. Stralsdkerhetslagen 859/2018, arbetarskyddslagen
738/2002 och bygglagen 751/2023 ska beaktas redan vid planeringen av utrymmena. Om
verksamheten andrar eller utrymmen renoveras ska andringsanmalan goras till
stralsdakerhetsmyndigheterna. Enligt stralsdkerhetslagen ska sjalvbedomningar goras en gang
per ar, interna kliniska auditeringar, som kompletterar sjalvbedémningarna, ska utféras minst vart
fjarde ar. Externa kliniska auditeringar ska géras minst vart 6 ar. | social-och
halsovardsministeriets férordning om joniserande stralning 1044/2018 beskrivs innehallet for
auditeringarna och sjalvbedémningarna mera utforligt. Utrymmenas planering bor beakta
personalen och patienterna/klienternas mojlighet att skydda sig mot joniserande stralningen pa
ett tillborligt satt. Brister som upptacks i utrustning eller utrymmen ar personalen skyldiga att
anmadla utan dréjsmal till formannen och/eller teknisk personal via enhetens program Medusa
eller genom telefonsamtal till tekniska réntgeningenjorerna (alternativt tekniska jouren).

Anvandningen av stralning forutsatter att utrymmen ar utrustade med varningsljus som
meddelar nar stralningen &r i anvandning och pa sa satt forhindrar att utomstaende inte garin i
rummet. Pa dorrarna placeras skyltar “rontgenstralning”.

Noggrannare beskrivning av utrymmena:

Pa Hjartstationen finns 2 atgardsrum (s.k angiolab). Bada angiolabben &r utrustade med mycket
modern utrustning for invasiv kardiologi. Storleken pa dessa tva rum &r dock for litet for att vara
bekvamt for personalen med tanke pa dagens tekniska utrustning.

| den ena angiolabben (lab1) kan Hjartstationens samtliga undersokningar utforas, inklusive
elektrofysiologiska undersokningar och ablationer som kraver specialutrustning.

| det andra angioladdet (lab 2) utfors, forutom kor.angiografier/PCl och pacemakeratgéarder, helst
STEMI-patienternas undersokningar och ballongutvidgningar (PCI) da det angiolabbet har den
nyaste genomlysningsapparaten med nyaste teknik och béasta stralhygien for patienter och
personal. For att skydda bade patient och personal for onddig exponering av rontgenstralar
anvands Lab2 for langre atgarder alltid da det ar mojligt.

Det finns inget tillgangligt reservutrymme (angiolab) vid servicestopp eller nar tekniken pa
genomlysningsapparaterna havererar. | op:s hybridsal kan man med lite svarighet utfora lattare
pacemakeratgarder och i rontgenavdelningens angiolab kan man i nodfall utféra
koronarangiografier. Eftersom ingendera genomlysningsapparater och bildror ar utformade for
invasiv kardiologi blir arbetet mycket komplicerat i dessa utrymmen. Det finns inget annat



utrymme dar vi kan utféra de elektrofysiologiska undersokningarna och ablationerna an i
Hjartstationens lab1.

Pa Hjartation finns tva baddplatser for polikliniska patienter som kommer fér en undersokning/
atgard som utférs pa Hjartstation. Det finns utrymme for tva sdngplatser dit elektiva och akuta
patienter fors fran andra enheter i vdntan pa att lakare ska undersoka och de ska tas in i
angiolabben. Detta utrymme ar for litet da det samtidigt kan finnas 3-4 sdangar som behover fa
plats.

Mellan angiolabben pa Hjartstation finns 4 (+ 2) arbetsplatser (s.k. Mitten) med datorer for
kardiologerna. Utrymmet ar inte &ndamalsenligt da det ar ett genomgangsutrymme med hog
ljudniva och litet utrymme. 6/2026 gjordes utrymmet aningen mera dragligt med hjélp av héj- och
sankbara skrivbord med mellanvaggar for de 4 arbetsplatserna som ligger intill varandra.

| Hjartstationens kansli finns 5 arbetspunkter varav 4 dagligen ar fullsatta. Patientarbetet gynnas
av narheten mellan ko-skotare, avdelningsskotare och de bada sekreterarna. Ljudnivan ar dock
hog och det &r en orolig arbetsplats da alla personer i rummet tar emot och ringer manga samtal,
alla konsulterande lakare besoker kansli och manga patienter kommer fér spontanbesok eller
inkallade till pacemakerpkl eller for att visa upp punktionsstalle efter en angiografi. Egen
personal besdker ocksa ofta kansli da dagsplaneringen (som ofta maste andras p.g.a enhetens
akuta natur) sker fran kansliet. Alla som har &drende till ndgon av de fyra personerna i kansliet
kommer forstas in till kansliet.

6/2026 fick Hjartstationen ett tillaggsutrymme pa Y1 for pacemakerskotarnas verksamhet. Da
pacemakerskotarna skoter allt mer av lakare delegerade uppgifter behdvs ett utrymme dar de
kan fa arbetsro. Detta var inte fallet d@ pm-skotarna utforde sina arbetsuppgifter i samma
utrymme som baddplatserna finns.

Materialansvarigas arbetsplats for varubestallning och -mottagning kunde 6/2026 flyttas fran
korridoren till pm-skotarnas tidigare utrymme.

Pa enheten finns endast en WC for patienter och en personal-WC.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter

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

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
hédlsovarden
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 aktérerna i branschen i Finland.
Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter som
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sldappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och halsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till &ventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestammelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734.

Informationssystem

Osterbottens valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i 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 bestammelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplan

Informationssékerhetsplanen granskas en gadng 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 informationssékerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Kameraovervakning

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstationen har en apparatansvarig pa enheten. Den apparatansvariga ansvarar for att
uppratthalla och uppdatera ett register over medicintekniskapparatur pa enheten tillsammans
med narformannen och tekniska enheten. | programmet Medusa finns apparaturen registrerad
och innehaller ocksa serviceprotokoll.

| registret finns all medicinteknisk utrustning pa enheten. Enhetens introduktionsprogram
omfattar inskolning i anvdndningen av all apparatur pa enheten. P4 enheten finns
huvudansvariga for rontgenapparaterna samt évrig apparatur. De huvudansvariga ar med vid
upphandlingsprocessen (galler rtg-apparater) och far en fordjupad utbildning och kunskap i
anvandningen av apparaturen. De ansvarar for att utforma foreskrifter som omfattas av saval
radiologisk apparatur och annan tilldaggsapparatur, som anvands vid undersdkningarna, sa som
automatsprutor m.m.

For genomlysningsapparaterna (2) finns ett felhafte (numera digitalt). Personal &r ansvarig for
att anteckna tekniska fel i haftet och att omedelbart kontakta sjukhusets rontgeningenjorer.
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Apparaten anvands inte fore rontgeningenjorer gett tillatelse.

Rontgeningenjorerna planerar arsservice till enhetens rontgenapparatur och foljer upp resultat
fran stralmatningarna i samband med servicen. Var och en i personalen som anvander apparater
ar ansvariga att anmala eventuella avvikelser och meddelar 6vrig personal om forbud att
anvanda apparaten. Rontgeningenjorerna ar med vid upphandlingen och far apparatspecifik
skolning for att kunna gora reparationer pa all rontgenapparatur i valfardsomradet (ocksa arlig
arsservice efter att garantitiden gatt ut). De bestéller reservdelar och avgor om firmans
servicepersonal begars pa plats for att utfora servicen.

Enhetens ansvariga for en apparat foljer upp att registrerad apparatur genomgar arsservice och
meddelar om ny apparatur som har inkopts. Tekniska enheten testar och godkanner apparaten
fore den far tas i bruk. Personal som anvander apparaterna ar skyldiga att meddela den tekniska
enheten om problem forekommer. Apparansvariga ansvarar for att obrukbar apparatur
avregistreras och att nyanskaffad apparatur registreras i Medusa.

Enhetens fysiker overvakar straldoser och optimerar straldoserna tillsammans med
rontgenskotarna och kardiologerna. Eventuella stralavvikelser registreras och vid behov
kontaktas apparatens tillverkare.

Hjartstationens ledning utser en grupp pa enheten som planerar anskaffning av ny apparatur i
samarbete med rontgeningenjorerna och bedémer nar en rontgenapparat har natt sin livslangd
och behover férnyas. Nar ny medicinteknisk apparatur anskaffas registreras apparaten i Medusa
registret och medicinsk tekniska enheten testar och godkanner apparaten fore den tas i
anvandning. Vid upphandlingen av rontgenmaskiner overstiger kostnaderna ofta de nationella
granserna och darfor kontaktas valfardsomradets inkdpsenhet for att tillsammans gora
upphandlingen enligt inkdpsdirektivet. Processen gors i mangprofessionellt samarbete dar saval
funktioner, straldoser, sékerhet, anvandarvanlighet och bildkvalitet beaktas. Nar apparaten har
tagits emot gor rontgeningenjorerna och deltagarna vid upphandlingen en slutgranskning en tid
efter att apparaten har installerats. Forst nar slutgranskningen ar gjord och godkand av alla
parter borjar garantitiden.

Namn pa namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens apparatansvariga)

Hjartstationens apparatansvarig: Monica Granskog, rontgenskotare, tel. 06-2132625
Gunilla Carlson, enhetschef/avd.skotare tel. 040-5754423

Matilda Hosiasluoma, rontgeningenjor 06-2131167 eller 044-3231167

Bo Lind, rontgeningenjor 06-2131165 eller 044-3231165

Petri Luoma, chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Informationssakerhetsplan

Osterbottens valfardsomrade sakerstaller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom valfardsomradet/
tjansteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i 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 bestammelse 3/2024. Ovph:s IT-
direktorer ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.



Personalen pa Hjartstation kan i arbetet i angiolabben logga in pa datorn med gemensam
inloggning men till de enskilda programmen loggar personalen med sitt personliga yrkeskort
och/eller personliga koder.

Patientdatasystemen fungerar enligt personliga profiler som férmannen bestéller via 2Mit:s
bestallningsprogram. Rontgenskotarna, sjukskotarna och kardiologerna arbetar forutom Lifecare
till en del ocksa i LIW programmet.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstation ar en hogteknologisk avdelning och det finns ett stort antal medicinska apparater.
Alla finns registrerade i Medusa-systemet. Produkterna ar CE markta. Vid inférskaffning av ny
apparatur konsulteras medicinsk teknik och da apparaten ar inforskaffad granskas och
registreras den av medicinsk teknik innan i bruk tagning. Vid ibruktagandet skolas personalen i
apparaten av importdren. Under apparatens livscykel halls regelbundna skolningstillféllen i
apparatens anvandning. Servicen av apparaten skots antingen av medicinsk teknik eller genom
serviceavtal med importoren. Alla i personalen ska ha ett ikraftvarande apparatpass.
Personalen pa Hjartstationen maste fa 20/40 timmar stralskolning per fem ar. Detta for att fa
kunskap i att skydda patienten och sig sjalv for onodig stralning.

For enhetens tva rontgenapparater (genomlysningsapparater) finns separata sakerhetsrutiner ss.
vika-vihko, dagliga sakerhetstester mm

Vid storningar i rontgenapparaturen meddelas rontgeningenjorerna om stérningen per telefon
eller via WhatsApp-grupp. Vid storning i 6vrig apparatur meddelas tekniska enheten via Medusa
eller per telefon i mera bradskande fall. Storningen kartlaggs och atgérdas antingen av
rontgeningenjorerna, medicinsk teknik eller tillverkaren. Ifall stérningen orsakar fara for patienten
gors Haipro anmalan inklusive Fimea anmalan.

| bada atgardssalarna finns likvardiga genomlysningsapparater med tilldggsutrustning med hjalp
av vilka man kan utfora alla invasiva undersdkningar och atgéarder pa koronarsidan och vad galler
implantationer och borttagningar av pacemaker. Om rtg-apparaterna i bade Lab1 och Lab2 skulle
vara oanvandbara sa kan kor.angiografierna med viss moda utféras i rontgens angiosal och
pacemaker kan i princip in-opereras i operationssalens hybridsal. Eftersom
geomlysningsapparaterna pa op och rontgen inte ar avsedda for invasiv kardiologi ar
anvandningen ratt komplicerad. Service av sondrig apparatur kan leda till forlangda vantetider.

Tillaggsutrustning for utforande av elektrofysiologiska undersdkningar och ablationer finns
endast i Lab1. Denna apparatur ar inte mobil. El.fys.undersokningar och ablationer kan darfor
inte utforas pa nagot annat stélle @n i Lab1.

Enhetens lanar inte generellt ut apparatur at patienterna men inom ramen for
pacemakerpolikliniken far patienten en apparat kopplad till distansmonitorering av pacemaker.
Dessa apparater anvands endast at en patient. Apparaten kan vara en for andamalet sarskild box
som vanligtvis placeras hemma pa patientens nattduksbord men funktionen kan ocksa finnas i
en applikation som laddas ner i en smarttelefon.

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

Monica Granskog, rontgenskotare

Gunilla Carlson, avd.skotare/narchef



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 lakare.

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och halsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefsoverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker
ladkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (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 sdakerheten 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 genomforande 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

De patienter som behandlas pa Hjartstationen behover oftast ingen omfattande
lakemedelsbehandling under sitt besok.

Hjartstationen har tva lakemedelsansvariga sjukskdtare. De har tillsammans med narchefen och
enhetens overlakare gjort upp enhetens lakemedelsplan, senast uppdaterad 2026. Personalen
kvitterar planen last digitalt.

Alla sjukskdtare och rontgenskétare skall ha ett ikraftvarande lakemedelslov (LOVe).
Lakemedelsloven finns registrerade digitalt i Laatuportti och férnyas dar via. Tills vidare
uppbevaras ocksa pappersversionen i parm i lasbart skap.

Nya arbetstagare introduceras i enhetens lakemedelsbehandling i samband med introduktionen.
Den nyanstélldas handledare gar sedan igenom mer praktiska saker.

Pa enheten finns inget sarskilt Idkemdelsrummet men det finns ett huvudmedicinskap och ett
mindre lasbart skap i vardera angiolabb. Dartill finns tva akutkarror, en i vardera angiolab intill
patientbritsen. Aven dessa &r l&sbara. P& enheten uppbevaras ockséa passernyckel till
dejourapoteket. Pa enheten finns det ocksa ett lasbart medicinkylskap och ett varmeskap.

Pa enheten dubbelkontrolleras alla intravendsa och subkutana ldkemedelsdoser av en andra
sjukskotare eller rontgenskotare. Undantag mediciner som anvands vid akuta situationer.
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Enheten har ingen farmaceut. En sjukskotare och/eller en rontgenskotare skoter
medicinbestallningarna under kontorstid.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten
Paivi Pietila-Effati. overlakare i kardiologi

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstéllandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten

Pia Solvin, sjukskotare
Emma Nyman, sjukskotare

Gunilla Carlson, narforman/avd.skotare
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING
Denna punkt beror generellt inte Hjartstation.

P& enheten finns tva baddplatser for polikliniska patienter. At dessa bestills ingen lunch.
Patienten far efter undersdkningen/atgarden en smorgas och kaffe. Dartill saft och en yoghurt.
Smorgasarna bestalls fran kantin och dvriga varor fran sjukhuskoket.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

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

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

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

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

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

ENHETSBESKRIVNING
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Sjukhushygien med férebyggande och bekdmpning av infektioner har en central plats pa
Hjartstationen. Hjartstationen har utsett en egen hygienansvarig och enheten diskuterar ofta
forebyggandet av infektionser, framst gallande pacemakerimplantationspatienter,

Vid anvandning av antibiotika registreras orsak och behandlingstid. Eventuella positiva
odlingssvar registreras ocksa. Detta ger mojlighet att folja upp forekomsten av
sjukhusinfektioner. Vardrelaterade infektioner identieras genom klinisk bedémning,
mikrobiologiska odlingar, laboratorieuppfdljning samt registrering av infektioner som
uppkommer under vardtiden. Resultaten foljs upp i samarbete med infektionslakare och
hygienskotare. Ansvarslakaren for pacemakerimplantationer och avd.skodtaren diskuterar med
infektionsskotaren minst en gang arligen och statistik pa antalet sjukhusinfektioner pa enheten
patienter fas. Vid behov konsulteras dven infektionslakaren.

Personalens anvandning av handsprit foljs med bade kvantitativt och kvalitativt. Den kvantitativa
uppfoljningen rapporterar mangden anvand handsprit, den kvalitativa uppféljningen rapporterar
(genom observation) anvandning av handsprit vid ratt tillfalle och med rétt teknik. Den kvalitativa
anvandningen har diskuterats en hel dei arbetsgruppen under de senare aren. En sjukskétare fran
operationsavdelningen har under Hjartstationens avdelningstimme demonstrerat desinficerande
handtvatt, steril tvatt av op-omrade samt hur patienten tacks med sterila dukar. Malet med
atgarderna &r att sa effektivt som mojligt minska férekomsten av infektioner i samband med
pacemakerimplantationer.

Namn pa hygienansvarig
Johanna Langkvist, sjukskotare

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

Personalen pa Hjértstation ger bade elektiv och akut sjukvard. Akuta situationer &r en del av
vardagen. Aterupplivning och andra akuta situationer 6vas regelbundet genom simulering. Alla i
personalen simulerar hjart-lungraddning arligen. Utbildningen registreras i Alma.

Eftersom Hjartstation ar en atgardsenhet ar patientkontakterna korta. Darfor besvaras inte alla
punkter under denna rubrik.

Dodsfall ar ovanliga pa Hjartstation. Om en patient avlider &r det av storsta vikt att behandla
kroppen med storsta vardighet och respekt. | de flesta fall hamtas/fors den avlidna tillbaka till
den avdelning déarifran hen kom. Om patienten inte hunnit skrivas in till ndgon enhet hdmtas den
avlidne till akuten dar den avlidnes kropp forbereds for overflytt till patologiska avdelningen. Pa
Hjartstationens Teams finns ocksa foreskrifter for hur personalen ska handla vid dodsfall ifall att
den avlidna flyttas direkt fran Hjartstationen till patologiska avdelningen. Dokumentet heter
"Exitus pa Hjartstation - hur handla".

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

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

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



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

Valfardsomradet har ansvar for att framja valfard och hélsa i sina tjanster. Framjande av valfard
och hédlsa omfattar atgarder som riktas till individer, familjer, gemenskaper, befolkningen,
levnadsforhallanden och livsmiljoer samt till organiseringen av tjansterna, med syftet att
forbattra befolkningens valfard och halsa samt minska valfards- och halsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper. Inom vélfardsomradet samordnas arbetet med héalsoframjande av enheten
for delaktighet och granssnitt. Malet med arbetet for att framja valfard och halsa ar att forebygga
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 levnadsvanevagledning som en del av
halso- och livsstilsradgivningen. Vid kartlaggningen av klientens situation bedéms vid behov till
exempel sdmn, naring, motionsvanor och andra faktorer. Malet ar att vagleda klienten till
halsosamma levnadsvanor, for att starka deras valbefinnande och férebygga sjukdomars
uppkomst. Klienter hanvisas aktivt, till exempel med hjalp av valfardsguiden, till tjanster som
produceras av kommuner och organisationer.

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa grund av Hjartstationen &r en atgardsenhet med korta patientkontakter beror inte denna
punkt enheten.

Hjartstationens personal meddelar dock till hjartskotaren da en PCI utforts for att hen ska
omhanderta patientens fortsatta uppfoljning och radgivning for konservativ och preventiv vard.
Alla nyupptackta kranskarlspatienter remitteras till fysiatriska avdelningen.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

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



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

personuppgiftsincident).

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheten foljer EU:s dataskyddsforordning (EU 679/2016), kunduppgiftslagen (703/2023) samt
Osterbottens valfardsomrades anvisningar fér behandling av klient- och patientuppgifter.
Personuppgifter behandlas endast for arbetsuppgifter som hor till den egna yrkesrollen och
enligt principen om minsta mojliga atkomst. Fran alla program ar det magjligt att hamta
anvandarloggar. Patienterna kan sjalva be om logguppgifter enligt organisationens direktiv.
Patientuppgifter dokumenteras i de informationssystem som anvéands inom Osterbottens
valfardsomrade, bland annat Lifecare, BCB-registren, Anywherium och WebFIMLAB. Uppgifterna
arkiveras elektroniskt enligt nationella krav och valfardsomradets anvisningar via
Kantatjansterna och 6vriga godkanda informationssystem.

Personalen har personliga inloggningsuppgifter till alla program. Datorerna inne i angiolabben ar
inloggade pa enhetens gemensamma anvandarnamn. Personalen rekommenderas anvanda sitt
SOTE-kort for inloggning. Studerande ges inga egna anvandarrattigheter utan dokumenterar i
samrad med handledaren fér dagen. Printerinstéliningarna ar férhandsvalda, kan dndras vid
behov.

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

Alla arbetstagare, samt studerande har undertecknat datasekretessavtalet. | framtiden ska
avtalen dokumenteras i dokumenthanteringssystemet Dynasty.

Nya arbetstagare introduceras i dokumenteringssystemen i samband med inskolningen.

Personalen informeras om hanteringen av patientuppgifter och vikten av att inte lamna datorer
eller utrymmen odvervakade.

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

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

Gunilla Carlson, avdelningsskotare, tel. 040575 4423

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.



Dataforfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

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

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

eller

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

Dataskyddsombud: Anne Korpi

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

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

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

Riskbedomningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker ar acceptabla och vilka atgarder 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
stods av anmalningar om farliga handelser och néra dgat situationer. Utgangspunkten for
verksamheten &r dock en proaktiv riskhantering, vars mal ar att forebygga uppkomsten av farliga
handelser innan de intraffar. De strategiska riskerna bedéms en gang per ar. Strategiska risker
hotar genomforandet 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 riskbedémningen redan i planeringsskedet sa att
riskerna kan minimeras pa férhand. Atgarderna inom riskhanteringen vidtas i férsta hand i den
egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

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

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

Riskernas sannolikhet och konsekvenser bedoms enligt Laatuporttis utvarderingsmodell.
Beddmningen omfattar bland annat patientsakerhet, personalsakerhet, verksamhetens
kontinuitet, kvalitet, informationssakerhet och klienternas rattigheter. For identierade risker
planeras, dokumenteras och f6ljs korrigerande och forebyggande atgarder upp i Laatuportti.
Enheten framjar en 6ppen och god sakerhetskultur dar personalen uppmuntras att rapportera



tillbud, risker och avvikelser utan radsla for skuld eller bestraffning. Handelser och lardomar
behandlas regelbundet tillsammans med personalen for att utveckla verksamheten.
Personalen halls kontinuerligt uppdaterad i sdkerhetsfragor genom introduktion, utbildningar,
arbetsplatstraffar och genomgang av aktuella avvikelser och risker. For olika stornings- och
undantagssituationer nns verksamhetskort uppgjorda. Personalen deltar aktivt i
riskbedomningar samt i planering och genomférande av atgarder som forbéattrar sékerheten.

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING



Enheten omfattas av organisationens kvalitetssakringsprogram SHQS. Dessutom genomfors
omfattande stralsdkerhetsauditeringar, saval externa (vart sjatte ar, senast 3/2024) och interna
(vart fjarde ar, senast 1/2025). For de externa auditeringarna har tjansterna hittills kops av
Labquality. Sedan stralskyddslagen fornyades (859/2018) dndrades auditeringsprocessen fran
att tidigare endast omfattat extern auditering vart femte ar och ingen intern auditering.
Hjartstationens ledning har tillsammans med 6verfysikern gatt in for att de interna
auditeringarna ska utforas i samarbete med andra invasiva kardiologiska enheter i Finland.
Darfor utformades en process dar de invasiva kardiologiska enheterna pa Bjorneborgs
Centralsjukhus, Abo Universitets Centralsjukhus och Vasa Centralsjukhus samarbetar runt de
interna auditeringarna. Den forst interna auditeringen enligt ovan beskrivna process utfordes pa
Hjartstationen ar 2025.

Resultat fran interna och externa auditeringar, riskbedémningar, HaiPro-anmalningar, patient- och
anhorigfeedback samt myndighetsgranskningar anvands for att identiera utvecklingsomraden
och férbattra verksamheten. Identierade risker bedoms, dokumenteras och féljs upp i
Laatuportti. Risker minskas genom forebyggande atgarder, aven om de inte alltid helt kan
elimineras.

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

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

Identifierade missférhallanden och brister behandlas utan dréjsmal. Korrigerande atgarder
planeras, ansvarsperson utses och genomférandet foljs upp. Vid behov uppdateras anvisningar,
genomfors riktad utbildning eller forandras arbetsprocesser for att forhindra att motsvarande
handelser upprepas.

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

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

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



Risk

Oplanerad personalfranvaro, ingen vikarie

Riklig akut verksamhet

Vardrelaterade infektioner

Storningar, haveri av genomlysningsapparater

Storning av 6vrig medicinsk utrustning

Problem att fa avdelningsplats (for pre- och

postoperativ vard)

Stralskyddsavvikelser

Kontrastmedelsallergier

Vilka metoder anvands for att hantera dem

Omorganisering av verksamheten, endast i
nodfall annullering av elektiva undersokningar
och atgarder

angio.lab-arbetet prioriteras, jourgruppen
arbetar i forsta hand overtid da det behovs,
om arbete pagar i bada angiolabben -
overtidsarbete for 3+3 skotare

Uppfoljning och vid behov
processforandringar

Reservutrustning sgs omojlig att f3, tatt
samarbete med rontgeningenjorerna och
firmarepresentanter for kortast mojliga avbrott

Reservutrusning tas i bruk, samarbete med
distributorer, tatt samarbete med tekniska
avdelningen

Specialarrangemang (delad pre- och post-
vard) Andring av plan, annullering av elektiv
undersdkning

Foreskrifter och sakerhetsanvisningar foljs

Patienten far skriftlig och muntlig forfradgan
om eventuell kontrastmedelallergi

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

anmalningsskyldigheten finns i intra.

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med



motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for dvervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller halso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

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

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets 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 halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att sdka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oformdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdammelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: Socialarbete for dldre.

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka
(raddningslagen 379/2011,42 §)
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Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

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

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

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

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

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING

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

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

Alla HaiPro-anmalningar behandlas av ansvariga personer inom faststalld tid. Risker bedoms,
korrigerande atgéarder planeras och genomfors samt foljs upp. Resultat och lardomar aterfors till
personalen for att framja patientsakerhet och kontinuerlig utveckling av verksamheten.
Personalen kanner till 6vriga lagstadgade anmalningsskyldigheter, sasom barnskyddsanmalan,
anmalan om behov av socialvard, anmalan om farliga situationer med medicintekniska
produkter, dataskyddsincidenter, epidemier och vardrelaterade infektioner samt anmalningar
gallande brand- och olycksrisker. Personalen kan dessutom gora en orosanmalan till social- och
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krisjouren nar det finns oro for patientens eller narstadendes valbennande eller behov av stod.
Enhetschef foljer regelbundet upp inkomna anmalningar, behandlingstider och genomforda
forbattringsatgarder som en del av enhetens egenkontroll, kvalitetsarbete och riskhantering.
Malet ar att uppratthalla en 6ppen sédkerhetskultur dar rapportering av avvikelser och
missférhadllanden ses som en viktig del av utvecklingen av en saker vard.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

respons.

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

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Ge respons.

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Pa Hjartstation behandlas missforhallanden och olyckshandelser, farliga situationer och brister
som uppstar i verksamheten lite olika beroende pa riskens allvarlighetsgrad. Personalen
uppmuntras att vid behov goéra HaiPro-anmalningar, ocksa av "néra-6gat"-hdndelser.

Handelserna utreds tillsammans med berdrda parter for att identiera bakomliggande orsaker och
behov av korrigerande eller forebyggande atgéarder. Tva ganger arligen behandlas de anmélningar
som dittills gjorts/inkommit men behandlas med snabb tidtabell om det finns behov. Enhetens
personal gors delaktiga i hanteringen och malet ar att lara sig av handelsen och forhindra att det
upprepas.

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

Vid misstanke om en allvarlig handelse informeras avdelningsskotare och ansvarig lakare
omedelbart. Handelsen utreds enligt valfardsomradets anvisningar for allvarliga avvikelser och
patientsakerhetshandelser. Vid behov genomférs en fordjupad handelseanalys i
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multiprofessionellt samarbete.

Sjalvutvardering och riskanalys ar en del av enhetens stralsdkerhetshantering och syftar till att
forebygga och pa forhand tanka igenom vilka farosituationer och kartldagga dem och utarbeta
atgarder for att minimera och eliminera faran. Sjalvutvardering gors i olika drenden. Protokoll
fors 6ver diskussion och de atgarder/beslut som gjorts. Dessa forvaras i mappen "ltsearviointi -
Sjalvutvardering” pa Hjartstationens Teams.

Om den farliga situationen kan leda till eller har férorsakat en 6kad straldos at patienten reds
situationen ut enligt uppgjord process tillsammans med enhetens fysiker. Personalen goér
anmalan via en elektronisk blankett. Blanketten syns omedelbart hos fysikern, som reder ut
handelsen. Vid allvarliga incidenter gérs en omedelbar anmalan till STUK (av fysikern).

Andra farliga situationer anmals via Haipro programmet och behandlas av enhetens férpersoner.

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

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

De brister i tjansternas kvalitet och klient-/patientsakerhet samt de utvecklingsbehov som
framkommer vid uppfdljningen av tjansteenhetens/enhetens egenkontroll, liksom de
genomférda och planerade korrigerande atgarderna, ansvarspersonerna for genomforandet och
tidtabellen for atgarderna, antecknas i uppfoljnings- och utvecklingsplanen fér egenkontrollen.
Uppfoljnings- och utvecklingsplanen for egenkontrollens genomforande 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 underleverantérer nar tjanster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstiller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséttningsskedet innehallet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsédkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nér avtal ingads. 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 Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstel6fte och att man utan drojsmal reagerar pa respons som
erhéllits av klienterna och personalen pa det satt som responsen kraver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdéljningen av verkstéllandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfoér. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Hjartstation anvander flera stddtjanster som upphandlas och avtalas pa véalfardsomradesniva,
bland annat TeeSe, Fimlab och 2M-IT. De externa stralauditeringstjansterna har hittills kopts av
Labquality. Géllande koptjanster av personal sa ar samtliga sjukskétare, rontgenskotare och
kardiologer som arbetar pa Hjartstation anstéllda av OVPH. En kardiolog arbetar pa kortare
anstallningsforhallanden < 10 veckor arligen. Tva kardiologtjanster ar for tillfallet obesatta.



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

Enheten foljer fortlopande kvaliteten, tillgangligheten och funktionaliteten hos de kdpta tjanster
som anvands i den dagliga verksamheten. Eventuella avvikelser, kvalitetsbrister eller risker som
paverkar patientsakerheten rapporteras enligt organisationens anvisningar och fors vidare till
ansvariga avtalsdgare och serviceproducenter fér utredning och korrigerande atgéarder.
Samarbetet med tjansteproducenterna sker genom regelbundna kontakter, anvandarstod,
serviceuppfdljning, gemensamma utvecklingsmoten samt hantering av avvikelser och
reklamationer. Kvaliteten pa tjansterna foljs &ven genom anvandarfeedback,
incidentrapportering, uppféljning av servicens funktion och genom organisationens kvalitets- och
egenkontrollsystem.

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

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 103). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och professionsdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 42). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och professionsdirektoren
ansvarar for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan
anda overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det héar géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan éverfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allmén del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tillaggsplaner 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
sadkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behdvs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid nar andringar sker i verksamheten/utrymmena.

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

ENHETSBESKRIVNING

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

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

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

Klient- och patientsakerheten tryggas genom reservrutiner for kritiska funktioner, prioritering av
vardverksamheten, tillgang till reservkraft, alternativa dokumentationsrutiner vid IT-stérningar,
sakerstallande av lakemedels- och materialforsorjning samt kontinuerlig uppfoljning av
bemanningslaget. Enheten har beredskap for personalomfordelning och samarbete med andra
enheter vid exceptionella situationer eller plotsligt 6kat vardbehov.

Personalen introduceras i enhetens sakerhets- och beredskapsanvisningar. Férmagan att agera i
brand-, stérnings- och undantagssituationer uppratthalls genom introduktion, utbildningar och
regelbunden genomgang av handlingskort och sdkerhetsanvisningar.

Personalen deltar i sdkerhetspromenader enligt valfardsomradets anvisningar. Genomforandet
dokumenteras. Hela personalen genomfdrde en sdkerhetspromenad ar 2025. Foljande
sakerhetspromenad planerad till 16.9.2026.

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

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

Terhi Metsola, sakerhets- och beredskapschef, 044 323 1103
Gunilla Carlson, avd.skotare, 040 575 4423

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING



5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

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

ENHETSBESKRIVNING
| Verksamhetsplanen i Opiferus stélls enhetens mal och matare av kvaliteten upp.

Kvaliteten och sakerheten pa Hjartstation foljs upp med era olika méatare och
uppfoljningsmetoder.

HaiPro-systemet anvands for rapportering och uppféljning av avvikelser, tillbud,
arbetssakerhetsrisker och dataskyddsincidenter.

Patienters och anhorigas erfarenheter f6ljs upp med hjalp av NPS-matningar (Net Promoter
Score).

Kontakter till patientombudsmannen uppfdljs.

Ko-tiderna och antalet prestationer i varje atgardsgrupp uppfoljs manatligen av
avdelningsskotaren som rapporterar till overlakaren.

STEMI-verksamheten utbarderas minst en gang arligen.

Enheten anvander ett av de vedertagna kardiologiska registren - BCB for koronarangiografi/PCl,
pacemaker och for elektrofysiologi. Tack vare detta mojliggors nationell jamforelse med andra
producenter av invasiv kardiologi. Verksamhets- och kvalitetsdata ss. mortalitet, behovet av ny
invasiv vard efter PCI och andra kvalitetsindikatorer inom den invasiva kardiologin kan jamforas.

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

Kundnojdheten mats med hjalp av NPS och Roidu. Méatare for personalens néjdhet antal
skolningsdagar,NPS/NSS samt sjukfranvarodagar,

Studerandefeedback fas via CLES.

Stralavvikelserapporten sands till STUK och ledningen till kdinnedom. Likasa
auditeringsrapporterna.

Malen f6ljs upp i ledningsgruppen och forpersonerna rapporterar vidare till
verksamhetsomradets chefer. Avdelningsskotaren gor kvartalrapporter at overskotaren som
skickas till paseende at dverldakaren och minst en gang arligen ocksa till ledande lakaren.
Kvartalsrapporten ligger ofta som grund for diskussionerna under ledningsgruppsmaoten.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och



patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgéarder
for att avhjalpa saken.

ENHETSBESKRIVNING

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

Verkstallandet av egenkontrollplanen foljs upp kontinuerligt genom kvalitetsindikatorer,
HaiProanmalningar, riskbedémningar, interna och externa auditeringar och

anhorigrespons samt annan uppféljning av verksamheten. Resultaten behandlas regelbundet pa
enheten och anvands for att identiera utvecklingsbehov och sakerstalla att verksamheten bedrivs
enligt egenkontrollplanen.

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

Enhetens ansvarspersoner (avdelningssk&tare och dverlakare samt ytterligare utsedd person)
utvarderar behovet av dndringar i egenkontrollplanen minst en gang per ar och alltid nar
verksamheten forandras vasentligt eller nar uppfoljningen visar behov av utveckling.

Uppfoljningen av egenkontrollens genomférande sammanstalls i en uppfdljningsrapport som
inkluderas i enhetens kvartalsrapport till resursomradets ledning. Tjansteenheten ansvarar for
att de lagstadgade uppfoljningsrapporterna publiceras pa valfardsomradets webbplats och halls
offentligt tillgangliga.

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

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

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
23.7.2026 version 1.1

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Gunilla Carlson, avdelningsskotare, telefon 040 575 4423, e-post fornamn.efternamn@ovph.fi

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



Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfoljningen av genomférandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och
utvecklingsplan fér egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgarder
eller utvecklingsatgéarder uppstar.

Uppdaterad
25.9.2026

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Korrigerande/
utvecklingsatgard

Forkortning av el.fys-
kderna

Uppdatering av
processbeskrivningar

Utformande av
handlingskort

Avdelningens rutiner
runt apparatpasset

Mal

Kortare koer till
el.fys-undersokningar
och ablationer

Alla processer ar
beskrivna i IMS

Handlingskort finns
pa sadkerhetssidan

Rutin for alla skotare
att sjalva uppdatera
sina apparatpass

Tidtabell/fordelning
av ansvar

25.9.2027/
rytmoverlakare,
kardiologins
Overlakare,
avd.skotare

25.5.2027/6verlakare
och av.skotare

25.5.2027/
avd.skotaren

25.5.2027

Lage (under
planering, under
arbete, fardig)

under arbete

under planering

under arbete

under arbete



