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Bilaga 1. Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

Uppfoljningen av genomfoérandet av egenkontroll gors med stod av uppfoljnings- och
utvecklingsplan for egenkontroll. Planen uppdateras alltid nar behov av korrigerande atgéarder

eller utvecklingsatgéarder uppstar.



Plan for egenkontroll

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: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Atgardsenheter

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Christian Palmberg

Telefonnummer
0405796181

Tjansteenhetens namn
Akutsjukhus

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Birgitta Ivars, Overskotare 044 3232270
Christian Kantola, ledande lakare, 044 3231804

Resultatenhetens/verksamhetsenhetens uppgifter

Polikliniken for cancersjukdomar och dagavdelning
Sonja Karinkanta, koordinerande avdelningsskotare p 0405890745
Antti Jekunen, dverlakare p 062132900

1.2 Tjanster som kops av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjdnsteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjiansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess

organiseringsansvar. (10 § i lag om valfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kops av underleverantor, och tjansteproducenten for

denna

Kopt tjanst Tjansteproducent



Kopt tjanst Tjansteproducent

Laboratorietjanster Fimlab Oy
Stadtjanster Teese
It-tjanster 2m-it
Vakttjanster Securitas
Arbetsplatshélsovard TT-botnia

1.3 Tjanster, verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Polikliniken for cancersjukdomar ansvarar for planering, genomférande, radgivning, handledning
samt uppfdljning av varden for patienter med cancer. Vid polikliniken finns
mottagningsverksamhet samt en dagavdelning dar intravendsa lakemedelsbehandlingar for
cancer genomfors.

De varderingar och verksamhetsprinciper som styr verksamheten utgor en del av
egenkontrollplanen och vagleder genomférandet av egenkontrollen. Atgardsenheternas
varderingar styrs av organisationens varderingar, dar vi verkar jamlikt och likvardigt fran
manniska till manniska. Vi blickar framat pa ett ansvarsfullt satt.

Halso- och sjukvardstjanster regleras i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat
i speciallagar om foretagshéalsovard (1383/2001), assisterad befruktning (1237/2006),
forebyggande och behandling av smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt gréansoverskridande
halso- och sjukvard (1201/2013).

Patientens och klientens stallning tryggas genom lagen om klientens stallning och rattigheter
(812/2000), lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) samt socialvardslagen
(1301/2014,46 a §).

Bestammelser om personal inom social- och hélsovarden finns i lagarna om yrkesutbildade
personer inom socialvarden (817/2015) och om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994).

Behandlingen av klientuppgifter inom social- och halsovarden samt vid ordnande och
genomfdrande av social- och hélsotjanster regleras i lagen om behandling av klientuppgifter
inom social- och hélsovarden (703/2023, nedan klientuppgiftslagen).

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

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll
Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen 6ver social- och hdlsovard (741/2023, hadanefter



tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sakerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

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

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

Sonja Karinkanta, koordinerande avdelningsskotare p 0405890745

Marika Franzen, bitrddande avdelningsskotare p 062136929

Antti jekunen, overlakare p 062132900

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Antti jekunen, dverlakare p 062132900

ENHETSBESKRIVNING

Polikliniken for cancersjukdomar ansvarar for att uppratta egenkontrollplanen och ser till att den
uppdateras regelbundet minst en gang per ar samt alltid nar betydande forandringar sker i
verksamheten eller nar ansvarspersoner byts ut. Ansvarspersonerna godkanner och
undertecknar egenkontrollplanen elektroniskt i dokumenthanteringssystemet Dynasty. Planen
utarbetas i samarbete med personalen enligt valfardsomradets enhetliga mall for
egenkontrollplan. Planerna finns tillgédngliga pa Osterbottens valfardsomrédes webbplats.

Enheterna utvecklar verksamheten med hjalp av erhallen respons, och pa sa satt deltar dven
patienter och anhdriga i planeringen och uppféljningen av egenkontrollen. Patienter och anhoériga


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

kan ge respons direkt till enheten, antingen muntligt eller skriftligt. Respons kan ocksa lamnas
via responssystemet Roidu samt genom HaiPro-anmalningar.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

For genomforandet av egenkontrollen och dess framgang i klient- och patientarbetet &r det
vasentligt att hela serviceenhetens personal ar engagerad i egenkontrollen och att personalen
har en forstaelse for egenkontrollens betydelse, syfte och mal. Egenkontrollplanen styr
serviceenhetens personals dagliga praktiska arbete och verksamhet.

Egenkontrollplanen finns tillganglig p& Osterbottens valfardsomrades webbplats (Egenkontroll).
Dessutom halls en utskriven version av egenkontrollplanen synlig i enheterna sa att klienter/
patienter, anhdriga och andra som ar intresserade av egenkontrollen enkelt kan ta del av den.

Enhetens egenkontrollplan uppdateras regelbundet och ndédvandiga andringar dokumenteras i
planen. Planen ska aven korrigeras om ansvarspersonerna i enheten byts ut. Det ar chefens
ansvar att resultatenhetens personal kanner till egenkontrollplanen. Egenkontrollplanen
godkanns och uppdateras i det elektroniska Dynasty-systemet. Planen finns ocksa tillgdnglig pa
organisationens webbplats samt i enheten.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

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

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2026 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Valfardsomradet fick sin forsta gemensamma SHQS-
kvalitetserkannandet i 2023. Erkannandet har nu fornyats och galler till och med 26.1.2029.
Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa 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) ar 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

Vid polikliniken for cancersjukdomar foljer vi organisationens strategi. Vi erbjuder verkningsfull
service dar ansvarstagande och sékerhet prioriteras. Var enhet utarbetar arligen en
verksamhetsplan och utvarderar verksamheten i Opiferus. Verksamhetsplanerna innehaller mal,
centrala indikatorer samt risker for att malen inte uppnas. Patientsdkerheten och sékerheten i
tjansterna sakerstalls genom kompetent personal och smidiga processer dar patientsakerheten
star i fokus. Personalens kompetens uppratthalls och stdrks genom kontinuerlig fortbildning.
Verksamheten granskas regelbundet genom interna och externa revisioner. Eventuella brister



eller utvecklingsbehov som framkommer atgardas. HaiPro-systemet anvands for att rapportera
risksituationer och skadliga handelser. Personalen uppmanas att rapportera avvikelser i
patientsdkerheten via HaiPro. Alla rapporter genomgas tillsammans med personalen och
verksamheten utvecklas for att forhindra att motsvarande risksituationer eller negativa handelser
upprepas.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Ansvarspersonerna vid polikliniken for cancersjukdomar ansvarar inom sin egen linje och inom
sitt ansvarsomrade for servicehelhetens verksamhet vid enheten och leder sin personal.
Ansvarspersonerna ansvarar i enlighet med strategin samt riktlinjerna i verksamhets- och
ekonomiplanen for tjansternas tillganglighet, kvalitet, klient- och patientsakerhet samt
tjdnsternas effektivitet.

Enhetens ansvarspersoner rapporterar bade till verksamhetsomradeschefen och till
professionsledningen. Utvecklingen av centrala processer sker i samarbete med
ansvarspersoner i resultatenheterna, verksamhetsomradeschefen och professionsledarna.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

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

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemotande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas 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

Bedomningen av patienternas vardbehov och varden genomfors utifran inkomna remisser och
baseras pa en enhetlig medicinsk bedémning for alla patienter. Tjansten utfors i enlighet med
medicinska rekommendationer och organisationens anvisningar.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING
Se foregaende avsnitt.

3.3.3 Planering och genomforande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING



Inom social- och hédlsovarden ska patientens sjalvbestimmanderétt respekteras. Patienten har
ratt att delta i och paverka planeringen och genomférandet av varden. Om en myndig klient inte
kan delta i och paverka planeringen och genomférandet av tjansterna/varden, ska klientens vilja
utredas i samarbete med hans eller hennes lagliga foretradare, anhoriga eller ndgon annan
narstaende.

En individuell vardplan uppréttas av ansvarig lakare, vardpersonal och eventuella sakkunniga
specialister. Varden genomfors i enlighet med denna plan. Patienten har ratt att fa information
om sin vardplan. Andringar i vardplanen diskuteras med patienten och meddelas till patienten
och vid behov dven till de anhdriga. Om patienten av ndgon anledning inte kan uttrycka sina egna
onskemal, ar samarbetet med anhoriga sarskilt viktigt.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

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

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

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

Vid genomforandet av social- och halsovard ska klientens och patientens sjalvbestammanderatt
respekteras. Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den
inbegriper ratt till personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband
med ratten till privatliv och skydd for privatlivet. Patienten och klienten har ratt att delta i och
paverka planeringen och genomfdrandet 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, narstaendes eller annan nara persons samtycke. En
minderarig patients asikt om en vardatgard ska beaktas nar den minderariga ar tillrackligt
utvecklad for att uttrycka den. Bedomningen av den minderarigas utvecklingsniva gors av en
lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. En minderarigs
vardnadshavare har inte ratt att forbjuda vard som behovs for att avvarja en fara som hotar den
minderarigas liv eller halsa.


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

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

Patienten/klienten har 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

Anstallda inom social- och halsovarden ska respektera och starka klientens och patientens
sjalvbestammanderatt samt stddja klientens eller patientens delaktighet i planeringen och
genomférandet av varden och tjansterna. Varje patient garanteras ett sakligt och jamlikt
bemdtande, och personalen foljer organisationens anvisningar om gott bemaotande av patienter.
Organisationen har anvisningar om hur anstallda, patienter och anhoriga ska agera om de
observerar osakligt bemdétande, och en anmalningskanal finns via intranatet och webbplatsen.
Alla fall dar daligt bemotande har upplevts behandlas nar respons ges muntligt, via HaiPro-
systemet eller som en anmarkning genom patientombudsmannen eller myndigheter.

Den person som gjort anmalan far aterkoppling om att drendet har behandlats. Information om
patientombudsman och deras kontaktuppgifter finns tillgangliga i alla enheter.

Patienternas sprakliga rattigheter sakerstélls genom organisationens sprakkrav. Organisationen
stoder inlarning av bada nationalspraken. Tolktjanster anvands alltid vid behov.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Patientens sjdlvbestdmmanderatt ar en central del av god vard. Vardbeslut fattas i samforstand
med patienten och vid behov med patientens anhoriga, och deras dnskemal beaktas i man av
mojlighet. Vardpersonalen och lakarna sékerstéller att patienten far basta mojliga vard. Lakaren
informerar patienten om sjukdomen, undersokningsresultaten samt olika behandlingsalternativ
och deras konsekvenser. Personalen anvander ett sprak som patienten forstar.

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 ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §). En patient som ar missndjd med halso- och sjukvarden eller med bemotandet



har ratt att gora en anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom
verksamhetsenheten i fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Om du
vill ger socialombudet eller patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning. En
skriftlig anmarkning kan lamnas med den digitala blankett som finns pa valfardsomradets
webbplats, eller genom att fylla i en utskrivbar blankett eller genom att skriva en fritt formulerad
text dar alla uppgifter som efterfrdgas i anmarkningsblanketten framgar. Pa en anmérkning ges
ett svar inom skalig tid.

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

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

Klagomal

Om den som gjort en anmarkning inte &r nojd 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 Ilamna ett klagomal finns pa Tillstand- och tillsynsverkets webbplats:
Klagomal till Tillstands- och tillsynsverket Anvisningar for ett klagomal finns dven pa
valfardsomradets webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

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

ENHETSBESKRIVNING

Anmarkningar, klagomal och patientskadeanmalningar lamnas in via registraturen och riktas till
ansvarig tjansteman for handlaggning av svar. Alla klagomal utreds i enlighet med 10 § i lagen
om patientens stallning och rattigheter inom halso- och sjukvarden. Utlatanden begérs fran
berorda arbetstagare, och den som ansvarar for svaret tar del av patientens journalhandlingar.
Utifran detta bedomer ansvarspersonen om det har férekommit férsummelser eller fel i
patientens vard eller bemd&tande. All erhallen respons beaktas i utvecklingen av verksamheten.

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

Ansvarspersoner vid verksamhetsenheten som ansvarar for handlaggningen av anmarkningar
inom halso- och sjukvarden:

Antti Jekunen, overlakare 062132900

Birgitta Ivars, Overskotare 044 3232270

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler socialvarden vid verksamhetsenheten
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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 vilfardsomradets social- och patientombud tillhandahaller social- och
patientombudstjanster till alla offentliga och privata tjansteproducenter som ar verksamma inom
Osterbottens omrade.

Social- och patientombudens uppgifter:

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

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

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

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

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

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

Socialombudets kontaktuppgifter

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

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

Patientombudens kontaktuppgifter:

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

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

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

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns &ven pa webbplatsen for
Osterbottens vélfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter.
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Kontaktuppgifter till patientombuden finns uppsatta pa anslagstavlorna vid mottagningarna
samt pa dagavdelningen.

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet
Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet att delta i utvecklandet av servicen
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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 vilfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Invanarnas delaktighet i valfardsomradet stéds genom att
framja samarbetet mellan valfardsomradet och organisationsaktdrerna samt genom den
koordinerade organisations- och volontarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten genomfors
i samarbete mellan 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 vilfardsomrade 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 organisationsaktorerna samt genom
den koordinerade organisations- och volontéarverksamheten (OLKA). OLKA-verksamheten
genomfdrs i samarbete mellan Féreningar i Osterbotten rf och Osterbottens vélfardsomréade.
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Med patientdelaktighet avses att serviceanvandare deltar i och paverkar antingen sin egen vard/
sina egna tjanster eller mer 6vergripande fragor som galler idéutveckling, planering, utveckling,
genomforande och utvardering av tjanster, servicekedjor och servicehelheter.

Patientens och hans eller hennes narstaendes delaktighet innebar att deras asikter och
onskemal beaktas i alla situationer som ror varden samt i utvecklingen av verksamheten. Det
viktigaste med patienternas delaktighet ar att varje patient har mojlighet att delta i planeringen,
genomférandet och utvarderingen av den vard och de tjanster som galler honom eller henne.
Detta sker i samarbete med yrkespersoner i enskilda vardsituationer.

Utvecklingen av tjansterna sker i samarbete med patienterna for att kunna erbjuda battre tjanster
till alla patienter. Vara patienter kan ge oss respons via de ovan ndmnda kanalerna samt direkt till
personalen.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

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

Respons av kunder

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

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

Valfardsomradet méater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill sdiga NPS-métare (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 valfardsomradets tjanster.

Respons som insamlas av studerande

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

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsméatare. Genom mataren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje verksamhetsomrade publiceras pa intra.
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Respons fran patienter som anvander vara tjanster samlas in via de ovan namnda kanalerna.
Respons kan ges bade av patienter och deras anhoriga. Respons kan ldamnas muntligt eller
skriftligt, pa plats eller via var webbplats. Personalen inbjuds tva ganger per ar att delta i en
arbetsplatsrekommendationsmatning. Studerande uppmuntras att ge respons via CLES-
systemet.

All respons gas igenom tillsammans med personalen och tjansterna utvecklas kontinuerligt
utifrdn responsen. Resultaten av responsen rapporteras tre ganger per ar i samband med
egenkontrollrapporteringen.

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
yrkesmadssig behorighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa valfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING


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

Vardpersonalen vid polikliniken for cancersjukdomar bestar av en avdelningsskétare, en
bitradande avdelningsskotare, 12 sjukskotare, 1 klinisk specialistsjukskotare och 3 sekreterare.
Vid behov finns dessutom 1 sjukskétare tillganglig fran resursenheten. Pa lakarsidan arbetar i
huvudsak 6 specialistlakare eller lakare under specialisering vid polikliniken. Vid mottagningarna
finns dagligen 3-5 ldkare pa plats och var och en har en egen tidsbok.

Polikliniken ar 6ppen pa vardagar mellan kl. 7.40 och 16.15. Ingen verksamhet bedrivs under
kvallar, natter eller veckoslut.

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 faststéllda.

Den rekryterande narchefen sakerstaller vid arbetsintervjun den sokandes formella behorighet,
det vill sdga utbildning, sprakkunskaper samt vid behov yrkesrattigheter inom social- och
hadlsovarden 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 forsta hand den egna personalen, och externa vikarier anlitas vid
behov. For anskaffning av kortvariga vikarier anvands Sotender-applikationen bade under
tjianstetid 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 behdvs i 5 manader eller langre, tillsatts tjdnsten genom ett offentligt
ansokningsforfarande i Kuntarekry.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Rekrytering till langre vikariat samt fasta befattningar och tjanster sker via KuntaRekry.
Studerande ska ha ett faststallt antal studiepoang for att kunna arbeta som vikarier inom social-
och halsovarden. Eftersom genomférandet av Iakemedelsbehandlingar vid cancer &r en viktig del
av verksamheten vid polikliniken for cancersjukdomar, stravar man efter att anstalla fardiga
sjukskotare for vikariat. Arbetet ar dessutom till stor del sjélvstandigt, vilket kraver en lang
introduktion. Darfor anstélls inga vikarier vid kortvariga franvaron, utan arbetsuppgifterna
fordelas mellan de 6vriga sjukskotarna.

Rekryteringen av lakare ansvaras av kund- och resursenheten for. For alla yrkesgrupper finns
behorighets- och sprakkunskapskrav.
Vid anstallning kontrolleras personens behdorighet, utéver originalintyg aven via JulkiTerhikki.

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

ENHETSBESKRIVNING

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande



Introduktion for personalen

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

Var organisations introduktionsprogram bestar av en allman, webbaserad e-introduktion. Ett
uppfoljningssystem mojliggor realtidsuppfoljning av genomférd introduktion. Den 1.1.2025
infordes e-introduktionsmaterial for studerande, vilket de far ta del av redan innan
praktikperiodens borjan. Utover den allménna introduktionen pagar det tekniska uppbyggandet
av ett enhetsspecifikt introduktionsprogram som ska sakerstalla att nya arbetstagare beharskar
de sarskilda krav som géller inom deras eget ansvarsomrade. Enheterna fyller sjélva i
uppgifterna i sitt enhetsspecifika introduktionsprogram, och malet &r att programmet ska vara
fardigt for hela organisationen under ar 2026. | slutet av det enhetsspecifika
introduktionsprogrammet ingar dessutom en responsenkat om hur tillracklig introduktionen har
varit. Introduktionsprogrammen finns i Laatuportti-programmet.
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Polikliniken har en introduktionsplan for nya medarbetare. For nya medarbetare planeras en
introduktionsperiod som &r minst tva veckor. Varje ny medarbetare har en utsedd
introduktionshandledare. Den nya medarbetaren far stegvis egna patienter, och det sakerstélls
att det alltid finns en utsedd person som kan hjalpa och handleda.

Organisationen har ett introduktionsprogram i Laatuportti.
Alla studerande har en utsedd handledare.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Fortbildning ar en vasentlig del av var organisations kompetensutveckling. Social- och
halsovardsministeriets forordning om fortbildning fér personalen inom social- och halsovarden
(57/2024) forutsatter att fortbildningen ska baseras pa en plan och stodja personalens
yrkesmassiga utveckling sa att den motsvarar bade individuella och yrkesgruppsspecifika
kompetensbehov. Denna planmassighet sakerstaller att fortbildningen starker personalens
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 kartldggs 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 utbildningsuppfdéljningen.
Detta mojliggér en bedomning av hur fortbildningen stoder de uppstéllda malen och motsvarar
personalens och verksamhetens behov, baserat pa utbildningskalenderns deltagaruppgifter och
de utbildningsansokningar som godkants av narcheferna i personaladministrationssystemet
Alma. Pa var utbildningsplattform Laatuportti finns dessutom ett stort utbud av
webbutbildningar tillgangliga for personalen. De statistiska utbildningsuppgifterna anvands for
uppfoljning av verksamhetsmal, personalrapportering och statistikforing.

Personalens deltagande i fortbildning foljs upp per yrkesgrupp och verksamhetsomrade.
Personalens utbildningsdagar rapporteras i personalrapporten och verksamhetsberattelsen.
Storre satsningar pa kompetensutveckling foljs pa styrelseniva. Organisationen och cheferna
foljer personalens lagstadgade, myndighetskravda och évriga kompetens huvudsakligen genom
Almas utbildningsregister, utvecklingssamtal och kvalitetsarbete. Narchefer och medarbetare far
genom ett elektroniskt larmssystem (Laatuportti) en avisering nar giltighetstiden for
tidsbegrdansade behdrigheter haller pa att [6pa ut. Omfattningen och kostnaderna for den
yrkesinriktade fortbildningen rapporteras till Kommunarbetsmarknadsverket.
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Vid polikliniken utarbetas arligen en utbildningsplan dar utbildningens fokusomraden definieras.
Information om kommande utbildningar delas med personalen och var och en kan anmala sitt
intresse for att delta. Deltagarna véljs sa att alla i tur och ordning far mojlighet att delta i de
viktigaste utbildningarna. Vid polikliniken ordnas mycket lakemedelsutbildning och man stravar
efter att alla ska fa delta i dessa. | utvecklingssamtalen diskuteras dven personalens
utbildningsbehov.

Personalens deltagande i aterupplivningsutbildningar och dataskyddsutbildningar foljs upp via
Laatuportti. Rapportering av utbildningar sker i Alma och Laatuportti.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Mellan arbetstagaren och chefen halls arligen ett utvecklingssamtal. Dessutom uppmuntras
medarbetarna att regelbundet delta i halsokontroller via foretagshalsovarden. Via
foretagshalsovarden ar det ocksa moijligt att traffa en foretagshalsopsykolog. Arbetstagarna har
mojlighet att kontakta arbetarskyddet, och representanter for arbetarskyddet informerar aven om
verksamheten vid avdelningsmaoten.

Enhetens chef foljer varje vecka upp antalet patienter som behandlats vid polikliniken, och
arbetsbelastningen diskuteras regelbundet vid avdelningsmoéten. Personalen uppmuntras att
gora HaiPro-anmalningar om risksituationer samt anmalningar om arbetarskydd om de
upptacker brister i arbetssakerheten.

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

Osterbottens vilfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,



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

§).

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

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna ska ha tillrdcklig personal och kompetens for att sdkerstalla vardens kvalitet och
sakerhet. Professionsledningen och verksamhetsomradesledningen ansvarar for en tillracklig
personaldimensionering. Verksamheten vid atgardsenheterna kraver sarskild kompetens, vilket
begransar anvandningen av vikarier.

Vid polikliniken foljs patientantalet upp varje vecka. For enheten gors en resursplan for en vecka i
taget, med hjalp av vilken man kan se om planen uppfylls dagligen. | planen beaktas behovet av
sjukskotare, till exempel pa dagavdelningen. Av sdkerhetsskal kan varje sjukskotare ha ett
begransat antal patienter. Vid plotsliga franvaron gors en ny dagsplan utifran dagens
patientantal.

Polikliniken kan inte stdngas pa grund av resursbrist, utan mottagningar och behandlingar maste
genomfdras inom en viss tid. Verksamheten bygger pa personalens flexibilitet.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Den 6ppna specialiserade sjukvarden omfattar poliklinikverksamhet som forutsatter remiss.
Inom social- och héalsovarden kan klienter behova flera tjanster samtidigt, och malet &r en
helhetsinriktad vard. For att servicehelheten ska fungera ur klientens/patientens perspektiv och
motsvara deras behov ar samarbete mellan olika serviceproducenter nédvandigt, och sarskilt
viktigt ar informationsflodet mellan olika aktorer. Halso- och sjukvardslagen (1326/2010, 32 §)
styr det multiprofessionella samarbetet mellan vardgivare.

Vi bedriver multiprofessionellt samarbete inom organisationen (ldkare, vardpersonal) genom
muntlig informationsdverforing och olika IT-I6sningar. | enheterna halls regelbundna moten/
traffar med andra samarbetspartner bade inom och utanfor organisationen.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Poliklinikens utrymmen finns pa sjukhusomradet i byggnad PQ pa forsta vaningen. Lokalerna ar
indelade i tre delar: mottagning, dagavdelning samt administrationsdel.



For enheten har det upprattats en sakerhetsplan, och personalen har introducerats i dess
innehall. Personal genomfor arligen sdkerhetsrundor i sina enheter, och evakueringsovningar
ordnas regelbundet. Riskkartlaggningar gors regelbundet och vid forandringar i verksamheten.

For enheterna har det ocksa utarbetats en dataskyddsbeskrivning. Sekretessfilter anvands pa
datorskarmar for att sakerstalla att sekretessbelagd information inte kan ses av obehdériga. Vi
strévar efter att sdkerstélla patienternas integritetsskydd i vara lokaler.

Fastighetsagaren ansvarar for byggnaderna och eventuella reparationer. Felanmalningar samt
andringsbegaranden gallande lokaler kan goras elektroniskt via de interna webbplatserna.

Sjukhustekniken ansvarar for medicinteknisk utrustning.

Organisationens sdkerhetsenhet ansvarar for ledningen av sakerhetsarbetet. Pa
resultatomradesniva finns en sdkerhetsplan. Varje enhet har en sédkerhetssida i Laatuportti samt
handlingskort for olika risksituationer. For byggnaderna har det upprattats en evakueringsplan.
Alla enheter har passerkontroll, och bland annat &r alla lakemedelsrum Iasta.

Stadning, avfallshantering och hantering av problemavfall skots av ett in-house-bolag

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Medicintekniska produkter

Utrustningar och produkter som anvéands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmaéssig anvédndare 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 aktorerna i branschen i Finland.
Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter som
slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud som
social- och hélsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller kunde
ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons héalsa ska alltid avlaggas en
anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestdmmelse 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 Tillstdnd- och tillsynsverkets
register over informationssystem. Informationssakerhetsplan for internt bruk i organisationen
har utarbetats for valfardsomradet. Informationssékerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdammelse 3/2024. IT-
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direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssakerhetsplan

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

Kameraovervakning

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

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

| enheten finns i viss utstrackning medicinteknisk utrustning. For att sakerstalla saker
anvandning av utrustningen ser vi till att anvandningsplatsen ar [lamplig for apparaten och att
installationen har utforts av behdrig teknisk personal, som &dven ansvarar for underhall och
regelbunden service enligt tillverkarens anvisningar. Eventuella risksituationer rapporteras till
tillverkaren/importoren/distributoren.

Personalen far utbildning i anvandningen av ny utrustning, och for vissa apparater kravs ett
apparatpass. Anskaffning av medicinteknisk utrustning sker via valfardsomradets
upphandlingsenhet. Eventuella risksituationer kopplade till medicinteknisk utrustning rapporteras
via HaiPro-systemet, vilket @ven lankas till Fimea. Personalen ar medveten om detta forfarande.

Namn pa namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens apparatansvariga)
Miia Holmlund, sjukskotare p 0403522728

Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Inom Osterbottens valfardsomrade behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som
faststalls i dataskyddsforordningen. Behandlingen av personuppgifter baseras i huvudsak pa
lagstadgad skyldighet eller den registrerades samtycke. De erhallna personuppgifterna
behandlas endast for det angivna andamalet.

Tystnadsplikt och sekretess ar centrala rattsliga principer som galler anstalldas skyldighet inom
valfardsomradet att behandla sina klienters och patienters uppgifter konfidentiellt. Varje anstalld
undertecknar en forbindelse om anvandning av uppgifter och informationssystem samt om
sekretess.

Pa valfardsomradets intranat finns omfattande information om dataskydd och
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informationssékerhet. Personalen har genomgatt webbutbildningen Dataskyddets ABC for
offentliganstallda.

Enligt 90 § i lagen om behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023) ar
tjidnsteleverantdrer inom social- och halsovarden skyldiga att registrera vissa klientuppgifter och
handlingar (sdsom modersmal, kontaktuppgifter, vardnadshavare etc.) i den nationella
klientdatabasen (Kanta). Detta gors sarskilt for att sdkerstélla vardens kontinuitet och
hanteringen av samtycken samt for att folja strikta regler kring behandling av uppgifter,
sekretess och klientens ratt att granska sina egna uppgifter. Detta ar centralt for
harmoniseringen och digitaliseringen av social- och halsovarden i Finland.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

| enheten anvands patientdatasystemet Lifecare. Dessutom anvands andra program. For
programmens funktion ansvarar 2M-IT. 2M-IT informerar i god tid om uppdateringar av
programmen. Inom enheten anvands dven applikationen Helppari (Buddy Healthcare), genom
vilken tider och anvisningar kan skickas elektroniskt till patienten. Patienterna har ocksa
mojlighet att skicka meddelanden via applikationen.

| byggnad PQ finns kamerabevakning pa vaning 0. Pa ytterdorren finns en skylt som informerar
om detta. | poliklinikens utrymmen finns ingen kamerabevakning.

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

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 lakemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om saker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfdrande av saker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for samt anvisningar for verksamhets- och resultatomraden. | handboken om saker
lakemedelsbehandling beskrivs delomraden som paverkar sdakerheten och genomférandet av
lakemedelsbehandlingen pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom
vilka man stravar efter att garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av
planer for enskilda sektorer och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsfordelningen i
samband med genomfdrande av lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som
deltar i genomférande av lakemedelsbehandling ska uppfylla.
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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

Vid polikliniken for cancersjukdomar ar lakemedelsbehandling en central del av verksamheten.
Lakemedelsbehandling vid cancer ar kravande och genomfors intravendst, som subkutana
injektioner eller i form av lakemedel som tas peroralt.

Lakemedelsbehandlingen genomfors i enlighet med enhetens godkanda lakemedelsplan, som
uppdateras arligen och vid behov. Resultatenheternas ansvarspersoner ansvarar for att utarbeta
och uppdatera lakemedelsplanen samt for att personalen arbetar och genomfér
lakemedelsbehandlingen enligt planen.

Vardpersonalen ska ha ett giltigt intyg 6ver sin kompetens i lakemedelsbehandling — detta
sakerstalls genom att vardpersonalen fornyar sitt tillstdnd vart femte ar, avlagger ett prov med
godkant resultat samt uppvisar den praktiska kompetens i lakemedelsbehandling som kravs i
enheten (LOVe).

Namn pa ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten
Antti jekunen, overlakare

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av Iakemedelsbehandlingshelheten i
enheten

Sonja Karinkanta, koordineerande avdelningsskotare

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

3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING
| enheten erbjuds ingen matservering, endast servering av dryck.

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.

Hygienskdtarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekdampning 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



https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/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
infektionsldkare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: Hygien och forebyggande av infektioner

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Poliklinikens chef sakerstaller att personalen har tillracklig kannedom om géllande
hygienanvisningar. Genom att folja gallande hygienanvisningar sakerstalls att smittsamma
sjukdomar och infektioner inte sprids inom enheten. Hygiensjukskdtarna foljer aktivt
vardrelaterade infektioner, fungerar som experter och kontaktar vid behov berérda enheter. Pa
poliklinikens dagavdelning foljs hygienanvisningarna sarskilt noggrant, eftersom intravensa
lakemedelsbehandlingar inom riskldkemedel vid cancer ges dar. Handsprit finns tillganglig pa
flera stéllen. Vardpersonalen anvander handsprit fére och efter varje vardtillfalle, och iv-vagnen
rengors efter varje anvandning.

Personalen erbjuds sasongsinfluensavaccination, och vid anstallningens borjan kontrolleras
personalens smittskydd.

| verksamheten foljs de gemensamt framtagna hygienanvisningarna inom valfardsomradet. Pa
intranatet finns bland annat allmanna hygienanvisningar, anvisningar for aseptiska atgarder samt
riktlinjer for multiresistenta bakterier. Anvisningar om arbetsklader inkluderar aven riktlinjer for
bland annat naglar, piercingar och smycken.

Det finns sarskilda anvisningar for rengoring av medicinteknisk utrustning, vilka foljs. For
stadning och hygien finns séarskilda planer som utarbetas i samarbete med personal fran interna
bolag som ansvarar for stad- och rengoringsarbete. Tvatteritjanster ar utlagda pa entreprenad.

Namn pa hygienansvarig
Josefin Jarf, sjukskotare

3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING

3.14 Framjande av valbefinnande, rehabilitering och utveckling

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

| lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021, lagen om ordnande av social- och
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https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner/
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner/
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner/
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/for-professionella-och-serviceproducenter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/for-professionella-och-serviceproducenter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/for-professionella-och-serviceproducenter/
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/for-professionella-och-serviceproducenter/

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

Framjande av vélbefinnande och halsa ar en del av processerna inom cancervarden och utgor en
vasentlig del av den patienthandledning som ges av sjukskotare. Atgarder som stoder
valbefinnande och rehabilitering dokumenteras systematiskt i patientjournalen

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
verksamhet foljer EU:s allmdnna dataskyddsforordning (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 frdiga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vélfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasakerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar


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

sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstéllnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsétts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Utbildningarna i informationsséakerhet och
dataskydd finns i Laatuportti via Intra.

ENHETSBESKRIVNING

Vid polikliniken for cancersjukdomar foljs organisationens dokumentationsanvisningar.
Omfattande information om dokumentationsanvisningarna finns tillganglig pa intranatet, och
personalen ar val fortrogen med dessa anvisningar. Dokumentationen sker i organisationens
gemensamma klient- och patientdatasystem Lifecare.

Alla anstallda ansvarar for dokumentationen av patientuppgifter. Personalen anvander sina egna
anvandar-ID:n och inloggningsuppgifter for organisationens datorer samt klient- och
patientdatasystemet i enlighet med valfardsomradets dataskyddsplan.

| enlighet med introduktionsplanen far ny personal introduktion i dokumentation av
patientuppgifter. Personalens kompetens och efterlevnad av anvisningarna sakerstalls genom
regelbunden utbildning i grunderna for dataskydd samt genom att varje person undertecknar en
individuell forbindelse om anvandning av uppgifter och informationssystem samt om sekretess.
Studerande dokumenterar uppgifter tillsammans med sin handledare.

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.

Sonja Karinkanta, koordineerande avdelningsskotare tel 0405890745

Kontaktuppgifter till Osterbottens vialfardsomradets 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 vélfardsomréde 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 nara dgat situationer. Utgangspunkten for
verksamheten ar 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

Det &r chefens ansvar att sakerstélla att personalen far tillrdcklig introduktion till de risker som
ror klient- och patientsakerheten i verksamheten. Chefen har huvudansvaret for att skapa en
positiv attitydmiljo for att hantera brister och sédkerhetsfragor.

Vid polikliniken for cancersjukdomar ar personalen starkt engagerad i sitt arbete, och att erbjuda
sakra och hogkvalitativa tjanster ar viktigt for alla. Vid regelbundna veckomoéten lyfts risker fram
och diskuteras gemensamt. Forutom personalen kan aven patienten sjalv eller en anhorig gora
en anmalan om en risksituation. Alla anmaélningar behandlas av chefen och gas igenom
tillsammans med personalen. Vid behov tillsatts en arbetsgrupp for att behandla anmalningar
om risksituationer.

Verksamhetsanvisningarna uppdateras vid behov for att sakerstalla att den identifierade risken
inte upprepas.

Mellancheferna ansvarar for riskhantering i samarbete med ansvarspersonerna samt
organisationens ledning. Inom enheten finns en utsedd person som ansvarar for sakerhet och
kvalitet.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjansten
eller serviceprocesserna forst identifieras och déarefter regelbundet 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 bedémer kontinuerligt den egna verksamheten,
hor klienter/patienter och gor observationer i fragor som galler verksamheten, kvaliteten och
klient-/patientsakerheten samt beaktar klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomfdrandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vélfardsomrade &r bland annat:
+ Osterbottens valfardsomradesstrategi



+ Forvaltningsstadgan
Beslutsdelegeringstabell for socialvarden
« Programmet for egenkontroll
Hur mar Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
+ Handbok for riskhantering
Allmanna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
Enhetens sakerhetssida som innehaller sdkerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Viélfardsomradets plan for I1akemedelsbehandling, planer fér lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
+ Personalprogram
« Plan for sakerstallande av kompetens
+ Introduktionsprogram (delarna 1-3)
« Anvisningar om apparatsakerhet
Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner
+ Anvisningar om begransande atgarder
Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

| verksamheten beaktas patientsdkerheten genom att sakerstalla personalens kompetens med
hjalp av introduktion och utbildning.

Vid polikliniken tillampas bade organisationens och enhetens egen lakemedelsplan, och
personalens kompetens inom ldkemedelsbehandling sakerstalls regelbundet. Varje anstalld far
aven introduktion i de apparater som anvands i enheten, och alla genomfor ett apparatpass.

Personalen informeras om organisationens sakerhetsanvisningar. Patientsakerhet behandlas
aven i introduktionen av nya anstallda och studerande. En HaiPro-anmalan gors for varje
risksituation. Malet ar att antalet anmalningar om tillbud (ndra 6gat-situationer) arligen ska vara
storre an antalet anmalningar dar en handelse faktiskt drabbat patienten. Alla anmalningar
behandlas och anvéands for att utveckla verksamheten till att bli sédkrare. Alla gjorda HaiPro-
anmalningar behandlas tillsammans med personalen. HaiPro-anmalningar foljs regelbundet
bade pa enhetsniva och pa organisationsniva.

Tillsynsmyndigheter begér vid behov egna utredningar. Alla begarda och genomférda utredningar
dokumenteras och arkiveras i systemet Dynasty. Om en tillsynsmyndighet stéller krav pa
forandringar i verksamheten, utarbetas en omfattande plan, och en ansvarsperson utses for att
sakerstalla tidsplanen och genomfdrandet av forandringen.

Vasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och



metoder som anvands for att hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Den nuvarande personalen slutar och ny God introduktion samt uppratthallande av god
personal kan inte rekryteras. trivsel i arbetet och goda arbetsfoérhallanden.
Tillgangen till medicinska férnédenheter och Langsiktig och framtidsinriktad planering i
utrustning ar begransad. stora projekt.

Uppratthallande av specialkompetens. Intern och extern utbildning. Intern

handledning/mentorskap.
Simulationsévningar.

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

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestammelserna 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 atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den



som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

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

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

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

| ovriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen:

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

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att gora barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gor barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens vélfardsomrédets 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 soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stoddbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. 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 §)

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

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

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


https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/barnskyddsanmalan/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
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https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/raddningsverket/forebyggande-av-olyckor/anmalningar-till-raddningverket/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/raddningsverket/forebyggande-av-olyckor/anmalningar-till-raddningverket/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/raddningsverket/forebyggande-av-olyckor/anmalningar-till-raddningverket/

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

Personalens handlingsdirektiv for anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras dven 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 fér anmalning av oegentligheter och olamplig
verksamhet i organisationen. Anvisningarna om hur du goér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Hanteringen av tillbud (ndra 6gat-situationer) och avvikelser omfattar dokumentation, analys och
rapportering. Ansvaret for att utnyttja den information som erhalls fran riskhanteringen i
utvecklingsarbetet ligger hos tjansteproducenten, men det ar arbetstagarnas skyldighet och
ansvar att fora informationen vidare till ledningen. Hanteringen av skadliga handelser innefattar
aven diskussioner om dem med personalen, klienten och vid behov med anhdriga. Om en
allvarlig skadlig handelse intraffar som lett till ersattningsbara konsekvenser, informeras klienten
eller de anhdériga om majligheten att ansdka om ersattning.

En arbetstagare ar skyldig att géra en anmalan om hen upptacker missbruk eller risk for
missbruk i sin arbetsenhet som kan adventyra patientsédkerheten (tillsynslagen 29 §).

Personalen far information om anmalningsskyldigheten under introduktionen. Pa
organisationens webbplats finns tydliga anvisningar om hur anmalningar ska goras. Chefens
ansvar ar ocksa att regelbundet informera personalen om anmalningar. Organisationen anvander
HaiPro-systemet for rapportering av risksituationer. Chefen far alltid ett e-postmeddelande om
gjorda HaiPro-anmalningar. Anmaélningarna ska behandlas sa snart som mgijligt. Alla
anmalningar behandlas tillsammans med personalen, och vid behov tillsatts arbetsgrupper for
att behandla drendet. HaiPro-anmalningar kan ocksa goras av patienter och deras anhoriga.
Anvisningar for hur man goér anmalningar finns pa organisationens webbplats. Anmalningar kan
goras anonymt eller med namn.

Inom organisationen utfors arligen interna granskningar, varifran skriftliga redogorelser
upprattas. Med jamna mellanrum genomférs daven interna och externa revisioner.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

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

respons.

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmélan om farlig héndelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
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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 missférhallandet.

Anmilningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Ge respons.

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

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

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

ENHETSBESKRIVNING

For kvalitetsavvikelser, missforhallanden, tillbud (néra 6gat-situationer) och skadliga handelser
faststélls korrigerande atgarder i enheterna for att forhindra att situationen upprepas i framtiden.
Sadana atgarder omfattar bland annat utredning av handelsernas grundorsaker samt forandring
av verksamhets- och arbetsrutiner baserade pa dessa, sa att de blir sdkrare. Intern utredning av
allvarliga avvikelser genomfors i situationer dar det finns utvecklingsbehov ur ett
processperspektiv. Beslut om att inleda en sadan utredning fattas av resursledningen.

Enhetsspecifik information om behov av utveckling av tjansternas kvalitet och klient- och
patientsdkerhet erhalls fran flera olika kallor, sasom klienter/patienter, anhoriga/narstaende,
personal, samarbetspartner, kvalitetsarbete, riskhantering eller tillsynsmyndigheter/dvervakning.
Den allmé@nna styrningen, planeringen, utvecklingen och tillsynen av verksamheten enligt
tillsynslagen (741/2023, 32 §) hor till social- och hdlsovardsministeriet. Regionforvaltningsverket
i Vastra och Inre Finland 6vervakar lagligheten i ordnandet och produktionen av social- och
halsovérdstjanster inom Osterbottens valfardsomrade samt ger tillhérande handledning.

Tillsynen av egen och privat serviceproduktion, som faller inom véalfardsomradets
organiseringsansvar, bade planerad och reaktiv (baserad pa anmalningar), utférs av myndigheter
som arbetar inom enheten for kvalitet och tillsyn. Osterbottens valfardsomrade och
tillsynsmyndigheten ska, utan hinder av sekretessbestammelser, delge varandra sina upprattade
inspektionsberattelser som galler verksamheten hos en tjansteproducent eller dess
underleverantor som producerar tjdnster at serviceorganisatoren.

For att forebygga avvikelser och risksituationer som framkommer i HaiPro-anmalningar utarbetar
enheten utvecklingsforslag. Utvecklingsforslag och tillhérande planer dokumenteras i systemet.
Risker som framkommit i verksamheten dokumenteras aven i verksamhetsplanen.
Riskkartlaggningar genomgas, ansvarsperson utses och tidsplan faststlls, och allt detta
dokumenteras.

Personalen deltar i utvecklingsarbetet och informeras via interna kanaler. Om en atgard i vissa
fall galler en specifik patient eller klient, informeras denne om utvecklingsatgéarden.

Vid allvarliga avvikelser finns det tydliga anvisningar inom organisationen for hur arendet ska
behandlas. Anvisningarna finns tillgdngliga pa organisationens intranat.

Uppfoljnings- och utvecklingsplan for egenkontroll

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

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjdnster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehéllet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsdkerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.

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

ENHETSBESKRIVNING

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

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



katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for psykosocialt stod, beredskapsplan for
jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i
en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner och handlingskort for storningssituationer
kompletterar planeringen av beredskapen.

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Vid beredskap och i undantagssituationer avvecklas planerade atgarder inom resultatomradet,
och verksamheten fokuserar enbart pa jourverksamhet. Undantagssituationen rapporteras till
resultatomradets ledning, som ansvarar for rapporteringen till verksamhetsomradeschefen samt
till organisationens ledning.

Pa enhetsniva har det utarbetats en plan for anvandningen av personal och tillracklig bemanning
under undantagsforhallanden.

| beredskapsplanen finns ocksa sarskilda handlingskort som styr verksamheten i enheten. |
enheten finns utsedda ansvarspersoner for kvalitet och sakerhet. Cheferna ordnar tillsammans
med ansvarspersonerna regelbundna sakerhetsutbildningar samt sakerhetsrundor.
Organisationen anordnar ocksa olika sdkerhetsutbildningar for hela personalen.

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

Sonja Karinkanta, koordineerande avdelningsskotare

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 folja hur riskerna
utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten i tjansterna foljs upp genom egenkontroll. Innan beslut fattas om
forandringar i verksamheten gors alltid en riskbeddmning i enheten. Riskbedomningarna
arkiveras i Laatuportti och uppdateras enligt anvisningarna.

Vid auditering och egenkontrollgranskningar genomgas riskanalyserna samt hur de féljs upp
regelbundet.

Verksamhetens risker och uppféljningen av dem beaktas ocksa i verksamhetsplanen. | Opiferus-
programmet, dar verksamhetsplanerna upprattas, finns en separat sektion for risker. Personalens



medvetenhet om verksamhetens risker och deras uppfoljning sakerstalls genom introduktion
och utbildning.

HaiPro-systemet ar en viktig kanal for uppféljning av risker, tillbud (nara 6gat-situationer) och
allvarliga skadliga handelser. En anmalan gors alltid till Valvira om en risksituation galler
medicinteknisk utrustning.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

ENHETSBESKRIVNING

Ansvaret for uppféljningen av egenkontrollen samt for upprattandet av egenkontrollplanen ligger
pa enhetsniva hos enhetens ansvarspersoner.

Egenkontrollrapporteringen sker regelbundet i enlighet med arshjulet. Brister som framkommer i
egenkontrollen atgardas kontinuerligt och systematiskt.

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



