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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

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

Verksamhetsomradets namn
Sjukhusservice

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Christian Palmberg

Telefonnummer
0405796181

Tjansteenhetens namn
Operationsverksamhet

Form av tjanst
Planerade och jourmassiga operativa ingrepp

Adress
Sandviksgatan 2-4, 65100 Vasa

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Tanja Skuthalla, ledande lakare. Tel: 0405854552
Saija Seppelin, dverskotare. Tel: 0406531726

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner
Preoperativa polikliniken

Sandviksgatan 2-4

Koordinerande avdelningsskotare: Terhi Venaldinen, tel: 062135402
Overldkare: Jan Andersen, tel: 062135513

Overldkare: Matias Hannuksela, tel: 062135403

Dagkirurgi

Sandviksgatan 2-4

Avdelningsskotare: Helina Ahonen, tel: 062135550

Koordinerande avdelningsskotare: Terhi Venalainen, tel: 062135402



Overldkare: Jan Andersen, tel: 062135513
Overlakare: Matias Hannuksela, tel: 062135403

Centraloperationssalen

Sandviksgatan 2-4

Koordinerande avdelningsskotare: Terhi Venalainen, tel: 062135402
Avdelningsskdotare, instrumentskotarna: Minna Nurmikoski, tel: 062134430
Avdelningsskotare, anetsesiskotarna: Eeva Pohjanniemi, tel: 062134431
Overlakare: Jan Andersen, tel: 062135513

Overldkare: Matias Hannuksela, tel: 062135403

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 kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Laboratorietjanster Fimlab
Renhallningstjanster TeeSe

IT-tjanster 2M-IT
Arbetshélsovard TT Botnia
Véaktartjanster Securitas

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Osterbottens valfardsomrédes operationsverksamhet fungerar vid Vasa centralsjukhus.
Resultatomradet bestar av tre olika enheter: preoperativa polikliniken, operationsavdelningen och
dagkirurgi. Verksamheten ar i drift dygnet runt och omfattar patientkbhantering och preoperativ
forberedelse, atgarden och postoperativ 6vervakning, hemvardsforeskrifter och utskrivning.
Patienterna ar i alla aldrar, fran barn till dldre. Det krdvs mycket bred operativ och anestesiologisk
expertis, eftersom det inte finns nagra specialiserade atgardsenheter pa centralsjukhusniva.

De varderingar och verksamhetsprinciper som styr var verksamhet ingar i var sjalvkontrollplan
och vagleder genomférandet av sjalvkontrollen. Varderingarna for operationsverksamheten styrs
av var organisations varderingar, dar vi agerar jamlikt och jamstallt fran manniska till manniska.
Vi ser framat ansvarsfullt.



Halso- och sjukvardstjansten styrs av halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt bland annat
av speciallagar om foretagshéalsovard (1383/2001), lagen om assisterad befruktning
(1237/2006), lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016) samt lag om gransoverskridande
halso- och sjukvard (1201/2013).

| tillsynslagen (Lag om tillsynen 6ver social- och halsovarden, 741/2023) foreskrivs om tillsynen
over anordnare av social- och halsovardstjanster, om privata och offentliga tjansteproducenters
verksamhetsforutsattningar och om registrering, egenkontroll och myndighetstillsyn.

Klienternas och patienternas stallning inom social- och halsovardstjansterna tryggas av lag om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), lag om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) och i bestdmmelsen i 46 a § socialvardslag (1301/2014).

Om personalen inom social- och halsovarden foreskrivs i lag om yrkesutbildade personer inom
socialvarden (817/2015) och lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994).

Behandlingen av patient- och klientuppgifter inom social- och halsovarden samt vid ordnande
och tillhandahallande av social- och hélsovardsservice foreskrivs i lag om behandling av
kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, hadanefter kunduppgiftslagen).

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 sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och saker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer for 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. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for
egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjdnsteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

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

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


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

praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomfdra olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall for en plan
for egenkontroll.

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

Tanja Skuthalla, ledande lakare. Tel: 0405854552

Saija Seppelin, Overskdtare. Tel: 0406531726

ENHETSBESKRIVNING

Mellanledningen upprattar planen for egenkontroll for resultatomradet och ansvarar for att den
uppdateras regelbundet, minst en gang om aret samt vid varje storre férandringar i
verksamheten eller av ansvarspersoner. De ansvariga godkanner och undertecknar
sjalvkontrollplanen elektroniskt i dokumenthanteringssystemet Dynasty.

Varje resultatenhet ansvarar for att uppratta sin egen sjalvkontrollplan. Planerna upprattas i
samarbete med personalen med hjélp av ett standardformular for sjélvkontrollplaner for
valfardsomradet. Planerna kan ldsas pa Osterbottens valfardsomrades hemsida.

Enheterna utvecklar sin verksamhet utifran den feedback de far, vilket innebér att dven patienter
och deras anhoriga deltar i planeringen och uppféljningen av sjalvkontrollen. Patienter och deras
anhoriga kan lamna feedback direkt till enheten, antingen muntligt eller skriftligt. Feedback kan
ocksa lamnas via Roidu-feedbacksystemet och Haipro-anmalningar.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

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

ENHETSBESKRIVNING

Resultatomradenas egenkontrollplaner finns tillgangliga pa Osterbottens valfardsomrades
hemsida (Egenkontroll), och dven i utskrift pa enheterna sa att kunder/patienter, anhériga och
andra som ar intresserade av egenkontroll enkelt kan ta del av dem.

Mellanledningen for operationsverksamheten ansvarar for att resultatomradets egenkontrollplan
uppdateras regelbundet och att nodvandiga andringar registreras i planen. Korrigeringar bor
goras i planen om det sker férandringar bland ansvarspersoner. Mellanledningen ansvarar ocksa
for att personalen inom resultatomradet ar bekant med egenkontrollplanen.

Egenkontrollplanen godkanns och uppdateras i det elektroniska programmet Dynasty. Planen
kan ocksa ldsas pa organisationenshemsida samt pa enheterna.

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom resultatomradet foljer vi organisationens strategi. Vi ger verkningsfull service och saval
ansvarsfullhet som trygghet i servicen prioriteras hogt.

Resultatomradet gor arligen verksamhetsplaner samt utvarderar verksamheten i Opiferus.
Verksamhetsplanerna innehaller mal, centrala matare och risker for att uppna malen.
Egenkontrollrapporter sammanstalls tre ganger om aret och publiceras pa organisationens
hemsida.

Patientsakerheten och tryggheten i tjansterna sakras genom en kunnig personal samt smidiga
processer dar patientsdkerheten ar av hogsta prioritet. Personalens kunnande uppehalls och
starks genom kontinuerlig fortbildning. Mangprofessionella simuleringstillfallen ordnas inom
resultatomradet men dven dver resultatomradesgranserna. WHO:s check-lista &r en sjalvklar del
av operationsprocesserna.

Verksamheten auditeras regellbundet via interna och externa tillsynsbesok. Eventuella
framkomna brister eller utvecklingsbehov som uppdagas atgardas.

Haipro-systemet anvands for att rapportera om tillbud och negativa handelser. Personalen
uppmanas rapportera avvikelser i patientsakerheten via Haipro. Alla anmalningar gas igenom
med personalen och verksamheten utvecklas for att forhindra en upprepning av dylika tillbud
eller negativa handelser.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

ENHETSBESKRIVNING

Resultatomradets ansvarspersoner ansvarar i sin egen linje och for egen del for verksamheten
i resultatomradets servicehelhet samt leder sin personal. Resultatomradets ansvarspersoner
ansvarar pa basis av linjedragningarna i strategin samt verksamhets- och ekonomiplanen, for
tjansternas tillganglighet, kvaliteten, klient- och patientsakerheten och verkningsfullheten i
servicen.

Resultatomradets ansvarspersoner rapporterar till sdval verksamhetsomradesdirektdren som till
professionsledningen. Utvecklandet av de centrala processerna inom resultatomradet sker likasa
[

samarbete med verksamhetsomradesdirektoren och professionsledningen. For resultatomradet

finns en styrgrupp bestdende av resultatomradets och resultatenheternas ansvarspersoner och



denna sammankommer regelbundet. Styrgruppen foljer med nyckeltal och aspekter relaterade
till patientsakerhet och tjansternas tillganglighet.

3.3 Klientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade 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 tjdanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas overtygelse 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

Information om tillgang till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt véntetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgéng till vard — véntetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och halsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgadnglighet och lagstadgade behandlingstider
stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).

Mera information om tillgangen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och halsovérden i Osterbottens vilfardsomrade inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vdgra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vénta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge férhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
sOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Patienterna vardas pa basen av medicinsk bedomning som &r likvéardig for alla patienter. Varden
verkstalls enlig medicinska rekommendationer och organisationens anvisningar.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen maste varden pabdrjas inom sex manader efter att vardbehovet
har konstaterats. Detta 6vervakas i realtid och manatliga uppgifter finns tillgangliga pa
organisationens webbplats. Korrigerande atgéarder vidtas nar behov finns.

Tillgangen till vard foljs regelbundet upp och rapporteras dven i samband med
egenkontrollrapporteringen.
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3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING
Se foregaende punkt.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Inom social- och héalsovarden ska patientens sjalvbestimmanderétt respekteras. Patienten har
ratt att delta och paverka i planering och genomférande av vard. Om en myndig klient inte kan
delta och paverka i planeringen och genomférandet av tjansterna/varden, ska klientens vilja
utredas i samarbete med hens lagliga foretradare, anhoriga eller annan narstaende. En
minderarig klients asikt ska beaktas enligt alder och utvecklingsniva.

Den klientspecifika vardplanen gors upp av ansvarig lakare, vardpersonal och eventuella
specialmedarbetare. Varden verkstalls i enlighet med denna plan.

Patienten har rétt att fa information om sin vardplan. Andringar i vardplanen diskuteras med
patienten och delges till patienten och vid behov anhoriga. Om patienten av ndgon orsak inte kan
framfora egna dnskemal ar samarbetet med anhoriga speciellt viktigt.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemotande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemdotande
géller saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

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

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

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. Tjanster och vard genomfors i regel utan att begransa en
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt for


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

manniskovardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Anstallda som jobbar inom social- och hadlsovarden ska respektera och starka klientens och
patientens sjalvbestammanderatt och stdda klientens eller patientens delaktighet i planering och
genomfdrande av vard och tjanster. Saklig och likvardig behandling garanteras for varje patient
och personalen foljer organisationens direktiv for gott bemdtande av patienter. Organisationen
har instruktioner for hur anstallda, patienter och anhériga skall agera om de noterar osakligt
bemodtande och anmalningskanal for detta finns via intra och webbplatsen. Alla fall av upplevt
daligt bemétande behandlas nar feedback fas muntligen, som HaiPro eller som paminnelse via
patientombudsman eller myndighet. Den som gjort anmalan far respons om att feedbacken har
behandlats. Information om patientombuden och deras kontaktuppgifter finns till paseende pa
samtliga enheter.

Patientens sprakliga rattigheter tryggas genom organisationens sprakkrav. Organisationen
stoder spraklarandet i de bada inhemska spraken. Tolktjanster anvands alltid nar det behdvs.

Sjalvbestammanderatt

ENHETSBESKRIVNING

Patientens sjalvbestammanderatt ar en central del av en kvalitativ vard. Vardbesluten gors i
samrad med patienten och vid behov med anhoriga och deras 6nskemal tas i man av mojlighet i
beaktande. Vardarna och lakarna sakerstaller att patienten far sa god vard som maijligt. Lakaren
informerar patienten om hens sjukdom och undersdkningsresultat och om olika vardmojligheter
och dess effekter. Personalen anvander ett sprakbruk, som patienten forstar.

Restriktioner som begrénsar rorligheten far endast anvéandas i situationer déar klientens/
patientens personliga sédkerhet ar allvarligt hotad. Begrdansande atgarder anvands i varje enskilt
fall, endast i den utstrackning som ar nodvandig. Beslutet ar alltid patientspecifikt och fore ett
beslut kan goras bor man 6vervaga om det finns andra lampliga metoder for att 6ka sakerheten.
Nar det fattas beslut om atgarder som begransar rorelsefriheten for klienten/patienten bor
nackdelarna och fordelarna med begransningen beaktas pa lika villkor.

Personalen kanner till principerna fér anvdandande av begransande atgéarder i varden. Anvandning
av begransningsatgarder diskuteras alltid med vardansvariga lakaren, verkstélls med ldkarens
lov och dokumenteras. Anvisningar for begransande atgéarder finns inom organisationen och
enligt dem fungerar vi. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, 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
arendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missnojd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande



tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som ar missnéjd med hélso- och sjukvarden eller med bemdotandet har réatt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

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

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

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden.

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte &r n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till regionforvaltningsverket och i
specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom socialvarden
och Missndéje med varden.

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

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndjd med varden samt pa Patientférsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden &r en bra tjanst 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 utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden rétt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
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anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hédlso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

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

Formular fér anmérkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formulér for anmérkning som géller tjanster/vard inom hélso- och sjukvérden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missndjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Klagomal

En anmarkning ar det primara séttet att anmaéla missnoje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar ndjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att lamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

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

patienter.

Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmadlas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missnoje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING

Anmarkningar, klagomal och patientskadeanmalningar inkommer via registraturen och tilldelas
ansvarig tjansteinnehavare for svarsprocess. Samtliga anmarkningar utreds enligt § 10 i lagen
om patientens stallning och rattigheter i hdlsovarden. Utlatanden begérs av berdrda anstéllda
och den som svarar pa anmalan bekantar sig med patientens journalhandlingar. Pa basen av
detta tar ansvarig tjansteinnehavare stallning till huruvida férsummelse eller felaktighet i
patientvard eller bemé6tande har forekommit. All inkommen feedback 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 direktéren for
hélso- och sjukvarden

Tanja Skuthalla, ledande lakare. Tel: 0405854552

Saija Seppelin, dverskotare. Tel: 0406531726
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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 8). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahaller social-
och patientombudsservice at samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

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

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

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, erséattningsyrkande
som géller en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat drende 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 folja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stéllning.

- 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 dven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
véalfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens vélfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.
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Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Delaktigheten for valfardsomradets kunder stods dven
bland annat genom partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer
och féreningar samt genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-
verksamheten genomférs som ett samarbete mellan Osterbottens Féreningar r.f. och
Osterbottens valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Med klientdelaktighet avses tjansteanvandarnas delaktighet och paverkan antingen i egen vard/
tjianster eller i bredare omfattning @an de egna angelagenheterna i form av idéer, planering,
utveckling, genomforande och utvardering av tjanster, tjanstekedjor samt tjanstehelheter.

Klientens och anhdrigas delaktighet betyder att deras syn och 6nskemal beaktas i alla situationer
i anknytning till vard och vid utveckling av verksamheten. Det viktigaste géllande klienternas
delaktighet &r att varje klient har mojlighet att delta i planering, tillhandahallande och utvéardering
av vard och tjanster som galler klienten. Detta sker i samrad med professionella i enskilda
situationer som galler klientens tjanster. Tjansteutveckling i samarbete med klienter gors i syfte
att producera battre tjanster for alla klienter. Vara patienter har mojlighet att ge oss feedback via
ovan namnda kanaler samt genom direkt dialog med personalen.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/narstaende 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 tjansten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter

Vara kanaler for respons fran kunder finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

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

Kundupplevelse och kundnojdhet

Valfardsomradet mater kundupplevelsen och kundndjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-méataren
anger hur stor del av kunderna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler kunder kan rekommendera 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-
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rekommendationsmatare. Genom maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Respons fran patienterna som anvander vara tjanster samlas in via ovannamnda kanaler.
Respons kan ldmnas av saval patienter som deras anhdriga. responsen kan ges muntligt eller
skriftligt, pa plats eller via vara websidor. Personalen inbjuds tva ganger per ar att delta i
arbetsplatsens rekommendationsmatning. Studerande uppmanas ge respons via CLES-
systemet.

Alla respons gas igenom med personalen och tjansterna utvecklas kontinuerligt pa basen av
responsen. Resultaten ran responsen rapporteras tre ganger i aret i samband med
egenkontrollrapporteringen.

3.5 Personal

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

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

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Inom den operativa verksamheten finns totalt 93 befattningar fordelade till
centraloperationssalen, dagkirurgin och preoperativa polikliniken. Personalen bestar av
instrument- och anestesiskotare samt en logistikskotare. Den operativa verksamheten har en
koordinerande avdelningsskotare, tre avdelningsskotare och en bitradande avdelningsskotare,
som arbetar pa dagkirurgiska enheten.

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Resursenheten ansvarar framst for rekrytering av korttidsvikarier. Rekrytering av langsiktiga
vikarier och tillsvidareanstallda sker via KuntaRekry. Kund- och resursenheten ansvarar for
rekrytering av ldkare. Det finns behdrighets- och sprakkrav for alla yrkesgrupper.

Vid anstéllning kontrolleras personens kvalifikationer utifran original betyg samt i JulkiTerhikki.
Studenter maste ha ett visst antal studiepoang for att kunna arbeta inom social- och
halsovarden. Studenter har alltid en utsedd handledare under sin praktikperiod.
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Sakerstallande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomréde ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och aven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns aven kompetensmatriser for personalen. Laatuportti har dessutom granssnitt till HRM-
systemet. Via systemen kan cheferna folja upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som
utforts. Ett natbaserat introduktionsprogram sakerstaller utover uppfoljningen aven att
introduktionen &r av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for
introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen ar viktigare
an introduktionen pa natet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs ndarmare i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING
Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs mer detaljerat pa valfardsomradets intra.

Ett introduktionsprogram har tagits fram for nya anstallda och studerande pa kirurgiska
avdelningen. Studerande och nya anstéllda har alltid en utndmd handledare.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjanstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesméssiga
kunnande. Fortbildning ordnas bade internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedoms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och hélsovardsverksamheten och vélfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppratthalla sitt eget yrkesmassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen majlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sasom till exempel utbildning i férsta
hjalpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Iakemedelsbehandling (LoVe),
datasékerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppfoljning av personalens kompetenser. Via
den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv folja med sina kompetenser och nar
de behover fornyas.



3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Narcheferna ansvarar for att uppratthalla kompetensen genom utbildning. Personalen deltar i
interna och externa utbildningar efter behov. Individuella utbildningsbehov och
kompetensunderhall foljs upp regelbundet i utvecklingssamtal. Utbildningsbehov identifieras
ocksa vid regelbundna arbetsplatsméten och genom Haipro-rapporter och annan feedback.
Enheterna upprattar en arlig utbildningsplan for att stodja kompetensutvecklingen.

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

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

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstalls aven genom de konkurrensutsattningar som utférs i
samarbete med upphandlingsenheten. Da férman rekryteras till tjainsteenheterna och da vikarier
skaffas stods rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalfordelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppfoljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Enheterna ska ha tillrackligt med personal och kunnande for att sdkerstélla vardens kvalitet samt
sadkerheten. Professionsledningen och verksamhetsomradets ledning ansvarar for en tillracklig
personaldimensionering.

Operationsverksamheten kraver sadant specialkunnande som begransar mojligheten att
anvanda t.ex resurshanteringstjanster. Till en viss del gors samarbete 6ver
resultatsomradesgranserna inom verksamhetsomradet. Vid storre férdandringar i verksamheten
som paverkar personalmangden gors riskbedémningar. Vid exceptionella situationer fattas
beslut pa verksamhetsomradesniva eller av valfardsomradets ledningsgrupp. |
undantagstillstand f6ljs organisationens beredskapsplan.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamhetens huvudprocesser innefattar de dagkirurgiska, avdelningskirurgiska
samt jourmassiga processerna inom elva olika specialiteter. Processerna innefattar
patientkdhantering och preoperativ forberedelse, atgarden och postoperativ dvervakning,



hemvardsforeskrifter och utskrivning. Dartill erbjuds anestesitjanster till andra atgardsenheter
som t.ex avbildningsenheten och forlossningsavdelningen. Kejsarsnitten som ar en del av
forlossningsprocessen gors inom operationsverksamheten. Sa gott som alla processer kraver ett
smidigt samarbete mellan olika enheter och mellan olika yrkesgrupper.

Samarbetet mellan enheterna uppehalls med gemensamma moten, gemensamt utarbetande av
processerna, gemensamma simuleringstillfallen samt genom en aktiv dialog.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Operationsverksamhetens utrymmen ligger centralt i Vasa centralsjukhus utrymmen. Utrymmena
ar moderna och uppfyller de krav som stalls pa dylika utrymmen. Verksamhetens utrymmen
ligger nara invid varandra, vilket aven majliggor ett smidigt samarbete mellan enheterna.

Operationsavdelningen utrymmen med totalt nio operationssalar och en uppvakningsenhet har
ett par ar sedan genomgatt en omfattande grundrenovering. Dagkirurgin verkar sedan drygt 10 ar
tillbaka i for verksamheten specifikt byggda utrymmen. Dagkirurgiska enheten har sex
operationssalar och en uppvakningsenhet. Den preoperativa polikliniken ar beldgen invid saval
dagkirurgiska enheten som operationsavdelningen.

Fastighetens underhall samt eventuella reparationer skéts av Sandvikens fastighetsservice.
Sjukhustekniken ansvarar for den medicinska apparaturen.

Organisationens sdkerhetsenhet har ansvaret for ledningen av sédkerhetsarbetet. Pa
resultatsomradesniva finns en sédkerhetsplan. Varje enhet har en sakerhetssida i Laatuportti och
handlingskort for olika risksituationer. Utrymningsplan finns for byggnaderna. Secapp-
plattformen anvdnds som anmalningssystem vid storningssituationer. Passerkontroll finns pa
samtliga enheter och samtliga lakemedelsrum ar Iasta.

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

Dataskyddsbeskrivning finns uppgjord for enheterna. Vi varnar om patienternas integritetsskydd
i vara utrymmen.

3.9 Maedicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvénds 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.

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



Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
hélsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

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

Informationssékerhetsplanen granskas en gang om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet andras eller
uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens vilfardsomrade 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 genomférandet av dataskyddsatgarder.

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 pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som vélfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameradvervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten anvands manga olika medicintekninska produkter. For att
sakerstalla en saker anvandning av produkterna uppmarksammar vi att anvandningsplatsen ar
lamplig for produkten samt att installationen utforts av kompetens teknisk personal som aven
skoter underhall och regelbunden service enligt tillverkarens instruktioner. Kontakten till
tillverkare/importor/distributor bibehalls och de underrattas vid eventuella tillbud. Personalen far
utbildning i anvandningen av ny apparatur och apparatpass kravs for viss apparatur. Anskaffning
av medicinteknisk apparatur sker via valfardsomradets inkdpsenhet.

Eventuella tillbud i anslutning till medicintekniska produkter gors en Haipro-anmalan, som aven
lankas till Fimea. Personalen ar medvetna om detta forfaringssatt.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

Operationsenheten har en apparatansvarig som ansvarar for avdelningens apparater.
Avdelningen kanner till den ansvariga personens uppgifter, och ansvarspersonerna uppdaterar
informationen nar det sker personalforandringar.
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Informationssystem och informationssakerhet

ENHETSBESKRIVNING

Inom Osterbottens valfardsomrade behandlas personuppgifter i enlighet med de grunder som
faststallts i dataskyddsforordningen. | regel grundar sig behandlingen av personuppgifter pa en
lagstadgad skyldighet eller pa en registrerad persons samtycke. Erhallna personuppgifter
behandlas endast for angivet andamal.

Sekretess och tystnadsplikt ar centrala rattsliga principer som ror valfardsomradenas anstélldas
skyldigheter att hantera sina kunders och patienters uppgifter konfidentiellt. Varje anstalld
skriver under en forbindelse om anvandning och sekretess av data och infomrationssystem. Pa
valfardsomradets intranat finns utforlig inforamtion géallande dataskydd och dataséakerhet.
Personalen forvantas dven ga natutbildningen Dataskyddets ABC for anstéllda inom offentlig
forvaltning.

Enligt kunduppgiftslagen (703/2023) § 90 alaggs tillhandahallare av social- och hélsovard att
lagra vissa kunduppgifter och handlingar (som modersmal, kontaktuppgifter, vardnadshavare
etc.) i den nationella databasen for klientuppgifter (Kanta), sarskilt for att sékerstélla kontinuitet i
varden och hantering av samtycken, samt att folja strikta regler for datahantering, sekretess och
kundens ratt att se sina egna uppgifter, vilket ar centralt for att férenhetliga och digitalisera
social- och halsovarden i Finland.

Anvandande av teknologi

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 foér godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares 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 genomforande av sadker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av ldkemedelsbehandlingen
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 ansvarsférdelningen i samband med genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomforande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

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

ENHETSBESKRIVNING

Inom enheten verkstalls lakemedelsbehandling i form av generell, regional eller lokalanestesi
samt parenteral eller peroral smartlindring i samband med operativa atgéarder.
Lakemedelsbehandling utfors i enlighet med enhetens godkanda lakemedelsplan, som
uppdateras arligen och vid behov. Resultatenheternas ansvarspersoner ansvarar for
upprattandet och uppdaterandet av lakemedelsplanen samt for att personalen handlar och
genomfor lakemedelsbehandlingen enligt planen. Vardpersonalen behdver ha ett ikraftvarande
intyg over sitt kunnande 6ver lakemedelsbehandling — detta sakerstalls genom att
vardpersonalen var 5:e ar laser, skriver tentamen och uppvisar praktiskt kunnande i
lakemedelsbehandling som kréavs pa enheten, LOVe.

Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Se enheternas egna egenkontrollplaner.

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstallandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

Se enheternas egna egenkontrollplaner.
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksamheten erbjuds maltider endast vid dagkirurgiska enheten dar patienterna
far ett mellanmal innan hemfard. Mellanmalet bestalls via ett inhousebolag. Eventuella allergier,
dieter eller dnskemal kartlaggs vid ankomst till enheten. | samband med atgarder sakerstalls att
vatskebehovet uppfylls och att eventuell forlorad kroppsvatska ersatts med intravendsa
vatskeinfusioner.

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.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionslékare som sakkunniga i
bekampning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/
hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.
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Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for halsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekdampning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och vélfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar: https://thl.fi/sv/
teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Narcheferna sakerstaller att personalen har tillrackliga kunskaper om gallande
hygienanvisningar. Genom att folja de hygienanvisningar som finns, sakerstalls att smittosamma
sjukdomar och infektioner inte sprids inom enheten. Vardrelaterade infektioner f6ljs upp mha
SAl-programmet. Hygienskotarna foljer aktivt med vardrelaterade infektioner, fungerar som
sakkunniga och kontaktar berdrda enheter vid behov. Personalen erbjuds
sasonginfluensavaccinering och vid anstallning kontrolleras personalens smittskydd. Handsprit
finns tillgangligt i alla utrymmen och anvandningen av desinfektionsmedel uppféljs mha
handhygienmataren eDeci.

Inom verksamheten féljer man de hygienanvinsningar som uppgjorts gemensamt inom
valfardsomradet. Pa intranétet finns tillgdngliga bl.a. allméanna hygienanvisningar, anvisningar for
aseptiska atgarder och anvisningar gallande multiresistenta bakterier. Anvisningarna innehaller
specifikt information gallande kirurgisk handtvatt, anvisning om arbetsklader samt MDR-
patienten pa operation, vilka ar sarskilt vdasentliga pa operationsavdelningen. | anvisningen for
arbetsklader finns dven anvisningar gallande bl.a. naglar, piercingar och smycken.

For rengoring av medicinsk utrustning finns sarskilda anvisningar, som foljs. For stadning och
hygien finns sarskilda planer, vilka utarbetas i samarbete med anstéllda vid inhousebolagen, som
utfor stadning och renhallning. Tvatteritjdnsterna har upphandlats.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade &r registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksamhet foljer EU:s allmédnna 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 fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar for personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessférbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstéllnings- eller uppdragsforhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
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sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssékerhet). Plan for
informationssékerhet som upprattats for intern anvandning i Osterbottens valfardsomrade finns i
vélfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Inom operationsverksameheten féljer man organisationens riktlinjer. Omfattande information om
riktlinjerna for dokumentering finns tillganglig pa intranatet, och personalen ar val fortrogen med
dessa riktlinjer.

Dokumenteringen sker i organisationens gemensamma klient- och patientdatasystem Lifecare. |
operationsverksamehetn anvands dessutom det operationsplaneringssystemet Orbit och den
elektroniska anestesijournalen Antti.

Alla arbetstagare ansvarar for dokumentering av patientuppgifter. Personalen anvander egna
anvandarnamn och egna inloggningar till organisationens datorer och klient- och
patientdatasystemet enligt valfardsomradets dataskyddsplan.

Enligt introduktionsplanen far ny personal introduktion i registrerandet av patientuppgifter.
Personalens kunnande samt att riktlinjerna foljs sakerstalls genom regelbunden utbildning i
dataskyddets ABC och personligt undertecknande av forbindelsen om anvandning och sekretess
data och informationssystem. Studerande dokumenterar tillsammans med handledare.
Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

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

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvégen 4, 1. vaningen, 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

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

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



Riskbedémningen 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 &r acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och forandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedoms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller forhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora
riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradets ledning, de ansvariga for serviceenheterna och narcheferna ansvarar for att ge
vagledning och organisera sjalvkontroll, samt for att se till att de anstallda har tillracklig
information om sakerhetsfragor. Ledningen, ansvariga personer och narchefer ansvarar for att
tillrackliga resurser avsatts for att sakerstalla sakerheten i verksamheten. Narcheferna ansvarar
for att personalen far tillracklig introduktion gallande riskerna som hanfor sig till kund- och
patientsdkerheten i sin verksamhet. Narcheferna har det primara ansvaret for att skapa en
positiv instéllning till att hantera brister och sékerhetsfragor.

Ett kannetecken for riskhantering ar att arbetet aldrig ar avslutat. Riskhantering kraver aktivt
deltagande fran all personal. Alla anstéllda inom valfardssektorn/serviceenheterna maste vara
engagerade, kunna ldra sig av misstag och vdlkomna forandringar for att kunna tillhandahalla
sakra och hogkvalitativa tjanster. Olika yrkesgruppers expertis utnyttjas genom att personalen
involveras i bedémningen av sakerhetsnivaer och sékerhetsrisker. Genom att aktivt samla in
information om hot mot sdkerheten ar malet att identifiera de darmed forknippade riskerna och
de atgarder som kravs for riskhantering, sa att potentiella faror kan forebyggas i forvag. Inom
riskhantering ar det viktigt att varje enhetidentifierar de risker som ar férknippade med sin egen
verksamhet, bedomer riskernas allvarlighetsgrad och sannolikheten for att de intraffar, fordelar
ansvaret och vid behov vidtar olika kontrollatgarder for att minimera riskerna.

Mellanledningen ansvarar for riskhanteringen i samarbete med operationsverksamhetens
ansvarspersoner och organisationens ledning. Varje enhet har en utsedd person som ansvarar
for sakerhet och kvalitet.

Forutom personalen kan aven patienterna sjalva eller deras anhériga rapportera farliga
handelser. Alla rapporter hanteras av narchefen och diskuteras med personalen. Vid behov
inrattas en arbetsgrupp for att hantera riskrapporten.

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

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering dar risker och eventuella missforhallanden i tjanst



eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som aventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missférhallanden kan man inte férebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
beddomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsékerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stoder genomférandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
+ 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 sakerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
+ Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
+ Delaktighetsplan
Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet
- Vilfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for lakemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok
+ Etiska riktlinjer
+ Verksamhetsprogram for arbetarskyddet
« Personal- och utbildningsplan
Introduktionsprogram (delarna 1-3)
+ Anvisningar om apparatsakerhet
+ Anvisningar om hygien och forebyggande av infektioner
Anvisningar om begrdansande atgarder
« Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Organisationen bedriver forebyggande arbete for att hantera risker. Nar forandringar i
verksamheten planeras gors en riskbedomning. Patientsakerheten beaktas i verksamheten
genom att personalens kompetens sakerstalls genom introduktion och utbildning. Enheten
implementerar organisationens lakemedelsplan och personalens lakemedelskunskaper
kontrolleras regelbundet. Varje anstélld far ocksa utbildning i den utrustning som finns pa
enheten och alla anstallda utfor ett apparatpass.

Inom operationsverksamheten anvands en checklista. Checklistan maste anvandas vid varje
kirurgiskt ingrepp for att forbattra sakerheten.

Personalen informeras om organisationens sékerhetsriktlinjer. Patientsdkerhet tas ocksa upp vid
introduktionen av nya anstallda och studerande.



En Haipro-anmalan gors for varje farlig handelse. Malet &r att antalet nara 6gat anmalningar pa
arsbasis ska vara hogre anmalningar dar patienten drabbats. Alla anmélningar behandlas och
anvands for att utveckla sakrare rutiner. Alla Haipro-anmalningar behandlas tillsammans med
personalen. Haipro-anmalningarna féljs upp regelbundet, bade pa enhets- och organisationsniva.

Vid behov begar tillsynsmyndigheterna egna utredningar gallnde operationsverksamheten. Alla
begarda och genomforda utredningar dokumenteras och arkiveras i Dynasty-programmet.

Om tillsynsmyndigheten begar en forandring i verksamheten ska en omfattande plan utarbetas
och en person utses som ansvarig for tidsplanen och genomférandet av forandringen.

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

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem
Nuvarande personal slutar och ny personal Bra introduktion, uppréatthallande av god
kan inte rekryteras. arbetsmiljo och arbetsvillkor

Tillgdngen pa medicinska fornodenheter och Langsiktig och framatblickande planering i
utrustning ar begransad. storre projekt

Implementering och integration av ny APTJ- God proaktiv planering

och operationsplaneringsprogrammet

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

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

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

En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for évervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett



missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kannedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjdnsteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmalan kan goras trots sekretessbestammelserna.

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

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till &r:

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

- SPro-systemet (anmalan om observerade missforhallanden 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 vélfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

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 socialvérd
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oformdégen att svara for sin
omsorg, halsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden
finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka
(raddningslagen 379/2011,42 §)
Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/
https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller nagot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

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

Om farliga situationer som skett inom social- och 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).

Anmalan om sdkerhetsovertradelse (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 (HARVI)
Anvisningarna om hur du goér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Hanteringen av tillbud och avvikelser omfattar registrering, analys och rapportering.
Tjansteleverantoren ansvarar for att anvanda den information som erhallits fran riskhanteringen i
utvecklingsarbetet, men det ar de anstélldas skyldighet och ansvar att géra informationen
tillganglig for ledningen. Hanteringen av negativa handelser omfattar aven att diskutera dem
med anstallda, kunder och, vid behov, anhdriga. Om en allvarlig negativ handelse intraffar som
har orsakat ersattningsgilla konsekvenser, kommer kunden eller anhoriga att informeras om att
krava ersattning.

Anstallda ar skyldiga att rapportera alla fall av missforhallanden eller hot om missforhallanden
inom sin arbetsenhet som kan utgdra en risk for patientsakerheten (tillsynslagen, 29 §).

Personalen far information om sina rapporteringsskyldigheter under introduktionen. Tydliga
instruktioner om hur anmalningar ska hanteras finns pa organisationens webbplats. Det dr ocksa
narchefernas ansvar att regelbundet informera personalen om anmalan. Organisationen
anvander programmet Haipro fér anmalan om negativa handelser.

Anmalan om negativa héndelser skickas alltid till ndrchefen via e-post. Anmalan ska hanteras sa
snart som majligt. Alla anmalningar diskuteras med personalen och vid behov bildas
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arbetsgrupper for att hantera incidenten.

Patienter och deras anhoriga kan ocksa lamna in anmalningar. Instruktioner for hur man lamnar
in anmalningar finns pa organisationens webbplats. Anmalningar kan goras anonymt eller under
eget namn.

Organisationen genomfor arliga interna tillsynsbesok, som dokumenteras i skriftliga rapporter.
Interna och externa auditeringar genomfors ocksa med jamna mellanrum.

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 p& Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

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

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/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

Vid kvalitetsavvikelser, brister samt nara 6gat hdandelser faststalls korrigerande atgarder i
enheterna for att forhindra att situationen upprepas i framtiden. Sddana atgarder omfattar
utredning av de bakomliggande orsakerna till incidenterna och andring av relaterade
arbetsrutiner och forfaranden for att gora dem sakrare.

Interna utredningar av allvarliga incidenter genomfors i situationer dar det finns utrymme for
forbattringar ur ett processperspektiv. Beslutet att inleda en utredning fattas av resursledningen.

Enhetsspecifik information om behovet av att utveckla servicekvaliteten och kundsakerheten
hamtas fran ett antal olika kéllor, sdésom kunder/patienter, anhoriga/narstaende, personal,
samarbetspartner, kvalitetsarbete, riskhantering eller tillsynsmyndigheter/tillsyn.

Social- och hédlsovardsministeriet ansvarar for den overgripande styrningen, planeringen,
utvecklingen och tillsynen av verksamheten enligt tillsynslagen (741/2023,32 §).
Regionfdrvaltningen for Vastra och Inre Finland dvervakar lagligheten i och tillhandahallandet av
social- och halsovardstjanster inom Osterbottens vélfardsomrade och ger vdgledning i detta.
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De myndigheter som ansvarar for kvalitets- och tillsynsenheten ansvarar for den systematiska
och reaktiva (anmalningsbaserade) tillsynen av vélfardsomradet egen och privata
tjansteproduktion.

Osterbottens valfardsomrade och tillsynsmyndigheten (AVI/Valvira) méste, utan att det paverkar
sekretessbestammelserna, skicka varandra de inspektionsrapporter som géller verksamheten
hos tjansteleverantorer eller underleverantorer som tillhandahaller tjanster till
tjansteorganisatoren.

Enheten ska utarbeta ett utvecklingsforslag for att forebygga avvikelser och farliga situationer
som identifierats i Haipro-anmalningar. Utvecklingsforslag och planer ska dokumenteras i
programmet. Risker som identifierats i verksamheten registreras ocksa i atgardsplanen. En
riskbedomning genomfors, en ansvarig person utses och en tidsplan upprattas, vilket allt
dokumenteras.

Personalen deltar i utvecklingsarbetet och informeras via interna kanaler. Om det i nagot fall ror
sig om en specifik patient eller kund informeras denne om utvecklingsatgéarden.

Vid allvarliga incidenter har organisationen tydliga riktlinjer for hur arendet ska hanteras.
Riktlinjerna for hantering av sddana incidenter finns pa organisationens intranét.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjdansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjdnsteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och
atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksa vem som ansvarar (uppgiftsbenamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstalls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

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

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

ENHETSBESKRIVNING

Kraven pa egenkontroll och avtal om koptjanster maste omfatta regelbunden 6vervakning och
rapportering av tjanste-/vardkvalitet, kundfeedback, kundsékerhet, arbetssakerhet, trivsel pa



arbetsplatsen, arbetsforhallanden och personalens tillrdcklighet.

Konsumentsakerhetslagen (920/2011, 7-8 §8§) foreskriver att tjansteleverantoren &r skyldig att
anmala farliga sakerhetstelefontjanster eller andra liknande konsumenttjanster och varor till
Sakerhets- och kemikalieverket samt att uppratta ett sakerhetsdokument. Sakerhetsdokumentet
maste innehalla en plan for att identifiera faror och hantera risker. Enligt 7 § 2 kan
sakerhetsdokumentet ersattas av uppgifter som beaktas i sjalvkontrollplanen. Genomforandet
av ovan namnda atgarder maste sakerstallas i samband med ingdende av avtal om
inkopstjanster och vid underleverantoérsforfaranden. Anvisningar for rapportering av farliga
incidenter till valfardsomradet maste ocksa tillhandahallas skriftligen.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena ar att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektorerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan dnda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understallda aktorer. Det har géller dven
uppgifter forknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan éverfora dem vidare.

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

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

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

ENHETSBESKRIVNING



Organisationen och resultatomradet samarbetar med andra valfardsomraden och, vid behov,
med kommuner i regionen for att utarbeta beredskapssplaner. Viktiga samarbetspartner for
resultatomradet &r bland annat laboratorie- och bilddiagnostikenheten, patologin,
sjukhusapoteket, IT-tjanster, stdad- och underhallstjanster, upphandlings- och livsmedelstjanster,
akutmottagningar och vardavdelningar, inklusive enheterna for barnsjukdomar- och
kvinnosjukdomar.

Om tjanster eller delar av tjanster upphandlas internt fran ett foretag eller en privat
tjansteleverantor maste tjanstens innehall och kontinuitet sakerstéllas genom ett noggrant
utformat avtal.

Ansvaret for beredskapen definieras i valfardsomradets beredskapsplans allménna del, som &r
ett offentligt dokument.

| beredskaps- och nddsituationer skalas de planerade atgarderna inom resultatomradet ned och
fokus ligger enbart pa de akuta tjansterna. Undantagssituationer rapporteras till ledningen for
resultatomradet, som ansvarar for rapporteringen till verksamhetsomradesdirektéren och
organisationens ledning.

En plan har utarbetats pa enhetsniva for personalens anvandning och tillrdcklighet i
exceptionella situationer. Operationsverksamheten har ett nara samarbete med bland annat
intensivvards- och 6vervakningsenheten for att sékerstélla kompetensen.

Beredskapsplanen innehaller ocksa separata atgardskort som styr enhetens verksamhet.
Enheten har utsett kvalitets- och sakerhetsansvariga. Narcheferna ordnar tillsammans med
sakerhetsansvariga regelbundna sakerhetsutbildningar och sakerhetspromenader.
Organisationen ordnar ocksa olika sékerhetsutbildningar for all personal.

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

Se de enhetsvisa planerna.

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 samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbedémningen av effekterna och aktivt félja hur riskerna utvecklas.
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Tjansternas kvalitet och sakerhet uppfdljs genom egenkontrollen. Innan beslut om
verksamhetsforandringar vid enheten gors en riskkartlaggning.

Inom operationsverksamheten har man gjort riskbedomningar géallande patient- och
datasakerhet, dataskydd, arbetarskydd och personsakerhet, brand- och utrymmessakerhet,
beredskap, och sakerhet vid anvandning av farliga @mnen. Riskbedomningarna arkiveras i
Laatuportti och uppdateras enligt anvisning.



Vid auditeringar och egenkontrollbesok gas riskbedémningarna och uppféljningen av dessa
genom.

Verksamhetens risker och dvervakningen av dessa ingar ocksa i verksamhetsplanen. Opiferus-
programmet, dar handlingsplaner utarbetas, har ett separat avsnitt om risker. Personalens
medvetenhet om verksamhetens risker och dvervakningen av dessa sakerstélls genom
introduktion och utbildning.

Haipro ar en viktig kanal for uppfdljning av risker, nara 6gat -handelser samt allvarliga tillbud. Om
handelsen galler medicinsk apparatur gors alltid en anmalan till Valvira.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

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

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

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjdnsteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
bedémer och foljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptéackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.
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Ansvaret for egenkontrollen samt utarbetandet av egenkontrollplanen ligger pa resultatomrades
nivan hos mellanledningen och pa resultatenhetsniva hos enhetens ansvarspersoner.
Egenkontrollrapportering sker regelbundet i enlighet med arsklockan. Eventuella brister som
kommer fram i egenkontrollen atgardas kontinuerligt och systematiskt.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
30.12.2025, version 1.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande

Tanja Skuthalla, ledande lakare. Tel: 0405854552
Saija Seppelin, dverskotare. Tel: 0406531726


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/kvalitet-och-tillsyn/program-for-egenkontroll/

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av
egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

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



