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Forord

Syftet med handboken for egenkontroll och kvalitetshantering i Osterbottens valfardsomrade
ar att stodja personalen inom social- och halsovarden och raddningsvasendet i vart omrade i
deras dagliga arbete med att genomfdra och utveckla hogklassig och séker vard och service.
Handboken baserar sig pa valfardsomradets strategi, organisationsanvisningar och verksam-
hetsprinciper. Handboken har utarbetats med beaktande av bade nationella och internationella
klient- och patientsdkerhetsstrategier, nationella lagar och férordningar, anvisningar och re-
kommendationer om kvalitet, klient- och patientsékerhet. Vélfardsomradets varderingar, det
vill saga "fran manniska till manniska", "vi ser framat ansvarsfullt" och "vi agerar jamlikt och
jamstallt", ska aterspeglas i organisationens och personalens dagliga verksamhet samt i dess

ledning. (Strategi och varderingar. Osterbottens valfardsomrade, 2023.)

Handboken om egenkontroll ar uppdelad i tva delar, av vilka den forsta behandlar beskriv-
ningen av valfardsomradets kvalitetshanteringssystem och den andra praktiska anvisningar

for enheterna for egenkontroll.

Handboken for egenkontroll och kvalitetshantering uppdateras arligen. Handboken ar god-

kand av ledningsgruppen for valfardsomradet.
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KVALITETSHANTERINGSSYSTEM

DEL 1.



1. Sakerhetskultur

Sakerhetskulturen granskas som den formaga och vilja som rader i en organisation att forsta
vad séker verksamhet &r, hurdana risker som ar forknippade med organisationens verksamhet
och hur de kan forebyggas samt viljan att agera sékert och forhindra att risker realiseras. En
god sakerhetskultur aterspeglas i att valfardsomradets personal genuint bryr sig om séker-
heten och att sédkerheten pa ett évergripande satt uppfattas som en systemisk egenskap hos
organisationen. Det ar viktigt att uppleva majligheten att paverka och ta ansvar i utvecklingen
av sakerheten och att leda grundarbetet. Ledningen och cheferna har en sarskild roll nar det
géaller att framja en Oppen och rattvis sékerhetskultur. Sakerheten syns i enhetens praxis,
dokument, diskussioner osv. som nagot som &r positivt relevant for organisationen. Sakerhet
anses vara en egenskap som uppstar i verksamheten, for vilket kontinuerligt arbete maste

utforas.

En stark och hallbar grund for en sakerhetskultur skapas genom 6ppen diskussion.

En god sékerhetskultur minskar antalet olyckor och storningar och dkar orken i arbetet.

Séakerhet och sakerhetskultur bygger pa sma vardagliga fragor och val.

1.1. Strategi for klient- och patientsékerhet

Klient- och patientsékerheten i Osterbottens valfardsomrade

Ramverket for kvalitetsledning och klient- och patientsakerhet i Osterbottens valfardsomrade
baserar sig pA WHO:s modell (figur 1) och den nationella klient- och patientsékerhetsstrategin,
som framjar atgarder for att starka delaktigheten och sékerheten samt hanteringen av séker-

hetskulturen i Finland.

Osterbottens valfardsomrades strategiska mal att uppn& Nordens topp inom sakerhet och kva-

litet ger en bra ram for utvecklingen av kvalitetsledning och sakerhet.



Internationell klient- och patientsékerhetsstrategi

Planera och engagera social- och
halsovarden i sin helhet for att kunden och
patienten inte ska utsattas for undvikbara
skador.

skapa ett palitligt social- och
halsovardssystem som skyddar
kunder och patienter fran

skador.
Trygga sdkerheten i alla
serviceprocesser.

Engagera tjdnsteanvandare
och deras narstadende att ta
en aktiv roll i det arbete som
syftar till skapa en sdker
social- och halsovard.

Inspirera, utbilda och stod
expertisen och ge personalen
en mdjlighet att planera och
tillhandahalla sakra tjanster.

Sakerstall att kunskaperna
och kompetensen standigt
utvecklas for att minska
risker, forebygga skador
och utveckla sikra tjanster.

Utveckla och uppritthall ett
tvarvetenskapligt och
vittomfattande samarbete.
Genom effektivt samarbete
och partnerskap kan
tjéinsterna fas sikra och
hagklassiga.

Kélla: Who Global patient safety
action plan 2021-2030, Towards
eliminating avoidable harm in heath
care, 5.13 T

Figur 1. Atgardstrad for WHO:s malprogram for patientsékerhet (Strategi och genomférande-
plan for kund- och patientsékerhet 2022—-2026).

Nationell strategi for klient- och patientsakerhet

Visionen &r att Finland ska vara ett foregangsland for klient- och patientsakerhet ar 2026 — vi
ska undvika skador som kan undvikas. Det innebér att vi implementerar rekommendationer
baserade pa basta vetenskapliga kunskap for att gynna ledningen, yrkesverksamma, patienter
och kunder i alla organisationer pa alla nivaer i verksamheten. (Social- och halsovardsministe-
riet, 2022.)



For att visionen ska bli verklighet har den delats in i fyra strategiska spetsar. Under varje spets
finns tre mal som starker klient- och patientsakerheten i praktiken nar de uppnas. Strategin
innehaller en plan for genomférande sa att éverféringen av malen till den dagliga verksam-
heten kan inledas genast i bdrjan av strategiperioden. Genomférandet av strategin féljs upp

med hjalp av de indikatorer som valts for strategin. (Social- och halsovardsministeriet, 2022.)

Osterbottens valfardsomrade har férbundit sig till den nationella klient- och patientsakerhets-
strategin och genomférandet av den. For att framja strategin har Osterbotten utsett en egen
spetsgrupp for varje centralt tema i den nationella strategin. Spetsgruppen samordnar fram-

jandet av spetsmalen i enlighet med valfardsomradets behov.

Vision: Finland ar modelland inom klient- och patientsakerhet 2026 — vi undviker skador som gar att undvika

Strategisk spets 1 Strategisk spets 2 Strategisk spets 3 Strategisk spets 4
Tillsammans med Vélmaende och Sakerheten forst vid alla Vi forbattrar det som
klienterna och patienterna kompetent personal | organisationer redan finns
.  Mal21 | Maiai Mal 4.1
N Mal 1“1 § ) Vi sékerstaller Qppen oghtlllgangjlg Vi dhar lakemadais:
Vi okar delaktighet for att sakerhetskunskaper och information styr var

behandlingens sakerhet

forbattra sakerheten deras forbattring under hela verksamhet och ékar 2
Karidre sakarhit genom gemensamma rutiner
Mal 1.2 Mal 2.2 Mal 3.2 Mal 4.2
Vi framjar klient- och Vi byers R Vi sékerstéller distanstjénster Visorjer for sdkerheten vid
: H i skapar sékerhet genom att oy p SOU :
patientsékerhetsarbete frlimja arbetshéilsa och digitala tjanster som ar anvandning av utrustning och
i samma takt trygga for alla informationssystem
KlientemasM:Lt:j\ternas och : Mal 2.3 Mal 3.3 : ; . M
nérstien de's erfarenheter styr Vi forbattrar sakerheten Sékerhetslfultur ligger till Vi férenhetligar god
genom aktivt ledarskap grund foérvar verksamhet infektionsbekdmpningspraxis

utveckling av vara tjanster

Vi starker och skapar forutsattningar for ett nationellt och regionalt sakerhetsarbete

Figur 2. Prioriteringarna och malen i klient- och patientsékerhetsstrategin.

Riksomfattande strategiska mal for ordnandet av raddningsvasendet

Vart fjarde ar faststéller statsradet de riksomfattande strategiska malen for ordnandet av hog-
klassigt och kostnadseffektivt raddningsvasende som svarar mot nationella, regionala och lo-
kala behov samt olycksrisker och andra hot. | de riksomfattande malen presenteras valfards-
omradenas mal for raddningsvasendet och nationellt betydande mal for reform och utveckling
av tjansterna samt riktlinjer for utveckling av lagstiftningen och verksamheten. (Inrikesministe-
riet 2023.)

Malen styr utvecklingen av raddningsvasendet pa riksniva samt valfardsomradenas raddnings-
vasende, beredningen av det servicenivabeslut som avses i 6 § i lagen om ordnande av radd-

ningsvasendet (613/2021) samt férhandlingarna med valfardsomradena med stéd av 10 8.



Malet ar att forbattra raddningsvasendets tillganglighet, kvalitet och effektivitet samt kostna-

derna och produktiviteten. (Inrikesministeriet 2023.)

1.2. Kvalitetspolicy och kvalitetsmal

Kvalitet 24/7

e | valfardsomradet ar kvalitet och sakerhet gemensamma fragor. Det kraver att led-
ningen och hela personalen forbinder sig till gemensamma mal.

o Malet ar att kontinuerligt utveckla verksamheten och regelbundet bedéma riskerna i
verksamheten sa att de skador som anknyter till avvikelser i processen och kan und-

vikas inte drabbar en enda klient.
Var servicehelhet & sammanfogad och hallbar

e Saker och bra service ges pa ratt satt och i ratt tid. Dar utnyttjas befintliga resurser pa

det allra basta sattet.
Vi finns nara tillhands nar du behéver oss

e Osterbottens valfardsomrades vision &r att vara narvarande i manniskornas vardag i
sitt omrade sa att Osterbotten har Finlands mest valméaende befolkning och tjanster-
nas klient- och patientsékerhet ar bland de basta i Norden

e Valfardsomradets varderingar "manniskor till manniskor", "framatblickande" och "jam-

likt bemotande” ar med i den dagliga verksamheten.
Kunden kommer alltid forst

¢ Resultatet av god service och ett gott bemétande ar en person som ar néjd med den

vard, service och det bemotande han eller hon far.
Vi hjalper dig att uppratthalla ditt valmaende och att hjalpa dina narstaende

e | valfardsomradets uppgift lovar vi att effektivt skapa trygghet, funktionsférmaga och

valfard pa tva sprak tillsammans med manniskorna i vart omrade.
Hos oss framskrider dina arenden efter forsta kontakt

e Samarbetet och informationsgangen mellan de parter som deltar i servicen och var-

den, klienterna och de narstdende ar smidig.



Genomforandet av kvalitets- och sékerhetspolicyn forutsatter ett systematiskt arbete

pa alla nivaer i valfardsomradet som stéder hogklassiga och trygga tjanster som en
helhet, samarbete mellan olika yrkesgrupper och utveckling av verksamhetssatten.

Vara loften till vara kunder

® - -
g  Lupauksemme asiakkaillemme
: S
Hos oss framskrider dina Kvalitet 24/7 S — .
drenden efter forsta kontakt Laatua 24/7 Juel 0 & Var servicehelhetar
— A sammanjamkad och hallbar
Meilla asiasi menevat -

"‘-m Palvelukokonaisuutemme on
yhteensovitettu ja kestava

eteenpain yhdella
yhteydenotolia

. c%

z Vi hjélper dig att uppratthalla ditt A
valmaende och att hjalpa dina
nérstaende

Tuemme sinua
yllapitamaan hyvinvointiasi
ja auttamaan laheisiasi

-1 \
tl ' Vi finns néra tillhands néar du

=1 . behover oss
’ ’OIemme lahelld kun tarvitset

meita

Kunden kommer alltid forst
Asiakas aina ensin

Figur 3. Vara I6ften till vara kunder. (Osterbottens valfardsomrades strategi 2023-2026)

1.3. Sékerhetsledningssystem

Sakerhetsledning definieras som en dvergripande verksamhet for att hantera sakerheten i Os-
terbottens valfardsomrade, vilket omfattar alla ledningsatgarder for att utveckla sakerheten. |
sékerhetsledningen forenas metoder, verksamhetssétt och personalledning samt proaktiv och
korrigerande verksamhet. Kontinuerlig planering, aktivitet och dvervakning ar en del av saker-
hetsledningen. Sakerhetsledningen &r lagstadgad och frivillig sakerhetsledning. (Lagen om
valfardsomraden, lagen om ordnande av raddningsvasendet 613/2021, 5 kap. i socialvardsla-
gen 1301/2014, 8 § i halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326, 6 och 7 kap. i lagen om

ordnande av social- och halsovard 612/2021).

| Osterbottens valfardsomrade ar SHQS-kvalitetssystemet ett av de viktigaste verktygen for

sakerhetsledning.

Sakerhetsledningssystemet styr foljande omraden:
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o Kuvalitets- och sakerhetspolicy och planering

e Faststillande av ansvar

e Faststallande av sakerhetsmal och prioritering av malen

e utveckling, organisering och kommunikation av sakerhetsframjande rutiner

e Riskhantering, dvs. identifiering av faror och riskbeddomning samt kontrollmetoder

e Granskning och utvardering

1.4. Uppgiftsspecifikt ansvar for sakerheten

| det har avsnittet beskrivs valfardsomradets ledningssystem och uppgiftsspecifika ansvars-
omraden. De 6vriga ansvarsomradena for sékerhet och kvalitetsledning som beskrivs i detta
dokument ingar i resultatomradet for kvalitet, sakerhet och tillsyn vid valfardsomradets verk-

samhetsomrade for forvaltning.

Valfardsomradesdirektoren ansvarar for valfardsomradets verksamhet. Direktoren har till
uppgift att leda och utveckla verksamheten och den strategiska planeringen samt svarar for
att verksamheten foljer den ekonomiplan och strategiska plan som godkénts av fullmaktige

och styrelsen (Forvaltningsstadga 2023)

Sektordirektdrerna svarar for beredningen av &renden som galler deras sektorer. Sektordi-
rektorerna leder helheten tillsammans ur befolkningens synvinkel och ser fér den egna sek-
torns del till att befolkningens delaktighet forverkligas. En sektordirektors uppgift ar att fast-
stalla sektorns servicebehov och félja upp hur de realiseras. bereda strategiska linjer som rér

sektorns tjansteproduktion, finansiering, kvalitet och tillsyn. (Forvaltningsstadga 2023)

Resursdirektdrerna leder sin personal linjart. Resursdirektérerna ar chefsdverlakaren, chefs-
Overskdtaren, socialdirektdren, raddningsdirektéren och foérvaltningschefen. Resursdirektt-
rerna ansvarar for att utfora de uppgifter som de tilldelas enligt lag. Chefséverldkaren ar den
chefsoverlakare som avses i lagen om vélfardsomraden (lag om valfardsomraden 611/2021).
Socialdirektéren ar den ledande tjansteinnehavaren inom socialvarden enligt 46 a § i social-
vardslagen (1301/2014) (socialvardslag 1301/2014). Raddningsdirektoren leder sin personal i
en direkt linje och fungerar som resursforvaltare i detta sammanhang. Enligt 26 § 2 mom. i
radddningslagen ar radddningsdirektdren raddningsverkets hogsta tjansteman: raddningsmyn-
digheten, som utser de 6vriga raddningsmyndigheterna i valfardsomradet. Raddningsdirekto-
ren ansvarar for att leda raddningsverkets administrativa och operativa verksamhet samt for
att skota de uppgifter som foreskrivs i raddningslagen och raddningsférordningen (407/2011).
| dvrigt har raddningsdirektdren samma uppgifter och befogenheter som 6vriga verksamhets-

omradesdirektorer och resursforvaltare.
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En resursdirektdrs uppgift ar att ansvara for sin egen personals kompetens, sékerhet och be-
redskap. De ansvarar for tjansternas kvalitet, klient- och patientsdkerheten, effektiviteten och
kundorienteringen, samt for att samordna forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksam-
heten inom sitt omrade. Chefsoverlakaren ansvarar for klagomal och anmarkningar inom
halso- och sjukvarden (lag om patientens stéllning och rattigheter 785/1992, 10 8). Socialdi-
rektoren eller den verksamhetsenhet som klagomalet galler ansvarar for klagomal eller an-
markningar inom socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 5 kap.)

Ledningsgruppen utarbetar policyer for sdkerhet, kvalitet och egenkontroll och diskuterar de
atgarder som vidtagits.

Verksamhetsomradesdirektérerna leder verksamhetsomradena och samordnar verksam-
heten mellan olika verksamhetsomraden. Verksamhetsomradesdirektérens uppgift ar att svara
for planeringen och ledningen av sitt verksamhetsomrades ekonomi, verksamhet, servicenat,
kvalitet och sékerhet, kundorientering och kunddelaktighet samt processer. Inom tjanstepro-
duktionen ansvarar verksamhetsomradesdirekttrerna for beredskapen och beredskapsplane-
ringen. Verksamhetsomradesdirektérerna beslutar om indelningen av sin sektor i resultaten-
heter och ansvarar for likvardig tillgang till tjansterna. Verksamhetsomradesdirektorerna ut-
vecklar i samarbete med resursdirektorerna nyckelprocesser inom sina ansvarsomraden. (For-

valtningsstadga 2023)

Verksamhetsomradena hanterar och tar ansvar for sina egna identifierade brister, risker och

riskhanteringsatgarder i kvalitetsledningssystemet.

Den administrativa dverlakarens uppgift ar att sdkerstalla att patientsakerhetsaspekterna
beaktas vid anvandningen av klient- och patientdatasystem och att uppgifter om olika klagomal

fran patienter anvands for att framja patientsakerheten.
Resultatomradesledning (chefslakare, 6verskotare, chefer for socialvarden)

En resultatomradesansvarig leder inom den egna linjen och for den egna delen resultatomra-
dets servicehelhet i hela valfardsomradet. Resultatomradesansvariga ansvarar pa basis av
linjedragningarna i strategin samt verksamhets- och ekonomiplanen for att servicen finns till-
ganglig men aven for servicekvaliteten, klient- och patientsdkerheten, effektiviteten och kund-

orienteringen.

Resultatomradesansvariga utvecklar de centrala processerna inom sitt ansvarsomrade i sam-

arbete med verksamhetsomradesdirektdren och resursdirektoren.
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Den resultatomradesansvariga ansvarar for att géra upp och kontrollera resultatomradets bud-
get. Den resultatomradesansvariga rapporterar till verksamhetsomradesdirektoren i fragor
som hanfor sig till ekonomi, verksamhet, processer, likvardig tillgang och servicekvalitet samt
till resursdirektoren i frdgor som hanfor sig till klient- och patientsakerhet, verkningsfullhet och

personaldrenden.

Resursomradenas ansvarspersoner ser till att klienter och patienter far delta i planeringen,
genomforandet och utvarderingen av den egna varden och tjansterna, och utvecklar verksam-

heten tillsammans med klienterna och patienterna.

Overlékarna ansvarar for vardens kvalitet och sékerhet inom sina egna vardlinjer och speci-
alomraden. De ser till att klienter och patienter kan delta i planeringen, genomférandet och
utvarderingen av den egna varden och tjansterna och utvecklar verksamheten tillsammans
med klienterna och patienterna. Chefslakaren ansvarar for att evidensbaserad behandling och
rekommendationerna for God medicinsk praxis foljs. Dessutom ansvarar dverlakarna i samar-
bete med de 6vriga cheferna inom vardlinjen for att det multiprofessionella samarbetet funge-

rar smidigt inom de processer som de leder.

De koordinerande avdelningsskdtarna och de koordinerande servicecheferna ansvarar
med de narcheferna for verksamheten, kvaliteten, kundupplevelsen samt utvecklingen och
harmoniseringen av de egna verksamhetsenheterna. | enlighet med strategin skéter de ocksa
vardarbetet och servicen vid sina egna enheter. De ser till att klienter och patienter kan delta i
planeringen, genomférandet och utvarderingen av varden och tjansterna och utvecklar verk-

samheten tillsammans med klienterna och patienterna.

Enhetschefernas uppgift ar att organisera arbetet i enlighet med organisationens riktlinjer,
att anvanda de resurser som reserverats for verksamheten pa basta satt for att genomféra
hogklassig och saker vard och service samt att utnyttja den kundrespons som erhallits i ut-
vecklingsarbetet. De ser till att klienten och patienten kan delta i planeringen, genomférandet
och utvarderingen av varden och tjansterna och utvecklar verksamheten tillsammans med kli-
enterna och patienterna. Narchefen ansvarar for att evidensbaserad vard och rekommendat-
ionerna for God medicinsk praxis foljs i varden och tjansterna. Enhetscheferna ansvarar for att
personalens kompetensniva uppratthalls sa att den motsvarar vard- och servicebehovet. Che-
ferna ansvarar for sdkerheten i de enheter som de leder. Cheferna har en framtrddande roll
nar det géller att hantera risker som hanfor sig till verksamhetsenheternas processer och re-
surser (tillgdngar, personal, utrustning). Chefens uppgift &ar att se till att personalen ar med-
vetna om organisationens olika aktuella anvisningar och bestdmmelser och att personalens

handledning och introduktion har varit tillrécklig.
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Personalen identifierar, genomfor och framjar praxis som anknyter till kvalitet och sékerhet i
det egna arbetet. Personalen féljer organisationens gallande anvisningar och bestammelser
och har forbundit sig till gemensamma mal. Personalen iakttar den anmalningsskyldighet som
faststalls i tillsynslagen och identifierar och uppmarksammar risker och avvikelser. Personalen

har ratt till tillracklig introduktion for att mojliggora en hogklassig och saker vard och service.

Projektéagaren eller projektledaren, teamledaren ansvarar for att sdkerstélla projektets kva-

litet och sékerhet samt riskhantering som en del av projekt-/arbetsgruppsadministrationen.

Utvecklingsoéverlakaren deltar i utvecklingen av processer och elektroniska tjanster med be-
aktande av klientsdkerhetsperspektivet. Dessutom bidrar hen till organisationens larande om

negativa handelser.

Kvalitetsdirektoren ansvarar for att uppratthalla och utveckla kvalitets- och sakerhetssyste-
met. Hen ansvarar for att samordna utvecklingen av sakerheten. Uppgiften ar att styra saker-
hetsuppféljningen, verksamheten i de arbetsgrupper som ansvarar for utvecklingen samt
stddja linjeorganisationen i genomférandet av utvecklingsatgarder. Dessutom ansvarar hen for
uppratthallandet och utvecklingen av incidentrapporteringssystemet, kundanmalningsforfaran-
det, beddmningen av operativa sakerhetsrisker och uppféljningen av hur rekommendationerna

for sékerhetsutveckling genomfors.

Den regionala servicechefen ar kommuninvanarnas kontaktperson i fraga om utveckling av
tjansternas innehall, kvalitet och smidighet samt i problemsituationer. Servicecheferna ser
ocksa till att kommunikationen och kontaktytorna mellan kommunens och valfardsomradenas
tjdnsteméan och beslutsfattare I6per smidigt. De framjar och deltar i genomférandet av befolk-
ningens deltagande, till exempel genom att samordna paverkansorganens verksamhet och
utveckla samarbetet med organisationer. Servicecheferna deltar i uppfoljningsarbetet i region-
ens verksamhetsenheter, framjar 6verenskomna utvecklingsuppgifter, tar i bruk kvalitetssyste-
met samt foljer upp processavvikelser och kundrespons. De spelar en aktiv roll nér det galler

att klargtra och l6sa oklarheter i kundprocesser.

Kvalitetsplaneraren och kvalitetskoordinatorn ansvarar for att uppratthalla och utveckla de
praktiska funktionerna i anslutning till kvalitetssystemets verksamhet. De ansvarar for att or-
ganisera och instruera arliga auditeringar, sjalvutvarderingar och ledningens genomgangar.
De hjalper enheter med att planera, genomfora och utvardera kvalitetsarbete samt uppratthalla
aktuell dokumentation. En ansvarig kvalitetskoordinator har utsetts for varje verksamhetsom-

rade. Kvalitetsteamet samordnar kvalitets- och sékerhetskontaktpersonernas verksamhet.

Koordinatorn for lakemedelssakerhet deltar i kvalitets- och sakerhetsarbetet, uppratthallan-

det av kvalitetssystemet och kontrollverksamheten som expert pa lakemedelssakerhet. Hen
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framjar medicineringssakerheten i valfardsomradet, samordnar utvecklingen av medicine-
ringssakerhetsarbetet och lakemedelsbehandlingsprocessen i samarbete med sjukhusapote-
ket, samordnar uppdateringen av valfardsomradets lakemedelsbehandlingsplan, ar ordfo-
rande for styrgruppen for saker lakemedelsbehandling, bereder atgarder for att utveckla me-
dicineringssakerheten i egenskap av expert, utbildar, bedriver forskning inom medicinerings-

sékerhet och deltar i utredningen av allvarliga medicineringsavvikelser samt dverlaggningar.

Sakerhetskoordinatorn och klient- och patientsédkerhetskoordinatorn fungerar som ex-
perter pa klient- och patientsékerhet. De ansvarar for forfarandena for att sakerstalla kompe-
tensen, samordnar kontrollen av kompetens i anvandningen av utrustning och lakemedelsbe-
handling samt utbildar personalen. De ar de huvudsakliga anvandarna av HaiPro, foljer upp
incidentrapporter fran bade personal och kunder eller narstdende och styr utvecklingen av

sakerheten. De ingdr ocksa i utredningsgruppen for allvarliga incidenter.

Sakerhets- och beredskapschefen fungerar som sakkunnig i sdkerhets- och beredskaps-
fragor for valfardsomradets ledning. Hen ansvarar for utvecklingen av sakerhetsfragor och sa-
kerhetsledning i valfardsomradet. Hen koordinerar planeringen av beredskap som géller per-
sonal, lokaler, brand och beredskap i samarbete med cheferna for resultatomradena. Dessu-
tom ansvarar hen for forutsattningarna for sakerhetsverksamheten och myndighetssamarbetet
i anslutning till den. Koordinerar sakerhets- och beredskapsledningens verksamhet och stoder

den medicinska beredskapen. Sakerhets- och beredskapschefen leder sakerhetspersonalen.

Beredskapsplaneraren samordnar, styr och stoder valfardsomradets beredskapsplanering

och ordnar beredskapsévningar i samarbete med andra.

Sakerhetsutbildaren planerar, samordnar och genomfor sakerhetsutbildning for social- och

halsovardspersonalen.

Sakerhetsplaneraren samordnar, styr och stoder valfardsomradets sakerhetsplanering, sar-

skilt enhetens sdkerhetssida som helhet.

Tillsynschefen ansvarar for att 6vervaka och styra genomférandet av egenkontroll i valfards-
omradets produktion av social- och héalsovardstjanster. Tyngdpunkten i tillsynen och styr-
ningen ligger pa valfardsomradets egen serviceproduktion, kopta tjanster och tjanster som
producerats med servicesedel. Till uppgifterna hor att utarbeta och uppdatera den regionala
tillsynsplanen, utveckla tillsynen och samordna genomférandet av tillsyn i enlighet med riktlin-
jerna i programmet for egenkontroll och tillsynsplanen. Hen ansvarar for handledning och rad-
givning inom ramen for egenkontroll, aktuella lagandringar, information om myndighetsfore-
skrifter och -anvisningar samt koordinering av utbildning i anslutning till egenkontroll. Tillsyns-

chefen samarbetar med olika aktdrer inom valfardsomradet och andra myndigheter som utfor
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tillsynsarbete. Tillsynschefen fungerar som 6vervakare for de inspektérer som utfér dvervak-

nings- och styrningsarbetet.

Inspektdren Overvakar genomférandet av egenkontroll i valfardsomradets produktion av
social- och halsovardstjanster i praktiken. Inspektéren handleder och ger rad till tjiansteprodu-
centerna i fragor som galler egenkontroll, kvalitet och klient-/patientsakerhet. Handlednings-
och tillsynsbesok gors i tjanster som valfardsomradena sjalva producerar, kopta tjanster och
tjanster som produceras med servicesedlar. Inspektdren samarbetar med olika aktorer inom

valfardsomradet och andra myndigheter som utfor tillsynsarbete.

Sakkunnig inom riskhantering planerar enheternas arliga riskbedémningar tillsammans med
andra experter. Den sakkunniga inom riskhantering underlattar ocksa riskbedémningar i for-
andringssituationer eller krissituationer pa begéaran av divisioner och enheter. Enheterna bar
fortfarande ansvaret for riskhantering, men den sakkunniga inom riskhantering har omfattande

kunskaper om de vasentligaste riskerna inom organisationen och foljer med hur de utvecklas.

Kundbetjaningschefen ansvarar for utvecklingen av valfardsomradets delaktighetsstrukturer
och styr samt samordnar véalfardsomradets delaktighetsarbete i enlighet med malen i delaktig-
hetsplanen. Kundservicechefen samordnar utvecklingen av intressebevakningsorganens och
klientradens verksamhet tillsammans med branschdirektorerna och sekreteraren for paver-
kansorganen och klientraden. Kundbetjaningschefen samarbetar med de regionala service-
cheferna och organisationskoordinatorn for att utveckla samarbetet med organisationerna.
Kundbetjaningschefen ansvarar for underhallet och utvecklingen av systemet for kundrespons
samt samordnar organiseringen och utvecklingen av processen fér anvandning av kundre-
spons. Kundbetjaningschefen ar chef for social- och patientombuden och organisationskoor-

dinatorn.

Organisationskoordinatorn utvecklar, utvarderar och samordnar samarbetet mellan val-
fardsomradena och organisationerna samt en erfarenhetsmodell inom alla sektorer tillsam-

mans med olika aktorer.

Dataskyddsombudet fungerar som specialexpert fér ledningen och personalen i valfardsom-
radet. Dataskyddsombudets uppgift ar att hjalpa den personuppgiftsansvarige att uppna god
praxis for behandling av personuppgifter och den hdoga dataskyddsniva som forutsatts i speci-
allagstiftningen, vilket kan anvandas for att bygga upp och uppratthalla fortroendet mellan den
registrerade och den personuppgiftsansvarige. Till exempel: den som hanterar kunduppgifter

maste ha ett sammanhang med kunden.

Hygienskdtare arbetar som specialister inom hygien, infektion och smittskydd. Till uppgifterna

hor att forebygga vardrelaterade infektioner och smittsamma sjukdomar, forebygga, informera
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och félja upp smitta i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar med hjalp av ett infekt-
ionsregister och olika indikatorer. Hygienskétarna uppréatthaller och uppdaterar anvisningarna
samt handleder och utbildar personalen i att anvanda och tillampa dem i praktiken. Hygien-
skotarna fungerar som sakkunniga i olika arbetsgrupper och svarar pa hygienrelaterade kon-

sultationer. De samarbetar med olika yrkesgrupper, enheter och hygienansvariga.

1.5. Riskhantering

Riskhantering ar en viktig del av den systematiska utvecklingen av klientsakerheten. Genom
att aktivt samla in information om hot som paverkar sakerheten stravar man efter att utreda
riskerna i anslutning till dem och de atgarder som kravs for riskhanteringen for att forebygga
eventuella stérningar. | riskhanteringen ar det viktigt att varje enhet identifierar riskerna i an-
slutning till den egna verksamheten, beddmer riskernas allvarlighetsgrad och sannolikheten
for att de forverkligas samt vid behov fordelar ansvaret och genomfor olika hanteringsatgarder

for att minimera riskerna.

Riskerna delas in i tre delar: operativa, strategiska och férandringsrisker. En strukturerad
blankett for riskidentifiering har skapats for att stodja enheterna i identifieringen av operativa
risker. Strategiska risker dokumenteras i samband med verksamhetsplanen. Strategiska risker
svarar i detta fall pa fragan: vilka ar de storsta hoten som hindrar genomférandet av verksam-
hetsplanen? Forandringsrisker ar antingen externa eller interna foérandringar i verksamheten.
De kan vara kopplade till projekt eller andra féréandringar i verksamheten. Riskhanteringen
skots i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen. | intranatet finns inform-

ation om hur riskerna registreras tekniskt i Laatuportti.

| handboken for riskhantering, avsedd for organisationens interna bruk, beskrivs riskhante-

ringsprocessens praxis och ansvar narmare.
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2. Kvalitetshantering

Klientsékerheten &r en del av organisationens dvergripande kvalitets- och riskhantering. Kva-
litetssystemet stoder sékerhetsledningssystemet. Med hjdlp av kvalitetssystemet foljer man
upp hur sakerhetsledningssystemet tas i bruk och hur de krav som stalls pa det uppfylls i or-
ganisationen. Osterbottens valfardsomrade anvander kvalitetsprogrammet SHQS (Social and
Health Quality Standard) for social- och halsovarden och raddningsvéasendet som ett ramverk
for kvalitetssystemet. Sjalvutvarderingar, intern auditeringar och underhallsauditeringar ge-

nomfors arligen och fornyelse av certifiering genomfors vart tredje ar.

Det arliga schemat for kvalitetsarbetet beskrivs i Arsklocka for kvalitet, sdkerhet och tillsyn,

som ocksa finns tillganglig for personalen pa intranatet.

SHQS kvalitetssystem kraver en kundorienterad beskrivning av processer relaterade till vard
och service for att sékerstélla en hogkvalitativ och séaker vard och service. Processutveckling

som aterspeglar forandringar i verksamhetsmiljon ar en vasentlig del av kvalitet och sékerhet.

Osterbottens  valfardsomrade beviljades sitt forsta gemensamma kvalitetscertifikat
27.01.2023. Det utfardade certifikatet ar giltigt till 26.01.2026. Certifikatet har beviljats av
Labquality Oy, en finlandsk producent av kvalitetsbedémnings-, certifierings- och utbildnings-

tjanster inom social- och halsovarden.

2.1. Ledningens genomgang

Ledningens genomgang &r ett av de viktigaste verktygen for ledning i Osterbottens véalfards-
omrade. | ledningens genomgéang samlar man in information om bland annat hur de uppstallda
malen for verksamheten har uppnatts, hur processerna fungerar och hur néjda kunderna ar.
Ledningens genomgang ligger till grund for budgetplaneringen. Syftet med ledningens genom-
gang ar att med planerade mellanrum se OGver organisationens verksamhetssystem sa att det
uppfyller de mal som stéllts upp for verksamheten i strategin, verksamhets- och ekonomipla-

nen samt kvalitetssystemet.

For att oka personalens medvetenhet om resultat och malsattningar &r det bra att diskutera de
centrala teman som lyfts fram i ledningens genomgangar med cheferna pa resultatomrades-
niva. Narcheferna informerar den egna personalen om de centrala temana i enhetens verk-
samhet. De vasentligaste punkterna fran verksamhetsomradenas sammanfattningar kommer

att beaktas nar verksamhets- och ekonomiplanen for féljande ar utarbetas.
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2.2. Sjalvutvardering enligt kvalitetssystemet SHQS

Osterbottens valfardsomrade genomfor arligen en sjalvutvardering av kvalitetsledningen. Syf-
tet med utvarderingen ar att enheterna och ledningen ska utvardera och sakerstalla att var
verksamhet uppfyller de krav som stalls pa den. Mer information om sjalvutvardering hittar du

pa vart intranat.

Sjalvutvarderingar genomfors arligen i enlighet med de riktlinjer och den arliga klocka som
kvalitetsteamet utfardar mellan februari och augusti. Enhetens chef ansvarar for att sjalvvar-
deringarna genomfors pa ett andamalsenligt satt. Personalens engagemang i sjalvutvarde-

ringen ar viktigt med tanke pa introduktion och forankring av verksamhetskoncept.

2.3. Auditeringar

Vad ar auditeringen?
Fungerar organisationen som den sager att den gor?
Det utreds om verksamheten féljer organisationens egna anvisningar, SHQS-kri-

terier, fardiga planer, klient- och patientkrav samt myndighetskrav
Auditeringar ger insikter och tips for verksamheten och dess utveckling
Insikter om vad vi kan géra annorlunda

2.3.1 Intern auditering

Intern auditeringen ar en bedémning som organisationen sjalv gor for att utreda om verksam-
heten uppfyller de uppstéllda malen, de éverenskomna forfaringssatten och kraven i kriterierna
eller foreskrifterna. En plan utarbetas for intern auditeringar som lyfter fram teman om organi-
sationens behov och teman fran ledningsgruppen och sakkunniga. Det praktiska genomforan-
det av auditeringen planeras i samarbete med kvalitets-, sakerhets- och kontrollexperter och

interna auditorer. Intern auditeringar rapporteras till Laatuportti.

Kvalitetsteamet sammanfattar auditeringarna och tar dem till gruppen av interna auditérs och
via kvalitetsdirektoren till ledningsgruppen. De interna auditeringarna informerar avdelningarna
om de atgarder som berdr dem och Overvakar att de genomfors enligt den Gverenskomna
tidtabellen. Kvalitetsteamet utvarderar och foljer upp utvecklingsatgarder som omfattar hela

organisationen tilsammans med ledningsgruppen.
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2.3.2. Extern auditering

En extern auditering bestar av en extern bedomning utford av ett externt team av experter och
baserad pa SHQS bedomningskriterier. Bedémningskriterierna definierar kraven pa strategisk
ledning, organisering av verksamheten och klient-/patientsakerheten samt ger verktyg for att

beddma och utveckla kvaliteten pa serviceverksamheten och serviceledningen.

Efter auditeringarna tillstélls en rapport som lyfter fram organisationens och de operativa en-
heternas styrkor samt ger utvecklingsrekommendationer och begéaran on ytterligare bevis. Med
tanke pa kontinuerlig forbattring ar det sarskilt viktigt att utvecklingsrekommendationerna ge-
nomfdrs och begaran om ytterligare bevis uppfylls. Kvalitetsgruppen och ledningsgrupperna
foljer upp att atgarderna vidtas inom tidsfristerna. Efter den externa auditeringar har organi-
sationen mojlighet att fa SHQS kvalitetserkdnnande och anvanda erkéannandet som ett tecken
pa hog kvalitet i verksamheten. Kvalitetserkannandet ar giltigt i 3 ar. Underhallsauditeringar

genomfors arligen.
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3. Tillsyn

Kvalitets- och tillsynsenhetenttillsynen (tillsynsteamet) ansvarar for dvervakningen av genom-
forandet av egenkontrollen av verksamheten inom social- och halsovarden som Osterbottens
valfardsomrade svarar for att ordna. Tillsynen och styrningen omfattar i lika grad egenprodu-
cerade tjnster och tjanster som produceras av privata serviceproducenter och deras under-

leverantorer.

| 10 § i lagen om valfardsomraden (611/2021) och i 6 kap. i lagen om ordnande av social- och
halsovard (612/2021) foreskrivs om valfardsomradenas skyldighet att styra och évervaka den
serviceproduktion som hor till valfardsomradenas ansvar for ordnandet av tjanster, om ratt att
av privata serviceproducenter och deras underleverantorer fa de uppgifter och utredningar
som behdvs for tillsynen samt om ratt att inspektera privata serviceproducenters och deras

underleverantorers lokaler och utrustning.

Inrikesministeriet svarar for den allménna tillsynen dver raddningsvasendet och for styrningen
av den. Regionforvaltningsverken dvervakar raddningsvasendet och tillgangen till och nivan
pa raddningsvasendet inom sitt verksamhetsomrade. (Lag om ordnande av raddningsvasen-
det 613/2021, 17 8§).

Olika former av tillsyn:
Egenkontroll

Proaktiv tillsyn och végledning
Systematisk dvervakning och tillsyn
Reaktiv dvervakning

Tillsynen bedrivs i enlighet med tillsynsplanen med liknande forfaringssatt inom bade hélso-
och sjukvarden och socialvarden. Inom héalso- och sjukvarden gors uppféljningsbesck inom
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Inom socialvarden gors tillsynsbesok inom
aldreomsorgen, handikappservicen, mentalvards- och missbrukarvarden, barnskyddet och
fr.o.m. 1.1.2025 aven i familjegrupphem. Till tillsynsansvaret hor ocksa det begransade lake-
medelslagret i socialvardens serviceboendeenheter samt valet av boende i de lagenheter som
finansieras av ARA-fonderna (ARA, Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet) och

for vilkas boendeservice vélfardsomradet ansvarar.

Tillsynsplanen styr genomférandet av den systematiska tillsynen. I tillsynsplanen beskrivs hel-

heten av den egenkontroll och tillsyn inom social- och halsovarden som bedrivs i Osterbottens
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valfardsomrade, sdsom tillsynens syfte och mal, den lagstiftning som styr tillsynen, ansvars-
fordelningen for tillsynen, styrningen av tillsynen éver serviceproduktionen och dess principer,

tillsynens mal och former samt genomférandet av tillsynen.
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4. Kunddelaktighet

Osterbottens valfardsomrade har utarbetat en delaktighetsplan for 2024-2026 som beskriver
olika delomraden for delaktighet och metoder for att framja delaktighet. Delaktighetsplanen

fokuserar sarskilt pa valfardsomradets kunders mgjligheter att paverka beslutsfattandet och
utvecklingen av tjansterna. | delaktighetsplanen faststélls mal, ansvariga personer, matare och
uppfdljning av utvecklingen av delaktigheten for hela organisationen, sektorerna och verksam-

hetsomradena. Valfardsomradets delaktighetsplan har publicerats pa webbplatsen.

| Osterbottens valfardsomrades delaktighetsplan och former for delaktighet beaktas alla ser-
viceanvandare, dven de serviceanvandare som anvander valfardsomradets tjanster men som

ar stadigvarande bosatta ndgon annanstans.

| lagen om vélfardsomradena finns tydliga riktlinjer for delaktighet. Valfardsomradets invanare
och de som anvander valfardsomradets tjanster har ratt att delta i och paverka valfardsomra-
dets verksamhet. Valfardsomradesfullméaktige ska sorja for mangsidiga och effektiva mojlig-

heter och sétt att delta och paverka (29 § i lagen om valfardsomraden 611/2021).

Varje verksamhetsomrade, resultatomrade och enhet kan valja de basta satten att involvera
sina kunder i utvecklingen av tjansterna i den egna verksamheten. | kundernas delaktighet ar
varje kunds mogjlighet att delta i planerandet, genomférande och beddémandet av den egna
varden den viktigaste karnan. Det har sker tillsammans med en professionell person i varje
kunds individuella servicesituation. Syftet med det gemensamma utvecklandet av tjansterna
tilsammans med kunderna ar att producera battre service fér den enskilda kunden. Varje kund
kan ge respons pa den service och vard som hen far och pa sa vis paverka utvecklingen av
servicen genom den egna erfarenheten av servicen. Kunderna kan ocksa delta i utvecklandet
av tjansterna genom klientrad, inflytandeorgan eller andra metoder for kunddelaktighet. En del
av kunderna deltar sjalv i producerandet av tjansterna tillsammans med professionella. Ett
exempel pa det har ar tjanster som produceras genom erfarenhetsexperter, OLKA och orga-
nisationer. Delaktighetsplanen fungerar som ett ramverk och ett strategiskt handlingsprogram

for utvecklingen av delaktighetsarbetet.
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Omraden for inkludering:

o Delaktighet i sitt eget liv: Mgjligheten att leva ett liv som passar dig. Moj-
ligheten att specificera vilken aktivitet eller jfanst man deltar i.
Kunddelaktighet - Delaktighet i gemenskaper och paverkansprocesser:
Mojlighet att hora till grupper och gemenskaper som ar viktiga for dig och att
paverka saker som ar viktiga for dig; mojlighet att fa stod for paverkan.

Invanardelaktighet - Delaktighet for det gemensamma basta: Mojlig-
heten att gora saker tillsammans, méjligheten att njuta av det gemensamma
basta och delta i att producera och dela det gemensamma basta. Med in-
vanardelaktighet avses ratten for en invanare i ett omrade att delta i och pa-
verka beslutsfattandet och tjansterna inom sitt omrade. Invanarna har ratt att
fa information om sina mgjligheter att paverka och vilka beslut och atgarder
delaktigheten leder till. (THL 2023)

4.1. Paverkansorgan och klientrad

Bestammelser om paverkansorgan finns i 32 § i lagen om valfardsomraden (611/2021). Pa-
verkansorgan utgor ungdomsfullmaktige, aldrerad, rad for personer med funktionsned-
séattning. De ar kanaler for att paverka och bli horda for den befolkningsgrupp som de repre-
senterar. De ar inte sddana organ som avses i 35 § i lagen om valfardsomraden och hor dar-
med inte till valfardsomradets myndigheter. Paverkansorgan kan inte genom forvaltningsstad-
gan ges befogenheter att fatta forvaltningsbeslut. Organen deltar i beslutsfattandet genom ini-
tiativ och utlatanden. Foretradare for lagstadgade paverkansorgan kan med stéd av en be-
stammelse i forvaltningsstadgan ges rétt att narvara och yttra sig vid de egentliga organens
sammantraden. (Forvaltningsstadgan). Paverkansorganen inom Osterbottens valfardsomrade

ar politiskt och religiost obundna.

Paverkansorganen far i beredningsfasen, fore beslutsfattande, delta i planeringen, bedém-
ningen och utvecklingen av den service som ar till fér unga, aldre och personer med funktions-
nedsattning. Paverkansorganen kan aven pa eget initiativ behandla arenden som de bedémer

vara av betydelse for de befolkningsgrupper som de representerar.

Osterbottens valfardsomrade har fyra kundréder: en for barn, unga och familjer, en for perso-

ner i arbetsfor alder, en for aldre och ett mangkulturellt rad.

Valfardsomradesstyrelsen ska godkanna en verksamhetsstadga for klientraden. Ilverksam-
hetsstadgan ska man bland annat faststalla vilka uppgifter radet har, hur manga ledaméter

radet har och hur de valjs, hur lange raden sitter (mandattid), hur méten och verksamheten i
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raden I6per, hur raden valjer ordférande och hur sekreteraruppgifterna i raden skots. Klient-
radet ska utifran den egna sektorns perspektiv folja upp kvaliteten p& och tillgangen till val-
fardsomradets tjanster samt tjansternas tillganglighet samt ge forslag och respons om val-
fardsomradets tjanster och samordningen av dem. Som resultat av arbetet i klientradet upp-

star initiativ, uttalanden och politiska rekommendationer.

4.2. Samarbete med organisationer och frivilligarbete

Osterbottens valfardsomrade stoder med hjalp av organisationsunderstod allmannyttig verk-
samhet som framjar valbefinnande, hélsa, sékerhet och delaktighet for personer som bor i
kommuner i Osterbottens valfardsomrade. Féreningssamarbetet sker med Osterbottens For-
eningar r.f., med social-, halso- och raddningsorganisationerna i regionen samt de organisat-

ioner och foreningar som utfér halso- och valfardsframjande arbete.

Syftet med organisationssamarbetet ar att 6ka kunskapen om féreningsverksamheten och
dess mangsidiga mojligheter att stddja kommuninvanarnas valbefinnande, halsa, sakerhet och
delaktighet 6ver sektorsgranserna. Regelbundna evenemang och evenemang som ordnas i
samarbete med organisationer ar bland annat Organisationernas virtuella morgonkaffe inom
social- och halsovarden (sote-morgonkaffe), evenemanget Att leva med en x-sjukdom/i en ut-

manande livssituation och seminariet Organisationer i Osterbottens valfardsomrade.

Malet &r att utveckla och fordjupa samarbetet med organisationer med stod av den gemensamt
utformade Partnerskapsmodellen. Sedan bérjan av aret har diskussioner vid partnerskapsbord
inletts inom fyra sektorer. Vid partnerskapsborden lar verksamhetsomradena, resultatomra-
dena, de enskilda enheterna och organisationsaktorerna kéanna varandra och fundera pa be-
hovet av och 6nskemal om samarbete pa bagge sidor. Malet ar att stegvis skapa servicestigar

dar kunderna kan dra storre nytta av samarbetet mellan organisationerna och valfardsomradet.

Dessutom ar malet att férdjupa samarbetet mellan valfardsomradets serviceenhet och organi-

sationen sa att kunden far basta mojliga stod for den egna varden och servicen.

e Pagrundval av gemensamma planer genom diskussioner vid partnerskapsbordet kom-
mer vi gradvis narmare praktiska atgarder.

e Avsikten &r att hitta organisationsaktor for sa manga kunders servicestigar som
mojligt. Kunden far allt stdd som ar majligt i bade valfardsomradets tjanster och
organisationer. En gemensam och regelbunden dialog mellan véalfardsomradena och
organisationerna ar viktig for att tillsammans hitta det basta majliga innehallet och de

basta verksamhetsséatten for samarbete och pa sa satt involvera organisationerna i
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stodet for valfardsomradets serviceproduktion och dven som potentiella samarbets-

partner.

OLKA &r en koordinerad organisations- och frivilligverksamhet p& sjukhus. OLKA &r ett regi-
strerat varumarke som &gs av HUS och HyTe ry. OLKA-verksamheten administreras av Os-
terbottens Foreningar rf och verksamheten genomfors pa sjukhusets OLKA-punkter och av-

delningarna genom samarbete mellan féreningar och valfardsomradet.

Till samarbetet med organisationerna hor ocksa samordning av erfarenhetsverksamhet, och
valfardsomradena uppratthaller ocksa ett eget register dver erfarenhetsexperterna. En erfa-
renhetsexpert (erfarenhetsaktér eller erfarenhetssakkunnig) ar en utbildad person med en
sjalvupplevd erfarenhet av en fysisk eller psykisk sjukdom, skada eller en svar livssituation
men ocksa av hur man hanterar en svar livssituation. Erfarenheten kan ocksa basera sig pa
en narstaendes eller anhorigs perspektiv. En erfarenhetsexpert vet vad som har varit till hjélp
och har paverkat tillfrisknandet och kan objektivt reflektera 6ver sina egna erfarenheter.
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DEL 2. HANDBOK FOR EGENKONTROLL
OCH KVALITETSHANTERING

Handboken for egenkontroll och kvalitetshantering stoder utarbetandet av planen for egen-

kontroll. Handboken innehaller konkreta anvisningar om hur egenkontrollen och kvalitetshan-

teringen ska genomfdras i Osterbottens vélfardsomrade.

Ikoner som anvands i manualen:

Intern lank (intra) for personal

-@- Las mer (extern lank, webbplats)
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5. Tryggande av klient- och patientsdkerheten

Tjansterna inom social- och halsovarden samt raddningsvasendet ska vara hogklassiga, kund-
och patientorienterade, trygga och @ndamalsenligt genomfoérda. En kunnig personal som ar
engagerad i serviceenhetens egenkontroll &r avgdrande for att sdkerstélla tjansternas kvalitet,
klient- och patientsakerheten samt utveckla tjansterna.

5.1. Upprattande och uppratthallande av en plan for egenkontroll

Planen for egenkontroll ar ett verktyg for den dagliga verksamheten. | planen for egenkontroll
ska det framga hur serviceproducenten pa ett konkret satt skoter arenden som galler service-
enhetens egenkontroll. De planer for egenkontroll som utarbetats av serviceenheten i Oster-
bottens véalfardsomrade ar en del av Osterbottens valfardsomrades program for egenkontroll.
Egenkontrollplanens innehall och omfattning bestams enligt omfattningen av de tjanster och
den verksamhet som serviceenheten producerar.

e Nar du gor upp en plan for egenkontroll ska du beakta att planen for egenkontroll ska
omfatta de tjanster som tillhandahalls av alla olika servicestallen vid tjansteproducen-
tens serviceenhet och de tjanster som produceras for dess rékning samt att olika satt
att producera tjansten ska beaktas i dess innehall.

e Planen fér egenkontroll utarbetas i samarbete mellan serviceenhetens ledning och per-
sonal. De personer som ansvarar for att utarbeta och uppdatera planen ska antecknas
i planen for egenkontroll.

e Planen for egenkontroll ska goras upp elektroniskt och den ska finnas offentligt fram-
lagd i enheten och pa Osterbottens valfardsomrades webbplats sa att klienter, anhoriga
och personer som &r intresserade av egenkontroll enkelt och utan separat begaran kan
bekanta sig med den. Serviceenheterna ser till att planen publiceras pa valfardsomra-
dets webbplats och till exempel pa enhetens anslagstavla.

e Planen for egenkontroll godkénns/faststélls och undertecknas (datum) av service-
Iverksamhetsenhetens ansvarsperson. Planen for egenkontroll kan ocksa underteck-
nas elektroniskt i Dynasty.

e Planen for egenkontroll ska alltid vara aktuell och eventuella uppdateringar av den ska
publiceras utan dréjsmél. Atminstone en gang om aret.

e Egenkontrolldokument (tidigare versioner) ska forvaras i minst sju (7) ar. Egenkontroll-
planer arkiveras i dokumenthanteringssystemet Dynasty. Serviceenheterna ser till att

planen arkiveras i Dynasty
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Resultatomradena ar skyldiga att med fyra manaders mellanrum uppratta uppféljnings-
rapporter om egenkontrollen och publicera dem péa valfardsomradets webbplats. (31 §

i tillsynslagen)

Serviceenheten ar skyldig att agera i enlighet med planen fér egenkontroll och aktivt folja upp

genomforandet av planen.

©

5.2.

Las mer om egenkontrollen i Osterbottens valfardsomrade

Ansvar for tjansternas kvalitet

Valfardsomradena ska dvervaka, folja upp och bedoma tjansternas kvalitet, laglighet och sa-

kerhet i den egna verksamheten med hjalp av egenkontroll. Valfardsomradena ska sarskilt

sorja for tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sdkerhet och kvalitet samt for att klienterna ar

jamlika och delaktiga. Valfardsomradets gemensamma kvalitetspolicy och kvalitetsmal besk-

rivs i punkt 1.2 i handboken. Beskrivningen av valfardsomradenas kvalitetssystem finns i ka-

pitel 2 i handboken.

Sakerstallande av kvaliteten pa serviceverksamheten i Osterbottens valfardsomrade

Organisationens ledning ansvarar fér verksamhetsplaneringen, uppféljningen, policyerna

och resursfordelningen. Vid genomforandet av kvalitets- och sékerhetspolicyn ska ledningen

lyfta fram kvalitet och sdkerhet som primara varden i verksamheten och stéda utveckl-
ingen av en 6ppen och rattvis sdkerhetskultur

anpassa organisationens strategiska mal efter kundernas behov och 6vervaka imple-
menteringen av kundorientering

bedoma hur de atgarder som planeras i beslutsfattandet paverkar sakerheten, den ra-
dande praxisen, resurserna och kompetensbehoven

folja upp utvecklingen av sakerheten i forhallande till de uppstallda indikatorerna och
anvanda uppféljningsdata som baserar sig pa dem i utvecklingen av verksamheten
se till att aktuella och andamalsenliga processbeskrivningar, serviceprotokoll och ser-

vicekedjor har utarbetats och finns tillgangliga

De koordinerande cheferna har till uppgift att utveckla och férenhetliga verksamheten inom

sitt ansvarsomrade i samarbete med enhetscheferna och enheternas ledning.
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Narchefernas uppgift ar att sékerstalla, folja upp och utveckla verksamhetens smidighet. |

genomférandet av kvalitets- och sékerhetspolicyn ska narcheferna

uppratthalla en 6ppen diskussion om kvalitet och sakerhet i arbetsenheten och intres-
sentgrupperna och stddja utvecklingen av en atmosfar fri fran skuldbelaggning
sakerstalla att personalen ar medvetna om rapporteringsskyldigheten i anslutning till
anmalningar om missfoérhallanden, kvalitetsavvikelser och negativa handelser samt ut-
veckla verksamheten utifrAn responsen

regelbundet ta upp kvalitets- och sakerhetsfragor

se till att enheten har ett tydligt introduktionsprogram for vikarier och nyanstallda och
Overvaka att det foljs.

ge konstruktiv feedback till personalen regelbundet och i ratt tid.

Personalens uppgift ar att genomfora, folja upp och utveckla kundorienterad vard och ser-

vice. Vid genomférandet av kvalitets- och sakerhetspolicyn ska personalen

sékerstélla ett smidigt samarbete och informationsfléde mellan de parter som deltar i
varden och behandlingen

delta i kvalitets- och sékerhetsuppfdljningen och utvecklingen av verksamheten
komma 6verens om vard och service i samforstand med klienten och eventuellt hens
anhoriga

ge klienten information om hur hen kan ge respons pa sin vard och den service hen
fatt

se till att utveckla de egna kunskaperna och fardigheterna kontinuerligt genom att delta
i fortbildning.

félja anvisningarna for strukturerad registrering och se till att anteckningarna om kund-

uppgifterna har gjorts pa ett andamalsenligt, korrekt och uppdaterat satt

Interna auditors utfor intern auditering i enlighet med organisationens kvalitetssystem. In-

terna auditors har utbildats till auditors.

Kontaktpersonerna for kvalitet och sdkerhet arbetar i par som experter pa kvalitets- och

sakerhetsfragor vid den egna enheten. Ett arbetspar kan besta av en narchef och en medar-

betare, en annan ansvarig person eller tvd medarbetare som arbetar tillsammans med narche-

fen. Parets uppgift ar att framja kvalitet och sakerhet genom att uppratthalla och utveckla ruti-

nerna for datainsamling, uppféljning och riskhantering i anslutning till enhetens verksamhet

samt enhetens sdkerhetsanvisningar.
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Den som ansvarar for lakemedelsbehandlingen ar en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden som &r legitimerad sjukskotare (vanligtvis enhetens narchef) och som ansvarar for
en heltackande planering av lakemedelsbehandlingen pa arbetsenheten. Hen godkanner 13-
kemedelstillstand for baslakemedel for de anstallda som arbetar pa arbetsenheten. Dessutom
utvarderar och utvecklar hen lakemedelsbehandlingen vid den egna arbetsenheten. Hen an-
svarar for uppratthallandet av enhetens lakemedelsbehandlingsplan i samarbete med enhet-
ens narchef och den ansvariga l&karen. Hens uppgift ar att framja rapporteringen av biverk-
ningar vid lakemedelsbehandling, identifieringen av risker i samband med lakemedelsbehand-
ling och tillampningen av praxis som anknyter till lakemedelsbehandlingens sékerhet i verk-
samheten. Hen fungerar som kontaktperson i fragor som géller lakemedelsbehandling och
lakemedelssékerhet, ar skyldig att informera personalen vid den egna arbetsenheten om ak-
tuella fragor som galler lakemedelsbehandling och dess sakerhet samt deltar i inforandet av
nya verksamhetssétt. Dessutom &r hen i forsta hand ansvarig for att Overvaka anvandningen
av medicinskapet eller motsvarande forvaringsutrymme. Foér mer information, se avsnitt 2 i

lakemedelsbehandlingsplanen Hantering av ldkemedelssdkerhet.

Vid enheterna stbder de som ansvarar for produktsakerheten enhetens narchef i att framja
produktsékerhet och i att introducera ny personal i anvandningen av utrustning. De ansvarar
for att samordna det regelbundna underhallet av utrustningen med teknologienheten och upp-
datera innehallet i apparatpassen for sina enheter. Gemensamma méten ordnas for produkt-

ansvariga 2—4 ganger per ar.

Hygienansvariga fungerar som kontaktpersoner i sina arbetsenheter i fragor som galler hy-
gien och bek&mpning av infektioner. Hygienansvariga deltar regelbundet i utbildnings- eller
informationsmoten. Hygienansvariga formedlar nya hygienanvisningar eller aktuell hygienin-
formation till sin enhet, framjar god hygienpraxis, fungerar som férebilder for goda hygienruti-
ner och foljer upp hygienpraxis och infektionssituationer pa sin enhet.

5.3. Kundens stéllning och rattigheter

Klienter och patienter har ratt till god halso- och sjukvard, god socialservice och gott bemo-
tande. Sjalvbestammanderatten maste respekteras. Dessutom har kunden och patienten ratt

att fa information om sig sjalva och begara rattelse av felaktiga uppgifter.

Sil


https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/ledning-av-medicineringssakerheten/

5.3.1 Klientens och patientens rétt till information

Tjansteinnehavarbeslut, méteshandlingar, kungorelser och andra handlingar (till exempel for-

valtningsstadga och budget) som publiceras i valfardsomradet och offentliggors for allman-

heten med stod av lagen finns tillgangliga direkt pa valfardsomradets webbplats. En separat

begaran om information ska goras for andra handlingar. Ratten att fa tillgang till information

galler handlingar som innehaller bade offentliga och konfidentiella uppgifter.

e Halso- och sjukvardens patientuppgifter kan ses pa MittKanta-sidor.

e Nar det galler socialvarden syns de klienthandlingar som sparats pa MittKanta-si-
dor nér LifeCare tas i bruk hosten 2024. Dokumentens synlighet utvidgas stegvis i
enlighet med Kanta-tjansternas tidtabell. Alla dokument syns inte pa MittKanta-si-
dor. | sa fall far den berérda parten begara dem.

e Berorda parternas ratt att fa information galler dock inte alla myndighetshandlingar.
En part har till exempel inte réatt till en handling om ett utthmnande skulle strida mot
ett dvervagande allméanintresse, barnets béasta eller nagot annat 6vervagande all-

manintresse.

Patientuppgifter inom halso- och sjukvarden

Ratten till insyn ar personlig. Patienten kan begara sina uppgifter genom att fylla i blan-
ketten for begaran om att fa tillgang till registeruppgifter. Begaran kan ocksa goras
informellt eller via e-post.

Begaran ska besvaras sa snabbt som mdjligt, men senast inom en manad.

Patienten har ocksa ratt att krava att hens uppgifter korrigeras och i vissa fall avliagsnas
fran registret. Dessutom kan patienten krava information om vem som har anvant hens
registeruppgifter, var de har lamnats ut och pa vilka grunder de har anvants eller lam-
nats ut.

Om den personuppgiftsansvarige inte godkanner patientens begéaran om ratt till in-
spektion, ska patienten fa ett skriftligt intyg dver vagran med motiveringar och besvar.

Klientuppgifter inom socialvarden

Q

Rétten till insyn &r personlig. Klienten kan begéra sina uppgifter genom att fylla i blan-
ketten for begaran om kontroll av socialvardens personregister. Begaran ar begransad

till en viss tjanst, dokument och tidsperiod.

Blanketter och mer information om amnet.
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Anvisningar for uttamnande av patientuppgifter

Social- och halsovarden har egna sektorspecifika tillstand fér utlamnande av patientuppgifter.
Klienten ger alltsa ett separat samtycke till att hens patientuppgifter och klientuppgifter inom
socialvarden lamnas ut. Med tillstandet for utlamnande av patientuppgifter kan man ocksa
lamna ut uppgifter som inte finns i Kanta-tjansterna. Sadana uppgifter ar till exempel uppgifter

som antecknats pa papper.

e Alla 6verféringar utanfor den egna organisationen (Osterbottens valfardsomrade) ska
registreras i patientdatasystemet. Utlamnande av patientuppgifter utanfor valfardsom-
radet forutsatter patientens tillstand att lamna ut dem.

e Utlamnande av uppgifter forutsatter en gallande vardrelation.

e Uppgifterna kommer att lAmnas ut som kopior av de dokument som kunden behéver.
Den som lamnar ut uppgifterna ansvarar for att utlamnandet ar lagligt, till exempel ge-
nom att lAmna ut endast de uppgifter som ar nédvandiga for syftet med utlamnandet.

e Utlamnande av uppgifter i journalhandlingar ska antecknas i journalhandlingarna. Av
anteckningen ska framga nar och vilka uppgifter som har lamnats ut, till vem uppgif-
terna har lamnats ut, vem som har lamnat ut uppgifterna och om utlamnandet har grun-
dats pa patientens skriftliga, muntliga eller kontextuella samtycke eller pa lag.

o Patientens viljeyttring, genom vilken hen har forbjudit att hens uppgifter lamnas ut, an-

tecknas ocksa i patientjournalen.

5.3.2. Saklig behandling av klienter och patienter

Klienter och patienter i Osterbottens valfardsomrade har ratt till hogklassiga social-, halso-
vards- och raddningstjanster. Osakligt beteende och bemétande ska ingripas i och alla som

arbetar vid enheten ska kanna till anmalningsforfarandet.

Anmalan om osakligt beteende eller bemdtande

e Anmalan kan goras av klienten, patienten eller en anhdrig. Anstéallda eller andra i situ-
ationen narvarande personer kan ocksa goéra en anmalan.

o Det finns flera rapporteringskanaler. Kanaler for kunder, patienter och andra utanfér
organisationen finns pa hemsidan. Anmalningskanalerna for personal finns pa intrana-
tet. Klienter, patienter eller anhoriga kan ocksa ge respons muntligt.

e Att dokumentera feedback ar viktigt, for utan dokumentation ar det svart att reda ut

saker efterat.
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Mottagning och dokumentation av respons

e Vem som helst kan ta emot respons och det ar mottagarens ansvar att skicka den
vidare for behandling.

o Klienten eller patienten ska informeras om att arendet kommer att utredas.

e OBS! Om det har handlat om en negativ h&ndelse registreras den i HaiPro-systemet.

e Missforhallanden eller hot om missférhallanden i socialvarden (till exempel osakligt be-

motande av klienter, forolampningar med ord) anmals i SPro-systemet.

@ Intern lank: Ram for diskussion om osakligt bemdtande

Arbetsgivaren forhaller sig allvarligt till en situation dar man i diskussionen med den narchefen
inte kommer 6verens om en ldsning och hur kunden ska bes om ursékt. Om det osakliga be-
motandet varit av allvarlig karaktar kan det uppsta konsekvenser i form av atgarder fran ar-

betsledningen, en varning eller en anmarkning.

5.3.3. Klientens och patientens sjalvbestammanderatt och begransningsatgarder

Klientens och patientens sjalvbestammanderatt ska alltid respekteras. Férebyggande atgarder

ar alltid en prioritet.

e Varje vard-/serviceenhet ska ha skriftliga anvisningar om hur begransningar av sjalv-
bestammanderéatten tillampas och hur anvandningen av dem kan forebyggas (till ex-
empel tillvagagangssatt for att minska begransningarna av sjalvbestammanderatten).

e Anteckningarna ska goras omsorgsfullt och av anteckningarna ska framga varfor be-
gransningsatgarden vidtas, vilka andra metoder som har anvants for att skota situat-
ionen och hur klientens eller patientens tillstand har féljits upp under begransningsat-
garden.

e Av anteckningarna ska ocksa framga under vilka omstandigheter begransningen kunde
ha upphavts och vem som fattade beslutet om att inféra begransningen.

e En restriktiv atgard ar alltid en sista utvag. Vid uppfoljnings- och handledningsbesoken

utreds alltid hur klientens sjalvbestdmmanderéatt férverkligas i enheten.

En enhet inom specialomsorgen ska ha tillréckligt med sakkunskap inom medicinskt, psykolo-
giskt och socialt arbete, yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden och annan per-
sonal med tanke pa verksamheten och de sarskilda behov som klienter inom specialomsorgen

har.
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Osterbottens valfardsomradde har en IMO-arbetsgrupp som bestar av nédvandig
0o specialkompetens. Valfardsomradet ar skyldigt att se till att klienterna far den hjalp,

det stdd och den service som behdvs.

@ Intern lank: Anvisning om begrénsande atgarder.

5.3.4 Forfaranden for att upprétta en klient- och serviceplan och en férvaltningsplan

e Behovet av vard och service ska antecknas i klientens eller patientens personliga plan
for daglig vard, service eller rehabilitering.

e Klientplanen ska utarbetas tillsammans med kunden, om det inte foreligger nagot up-
penbart hinder for detta. Kundens synpunkter, dnskemal och asikter om nddvandiga
tjanster och stodatgarder antecknas i planen.

o | stallet for en klientplan kan man beroende pa situationen ocksa goéra upp en annan
motsvarande plan, till exempel en serviceplan enligt lagen om service for personer
med funktionsnedsattning. Nar man gor upp en serviceplan ska man beakta bestam-
melserna som galler kundplanen.

e Klientens servicebehov ska beddmas regelbundet och planen ska ses Gver pa nytt
om det sker sadana forandringar i personens situation eller servicebehov och i 6v-
rigt vid behov.

e Vardplanen ska goras upp tillsammans med yrkesutbildade personer inom héalso- och
sjukvarden, och aven anhdriga, narstaende eller en legitimerad foretradare kan delta i
utarbetandet av vardplanen.

e | vardplanen ska man anteckna de vardbehov som identifierats tillsammans med pati-

enten och vid behov anhoriga samt de mal som stéllts upp for varden.

5.3.5 Stod for kunddeltagande

Verksamhetsomradena och resultatomradena ska systematiskt involvera sina kunder i utveckl-
ingen av tjansterna. Det hur deltagandet forverkligas foljs upp i samband med rapporteringen

av egenkontrollprogrammet.
e Klienten ska ges mdjlighet att delta i egen vard eller service enligt egen vilja och for-

maga. Patienten och klienten har ratt att delta i planeringen av egen undersokning,

vard, service och rehabilitering.
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e Klienterna instrueras aktivt att ge respons pa den service och det bemotande de far.
Kundresponsen ar en mojlighet for kunderna att paverka och delta i utvecklingen av
verksamheten utifran den egna serviceupplevelsen. All respons som enheten mottar
diskuteras regelbundet med enhetens personal och forslag pa hur verksamheten kan
utvecklas beaktas i responsen.

e Kunddeltagare, erfarenhetsexperter eller klientrad kan delta i utvecklingen och utvar-
deringen av tjansterna. Enheterna kan anlita en erfarenhetsexpert bland annat for
utvecklingsgrupper, personalméten och -utbildningar samt serviceobservat-
ioner.

e Nar planer for klienter och patienter, sdsom servicebeskrivningar eller anvisningar for
vardens och tjansternas vandpunkter utarbetas, gor serviceanordnaren det i samrad
med klienter, patienter och narstaende.

e Sektorerna anvander sig av partnerskapsdiskussioner for att framja samarbetet med
aktorer inom frivilligorganisationer.

e Koordinerad frivilligverksamhet (OLKA) pagar for narvarande i Vasa, Jakobstad, Nar-

pes och Kristinestad.

5.3.6 Patientskador

e Patientskadeanmalningar handlaggs av Patientférsakringscentralen. Patientforsak-
ringscentralen skaffar nddvandiga patienthandlingar fran vardenheterna och begar ett
utlatande av en sakkunniglakare. Dessutom begars en utredning om handelsen fran
olycksplatsen.

o Patientforsékringscentralens beslut skickas till den ledande 6verlakaren, som under-
rattar den ifrdgavarande Overlakaren.

o Den chef som ansvarar for verksamheten ser till att patientskador och de faktorer som
paverkar deras uppkomst gas igenom och att verksamheten utvecklas sa att motsva-
rande skador inte intraffar igen.

e Originalhandlingarna ska forvaras atskilda fran patientjournalerna i patientdataarkivet.

5.3.7 Social- och patientombud

Social- och patientombud ger rad till klienter, anhoériga och personal i fragor som galler klien-
tens vard, delaktighet och rattsskydd. Social- och patientombudet ar en opartisk person som

har en radgivande roll och kan &ven ha en medlande roll.
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Andamal

Responskanal

Handlaggningstid

Ansvarsperson

Kontaktperson for

Hjalper patienter och
socialvardsklienter
med deras rattig-
heter, hjalper vid be-
hov att skriva en an-
markning, respons el-
ler HaiPro, och hanvi-

sar till ratt myndighet

Kontakt till social-
och patientombu-
den

Bedoms fran fall till
fall, men sa snabbt
som mojligt med kli-

entens basta i fokus

Social-/patientombud
kontaktar den ansvariga
personen om klienten be-
gar/godkanner det. Den
fortsatta hanteringen av
drendet bestams alltid
fran fall till fall

organisationen

Patientombuden: Sari
Makinen, Marjut Melto-
ranta, Hannele Flojt
Socialombuden: Katarina
Norrgard

Figur 4. Handlaggningstid och ansvar for kontakter med social- och patientombud

e Patient- och socialombudets kontaktuppgifter ska vara vél synliga och tillgangliga for

kunderna till exempel pa enhetens anslagstavla och i bilagorna till planen for egen-

kontroll.

e Patientombudet registrerar kontakterna i ett program som heter PotRa. Enhetens nér-

chef kan folja enhetens situation till exempel i frdga om antal och typ av kontakt.

e Socialombudet registrerar kontakter i ett program som heter SamRa. Enhetens nar-

chefer har ingen direkt uppkoppling till rapporteringsprogrammet. Socialombudet kan

kontakta enheten i fraga om klienten ger sitt tillstand till det.

@ Intern lank: Social- och patientombudens kontaktuppagifter

Q

5.3.8 Anmarkningar och klagomal

webbplats.

Las mer om social- och patientombudens uppgifter p& Osterbottens valfardsomrades

Klienten har ratt att géra en anmarkning till den ansvariga for socialvardsenheten eller till den

ledande tjansteinnehavaren for socialvarden om hen ar missnojd med kvaliteten pa socialvar-

den eller med det satt pa vilket hen bemots i samband med den. Syftet med anmarkningen ar

att ge enheterna en mojlighet att beakta eventuella brister i vard- och klientférhallandet och vid

behov &ndra sina forfaranden.
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Andamal

Rapportering av
dalig bemotande,
vard eller service,
nar en diskussion
med enheten inte
hjalper

Responskanal

Anmarkning och
klagomal (AVI el-
ler Valvira)

Handlaggningstid

Ett skriftligt svar
skickas inom en
rimlig tidsperiod
(cirka en manad)

Ansvarsperson

Den utsedda an-
svarspersonen for
resultatomradet
svarar pad anmark-
ningen. Klagomal
riktas till regionfor-

Kontaktperson for or-

ganisationen
Heikki Kaukoranta

valtningsverket
(AVI) eller Valvira
som ger svar

Figur 5. Handlaggningstider och ansvar fér anmarkningar och klagomal

e Anmarkningen ska behandlas pa ett lampligt satt och ett skriftligt svar ska ges inom
skalig tid (inom en manad) fran det att anmarkningen kommer in.

e | Osterbottens vélfardsomrade &ar det resursdirektérerna som ansvarar for anmark-
ningsprocessen. Anméarkningar kommer till registratorskontoret och vidarebefordras
sedan till rétt person for behandling enligt resurslinjen.

e Den ledande overlakaren delegerar beslutsfattandet till de l&kare som ansvarar for
verksamheten som anknyter till anméarkningarna, dvs. de lakare som fungerar som
tjdnsteinnehavare och de lakare som ansvarar for social- och hélsocentralens verk-
samhet. Den ledande dverskotaren delegerar beslutsfattandet till 6verskétarna och so-
cialdirektoren delegerar behandlingen av anmarkningar till socialvardens chefer.

e | de fall dar personer fran olika resurslinjer har varit involverade i behandlingen av an-
markningar, ger lakaren svaret till klienten eller en person som bemyndigats av klienten
som en sammanfattning pa basis av svaren fran de olika resurslinjerna.

e De som ansvarar for verksamheten sakerstéller att klagomalen och anmarkningarna

anvands for att identifiera fragor dar atgarderna kan forbattras.

Klienter inom social- och héalsovarden och raddningsvasendet har ratt anfora klagomal
hos regionforvaltningsverket om de ar missnojda med den service, vard eller bemotande
de fatt. Ett klagomal om halso- och sjukvard ska anféras hos Valvira nar misstanken om
felbehandling géller en patient som avlidit eller blivit gravt handikappad till foljd av varden.
Ovriga klagomal anférs hos det regionférvaltningsverk inom vars omrade patienten/klien-
ten har vardats eller fatt service. Innan ett klagomal lamnas in ar malet dock att I6sa aren-
det internt inom organisationen, till exempel genom en anmarkning eller annan hantering
av arendet. Klagomalet kan galla bade den offentliga och den privata social- och halsovar-

dens eller raddningsverkets verksamhet.
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5.4.

Personal

Tjansteleverantoren ska ha tillrackligt med personal for verksamheten. Personalen ska ha

andamalsenlig utbildning och tillréacklig kompetens och yrkesskicklighet som tjansteproducen-

tens verksamhet forutsatter, med beaktande av innehallet i de tjanster som tillhandahalls samt

de klienter och patienter som anvander tjansterna.

5.4.1 Granskning av yrkesrattigheter inom social- och halsovarden

Serviceproducenten ska genom egenkontroll se till att personalen inom social- och halsovar-

den uppfyller kraven i lagarna om yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden.

ZES

Den rekryterande chefen ar skyldig att kontrollera de stékandes behdrighet, varfér exa-
mens-, sprak- och arbetsintyg alltid ska kontrolleras under intervjun. Den rekryterande
chefen ska ocksa kontrollera yrkeskvalifikationerna i Valviras Terhikki- eller Suosikki-

register.
Arbetstagaren ska uppvisa ett examensbevis i original innan anstallningsavtalet under-

tecknas. Skyldigheten att géra en granskning géller alla, aven vikarier.

Behdrighets- och sprakkunskapskraven for alla yrkesbeteckningar presenteras i val-
fardsomradenas behdrighetsregler.

Vid rekrytering till ett fast tjanste- eller anstallningsforhallande ska den utvalda perso-
nen alltid uppfylla de formella behérighetskraven vid urvalsbeslutet.

Om vikarien som ska rekryteras annu inte har utexaminerats, kontrolleras hens studie-
prestationsutdrag. Uppgifterna om nyexaminerade studerande syns inte omedelbart i
registret. Nyexaminerade sjukskoéterskor kan arbeta med studentrattigheter i 30 dagar
innan registreringen bekraftas. Det kan ta flera manader (3—4 manader) att fa ett regi-

streringsnummer for narvardare.

Intern lank: Kuntarekry anvisningar for administratdbren och behdrighetsstadga for

Osterbottens vélfardsomrade.

5.4.2 Sakerstallande av kompetens och kompetensutveckling

Organisationen sorjer for personalens kompetens och yrkesmassiga utveckling bland annat

genom att mojliggéra deltagande i fortbildning och kompletterande utbildning.
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e Tjansteproducenten ska se till att personalen deltar tillrackligt i yrkesinriktad komplet-
terande utbildning. | den kompletterande utbildningens innehall ska personalens grund-
utbildning, arbetets krav och arbetsuppgifternas innehall beaktas.

e Personalen ska informeras om aktuella fragor som galler klient- och patientsakerhet,
risker for kundsakerheten samt anvisningar och rekommendationer som géller fram-
jande av kundsékerheten (personalméten, arbetsplatsmoten osv.)

o Alla arbetstagare ska ges mojlighet att utvecklas i arbetet och samma majligheter till
karridrutveckling, oavsett kon eller andra personliga faktorer.

@ Intern lank: Personalutveckling och -utbildning.

5.4.3 Introduktion

Introduktionsprogrammet for Osterbottens valfardsomrade byggs upp pa tre nivaer. Malet ar
att introduktionerna for varje enskilt verksamhetsomrade ska vara klara vid arsskiftet 2024—
2025. Enhetsspecifika introduktioner byggs upp i enlighet med de gemensamma anvisning-
arna under 2025. Fram till dess att det nya introduktionsprogrammet har lanserats i sin helhet
kommer enheterna att ta hand om introduktionen som tidigare. Uppféljningen och registre-
ringen av en introduktion ska ocksa goras pa ett andamalsenligt satt sa att det ar majligt att

verifiera introduktionen.

Introduktionsprogrammet gors upp i programmet Laatuportti. Laatuportti har en direkt anslut-
ning till personalens kompetensmatriser, som ocksa finns i Laatuportti, samt granssnitt till
HRM-systemet. | Laatuportti ar det mgjligt att félja med vem som har genomfért de olika de-
larna av introduktionen. Webbaserad introduktion &r inte bara sparbar, utan ocksa enhetlig for
alla. De som har slutfort introduktionsprogrammet far en responsenkét pa introduktionsmateri-

alet.

Webbaserad introduktion utesluter inte personlig introduktion. Den nya arbets-

tagaren ska fa en ansvarig person, och den personliga introduktionens roll ar

viktigare an webbintroduktionen.
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| Osterbottens valfardsomrade kommer introduktion att indelas i féljande omraden:

1. Allman introduktion

Introduktionen pa organisationsniva gors i ett multiprofessionellt introduktionspro-
gram. Introduktionsprogrammet pa organisationsniva innehaller allman information
om organisationen samt information om kvalitets- och kundsékerhetssystem och
séker lakemedelsbehandling.

Den allmanna introduktionen ska omfatta grunderna for smittskydd, dvs. de vanliga
forsiktighetsatgarderna.

Alla nyanstallda uppmuntras att delta i den allménna introduktionen som ordnas av
HR-enheten.

2. Introduktion for varje ensklit verksamhetsomrade

3. Enhetsspecifik introduktion

Varje enhet ska ha en plan for hur man sakerstéller att arbetstagaren har de kvali-
fikationer och den kompetens som kréavs for arbetet samt en skriftlig introduktions-
plan som beaktar klientsdkerhetsperspektivet (nyanstallda, interna forflyttningar
och de som atergar i arbete).

Chefen eller ndgon annan utsedd person vid enheten tar emot den nyanstallda den
forsta dagen och ser till att medarbetaren far introduktion i enlighet med enhetens
introduktionsprogram.

Nar personal forflyttar sig mellan arbetsenheter eller 6vergar till annan uppgift ge-
nomfdrs introduktion enligt ovan antingen foér arbetsenhetens verksamhets och/el-

ler arbetsuppgiftens del.

5.4.4 Kontroll av brottslig bakgrund for personer som arbetar med barn, aldre och per-

soner med funktionsnedsattning

Arbetsgivaren ar skyldig att kontrollera brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn,

det vill saga personer under 18 ar. Lagen som tradde i kraft 1.1.2024 forpliktar till kontroll av

straffregisterutdrag dven hos personer som arbetar med &ldre och fran och med bérjan av

1.1.2025 aven hos personer som arbetar med personer med funktionsnedséttning.

e Lagen tillampas inte pa anstallningsforhallanden som sammanlagt varar hogst tre ma-

nader under ett ar. Med artalet avses i detta sammanhang inte kalenderaret, utan det

raknas fran den dag da det forsta anstallningsférhallandet inleddes.
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e Arbetsgivaren ska begara ett straffregisterutdrag av en person som valjs till ett sddant
arbetsavtals- eller tjansteforhallande som varaktigt och i vasentlig grad bestar i att
hjalpa, stddja mm. aldre personer eller personer med funktionsnedséttning.

e | arbetsplatsannonsen ska det framga att den som anstélls ska uppvisa ett straffregis-
terutdrag.

e Uppgifter i ett straffregisterutdrag far inte lamnas ut till andra &n de som har ett absolut
behov av dem fOr att besluta om att tilldela en person uppgifter med &ldre personer
eller personer med funktionsnedsattning. Tystnadsplikten innebér bland annat att upp-
gifter inte far lamnas ut till utomstadende aven efter det att personen inte langre utfor
uppgiften.

e Arbetstagaren bestéller sjalv ett straffregisterutdrag fran Réattsregistercentralen.

e Utdraget kontrolleras for samma brott som for personer som arbetar med barn, det
vill sdga om personen har démts for till exempel sexualbrott, grovt brott mot liv eller
hélsa eller narkotikabrott:

- utdraget far inte kopieras

- det att utdraget har uppvisats samt utdragets identifikationsnummer (nummer och
datum) anges pa en separat blankett

- informationen antecknas i arbetsavtalsblanketten

- mojligheten till elektronisk évervakning utreds

- straffregisterutdraget far inte vara aldre an sex manader.

- underlatenhet att begéra straffregisterutdrag ar straffbart.

@ Intern lank: Straffreqisterutdrag - information om andringar.

5.4.5 Sékerstallande av arbetarskydd och arbetshalsa

Arbetsgivaren och arbetstagarna ska uppratthalla och forbattra arbetarskyddet pa arbetsplat-
sen. Arbetsgivaren ska sorja for sdkerheten i arbetsmiljon, gott ledarskap och likabehandling

av arbetstagarna.

Ledning av arbetshalsa och arbetsformaga omfattar forebyggande (tidigt) stod, stod for
atergang i arbete och intensifierat stod vid varaktig nedsattning av arbetsformagan. Med
tanke pa egenkontrollen &r det viktigt att enheten identifierar riskerna i anslutning till arbetet
bade ur arbetstagarens och arbetsgemenskapens synvinkel.

e Utvecklingssamtalen bor ses 6ver en gang per ar.
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o Arbetsplatsens rekommendationsmatare &ar ett av de verktyg som ledningen anvander
for att kartlagga medarbetarnas trivsel och fa insikt i hur de anstallda kanner for sin
arbetsplats. Méatningen sker via e-post tva ganger per ar. Resultaten ska granskas i
varje enhet och resultaten delas ocksa pa resultatenhetsnivd med huvudfértroende-

mannen.

Intern lank: Verksamhetsplan for arbetarskyddet 2023—2025 och program for ledning

)

av personalens arbetsférmaga.

5.5. Uppfoljning av tillrackliga personalresurser i klient- och patientarbe-
tet

Valfardsomradena ska anstélla yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden som
behovs for verksamheten. Personalméngden inom klient- och patientarbetet ska vara tillracklig
i relation till klienternas och patienternas behov av vard, behandlingar och omsorg. | frdga om
personaldimensionering, behdrighetskrav och fortbildning géaller dartill vad som féreskrivs om

dem i annan lagstiftning.

e | planeringen av arbetsskift ska man beakta den lagstiftning som tillampas pa verksam-
heten, antalet kunder och personalens yrkeskompetens

e Tjansteproducenten ska genom egenkontroll se till att personalen inom social- och héal-
sovarden uppfyller kraven i lagen om yrkesutbildade personer inom social- och halso-
varden

e Beredskapsplanerna for verksamhets- och resultatomradet ska innehalla bestammel-

ser om allokering av personal vid storningar och undantagsforhallanden.

5.6. Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster (sam-

arbete och informationsutbyte)

Sektorsovergripande samarbete innebar att anstallda inom olika tjanster och fran olika yrken
samarbetar med varandra. Samarbetet forutsatter att man drar nytta av aktuell information
samt en kundorienterad verksamhetsmodell. For att servicehelheten for klienter och patienter
ska fungera val ur klienternas synvinkel och motsvara deras behov kravs samarbete mellan

tjansteproducenterna, varvid informationsutbytet mellan olika aktorer ar sarskilt viktigt.
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Sektorsdvergripande samarbete kraver gemensamt éverenskomna verksamhetsmodeller, 6p-
pen kommunikation samt utveckling och uppféljning av processer. Foérenhetligandet av klient-
och patientdatasystemen underlattar samarbetet och informationsutbytet i framtiden. Sektor-
sOvergripande samarbete kraver till exempel gemensamma vard- och serviceméten pa en-

hetsniva.

5.7. Lokaler och verksamhetsmiljo

Ur operativ synvinkel ska lokalerna och verksamhetsmiljon vara sakra och lampliga for bade
kunder, patienter och personal. Lokalerna ska stddja klienternas och patienternas allmanna

valbefinnande samt den sociala interaktionen.

5.7.1. Saker anvandning av lokaler

Tillgéngligheten och integritetsskyddet ska beaktas vid planeringen och anvandningen av lo-
kalerna och verksamhetsmiljon.

e Utgangspunkten for planeringen av lokaler och praxisen &r alltid klienters och patien-
ters behov.

e Lokalernas tillganglighet ska forutom mobilitet &ven omfatta fragor som galler till ex-
empel syn, horsel, forstaelse, handledning och kommunikation. Lagen och de krav som
stalls pa offentliga byggnader styr en jamlik och tillganglig planering.

e Egenkontroll &r det priméara sattet att sakerstalla att lokalerna ar andamalsenliga. | sista
hand gor tillsynsmyndigheten en bedoémning av lokalernas lamplighet utifran en hel-

hetsbedémning.

5.7.2 Risker i samband med lokaler

Sakerheten i lokalerna kan paverkas av den strukturella sékerheten (gangvagar, korridorer,
golv, trappor, renlighet, ordning, tillganglighet) och av sakerstallandet av brottsskyddet (Ias-
ning, inbrottsskydd, passerkontroll, kameradvervakning, bevakning). Skador kan undvikas till
exempel genom att sdrja for renlighet och ordning, avfallshantering och sopsortering i anslut-
ning till den, heta arbeten, elapparater och rum eller utrymmen som &r reserverade for rékning.
Dessutom bor man fasta uppmarksamhet vid besdkarnas eller kundernas tilltrdde och rorelse-
frihet.

Ordning och renlighet frAmjar bland annat arbetssakerheten, effektiv verksamhet, produkter-

nas och tjansternas kvalitet, foretagets image, effektiv anvandning av utrymmen, minskat
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materialspill, enklare stadning och trivsel pa arbetsplatsen. Dessutom kan god ordning minska
fallolyckor, halkolyckor och forbattra brandsakerheten. Uppratthallandet av god ordning ska

féljas upp, uppmuntras och respons ges.

Elektroniska system anvands for underhall, reparationer och begaran om andringar i Osterbot-

tens valfardsomrades lokaler. De finns for personalen pa valfardsomradets intranét.

5.7.3 Passerkontroll och brandskydd

Varje arbetstagare i Osterbottens valfardsomréde ska ha ett synligt identitetskort nar hen ut-

rattar sina arbetsuppgifter och ror sig i valfardsomradets fastigheter.

e Identitetskort skaffas for alla personer som har ett arbets- eller studieférhallande pa
over 10 dagar och som har tilltradesratt till valfardsomradets lokaler (elektronisk pas-
serkontroll eller mekanisk lasning).

e Narchefen ansvarar for att personalen har uppdaterade identitetskort.
Tilltradeskontroll

Vart utrymme &r en utmanande miljé nar det galler tilltradeskontroll. Olika anvandare ror sig i
lokalerna varje dag: personal, kunder, patienter, gaster och leverantorer. Tilltradet till vissa
utrymmen ska vara tydligt begransat och vid behov ska doérrarna 6ppnas snabbt. Nar den im-
plementeras korrekt forbattrar tilltrAdeskontrollen enhetens séakerhet. Den anvands for att for-
hindra obehorigt tilltrade till byggnadens och enhetens lokaler. Tilltradeskontrollen omfattar

bade mekanisk lasning av enheten och elektronisk tilltradeskontroll.
Brandskydd

Syftet med brandskyddet ar att foérhindra att brand och eld kommer 18s och att géra det lattare
att slacka eller begransa brander. Brander forebyggs genom att bygga pa ett sékert satt, med
brandcellsindelning, sdkerhetsanordningar och slacksystem. Utrymnings- och raddningsvagar
ar markerade och halls fria. Vid brandskyddet ska man beakta bland annat strukturellt fore-
byggande av brander, skydd mot 6ppen eld och rokning, férebyggande av anlagda brander,
elektriska anordningar och deras underhall, elarbeten, inredningens brandsakerhet, brandbe-
lastning, avfallshantering och sékerhet vid heta arbeten. Strukturell sdkerhet tar bland annat
hansyn till: systemet for brandlarmanlaggning, brandslackarutrustning, brandslackningssy-
stem, arrangemang for rokventilation, sékerhets- och signalbelysning, hogtalarsystem och
ljudsystem for utrymningslarm, passerkontroll och Ias, inbrottslarmsystem, personliga saker-

hetssystem, system for kameradvervakning, skyddsrum.
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5.7.4 Rengoring, avfallshantering, behandling av problemavfall

Osterbottens valfardsomrades plan for avfallshantering haller pa att uppdateras. Malet &r att
férenhetliga och uppdatera nuvarande praxis i samarbete med olika aktérer. En uppsattning

riktlinjer for avfallshantering kommer att skapas pa intranétet.

5.8. Apparater, verktyg och informationssystem

Tjansteleverantdren ska se till att skyldigheterna enligt lagen om medicintekniska produkter
fullgors, att apparaterna anvands pa ett sékert satt och att nédvandig utbildning ordnas. Tjans-
televerantoren ska ocksa se till att det finns informationssystem som uppfyller de vasentliga

kraven.

5.8.1 Apparatsakerhet

Med produkternas sakerhet avses bade inom social- och halsovarden godkanda och sékra
apparatur och sékerstéllande av att personalen har tillracklig kunskap om anvandningen av
apparatur.
¢ Kuvalificeringen fér anvandning av produkter utférs med hjalp av ett apparatpass, som
specificeras enhet for enhet. Apparatpasset avlaggs av hela social- och halsovardens
personal i samband med introduktionen p& enheten. Overgangen till det elektroniska
apparatpasset Laatuportti har inletts.
e Varje enhet ska utse en apparatansvarig
¢ Alla medicintekniska produkter som anvands maste registreras i Medusa
o Det ar alltid bra att gora en riskbedémning av utrustningen innan ett nytt system eller
en mer kravande anordning tas i bruk
e Ansvaret for sékerheten for medicintekniska produkter ligger hos organisationens sjuk-
husingenjor
e Utbildning i anslutning till utrustningen ordnas i samband med introduktionen och nar
ny utrustning inforskaffas. Arbetstagaren ska ansvara for att uppratthalla sin kompe-

tens i enlighet med de fornyelseintervaller som dverenskommits i apparatpasset.

Anmaélan om farlig h&ndelse relaterad till apparatur

Farlig hdndelse som hanfor sig till medicintekniska produkter och som har medfért eller kan ha

medfdrt en halsorisk for en patient, anvandare eller annan person ska alltid anmaélas till Fimea.
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e Rapporten om farliga handelser ska goras utan dréjsmal och den kan goras direkt
elektroniskt samtidigt som HaiPro-anmalan.
e Anmalan ska ocksa goras nar det ar oklart hur utrustningen eller tillboehtret har

bidragit till h&dndelsen.

Intern lank: Apparatsakerhet

5.8.2. Sakerhet for distanstjanster och digitala tjanster

| takt med att de digitala tjansterna och distanstjansterna inom social- och halsovarden okar ar

det nédvandigt att se till att nya former av tjanster genomfoérs i enlighet med géllande bestam-

melser och god praxis som garanterar sakerheten.

Plattforms-, produktsdkerhets- och tjanstrelaterade kontroller omfattar:

(Klient- och patientsékerhetscentret, 2022)

Anslutning till jansten sker i forsta hand genom stark autentisering. Om klienten eller
patienten inte kan anvanda stark autentisering, beskrivs det alternativa identifierings-
forfarandet.

Forfaringssatten for att sékerstélla individens dataskydd (behandling av personuppgif-
ter, kansliga uppgifter, distansarbetsstéllen och -praxis) har beskrivits.

En datasaker anvandarmiljo beskrivs.

Handledningen av klientens eller patientens stod for anvandning for digitala verktyg
och tjanster har beskrivits.

Verksamhetsmodellen vid avvikelser eller kraschar i fjarranslutningen beskrivs och &r
tillganglig for personalen och kunden eller patienten som anvander tjansten.

Den utrustning och de forfaranden som anvands for fjarrdiagnostik eller fjarrévervak-
ning uppfyller standarderna.

Bruksanvisning for utrustningen finns tillganglig for fjarranvandaren.
Samtyckesforfarandet for klientens eller patientens anvandning av den digitala tjansten
eller distanstjansten beskrivs. Arendehantering & en minderérig eller omyndig persons
vagnar beskrivs.

Rutinerna for att sakerstélla medicineringssakerheten i samband med distansservice
beskrivs.

Faststéallande av servicel6ften for distanstjanster och digitala tjanster, t.ex. den tidsram

inom vilken meddelanden ska besvaras.
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Tillganglighet innebar att s& manga olika manniskor som majligt kan anvanda webbplatser och
mobilapplikationer s& enkelt som mojligt. Osterbottens valfardsomrade uppfyller de all-
manna tillganglighetskraven. Tillganglighetseffekter bor beaktas till exempel nar:

- du skapar dokument och innehall som publiceras online

- du planerar elektroniska tjanster, till exempel blanketter

- du skaffar en elektronisk tjanst for kunder eller for valfardsomradets interna bruk

Innehallets begriplighet ar viktigt for alla anvandare och en viktig del av en tillganglig digital
tjanst. Det innebar att man anvander ett klart och begripligt sprak och aven lattlast sprak.
- Texten ska vara lattlast och strukturerad i korta stycken och forteckningar. Beskri-
vande underrubriker bor anvandas i tillracklig utstrackning.
- Lanktexter bor ocksa vara beskrivande och begripliga.

@ Las mer: Checklista for avtal om upphandling och utlaggning av digitala tjanster och

distanstjanster inom social- och halsovarden.

5.8.3. Dataskydd och datasakerhet

Med dataskydd avses atgarder och praxis som sakerstaller skyddet av privatlivet och den re-
gistrerades rattigheter och friheter vid behandlingen av personuppgifter. Med datasakerhet av-
ses administrativa och tekniska atgarder som vidtas for att trygga uppgifternas konfidentialitet,
enhetlighet och tillganglighet. Med tanke pa datasakerheten och dataskyddet & malet att er-

bjuda kunder och patienter hogklassig vard.

Dataskydd och datasdkerhet maste sakerstallas bland annat genom att:

e Personalen ska ha tillracklig utbildning och handledning i anvandningen av informat-
ionssystem (till exempel utbildning i anslutning till behandling av nat- och personupp-
gifter)

e Narchefen ska se till att de anstéllda har genomgatt utbildning i dataskydd och datasa-
kerhet, minimiutbildningen ar Dataskyddets ABC for personalen inom den offentliga
forvaltningen

+ Dataskyddsbeskrivningarna for social- och halsovarden och den allmanna forvalt-
ningen har utarbetats for valfardsomradena. De finns pa intranatet och pa hemsidan.

e Tystnadsplikten ska beaktas och arbetssdkandes och arbetstagares personuppgifter
ska alltid hanteras omsorgsfullt, oberoende av om uppgifterna behandlas elektroniskt,

muntligt eller som utskrift.
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T

5.9.

Misstankta avvikelser i dataskyddet/datasékerheten rapporteras och behandlas
elektroniskt (datasakerhet HaiPro)
| valfardsomradets datasystemmiljo far endast datasystem, apparater och program

som godkants av informationsforvaltningen anvandas

Intern l&ank: Dataskydd checklist for ndrchef samt anvisningar och praxis for dataskydd

och datasdkerhet samt dataskyddsbeskrivningar.

Plan for lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingens sakerhet ar en viktig del av klient- och patientsakerheten. Nar det

galler lakemedelsbehandling beskrivs sakerhetsledningssystemet mer utforligt i valfardsomra-

dets plan for lakemedelsbehandling. Planen fér lakemedelsbehandling ar ett kvalitetslednings-

dokument som styr genomférandet av processen for lakemedelsbehandling pa enheterna. Det

ar en del av enheternas plan for egenkontroll och kvalitetsledning. Processen for att sakerstalla

kompetensen inom lakemedelsbehandling beskrivs i LOVE-handboken, som &r en del av Os-

terbottens valfardsomrades plan for lakemedelsbehandling

En kortfattad och koncis plan for lakemedelsbehandling ska upprattas for varje arbets-
enhet inom Osterbottens valfardsomrade dar lakemedelsbehandlingen utférs. En bra
plan for lakemedelsbehandling har utarbetats pa ett multiprofessionellt satt.

Alla som tar i bruk lakemedelsbehandling pa enheten ska bekanta sig med planen och
agera i enlighet med den.

Av planen for lakemedelsbehandling ska framga datum fér upprattande och upp-
datering samt lakarens underskrift. Planen for lakemedelsbehandling ska upp-
dateras en gang om aret.

Planerna for lakemedelsbehandling arkiveras i dokumenthanteringssystemet Dynasty.

Intern lank: LAkemedelsbehandlingsplan fér Osterbottens valfardsomrdde och Arbet-

senhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling.

Las mer: Saker lakemedelsbehandling: Handbok for uppréattande av plan for lakeme-
delsbehandling (Statsradet)

49


https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/dataskydd-checklista-for-forman/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/sakerhet/dataskydd/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/service-och-stod/sakerhet/dataskydd/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/lakemedelsbehandlingsplan-for-osterbottens-valfardsomrade/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/lakemedelsbehandlingsplan/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/lakemedelsbehandlingsplan/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162848
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162848

5.10. Nutrition

Osterbottens valfardsomrade foljer en enhetliga rekommendationer for nutritionsbehandling.
Alla som sysslar med néaringsterapi maste kanna till dess innehall och anvanda det i sitt ar-
bete. Som stod for detta ordnas bland annat utbildning fér personalen. Malgrupperna for ut-
bildningen ar yrkesutbildade personer inom hélso- och restaurangbranschen samt andra per-
soner som deltar i beslutsfattande och i hdlsofrémjande arbete.

Klientens/patientens nutrition ska planeras som en del av vard- och serviceplanen (t.ex. spe-

cialdieter, halsobegransningar och preferenser).

e Kundernas maltider ska ordnas sa att tiden mellan kvéllsmalet och frukosten inte
overstiger 11 timmar.

e Valfardsomradet har utarbetat en egen plan for egenkontroll av maltidstjanster for
verksamhetsenheter som inte kdper maltidstjanster av en utomstaende serviceprodu-
cent utan tillreder maten sjalva. Servicechefen for valfardsomradets stodtjanster ger
en mall for planen for egenkontroll samt anvisningar och stéd fér egenkontrollen av
livsmedelshygienen. Personalchefen for maltidsservice ansvarar for genomforandet

av egenkontrollen.

5.11. Hygien, forebyggande och bek&dmpning av infektioner

Osterbottens valfardsomrade fortsatter att forenhetliga anvisningarna for hygien och bekamp-
ning av infektioner samt kvalitetsindikatorer som en del av kvalitetsledningen och kundséker-

heten. Rutinerna for infektionskontroll omfattar féljande atgarder:

¢ Enheten har minst en utsedd hygienansvarig.

¢ Enhetens rutiner for bekampning av infektioner beskrivs i planen fér egenkontroll.

¢ Enheten har uppdaterade smittskyddsinstruktioner i bruk.

e Medarbetarna pa enheten vet vem de ska kontakta med fragor om bekampning av
infektioner.

e De regionala hygien- och smittskyddsdagarna ordnas 2 ganger om aret och social- och
halsovardsproffs bade inom valfardsomradet och den privata sektorn har tillgang till
dem

o Arbetsgivaren ar skyldig att félja upp vaccinationstackningen for influensa bland social-
och halsovardspersonalen. | fraga om personalens influensavaccinationer ar valfards-

omradets eget mal att 90 % ska ha tackning.
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e Vardrelaterade infektioner bor 6vervakas aktivt. For narvarande samlas uppgifter in
bland annat med hjalp av SAl-programmet och uppgifter om férekomsten bade inom
den specialiserade sjukvarden, intensifierat serviceboende och sociala enheter.

e Infektioner anmals till uppfoljningssystemet SAI vid den enhet som vardar patienten.
Kriterierna for anméalan om infektion ar kliniska tecken pa infektion, inledande av anti-
mikrobiell behandling eller ett positivt odlingsfynd av bakterier.

e Enheterna kan sjélva ta emot rapporter fran SAl-programmet och kan pa sa satt over-
vaka eventuella infektioner. Om situationen kréver det informeras aven andra enheter
omedelbart om en epidemi eller betydande fynd uppdagas.

e Enhetschefen ansvarar for att Overvaka att forutsattningarna for bekampning av infekt-
ioner ar uppfyllda. Narchefen ska ha information om hur manga olika infektioner som

forekommer pa enheten

@ Las mer om hygien och férebyggande av infektioner.

5.12. Regelbunden respons

| Osterbottens valfardsomrade samlar man regelbundet in respons fran klienter/patienter som

far tjanster och deras anhériga och narstdende med hjalp av kundresponssystemet Roidu.

Responskanal | Handlagg- Ansvarsperson Kontaktperson for
ningstid organisationen
Insamling av Respons om 2 veckor Enhetens ansvarsperson Sari West
klientrespons tjansten (Roidu) 2 veckor Enhetens ansvarsperson
Muntlig respons 2 veckor Enhetens ansvarsperson

Intern respons

Figur 6. Handlaggningstid och ansvar for regelbundet insamlad respons

Kundrespons kan ges till alla enheter inom valfardsomradet. Respons kan ges via webbplat-
sen, apparaterna for kundrespons i enheterna eller QR-koder. Kunden kan ge respons muntligt
till personalen, som registrerar responsen i intranatets plattform for anteckning av muntlig re-
spons. | fortsattningen ar malet dessutom att via ett sms fran klient- och patientdatasystemet
ge kunden en impuls for att ge respons pa tjansterna. Via den interna responskanalen har
varje anstalld i valfardsomradet mojlighet att ge respons fran en enhet till en annan. Lanken till
den interna kanalen for kundrespons finns pa intranéatet.

e Varje enhet inom valfardsomradet ska ha en egen handlaggare av respons och enhet-

ens narchef utses i allméanhet till handlaggare av respons.
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Om responsgivaren har bett om kontakt och angett sina kontaktuppgifter, kontaktas
denne av enhetens handlaggare av respons. Om responsen galler vard- eller klientar-
bete eller vard-/omsorgs-/kundtjanstpersonal, ar kontakten i allmanhet enhetens chef.
| fraga om respons som galler lakare eller medicinsk vard ar kontaktpersonen den an-
svariga avdelningslakaren.

Det |6nar sig att utnyttja kundresponsen i utvecklingen av verksamheten.
Kundresponsen ska handlaggas inom tva veckor fran det att kundresponsen mot-
tagits. Vid handlaggningen ar det viktigt att 6vervaga och vidta atgarder for att ratta till
eventuella brister i varden och servicen. | faltet for handlaggning av respons framgar
om responsgivaren har fatt svar och vilka utvecklingsatgarder som har beslutats pa
basis av responsen.

Enheternas handlaggare far manatligen en rapport om responsen som inkommit till

deras enhet via e-post direkt fran systemet.

Enhetens ansvarsperson ska regelbundet diskutera responsen med enhetens perso-

nal. Genomgangen av responsen ska ocksa antecknas i motets promemoria.
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6. Identifiering och hantering av risker inom egenkon-
troll

6.1. ldentifiering och bedémning av risker

Med riskhantering avses systematiska tillvagagangssatt som syftar till att férbereda sig for ris-
ker och sékerstélla en hogklassig serviceproduktion. Aktiv riskidentifiering och inledande av
korrigerande atgarder ar en viktig del av klient- och patientsakerheten och en kontinuerlig ut-

veckling av verksamheten.

e Riskbedomning bor géras bade pa enhetsniva i det dagliga arbetet och som en del av
ledningens beslutsprocess.

e Operativa, det vill sdga verksamhetsrelaterade risker bedéms kontinuerligt, men en-
heterna ska gora en systematisk riskbedémning minst en gang per ar. Det finns
en separat blankett for den arliga enhetsspecifika riskbedémningen och den
ifylls i Laatuportti. Chefen for verksamhetsenheten ansvarar for genomférandet
av den tillsammans med personalen.

e Risker rapporteras regelbundet till ledningsgrupperna, avdelningen for intern kontroll
och riskhantering samt till styrelsen.

@ Intern lank: Riskhantering

6.2. Hantering av missforhallanden och brister som uppstatt i verksam-

heten

Missforhallanden eller brister i verksamheten ska alltid atgardas inom rimlig tid. Om det ar
fraga om fel eller brister som vasentligt aventyrar klient- eller patientséakerheten ska korrige-

rande atgarder vidtas omedelbart.

Valfardsomradet har en intern etisk rapporteringskanal (whistleblower) for rapportering av oe-

gentligheter och olampligt beteende som géller organisationen.

Personalen ska informeras om begaran om utredningar fran myndigheterna, styrningsbrev,
meddelanden, och de viktigaste lagandringarna som paverkar verksamheten, tillsynsrapporter
och revisionsobservationer, och arenden ska behandlas med enheterna, till exempel vid en-

hetsmaoten.
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6.2.1. Personalens informations- och anmalningsskyldighet

Tjansteproducentens personal har anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §) om
personalen i sina uppgifter upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller en up-
penbar risk for ett missférhallande vid tillhandahallandet av socialvard och hélso- och sjukvard
for klienten eller patienten. Den som tagit emot anmaélan ska underratta tjansteproducenten
och tillsynschefen om detta. Tjansteproducenten ska informera sin personal om anmalnings-
skyldigheten och omsténdigheter i anslutning till tillampningen av den (tillsynslagen 741/2023,
30 §).

6.2.2. Anmalan om missférhallanden inom socialvarden (SPro)

Andamal Responskanal Handlagg- Ansvarsperson Kontaktperson for
ningstid organisationen

Missforhallande och Anmalan om missforhal- | Inom tva veckor | Enhetens ansvarsper- | Maria Lindvall (innehall)
uppenbar risk for lande inom socialvarden fran att anma- son Linda Styris (programan-
missforhallande i ut- (Spro) lan mottagits vandning)

forandet av socialvard
(Socialvardslag 488)

Figur 7. SPro-handlaggningstider och ansvarsomraden

o Den som mottagit anméalan ska meddela den ledande tj&nsteinnehavaren inom val-
fardsomradets socialvard om saken.
e Meddelandet kan goras trots sekretessbestammelserna.
o Ett missforhallande eller en risk for ett missférhallande maste anmalas till Spro-syste-
met, anmalan kan bland annat avse:
- bristande klientsékerhet
- brister i tillgodoseendet av klientens stallning och rattigheter
- fragor som galler verksamhetskulturen
- osakligt bemétande eller férolampningar mot kunder
- illabehandling av kunder
e Enhetens narmaste chef ansvarar i férsta hand fér handlaggningen av anmalan. Atgér-
der for att ratta till missforhallanden och hot om risken for missforhallanden maste in-
ledas utan drojsmal.
e Personalen ska vara delaktig i behandlingen och anmalningarna ska regelbundet dis-
kuteras vid personalmétena.

e Anmalan ska behandlas inom en méanad.
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6.2.3. Praxis for anmalning och rapportering av negativa handelser (HaiPro)

Anmalningar om negativa handelser i varden/servicen registreras i HaiPro-systemet. HaiPro-

systemet anvands ocksa for att rapportera negativa handelser som ror etiskt uppforande i var-

den, arbetarskydd och datasékerhet.

Andamal Responskanal Handlaggnings- | Ansvarsperson Kontaktper-

tid son for organi-
sationen

Verktyg for rap- Negativa hindelser (HaiPro)

portering av nega- | Néira dgat situation eller nega- En manad/ Allvar- Enhetens ansvarsper- Linda Styris, Tero

tiva handelser tiv handelse som drabbat pati- liga hdndelser: utan | son(er) Piikkila, Katja Ver-

som rér patient-, ent eller klient dréjsmal tanen

klient- och

personalsdkerhet

Patient/klient och narstdendes | 2 veckor

anmadlan
Arbetsplatsolycksfalls-anmalan | 2 veckor Narchef Anitta Mikikyrd
Datasdkerhetsanmalan En manad Enhetens ansvarsper- Tuija Viitala

son(er)

Figur 8. HaiPros handlaggningstider och ansvar

En patient/klient/narstdende kan gora en anmélan om en negativ handelse (HaiPro-
anmalan) om hen upplever att ett fel eller en farlig situation har uppstatt i hens eller en
narstdendes vard, omsorg eller service. Anmalan kan géras med en webblankett och
den kan lamnas in anonymt. Om anmalaren lAmnar kontaktuppgifter underrattas hen
om hur arendet framskrider. Anmalan skickas till patientsdkerhetskoordinatorerna och
kvalitetsdirektdren, varefter anmalan behandlas tillsammans med de personer som an-
svarar for varden eller tjansten. Anmalaren kan ocksa vélja att inte éverféra anmalan
till den enhet dar hen har fatt vard eller service. | detta fall behandlas anmalan anonymt,
pa en allman niva.

En anmalan om negativa handelse kan ocksa goras av en arbetstagare som i sitt ar-
bete har observerat en farlig situation i kundens vard eller service.

Enhetens narchef ansvarar i férsta hand for handlaggningen av anmélan. Atgarder for
att ratta till brister och undanréja risken for missforhallanden maste inledas utan drgjs-
mal.

Anmalningar ska i regel behandlas inom en manad, allvarliga incidenter omedelbart.
Den information som fas fran incidentrapporterna ska utnyttjas i utvecklingen av verk-

samheten.
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En allvarlig avvikelse rapporteras alltid till HaiPros incidentrapporteringssystem. All-
varliga avvikelser utreds grundligt. Allvarliga avvikelser hanteras tillsammans med
kunden, anhériga och personal.

Utredningen av en intern allvarlig avvikelse gors i situationer dar det finns utrymme for
forbattringar ur ett processperspektiv. Beslutet om att inleda en utredning fattas av re-
sursledningen.

Den person som lamnar in rapporten far inte utsattas for negativa motatgarder till foljd
av den rapport som gors. Det ar ocksa forbjudet att hindra eller férsoka hindra en per-
son fran att géra en anmalan.

Olycksutredningscentralen OTKES utreder ocksa allvarliga handelser inom social- och
halsovarden. Valfardsomradets chefsoverlakare ansvarar for att rapportera mycket all-
varliga handelser till OTKES.

Utredning av allvarliga tillbud - Handbok for social- och halsovardsorganisationer

(bara pé finska)

6.3. Kopta tjanster och underleverantorer

Valfardsomradet kan upphandla social- och halsovardstjanster av privata serviceproducenter

med beaktande av principerna for avtalsstyrning (klient- och patientsakerhetsperspektiv). Fra-

gor som maste uppmarksammas ar bland annat:

En tjanst som upphandlas som en kdpt tjanst ska motsvara avtalet. Tjanstebeskrivning-
arna (kriterierna) ska inga redan i offertbegaran.

Samarbetet och informationsutbytet maste vara tatt i vardera riktningen,

Avtal om kopta tjanster ska innehalla en regelbunden uppfoljnings- och rapporterings-
skyldighet som galler arbetssékerheten, arbetshélsan och tillréckliga personalresurser
Strukturer for kvalitet och klient- och patientsékerhet, roller och ansvar ska beaktas i

avtalsstyrningen

6.4. Dataskydd och hantering av klient- och patientuppgifter

Anvisningarna for dokumentforvaltning beskriver hur dokumenthanteringen i Osterbottens val-

fardsomrade ska ordnas. Vid hanteringen av klient- och patientuppgifter och vid genomféran-

det av dataskyddet ska man beakta bland annat féljande:
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Varje arbetstagare i valfardsomradet ska ges introduktion i datasékerhet och anvis-

ningar for anvandning av informationssystem (ingar i den allmanna introduktionen)

De som ansvarar for att uppratthalla, utveckla och styra datasakerheten ska erbjudas

mojlighet att skaffa sig en tillracklig grund- och fortbildning, utbildningsbehovet ska ar-

ligen beddmas av IT-ledningen

Varje anstalld vid valfardsomradet ska underteckna ett datasakerhetsatagande i

samband med rekryteringen

Om tjansteinnehavare eller anstallda upptacker faktorer eller risker som hotar datasa-

kerheten eller datasekretessen, eller far kinnedom om potentiellt lagstridig verksamhet

i hateringen av patientuppgifter, kommer dataskyddsombudet att underrattas om saken

och en separat HaiPro-datasakerhetsanmélan kommer att géras. Dataskyddsombudet

kontrollerar loggarna och kontaktar vid behov tillsynsmyndigheten for att utreda saken.

Dataskyddsforseeleser:

- Misstanke om dataskyddsférseelser > En begdran om utredning skickas till nér-
chefen

- Narchefen haller en utfragning och protokollfér promemorian

- Beslutet fattas av chefsoverlakaren for det berdrda specialomradet eller i sista hand
av forvaltningsoverlakaren

- P& basis av forseelsen ar det mojligt att inleda ett forfarande for att avsluta anstall-
ningsforhallandet, eller s kan dataskyddsforseelsen ocksa leda till straffrattsligt

ansvar och en begaran om utredning till polisen

lh Intern lank: Datasédkerhet och dataskydd samt anvisningar fér dokumentférvaltning
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7. Saker vard- och servicemiljo

Att utveckla en saker vard- och servicemiljo ar en viktig del av den langsiktiga klient- och pati-

entsakerheten. Sakerheten i arbetsmiljon maste ta hansyn till organisationens sakerhetsrikt-

linjer och beredskapsaspekter.

7.1.

Séakerhetsutbildning och sdkerhetsplanering

Sakerhetsutbildning och -planering

Sakerhetsutbildningen i valfardsomradet ordnas centraliserat av sakerhetsenheten. Utbild-

ningarna ordnas regelbundet och ar avsedda for alla anstéllda vid Osterbottens valfardsom-

rade. Det bor noteras att:

Varje enhet ska ha en eller flera utsedda kontaktpersoner for kvalitet och sékerhet
Varje enhets egna sakerhetssidor kommer att finnas tillgangliga i Laatuportti i slutet av
2024. Pa enhetens sakerhetssida finns en séakerhetsplan, en sékerhetsrapport for ut-
rymning, allmé&nna anvisningar for storningssituationer, en raddningsplan for fastig-
heten och andra eventuella sékerhetsanvisningar for enheten.

Personalen ska delta i Sakerhetsdag-utbildningen vart femte ar

Sakerhetspromenader

Kontaktpersonerna for kvalitet och sakerhet och narchefen ska arligen genomféra en
sakerhetspromenad under ledning av sakerhetsenheten. Sékerhetspromenaden galler
hela personalen. Enhetens sakerhetssida innehaller instruktioner for sakerhetsprome-
naden.
OBS! Alla nyanstéllda och vikarier deltar i sdkerhetspromenaden som en del av intro-
duktionen.
Sakerhetspromenaden ger de anstéllda konkret information om grunderna i sakerhet
och hojer sakerhetsmedvetenheten och det gemensamma ansvaret. Sdkerhetsprome-
naderna omfattar bland annat:
- Sékerhetsplanen/ raddningsplanen
- Utrymningssékerheten/ utrymningsvagarna
- Funktionsprincipen for brandlarmanlaggningens system och tolkningen av brand-
kartan
- Placering och anvandning av brandslackarutrustningen
- Enhetens brandsektionering
Anvisningar for att kalla pa hjalp i nodsituationer och agera i hotfulla och vald-
samma situationer
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Om enheten behdver hjalp med sakerhetsfragor eller med att ordna olika 6vningar,
no o , o e
ﬂm sasom utrymnings- och evakueringsdvningar och brandslackningsévningar, kan du be
om att fa en utbildare fran sakerhetsenheten pé plats. Vid behov hjalper sakerhetsut-

bildaren ocksa att organisera sakerhetspromenader

7.2. Beredskap och beredskapsplanering

Med beredskap avses verksamhet som sakerstéller att uppgifterna utfors sa smidigt som maj-
ligt och att avvikande atgarder kan kravas i storningssituationer och under undantagsforhal-
landen. Beredskapsatgarderna omfattar beredskapsplanering, kontinuitetshantering, for-

handsforberedelser, utbildning och beredskapsdvningar.

Valfardsomradesstyrelsen i Osterbottens valfardsomrade ansvarar for det praktiska genomfo-
randet av beredskapen, beredskapsplaneringen och ordnandet av den 6vergripande saker-
heten i enlighet med de principer som valfardsomradesfullméktige har beslutat. Valfardsomra-
desdirektoren och andra ledande tjansteinnehavare ansvarar for beredskapsplanerna i enlig-
het med sin arbetsfordelning. Véalfardsomradets séakerhets- och beredskapschef och bered-
skapsplaneraren stoder och samordnar valfardsomradets beredskapsplanering inom social-
och halsovarden. Inom raddningsverket ansvarar raddningsverkets raddningschef (bered-
skap) for detta. Osterbottens valfardsomrades beredskapsplan bestér i enlighet med bilaga tre
till férvaltningsstadgan av en allmén del och beredskapsplaner for forvaltnings- och stodtjans-
ter samt verksamhetsomraden. Raddningsplanen kompletteras av verksamhetsomradenas
och resultatomradenas beredskapsplaner samt resultatenheternas sékerhetsplaner och verk-

samhetskort for stérnings- och undantagssituationer.

o Sakerhetsenheten ger valfardsomradets enheter rad, stod, handledning och expert-
tjdnster i sakerhets- och beredskapsplaneringen.
e Nar det galler tjansteproduktionen ansvarar verksamhetsomradesdirektorerna for be-

redskapen och beredskapsplaneringen.
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