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Sammanfattning

Programmet for egenkontroll ar ett strategiskt instrument for att sakerstélla att tjansterna ord-
nas och genomfors i enlighet med avtal och lagstiftning samt tillstand som tillsynsmyndig-
heten beviljat. Programmet innehaller principerna for social- och halsovardstjanster som hoér
till valfardsomradet samt principerna for raddningsvasendets egenkontroll. Valfardsomradets
program fér egenkontroll omfattar alla tjanster som valfardsomradet ordnar samt tjanster som
produceras for dess rakning. Programmet fér egenkontroll sammanstaller valfardsomradets
manga lagstadgade strategier, planer och program samt évervakar och sakerstaller att de ge-
nomfors.
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Inledning

Ostra Nylands vélfardsomrade ansvarar fér ordnandet av social- och hélsovardstjénsterna
samt raddningstjansterna i Askola, Borga, Lapptrask, Lovisa, Mérskom, Pukkila och Sibbo.
Ostra Nylands vélfardsomrade &r ett tvasprakigt (finska och svenska) vélfardsomrade med
cirka 99 000 invanare. Malet ar att ordna trygg,a tjanster av hog kvalitet fér invanarna i omra-
det i enlighet med lagen och att tjansterna 6vervakas som en del av ordnandet och produkt-
ionen av servicen. Tjansterna produceras i egen regi samt genom anskaffning fran privata
tjansteproducenter som kdpta tjanster och som servicesedlar.

Egenkontroll ar det viktigaste verktyget for att sékerstélla och utveckla kvaliteten. Egenkon-
trollen galler ordnandet och produktionen av social- och halsovardens och raddningsvasen-
dets tjanster. Genom egenkontrollen sékerstalls forverkligandet av klienternas och patienter-
nas grundlaggande rattigheter, klient- och patientsdkerheten, social- och hélsovardstjanster
av god kvalitet samt enhetligheten i de olika aktérernas verksamhetsférutsattningar och skyl-
digheter. Egenkontrollen kan struktureras pa tre olika nivaer: personlig egenkontroll som yr-
kespersonerna riktar till sig sjélva, egenkontroll av tjansteproducenter och egenkontroll av
valfardsomradet med organiseringsansvar.

Egenkontroll &r den priméra formen av tillsyn inom valfardsomradet, och hela organisationen
och varje enskild anstalld omfattas av den. Egenkontroll innebér en kontinuerlig utvardering
och utveckling av verksamheten ur klientens och patientens synvinkel, men med hjalp av
egenkontroll tryggas ocksa de anstalldas rattsskydd. Egenkontroll ar bade klient- och patient-
sakerhetsarbete samt kvalitetsarbete i sin helhet. Egenkontroll &r ett delomrade inom den in-
terna kontrollen som syftar till att tjansternas kvalitet och kraven pa servicenivan ska uppfyl-
las. | valfardsomradets forvaltningsstadga definieras den interna kontrollen som bland annat
omfattar intern revision, riskhantering, kontroll av avtal och krav pa beredskap, god férvalt-
ningssed samt egenkontroll. Myndighetstillsynen utférs pa statlig niva av Valvira och region-
forvaltningsverken, vars uppgift ar att framja och sakerstalla egenkontrollen samt ingripa i fra-
gor nar egenkontrollen inte varit tillracklig.

Enligt lagen om tillsynen &ver social- och hélsovarden (741/2023) ska tjansteanordnaren, det
vill séga valfardsomradet, utarbeta ett program for egenkontroll, dar det anges hur genomfo-
randet, sdkerheten och kvaliteten i fraga om tjansterna samt genomférandet av jamlikhet i
tjansterna for klienterna och patienterna ska évervakas och hur observerade brister ska av-
hjalpas. | programmet for egenkontroll faststalls hur valfardsomradet genom egenkontroll sa-
kerstaller att social- och halsovarden till sitt innehall, sin omfattning och sin kvalitet ar sadan
som klienternas och patienternas behov och sékerhet férutsatter. Till valfardsomradets upp-
gifter hor att utdver den egna tjansteproduktionen évervaka att de avtal som ingatts med olika
tjansteproducenter féljs samt att styra och dvervaka privata tjansteproducenter och deras un-
derleverantérer kontinuerligt nar tjansterna produceras. | programmet fér egenkontroll ska
det ocksa beskrivas hur valfardsomradet évervakar och sakerstaller tillgangen till, kontinuite-
ten i, sakerheten hos och kvaliteten pa de tjanster som det har anskaffat, hur valfardsomradet
foljer upp personalens tillracklighet samt lokalernas och anordningarnas sakerhet och lamp-
lighet vid genomférandet av tjansterna.

Genomfdrandet av programmet fér egenkontroll ska féljas upp genom regelbundet insamlad
klientrespons, och programmet for egenkontroll samt de iakttagelser som grundar sig pa



uppféljningen av hur planen fér egenkontroll genomforts och de atgarder som vidtas pa basis
av iakttagelserna ska offentliggdras i det allmanna datanétet var fjarde manad.

Det har programmet fér egenkontroll i Ostra Nylands valfardsomrade innehaller principerna
for social- och halsovardstjanster som hor till valfardsomradet samt principerna for radd-
ningsvasendets egenkontroll. Med programmet foér egenkontroll sakerstélls att invanarna i
valfardsomradet far tjanster som tryggas av de grundlaggande rattigheterna och som motsva-
rar deras behov i ratt tid, pa ett jamlikt och tillgéngligt satt, av hdg kvalitet samt pa ett tryggt
satt. Malet nas genom att sékerstélla god ledning, tillrackliga personalresurser, personalens
kompetens och smidiga arbetsprocesser. Framgangen sakerstalls genom uppfoéljning och
overvakning av tjansternas kvalitet och sakerhet samt genom kontinuerlig utveckling av pro-
cesserna.

Med tjansteproducent avses i detta program fér egenkontroll valfardsomradet sjalvt eller pri-
vata tjansteproducenter inom social- och halsovarden. Tjansteproducenten ansvarar for att
verksamheten ar andamalsenlig och for kvaliteten pa de tjanster som den producerar samt
for klient- och patientsdkerheten. Egenkontrollen ska genomféras i tjansteproducentens dag-
liga verksamhet, och i den ingar ocksa kontinuerlig uppféljning av personalens tillracklighet.

Valfardsomradets program fér egenkontroll omfattar alla tjanster som valfardsomradet ordnar
samt tjanster som produceras for dess rakning. Egenkontrollen av social- och hélsovardens
samt raddningsvasendets uppgifter och tjanster ar en del av ordnandet och produktionen av
dem.

Enheternas planer fér egenkontroll och valfardsomradets plan fér Idkemedelsbehandling pub-
liceras pa valfardsomradets externa webbplats. Dessutom har man i programmet for egen-
kontroll genomgéende beaktat det kvalitetsarbete som utférs i Ostra Nylands valfardsomrade
samt klient- och patientsékerhetsaspekten.

Tillsynen av social- och halsovardstjansterna samt raddningsvasendet utfors centraliserat
inom Ostra Nylands valfardsomrade av enheten for tillsyn och kvalitet i samarbete med an-
svarsomradenas ledande tjansteinnehavare. Tillsynen utférs av personal som utbildats for till-
synsarbetet. Enheten for tillsyn och kvalitet deltar i tillsynen av rdddningsvasendet tillsam-
mans med regionforvaltningsverket och i tillsynen av den prehospitala akutsjukvarden tillsam-
mans med HUS-apoteket.



1 Centrala begrepp

Egenkontroll

Med egenkontroll avses de metoder och atgarder genom vilka tjansteanordnaren och tjanste-
producenten évervakar, foljer upp och utvarderar sin verksamhet. Syftet med egenkontrollen
ar att férebygga risker och sakerstalla jamlikheten mellan klienter samt tjansternas tillganglig-
het, kontinuitet, sakerhet och kvalitet.

Program fér egenkontroll

Med program for egenkontroll avses ett lagstadgat program som valfardsomradena och de
privata tjansteproducenter inom social- och halsovarden som tillhandahaller tjanster vid flera
an en serviceenhet ska utarbeta om sin verksamhet. Programmet faststaller de metoder med
vilka man sakerstaller att tjansterna ordnas och genomférs i enlighet med avtal och lagstift-
ning. | programmet fér egenkontroll ska det anges hur genomférandet, sédkerheten och kvali-
teten samt jamlikheten i frdga om tjansterna foljs upp och hur bristerna avhjalps.

Plan for egenkontroll

Med plan for egenkontroll avses ett dokument som utarbetas per serviceenhet och i vilket
tjiansteproducenten antecknar alla centrala atgarder genom vilka tjansteproducenten och per-
sonalen dvervakar tjansteenheten, verksamheten och personalens tillracklighet och éndringar
i den samt tjansternas kvalitet. Planen fér egenkontroll &r ett redskap fér den dagliga verk-
samheten. Planen fér egenkontroll ska géras upp elektroniskt och publiceras i det offentliga
datanatet eller pa nagot annat satt som framjar dess offentlighet. Genom planen fér egenkon-
troll starks tjansternas kvalitet, &ndamalsenlighet och sékerhet samt en tillracklig méangd per-
sonal som deltar i klient- och patientarbetet.

Anstilld vid valfardsomradet som utovar tillsyn

Med en anstalld vid valfardsomradet som utdvar tillsyn avses alla de anstallda som arbetar
inom valfardsomradet och som i sitt arbete deltar i den tillsyn som valfardsomradet ansvarar
for. | regel avses med detta specialsakkunniga vid enheten for tillsyn och kvalitet, kvalitets-
chefen samt ledande tjansteinnehavare inom ansvarsomradena, som deltar till exempel i in-
spektionsbesok.

Tillsynsmyndighet

Med tillsynsmyndighet avses regionforvaltningsverket och Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (Valvira).

Tjansteproducent
Med tjansteproducent avses Ostra Nylands valfardsomrade och privata tjansteproducenter.
Tjansteanordnare

Med tjansteanordnare avses Ostra Nylands vélfardsomrade.



Tjansteenhet

Med tjansteenhet avses en funktionellt och administrativt organiserad helhet som upprétthalls
av en offentlig eller privat tjansteproducent och dar det produceras socialservice eller hélso-
och sjukvardstjanster.

Tillsynslag

Med tillsynslag avses lagen om tillsynen 6éver social- och halsovarden (741/2023).



2 Koppling till strategierna och planerna for Ostra Ny-
lands valfardsomrade

Med hjalp av programmet for egenkontroll stéds till exempel genomférandet av valfardsomra-
dets strategi, servicestrategi, valfardsplan och personalstrategi samt raddningsverkets beslut

om serviceniva, tvasprakighetsprogrammet och uppnaendet av malen i dessa. Malen for stra-
tegierna, planerna och besluten om servicenivan foljs upp med egenkontroll, till exempel ge-

nom att man utnyttjar standardenligt kvalitetsarbete.

2.1 Strategi for Ostra Nylands valfardsomrade

| valfardsomradesstrategin (2022-2026) ska hansyn tas till framjandet av invanarnas valfard,
de strategiska riktlinjerna fér ordnande och produktion av tjanster, foreskrivna mal for tjans-
terna, agar- och personalpolitiken samt invanarnas méjligheter att delta och paverka. Val-
fardsomradesstrategin ska grunda sig pa en bedémning av laget i valfardsomradet vid den
tidpunkt da strategin utarbetas och av framtida férandringar i omvarlden och dessas inverkan
pa genomférandet av valfardsomradets uppdrag. Strategin revideras minst en gang under
valfardsomradesfullmaktiges mandatperiod. Strategin fér Ostra Nylands vélfardsomrade har
utarbetats med god hélso- och valfardsstandard i sikte och med trygghet som prioritet — inva-
narna och proffsen tillsammans. Strategi fér Ostra Nylands vélfardsomrade (2022-2026)

Visionen fér Ostra Nylands vélfardsomrade r att vara ett tryggt valfirdsomrade med tjanster
som &r klientorienterade, regionalt heltackande, tillgangliga och tvasprakiga. Klienterna be-
mots med respekt och far den hjalp de behdver, vilket férutsatter kontinuitet i varden och att
Borga sjukhus (HUS) erbjuder mangsidiga tjanster. Valfardsomradets vision ar att utveckla
sin verksamhet aktivt, utnyttja teknologin och anvénda evidensbaserade verksamhetsrutiner.
Fokus ligger pa prevention och verksamheten ar verkningsfull. Valfardsomradet ar en lock-
ande arbetsgivare och har tillrackligt med anstéllda. De anstéllda mar bra tack vare att val-
fardsomradet satsar pa personalens kompetens, professionellt ledarskap och god medarbe-
tarkompetens. Valfardsomradets verksamhet ar ekologiskt och socialt hallbar. Ekonomin &r
stabil och i balans. Vélfardsomradet fungerar som en helhet, 6ppet och engagerande. En mo-
dell med flera producenter ar viktig. Samarbetet med kommunerna, féretag, organisationer
och HUS-sammanslutningen ar ocksa viktigt.

Ostra Nylands valfardsomrades varderingar som styr verksamheten ar jamlikhet, mannisko-
orientering, delaktighet, mod och ansvarsfullhet.


https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2024/01/Ita-Uudenmaan-hyvinvointialueen-strategia-sv-final-1.pdf

[ Jamlikhet

J[ Ménniskoorientering J[ Delaktighet ] [

Mod

][ Ansvarsfullhet J

Vi sorjer for att
kunderna far den
service de behéver i
livets olika skeden
jamlikt i hela
valfardsomradet.
Servicen tryggas pa
bégge inhemska
spraken. Vi framjar

ocksa tillgangen pa
engelsksprakig service.

Vi bemoter kunderna
och de anstéllda med
respekt och rattvist.

Utgangspunkten for all
var verksamhet ar
invanarens och
kundens valfard.

Vi identifierar olika
kundgruppers behov,
och vi engagerar
kunden i planeringen
och utvarderingen av
servicen.

Vart mal ar en

hégklassig
kundupplevelse.

Kundernas,
serviceanvandarnas
och personalens
delaktighet samt
samarbete med tredje
sektorn &r en viktig
resurs for oss.

Vi starker delaktigheten
genom att agera
transparent och
rattidigt samt genom
att 6ppna nya kanaler
for paverkan och
véxelverkan.

Vifornyar vara tjanster
och vara
verksamhetsrutiner pa
ett modigt och smidigt
satt i samarbete med
kunderna och
personalen.

Vi mater var
verksamhets resultat,
kundupplevelsen och
personalens
vilmaende.

Vi ar redo att medge

och korrigera vara
misstag.

Var verksamhet &r
ekonomiskt, socialt och
ekologiskt ansvarsfull.
Vi férutsatter
ansvarsfullhet ocksa av
vara partner.

Vi sorjer
kostnadseffektivt for
invanarnas sakerhet
och valfard.

Vi ar foregangare som
en ansvarsfull och
motiverande
arbetsgivare.

BILD 1 VARDERINGAR FOR OSTRA NYLANDS VALFARDSOMRADE — VART SATT ATT FUNGERA.

Ostra Nylands vélfardsomrade har identifierat kritiska framgangsfaktorer som indelats i fyra
teman. For dessa kritiska framgangsfaktorer har man definierat indikatorer och strategiska
initiativ for att utveckla tjansterna. Teman for de kritiska framgangsfaktorerna &r

o tjansternas kvalitet, tillganglighet och kontinuitet

e integration pa grund- och specialniva samt social-, halso- och raddningstjansternas

integration

e kontrollerad kostnadsutveckling och verksamhet med genomslag
e kompetent, valmaende och tillrécklig personal.

Visionen fér Ostra Nylands véalfardsomréade betonar att valfardsomradet &r ett tryggt valfards-
omrade dar man férbereder sig pa olika sakerhetssituationer, tjansterna ar klientorienterade,
jamlika och regionalt heltdckande, dar tillganglighet ar viktigt. Klienterna far service pa
svenska och finska, och klienterna bemd&ts med respekt, de blir hérda och far den hjalp de
behdver. Kontinuiteten i varden och rehabiliteringen férverkligas val. Borga sjukhus erbjuder

mangsidig sjukvard och andra tjanster.

2.2 Servicestrategi

| servicestrategin (2023-2026) beslutar valfardsomradet om de langsiktiga malen fér den
social- och halsovard som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar och om princi-
perna for serviceproduktionen, med beaktande av 6stnyldnningarnas servicebehov, verksam-
hetsmiljon och nulaget inom tjansterna. Servicestrategins innehall styrs av lagstiftningen,
social- och halsovardens strategiska riksomfattande mal samt av valfardsomradesstrategin.

De viktigaste malen i servicestrategin fér Ostra Nylands vélfardsomrade ér:

- &ndamalsenlig, snabb och direkt tillgang till ratt tjanst samt skotsel av arendet
- regionalt enhetlig och funktionellt integrerad serviceproduktion
- hallbart ledarskap samt tillracklig, kompetent och valmaende personal som starker

serviceproduktionen.



Ostra Nylands vélfardsomrades servicestrategi 2023-2026

2.3 Valfardsplan

Den regionala valfardsplanen (2023-2025) sammanstaller omradets valfards- och halsomal
samt de atgarder med vilka malen nas. | planavsnittet presenteras ocksa de metoder man
amnar anvanda for att félja upp hur detta framskrider. | den regionala vélfardsplanen har man
beaktat Ostra Nylands valfardsomrades strategi, dér man i visionen redan konstaterar att vél-
fardsomradet utvecklar sin verksamhet i en mer férebyggande riktning och stravar efter ef-
fektivitet samt god verksamhetspraxis som bygger pa evidens. P4 samma satt som strategin
ser vélfardsomradesplanen invanarnas och klienternas valfard som utgangspunkten for all
verksamhet. Kritiska framgangsfaktorer fér detta mal &r bade de interna integrerade service-
processerna i valfardsomradet och ett smidigt kontaktytesamarbete mellan HUS-sammanslut-
ningen, kommunerna samt privata tjanster och organisationernas tjanster. Ostra Nylands val-
fardsomrades tre centrala prioriteringar for framjande av valfard och halsa ar:

e god halsa, arbets- och funktionsférmaga
e psykiskt valbefinnande
¢ halsosamma levnadsvanor.

Regional valfardsberattelse och valfardsplan (2023-2025)

2.4 Personalstrategi

Personalstrategin fér Ostra Nylands vélfardsomrade (2024-2025) styr uppbyggnaden och ut-
vecklingen av organisationskulturen och skapar en dialog mellan personalen och cheferna. |
personalstrategin har féljande prioriteringar faststallts:

e kompetens och utveckling

e coachande och inkluderande ledarskap
e sunt och tryggt arbete

e delaktighet och lagspel.

2.5 Raddningsverkets servicenivabeslut

Verksamhetsomréadet for Raddningsverket i Ostra Nyland omfattar kommunomradena Askola,
Borga, Lapptrask, Lovisa, Mérskom, Pukkila och Sibbo. Raddningsvasendets tjanster ska pla-
neras och genomféras sa att de kan skotas sa effektivt och andamalsenligt som majligt och
sa att atgarder som kravs vid olyckor och i farliga situationer kan utféras effektivt och utan
dréjsmal. Enligt 6 § i lagen om ordnande av réddningsvasendet (613/2021) beslutar vélfards-
omradesfullmaktige om réaddningsvasendets serviceniva. Nar servicenivabeslutet fattas maste
man beakta riksomfattande betydande risker, utreda hot som férekommer i omradet och be-
doéma riskerna som de utgdér samt faststalla verksamhetens mal, tillgangliga resurser, service
som maste produceras och nivan pa dessa.
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https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2024/01/Bilaga_-Ostra-Nylands-valfardsomrades-servicestrategi-2023-2026.pdf
https://ostranyland.fi/om-oss/framjande-av-valfard-och-halsa/

Enligt Ostra Nylands vélfardsomrades beslut om serviceniva fér raiddningsvasendet (2024—
2026) ar de strategiska riktlinjerna fér Raddningsverket i Ostra Nyland 2024-2026:

Ostra Nyland &r ett tryggt valfardsomrade, i vilket man bereder sig péa olika sikerhets-
situationer.

Raddningsverket i Ostra Nyland beaktar i sin verksamhet de behov som uppstar i om-
givningen och svarar pa dem med jamlik, andamalsenlig service av hég kvalitet.

| all verksamhet inom raddningsverket satsar man pa att uppratthalla personalens ar-
betsférmaga och valbefinnande i arbetet.

Raddningsverket i Ostra Nyland &r en kristélig organisation, vars kontinuitet i alla om-
standigheter ar tryggad.

Raddningsverket i Ostra Nyland &r en flexibel organisation vars verksamhet ar solida-
risk.

Manniskors sakerhet i vardagen framjas pa ett mangsidigt satt, genom att satsa pa
manniskors egen beredskap och forbattra befolkningens kansla av trygghet.

Raddningsverket producerar prehospital akutsjukvard enligt samarbetsavtalet som
har upprattats med HUS-sammanslutningen pa ett effektivt, ekonomiskt och hogklas-
sigt satt. Raddningsverket i Ostra Nyland ansvarar for ordnandet av raddningsvésen-
det.

Ostra Nylands valfardsomrades beslut om serviceniva fér raddningsvisendet (2024—-2026)

2.6 Tvasprakighetsprogram

Ostra Nylands valfardsomrade &r ett av de sju tvasprakiga valfirdsomradena. Social- och hél-
sovarden ska inom ett tvasprakigt valfardsomrade ordnas pa finska och svenska sa att klien-
ten far dessa tjanster pa sitt modersmal (finska eller svenska). Malet/syftet med sprakpro-
grammet (galler tills vidare) ar att framja forverkligandet av valfardsomradets varderingar.
Programmet har tva huvudsakliga malgrupper: valfardsomradets klienter och personal. Den
vard och service som klienterna far sker pa deras eget sprak, varvid klient- och patientsaker-
heten kan garanteras battre.

Tvasprakighetsprogram for Ostra Nylands valfardsomrade
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3 Egenkontroll i ledningssystemet

Férdelningen av ansvaret fér egenkontrollen beskrivs i férvaltningsstadgan fér Ostra Nylands
valfardsomrade. Egenkontroll ar ett delomrade inom den interna kontrollen som syftar till att
tjansternas kvalitet och kraven pa servicenivan ska uppfyllas. | 14 kap. i valfardsomradets for-
valtningsstadga definieras den interna kontrollen som bland annat omfattar intern revision,
riskhantering, kontroll av avtal och krav pa beredskap, god forvaltningssed samt egenkontroll.
Enligt 91 § i férvaltningsstadgan godkanner valfardsomradesstyrelsen programmet fér egen-
kontroll och ger i sin arliga rapport slutsatser och en redogérelse fér genomférandet av och
resultaten av programmet for egenkontroll.

Enligt 93 § i férvaltningsstadgan svarar sektordirektéren inom sin sektor fér genomférandet
och utfallet av den interna kontrollen och riskhanteringen, inklusive egenkontroll, beredskap,
god forvaltning och lagenlighet, samt av avtalshanteringen i enlighet med valfardsomrades-
styrelsens anvisningar. Sektordirektérerna styr och féljer upp den understallda verksamheten
i enlighet med de mal som satts upp.

4 Tillsynsformer, riskklassificering och prioriteringar

Vélfardsomradet &r skyldigt att med hjélp av egenkontroll sakerstalla att social- och halsovar-
dens uppgifter fungerar lagenligt. Till tjansteanordnarens egenkontroll hor att utéver den
egna tjansteproduktionen évervaka att de avtal som ingatts med olika tjansteproducenter foljs
samt att styra och évervaka privata tjansteproducenter och deras underleverantérer kontinu-
erligt nar tjansterna produceras. Egenkontroll utférs kontinuerligt med hjélp av olika metoder.

Valvira har (6.6.2024) utarbetat ett riksomfattande tillsynsprogram fér social- och halsovarden
2024-2027, dar de riksomfattande tillsynsprioriteringarna for social- och hélsovarden fast-
stélls. Ostra Nylands valfardsomrade foljer dessa prioriteringar och dessutom faststalls arliga
prioriteringar for tillsynen i Ostra Nylands valfardsomrade. De érliga prioriteringarna publice-
ras pa valfardsomradets webbplats. Under 2024-2026 iakttas de riksomfattande prioritering-
arna for tillsynen samt de prioriteringar fér tillsynen som Ostra Nylands valfardsomrade sjélv
har faststallt, vilka uppstar till exempel av de fenomen och teman som framkommer i analyser
av resultaten av den planmassiga och reaktiva tillsynen, klientresponsen och anmalningar om
skador och farliga situationer.

4.1 Egenkontroll for tjadnsteproducenter inom social- och hélsovarden

Varije tjansteproducent inom social- och halsovarden genomfor egenkontroll redan innan
verksamheten inleds och under hela tjansteproduktionen. En privat tjansteproducent inom
social- och halsovarden registreras fran och med 2024 i det riksomfattande registret dver
serviceproducenter och serviceenheter inom social- och halsovarden (Soteri), och en offent-
lig tiansteproducent inom social- och halsovarden registreras fran och med 2026. Valvira och
regionférvaltningsverken ar gemensamt personuppgiftsansvariga och registreringarna be-
handlas antingen av regionforvaltningsverket eller Valvira. Regionférvaltningsverken och Val-
vira erbjuder handledning och radgivning i fragor i anknytning till registreringen.
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4.1.1 Planer fér egenkontroll och rapportering om dem

Tillsynslagen alagger tjansteproducenten att per tjansteenhet utarbeta en plan fér egenkon-
troll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten
och for tjansteproducentens rakning, for att sakerstélla att den dagliga verksamheten ar av
god kvalitet, andamalsenlig och sdker och for uppféljning av att den personal som deltar i kli-
ent- och patientarbetet ar tillracklig.

En beskrivning av forfarandet for anmalan av farliga situationer och hur man kan dra lardomar
av dem ska inga i planen for egenkontroll. Skyldigheten att géra upp en plan fér egenkontroll
galler bade den offentliga och den privata social- och halsovarden. Genomférandet av den
verksamhet som beskrivs i tjdnsteenhetens plan for egenkontroll ska foljas upp och de brister
som observerats vid uppféljningen ska avhjalpas. En utredning om uppféljningen ska goéras
och de férandringar som gors till f6ljd av den ska offentliggéras med fyra manaders mellan-
rum i det allmanna datanatet eller pa nagot annat satt som framjar deras offentlighet samt
hallas offentligt framlagda i tjdnsteenheten. Planerna for egenkontroll for de offentliga tjanste-
producenterna i Ostra Nylands valfardsomrade samt rapporterna publiceras pa webbplatsen
Ostra Nylands valfardsomréade.

Valvira publicerade en féreskrift om utarbetandet av en plan fér egenkontroll den 15 maj
2024. Ostra Nylands valfardsomrade iakttar féreskriften.

4.2 Tillstand, laglighets- och avtalstillsyn av tjansteanordnaren

Valfardsomradet sakerstaller att tjansteproducenten har tillstdnd nar upphandlingskontrakten
utarbetas av den upphandlande enheten i valfardsomradet. Vid tillstandsévervakningen
granskar valfardsomradet de gallande registreringsbesluten, som har upprattats av tillsyns-
myndigheten, for varje tjansteproducent av social- och halsovardstjanster. Dessutom genom-
fors tillstandsévervakningen av enheten for tillsyn och kvalitet inom ramen for inspektionsbe-
sOken.

Valfardsomradet 6vervakar lagligheten i tjansteproducenternas verksamhet i samarbete med
enheten for tillsyn och kvalitet och ansvarsomradet vid tillsynsbesdk i tjansteenheten genom
att kontrollera att de handlingar och det innehall i verksamheten som behévs som forutsatt-
ning for produktionen av tjansten ar lagenliga. Inspektionsbestket kan ocksa genomforas pa
distans. Vid laglighetskontrollen av den offentliga tjansteproduktionen utnyttjas ocksa stan-
dardenligt kvalitetsarbete.

Vid avtalsévervakningen ligger ansvaret for att avtalshanteringen genomférs, inklusive éver-
vakningen av att avtalet foljs, pa var och en i den verksamhet som berérs av avtalet inom val-
fardsomradet. Avtalsdvervakningen genomférs bade i den klientspecifika dvervakningen, som
i allménhet sker av klientens egen kontaktperson, och av de ledande tjansteinnehavarna inom
enheten for tillsyn och kvalitet samt ansvarsomradena i den planmassiga och reaktiva dver-
vakningen, vilket sker genom granskning av verksamheten och servicen enligt avtalshand-
lingarna i form av inspektionsbesdk genom att man besdker tjansteenheten eller genomfoér
inspektionsbesoken pa distans.
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4.2.1 Handledning och radgivning av valfardsomradet

Valfardsomradet ar skyldigt att handleda den tjansteproduktion som hor till dess organise-
ringsansvar. Detta innebar att valfardsomradet, i regel enheten for tillsyn och kvalitet samt an-
svarsomradena ger handledning och radgivning till privata och offentliga tjansteproducenter.
Tjansteproducenterna far radgivning per telefon, e-post och vid inspektionsbesdken. Kontakt-
uppagifter till personalen vid enheten for tillsyn och kvalitet finns bade pa valfardsomradets in-
terna och externa webbsidor.

4.2.2 Planmassig tillsyn som utfors av valfirdsomradet

Som en del av den lagstadgade egenkontrollen utfér enheten for tillsyn och kvalitet tillsam-
mans med ansvarsomradet planmassig tillsyn av offentliga och privata tjansteproducenter.
Detta gors genom att kontrollera dokumenten eller genom att beséka en tjansteenhet/ett ser-
vicestalle eller genom ett distansbestk. Enheten for tillsyn och kvalitet tillsammans med den
interna revisorn dvervakar den social- och patientansvarigas verksamhet.

Den planmassiga tillsynen inriktas riskbaserat pa omraden dar det enligt valfardsomradets till-
syn och tillsynsmyndigheternas sakkunskap finns de stdrsta bristerna eller utmaningarna i
fraga om tillgangen till tjanster, kvaliteten pa tjansterna eller rattidigheten. Tillsynshistoriken
for de objekt som ska dvervakas ar en vasentlig del av inriktningen av den riskbaserade tillsy-
nen.

Den proaktiva styrningen och tillsynen av tjansteproducenterna gérs ocksa planmassigt och
riktas riskbaserat pa omraden dar det enligt enheten for tillsyn och kvalitet i valfardsomradet
och informationen som fas av tillsynsmyndigheterna finns de stérsta bristerna i tillgangen till
tjanster, kvaliteten pa tjansterna eller rattidigheten.

Riskbaserat innebér att man beddémer de risker for kvaliteten och klientsdkerheten som han-
for sig till de tjdnster och serviceprocesser som verksamhetsenheten producerar med beak-
tande av till exempel om tjansten tillhandahalls dygnet runt, hur ofta tjansten tillhandahalls,
hur kravande tjansten eller omsorgen &r, vilken sarbarhet klientgruppen har och verksam-
hetsenhetens tillsynshistorik.

Utifran riskbeddmningen stréavar man efter att mer och oftare rikta styrningen och tillsynen av
tjansteproducenterna pa de tjanster dar den mest behdvs for att sakerstalla och utveckla
tjansternas kvalitet och sakerhet. Vid inriktningen av den planmassiga styrningen och tillsy-
nen har personalens yrkesskicklighet i enheten for tillsyn och kvalitet samt tjansteproducen-
ternas och tjansteenheternas kdnnedom om verksamheten en nyckelroll. Enheten for tillsyn
och kvalitet gér i samarbete med ansvarsomradena upp en plan fér styrningen och inrikt-
ningen av tillsynen for tva ar at gangen i tillsynsplanen. Det bér beaktas att planen dndras och
inriktningen vid behov beddms pa nytt i enlighet med situationen. Tjansteproducenten eller
tjansteenheten kan alltid vid behov omfattas av intensifierad tillsyn som avviker fran den tidi-
gare planen.
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Planmassig tillsyn och styrning inriktas riskbaserat enligt féljande riskklassificering:

Riskklass Tjénsteform/tjansteenhet Metod fér genomférande av
den planmaéssiga tillsynen:
Granskning av handlingar eller
inspektionsbesok som forverk-
ligas genom att man besdker
tjdnsteenheten eller utfor till-
synen pa distans.
Riskklass Serviceboende dygnet runt, institutionsservice, Med 1-2 ars mellanrum, om inte
I tjanster pa halsovardscentralsjukhus, hemvard, behovet av ndrmare tillsyn upp-
dagkirurgi técks. Prioriteringstillsyn ar moj-
lig.
Riskklass Halsovardscentralens mottagningsverksamhet, Med 2-3 ars mellanrum, om inte
Il munhalsovard, gemenskapsboende, médra- och | behovet av narmare tillsyn upp-
barnradgivningstjanster, skol- och studerande- tacks. Prioriteringstillsyn &r moj-
héalsovard lig.
Riskklass Dagverksamhet, dagcentralverksamhet, arbets- | Med 3 ars mellanrum. Priorite-
] och verksamhetscentraler, dppen socialservice ringstillsyn ar maijlig.
(myndighetsarbete), 6ppen service inom social-
servicen, stddboende, skolkuratorstjanster,
skolpsykologtjanster, familjevard i uppdragsfor-
hallande, verksamhet som social- och patient-
ombud
Riskklass Personlig assistans, hemservice for barnfamiljer, | Stickprov genom att utnyttja pri-
\Y stod for narstadendevard, medicinsk rehabilite- oriteringstillsyn utférs vartannat
ring, tjdnster som stéder frontveteranernas bo- ar
ende hemma, skyddshem
Riskklass Privata fysioterapeuter, massoérer, producenter Stickprov vart tredje ar
Vv av stoédtjanster

4.2.3 Reaktiv tillsyn som utfors av valfirdsomradet

[ tillsynen betonas handledning, radgivning och planmassig tillsyn. Dessutom behd&vs reaktiv
tillsyn, det vill saga tillsyn som utférs i efterhand. Genom reaktiv tillsyn kan man férhindra att
missférhallandena férvarras och att liknande avvikelser upprepas. Den reaktiva tillsynen in-
leds utifran klientrespons, anmarkningar, anmalningar om missférhallanden, klagomal eller
utredningsbegaran eller inspektionsféorordnanden som regionforvaltningsverket utfardat.
Aven till exempel vid planmassig tillsyn, klientspecifik tillsyn eller avtalstillsyn har man i tjans-
teproducentens verksamhet kunnat observera avvikelser pa basis av vilka reaktiv dvervak-
ning inleds. Tillsynsmyndigheten inleder tillsyn ocksa pa eget initiativ och pa grundval av att
andra myndigheter tagit kontakt.
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Valfardsomradets riktlinjer for den reaktiva tillsynen ar att man alltid inleder ett utredningsar-
bete om anmarkning, anmalan om missférhallande, klagomal och andra reklamationer, dar
man pa det satt som situationen kraver antingen genom att begéra en muntlig eller skriftlig
utredning, ordnar ett méte i drendet eller vid behov gor ett inspektionsbesék antingen genom
att meddela pa férhand eller utan férhandsmeddelande. De avvikelser som upptacks i tjanste-
producentens verksamhet kan inleda en intensifierad tillsyn, dar tjansteproducenten handleds
och 6vervakas pa manga olika satt med till exempel flera kortsiktiga tillsynsbesok eller méten
for att handleda tjansteproducenten och sakerstalla att de korrigerande atgarderna vidtas och
foljs upp. Principen ar att ocksa den reaktiva tillsynen gors i gott samarbete med tjanstepro-
ducenterna.

Ett satt och forfarande for reaktiv tillsyn ar utredning av allvarliga incidenter, som genomférs
av arbetsgruppen for utredning av allvarliga incidenter i valfardsomradet.

4.3 Standardenligt kvalitetsarbete inom valfardsomradet

En metod fér egenkontroll &r standardenligt kvalitetsarbete som Ostra Nylands valfardsom-
rade utnyttjar vid tillsynen av den offentliga tjansteproduktionen. | sitt kvalitetsarbete utnyttjar
Ostra Nylands valfardsomrade Labqualitys standard SHQS i sitt kvalitetsarbete, som &r en
standard for kvalitetshantering som utvecklats till stéd for kvalitetsstyrningen och ledningen
inom social- och halsovarden samt raddningsvasendet. De sjalvutvarderingar och kvalitetsre-
visioner som gors utifran standarden ger organisationen en lagesbild av kvalitetsstyrningen
och sékerstaller en effektiv utveckling av tjansterna i alltmer kravande klientrelationer och
verksamhetsmiljéer. Sjalvutvarderingar och interna utvarderingar som hanfér sig till standar-
den SHQS gobrs pa en elektronisk plattform.

5 Tjansternas tillganglighet, kontinuitet, jamlikhet, saker-
het och kvalitet

Tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sdkerhet, kvalitet samt likabehandlingen av klienter sa-
kerstalls genom egenkontroll i samarbete mellan enheten for tillsyn och kvalitet, ledningen for
ansvarsomradena samt enheterna. En rattvis allokering av tjansternas resurser forutsatter
ocksa uppfoéljning av tjansternas effektivitet. Férdelarna med tjansterna ar beroende av de
metoder som anvands, personalens kompetens och klienternas deltagande och engage-
mang. Effektiviteten féljs upp utgadende fran resultaten man fatt av de anvdnda metoderna
samt klienternas erfarenheter och klientndjdheten. Klientrespons samlas in och klientnéjd-
heten utreds regelbundet for varje tjansteomrade. Forfarandena for att samla in klientrespons
och utreda klientndjdheten beskrivs narmare i de enhetsspecifika planerna fér egenkontroll.

| planerna for egenkontroll beskrivs hur klienternas och patienternas samt deras anhdrigas
och narstaendes erfarenheter féljs upp. Delaktigheten av och samarbetet med klienterna, pa-
tienterna och deras néarstaendes ar en vasentlig del av tjanstens och vardens sakerhet. Klien-
terna, patienterna och deras narstadende ska fa delta i utvecklingen av tjansterna och varden.
Okad delaktighet ska ske pa alla nivaer i verksamheten, och fér att detta ska férverkligas
kravs ett starkt engagemang. Delaktigheten for klienter, patienter och deras narstaende ar
inte separat fran annan verksamhet eller vard, utan framjandet av den ska vara en del av
verksamheten for varje yrkesperson och chef i den vardagliga verksamheten inom hela
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organisationen. | planerna for egenkontroll beskrivs det hur man svarar pa anmarkningar och
klagomal som hor till patientens och klientens rattigheter och hur man via social- och patient-
ombudens verksamhet framjar tillgodoseendet av klienternas och patienternas rattigheter. |
Ostra Nylands vélfardsomrade ger social- och patientombudet rad och handledning till pati-
enter och klienter i enlighet med lagen om patientombud och socialombud (739/2023).
Social- och patientombudet framjar klienternas och patienternas rattigheter genom att produ-
cera statistik och information for valfardsomradets ledning samt for valfardsomradets val-
fardsomradesstyrelse. Informationen publiceras ocksa pa offentliga webbplatser. Social- och
patientombudet ar en opartisk aktdér som inte fattar beslut och inte tar stallning till medicinsk
vard eller personalens verksamhet. Administrativt hor social- och patientombudet till utveckl-
ingstjansterna inom organisationen fér Ostra Nylands valfardsomrade.

Vaxelverkan ar en central del av klient- och patientsakerheten. Delat och gemensamt besluts-
fattande ar alltid nar det ar mojligt det primara verksamhetssattet inom halso- och sjukvarden
for att uppna samforstand. Men vissa klienter och patienter varken orkar, vill eller kan delta i
beslutsfattandet och detta maste respekteras. | dessa situationer betonas rollen for narsta-
ende, anhoriga eller andra betrodda personer. Patienten ska fa en utredning om sitt halsotill-
stand, betydelsen av varden, de olika vardalternativen och deras konsekvenser samt alla
andra relevanta omstandigheter géllande hens vard.

Ostra Nylands valfardsomréade ser till identifieringen av klientgrupper och klienter som behé-
ver omfattande service, samordningen av tjansterna inom social- och halsovarden samt defi-
nitionen av servicekedjor och servicehelheter.

5.1 Tjansternas tillganglighet, kontinuitet samt likabehandling i fraga om
dem

Genom egenkontrollen sékerstalls att den social- och halsovard som planeras och genomférs
till sitt innehall, sin omfattning och sin kvalitet &r sddan som klienternas behov férutsatter med
beaktande av 4 § i den styrande lagen om ordnande och social- och hdlsovard samt rekom-
mendationerna om tillgangen till socialvardstjanster av SHM och THL.

Genom egenkontrollen féljer man upp att de lagstadgade tidsfristerna halls. Bade enskilda
anstallda och cheferna vid enheterna féljer upp detta.

Genom egenkontrollen féljer man ocksa upp klientens och patientens rétt att fa service pa
svenska och finska. | tillsynsarbetet féljs detta upp av enheten for tillsyn och kvalitet samt av
ansvarsomradena.

Genom egenkontrollen sakerstalls att de tjanster som producerats och anskaffats som képta
tjanster har beskrivits och att genomférandet av dem féljs upp pa jamlika grunder. Uppfélj-
ningen av tjanster som kopts av privata tjansteproducenter sker genom ett avtal mellan val-
fardsomradet och tjansteproducenten. Uppfyllandet av de maximala och bestamda tiderna
som foreskrivs i lag om tjansterna foljs upp i fraga om bradskande och icke-bradskande ser-
vicebehov och uppgifter om véantetider publiceras i enlighet med géllande 55 § i halso- och
sjukvardslagen och 26 § i lagen om stédjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga
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och om social- och halsovardstjanster for aldre. | Ostra Nylands vélfardsomrade publiceras
vantetiderna regelbundet pa valfardsomradets webbplats.

Kontinuiteten i tjansterna beddms genom hela servicehandelsen. Planeringen och genomfo-
randet av tjansterna sékerstaller att servicekedjorna ar smidiga. Detta inkluderar kontinuiteten
i vard- och serviceférhallandet samt den interaktion som ar férknippad med detta. Med beak-
tande av sekretess- och dataskyddsforpliktelserna sakerstalls kontinuiteten i informationsut-
bytet i servicekedjorna inom valfardsomradet med arbete genom kontaktytor mellan organi-
sationens servicebranscher.

Enligt 27 § i forvaltningsstadgan for valfardsomradet drar nAmnden for beredskap och saker-

het upp riktlinjerna fér styrningen av beredskapen, beredskapsplaneringen och raddningsva-

sendet. | 50 § i lagen om social- och héalsovard faststalls att beredskapen sakerstaller kontinu-
iteten i tjainsterna ocksa i fraga om tjanster som skaffats av privata tjansteproducenter. | Ostra
Nylands valfardsomrade har man utarbetat ett program for kvalitet och egenkontroll. Den all-

manna delen i beredskapsplanen godkandes av valfardsomradesstyrelsen sommaren 2023.

Ostra Nylands valfardsomrade foljer regelbundet upp bland annat antalet remisser inom den
specialiserade sjukvarden, COCI-indexet, antalet konsultationer mellan yrkesutbildade perso-
ner, antalet besdk pa halsostationernas distansmottagningar, procentandelen av alla besék
pa halsostationerna, procentandelen bradskande besok av alla besdk pa hilsostationerna, till-
gangen till vard inom halsovardstjansterna, bedémning av symtom pa Omaolo, e-tjanster,
HyVa-digi samt Omaolo, remisser som inkommit till HUS, de som vantar pa vard, éverforings-
fordrojning. En del av dessa uppgifter publiceras pa valfardsomradets webbplats.

5.2 Tjansternas sakerhet

5.2.1 Nationell strategi for klient- och patientsdkerheten

Ostra Nylands valfardsomrade har férbundit sig att félja den nationella klient- och patientsa-
kerhetsstrategin. Syftet med social- och hélsovardsministeriets Klient- och patientsdkerhets-
strategi och genomférandeplan 2022-2026 ar att framja genomférandet av delaktighet, verk-
samheter som starker sékerheten och ledningen av en sékerhetskultur i Finland. Visionen,
missionen och de strategiska framgangsmatarna for den nationella klient- och patientsaker-
hetsstrategin harleds fran Varldshalsoorganisationen WHO:s malprogram for patientsakerhet.
Strategin som galler fér raddningsvasendet ar Ett sékert och kristaligt Finland — raddningsva-
sendets strategi till 2025.

Den nationella klient- och patientsakerhetsstrategins vision ar att Finland ar 2026 ska vara ett
modelland inom klient- och patientsakerhet — vi undviker skador som gar att undvika. For att
visionen ska kunna férverkligas har den delats in i fyra strategiska spetsar. Den forsta strate-
giska spetsen ar Tillsammans med klienter och patienter, vars syfte ar att framja klient- och
patientsdkerheten tillsammans med klienten, patienten och deras narstaende genom att be-
tona vikten av deras delaktighet i alla skeden av sékerhetsutvecklingen. Den andra strate-
giska spetsen ar Valmaende och kompetent personal, som betonar vikten av social- och hal-
sovardspersonalens valbefinnande och kompetens, ledning samt arbetsférhallanden som en
forutsattning for klient- och patientsékerheten. Den tredje spetsen ar Sékerheten forst i alla
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organisationer, som lyfter fram vikten av datainsamling, analys och att lara sig av detta. Den
fijarde spetsen Vi forbattrar det som redan finns, beaktar det goda klient- och patientsaker-
hetsarbete som redan gjorts och foreslar samtidigt nya atgarder utéver det som redan gjorts.

Av de strategiska spetsarna har man harlett mal som hjélper konkret i framjandet av klient-
och patientsdkerheten. Bifogat till strategin finns dessutom Handlingsprogrammet for klient-
och patientsakerhetsstrategin 2022-2026 f6r serviceanordnare och serviceproducenter som

ger konkreta riktlinjer for att framja klient- och patientsédkerheten de kommande fem aren.
Med hjélp av handlingsprogrammet produceras verktyg som man kan utnyttja for att na ma-
len i varje tjansteenhet. Ar 2023 kompletterades handlingsprogrammet med ett verktyg for
sjalvutvardering, med vars hjalp tjdnsteanordnare och tjansteproducenter kan identifiera bade
sina styrkor och utvecklingsbehov.

Tjansteanordnarna och tjansteproducenterna, tjansteenheterna och alla intressentgrupper
har ett gemensamt ansvar for att genomfora strategin, eftersom det gar att framja malen ge-
nom konkreta atgarder som vidtas inom tjansterna. Ledningens och chefernas ansvar beto-
nas dock i genomférandet av strategin. De fungerar som rollmodeller och frdmjar engage-
mang for ett gemensamt mal.

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

Strategisk spets 1
Tillsammans med

klienterna och patienterna

Mal 1.1
Vi Bkar delaktighet for att
forbéattra sakerheten

Mal 1.2
Vi frdmjar klient- och
patientsdkerhetsarbete
i samma takt

Mél 1.3
Klienternas, patienternas och
nérstaendes erfarenheter styr

utveckling av vara tjénster

Strategisk spets 2
Vilmaende och

kompetent personal

Mal 2.1
Vi sékerstéller
sékerhetskunskaper och
deras farbattring under hela
karridren

Mal 2.2
Vi skapar sdkerhet genom att
framja arbetshalsa

Méal23
Vi farbattrar sakerheten
genom aktivt ledarskap

Strateqisk spets 3
Séakerheten forst vid alla

organisationer

Mél 3.1
Oppen och tillgénglig
information styr var
verksamhet och kar
sakerhet

Mal 3.2
Vi sékerstéller distanstjénster
och digitala tjanster som ar

trygga fér alla

Méal 33
Séakerhetskultur ligger till
grund férvar verksamhet

Strateqisk spets 4
Vi forbattrar det som

redan finns

Mal 4.1
Vitkar
lakemedelsbehandlingens
sékerhet genom
gemensamma rutiner

Mal4.2
Vi sorjer for sakerheten vid
anvandning av utrustning och
informationssystem

Mél 4.3
viforenhetligar god
infektionsbekadmpningspraxis

BILD 2 SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS SAKERHETSSTRATEGI 2022-2026

5.2.2 Klient- och patientsdakerhet

Social- och halsovardens tjanster ska vara klientcentrerade, av hog kvalitet, sdkra samt kor-
rekt genomférda. Social- och hélsovardens verksamhet ska bygga pa evidens samt god verk-
samhetspraxis. Klient- och patientsakerhet avser alla principer och funktioner, hos personer
och organisationer som verkar inom social- och halsovarden, som sékerstéller sdkerheten for
bade tjanster och vard och skyddar klienten/patienten fran skada. Tjansterna och varden som
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en person far ska framja hens fysiska, psykiska och sociala valbefinnande med minsta mdjliga
skada. En del av sékerheten &r ocksa att varden och tjansterna ar rattidiga och att éverdriven
och/eller ineffektiv vard undviks. Dessutom maste social- och halsovardens lokaler, anord-
ningar, informationssystem, tillbehér och lakemedel vara bade d&ndamalsenliga och sékra, och
informationsutbudet maste genomféras med hog kvalitet och i ratt tid.

Klientsakerhet ar ett mycket brett begrepp, for vilket det annu inte finns nagon officiell definit-
ion. Begreppet klientsakerhet har inte heller definierats i lagstiftningen, men fragan har beak-
tats dvergripande i lagstiftningen som styr bade social- och halsovardstjansterna. Ur en bred
synvinkel omfattar klientsékerheten klientens fysiska, psykiska och sociala dimension. Det
centrala i klientséakerheten ar att klienten far de tjanster hen behdver pa ett sadant satt att
ordnandet, produktionen och genomférandet av dem inte orsakar hen skada. Riskerna for kli-
entsakerheten omfattar saledes samhallet, gemenskaper och individer, och innebar missfor-
hallanden i yrkesarbetet och tjdnsterna eller olika nivaer av férsummelser i servicesystemet.
Klientsdkerheten ar en central del av kvaliteten pa social- och halsovarden. Samhallets meto-
der for att sakerstalla kundsékerheten ar strukturella styrmekanismer samt kontroll och sankt-
ioner i anknytning till tillsynen. P& praktisk niva omfattar klientséakerheten etiskt hallbara prin-
ciper och verksamhetspraxis som organisationerna och yrkespersonerna féljer, genom vilka
man sakerstaller att klienten far de tjanster hen behdver, att de férverkligas pa [ampligt satt
och att klientens rattigheter tillgodoses.

| Ostra Nylands vélfardsomrade har sakerheten fér medicintekniska produkter och tillhérande
processer behandlats mer omfattande i bilagan med Planen fér produktsakerhet. | planen fér
produktsédkerhet ingar en beskrivning av uppgifter, ansvar, strukturer och ledning som hanfér
sig till produktsakerheten, samt en beskrivning av hanteringsprocessen, riskhanteringen och
processen for sékerstéllande av kompetensen gallande medicintekniska produkter. Planen
omfattar alla sdkerhetsanvisningar for medicintekniska produkter pa organisationsniva.

Ostra Nylands valfardsomrade har en utsedd hygienskétare vars arbetsmal &r att framja bade
klient/patient- och arbetssékerhet, hdg hygienniva samt hygienkompetens. Malet med hygien-
skotarens arbete ar att minska férekomsten av infektioner relaterade till varden. Hygienskoéta-
ren foljer upp, rapporterar och bekampar systematiskt infektioner relaterade till varden samt
rader, handleder och utbildar personalen. Det finns utsedda hygienansvariga i varje arbetsen-
het inom social- och halsovarden i Ostra Nylands valfardsomrade.

5.2.3 Oppen klient- och patientsikerhetskultur

Klient- och patientsakerhetskultur bestar av planmassiga och systematiska verksamhetssatt
som stdder klienternas service och vard, en ledning som stéder detta, samt gemensamma
varderingar och attityder. Det systematiska verksamhetssattet inkluderar riskbedémning, f6-
rebyggande och korrigerande atgarder samt kontinuerlig utveckling av verksamheten. Det ar
bra att visa engagemanget for ett arbetssatt och en kultur som framjar det basta for klienter
och patienter i handledande principer och praxis. En vasentlig del av klient- och patientsdker-
hetskulturen ar férutseende av mdjliga farliga situationer, observerande av mdjligheter till
misstag och att lara sig av farliga situationer.

En 6ppen och god verksamhetskultur kraver langsiktigt och aktivt ledarskap. En god verk-
samhetskultur kdnns igen genom en fértroendefull atmosfar, samarbete och uppskattning av
andras kompetens. En 6ppen sakerhetskultur ar en vasentlig del av klient- och
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patientsdkerheten och kan uppnas genom god personalledning. Personalledningen sakerstal-
ler mdngden personal som kravs for en sdker och hdgkvalitativ verksamhet, tillrdcklig kompe-
tens, &ndamalsenlig arbetsférdelning och goda arbetsférhallanden. Hégkvalitativ personalled-
ning som stdder saker verksamhet &ar nyckeln till en 6ppen verksamhetskultur déar man inte
beskyller nagon.

For att klient- och patientsakerhetsarbetet verkligen genomfors maste personalen férbinda
sig till att utfora det. En bra sakerhetskultur innebar att man gor saker ratt &ven nar det inte
finns nagon som ser och bedémer. Detta sker nar de anstéllda har viljan att gora sitt jobb bra.
Nar man vill frdmja klient- och patientsékerheten, ska sakerhet vara ett genuint varde som be-
aktas i bade beslutsfattande och i den dagliga verksamheten. En tydlig definition och ett tyd-
ligt framférande av varderingar férbinder personalen att agera i enlighet med de gemensamt
faststéllda varderingarna.

Karnan i klient- och patientsdkerhetskulturen ar att férsta att klient- och patientsdkerhet byg-
ger pa manga inboérdes relaterade faktorer och aktérer, och inte bara pa en enskild arbetsta-
gares agerande. Klient- och patientsékerhetskultur ar alltsa ett branschoverskridande samar-
bete. | klient- och patientsékerhetskulturen ingar aven verksamhetsenhetens medvetenhet
om att det finns osakerheter i verksamheten, och att uppmarksamhet pa risker uppstar pa sa
satt. Personalen ska ha god évergripande forstaelse for vilka saker man maste behéarska for
att arbetet ska kunna utféras bra och sakert. Det ar mdjligt att minska risker i omsorgen och
varden genom att starka klient- och patientsakerhetskulturen.

Risker, avvikelser och farliga situationer som upptacks i klient- och patientsékerhet i en 6p-
pen samt fértroendefull atmosfar behandlas dppet som en del av verksamhetens utveckling.
En arbetsenhet med dppen kultur tolererar att man tar upp osékerhet och uppmuntrar ifraga-
sattande av praxis som inte fungerar. Det hor till en 6ppen kultur att handelser som lett till en
farlig situation kan behandlas arligt direkt efter tillbudet. Riskfaktorer, avvikelser och farliga
situationer rapporteras, analyseras och man lar sig ocksa av dem.
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Vérden och
attityder

Kontinuerlig
utveckling av Ledning
verksamheten

Forebyggande och
korrigerande
atgarder

Klient- och Systematiska

patientsakerhetskultur verksamhetssétt

Anmalan av farliga Sakerstéllande av
situationer kompetens

Riskbedémning

FIGUR 1 KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSKULTUR

5.2.4 Ledning av klient- och patientsakerheten och multiprofessionell verksam-
het

| Ostra Nylands valfardsomrade ligger det évergripande ansvaret for klient- och patientsaker-
heten hos ledningen. Ledningens och chefernas verksamhet tar hansyn till kvalitetshantering
samt klient- och patientsékerhetsperspektivet i beslutsfattande pa alla nivaer i organisationen.
Ledningen ansvarar for att organisationens sékerhetsrisker bedéms, att man ar férberedd pa
dem och att riskhanteringen genomfors pa alla nivaer i organisationen. Ledningens uppgift ar
att sékerstalla att anstallda har tillracklig kompetens for att utféra sitt arbete, att det finns till-
rackligt med personal och att anstéllda har méjlighet att utféra sitt arbete pa ett hdgkvalitativt
och sakert séatt. Varje yrkesperson ansvarar for att agna uppmarksamhet at att klient- och pa-
tientsdkerheten forverkligas i sitt eget arbete. Tjansteinnehavare som gér upphandlingar inom
valfardsomradet sakerstaller kvaliteten pa de kdpta tjansteproducenterna redan i konkurrens-
utsattningsskedet och nér avtalet ingas.
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Social- och
halsovardsdirektor

Specialsakkunnig inom

klient- och patientsakerhet Cheflékare

Kvalitetschef

Ansvarsomradesdirektor,
familje- och socialtjanster

Vardarbetsdirektor Socialarbetsdirektor Utvecklingsdirektor

Ansvarsomradesdirektor,
gemensamma hélso- och
sjukvardstjanster

Ansvarsomradesdirektor,

tjanster for Aldre Akutvardsmastare

FIGUR 2 STYRGRUPP FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

Den huvudsakliga uppgiften for styrgruppen for klient- och patientsékerhet ar att styra klient-
och patientsakerheten strategiskt inom social- och halsovardsvasendet samt att utveckla kli-
ent- och patientsakerheten systematiskt med beaktande av bade Ostra Nylands vélfardsom-
rades egna mal och malen i den nationella strategin. Detta innebar att satta upp och styra
malen samt f6lja upp och utvardera hur de uppnas. Styrgruppen skoter ocksa rapporteringen
och kommunikationen om klient- och patientsdkerhetens lage.

Klient- och patientsdkerhetscentret har skapat bade ett atgardsprogram och ett sjalvutvarde-
ringsverktyg som stdd for uppféljningen och utvarderingen av genomférandet av den nation-
ella strategin. Ostra Nylands valfardsomrade har férbundit sig att vid genomférandet av den
nationella strategin utvardera laget for klient- och patientsékerheten i sitt omrade med hjalp
av atgardsprogrammet och nationella matare, av vilka en del redan ar i bruk och en del kom-
mer att tas i bruk under strategiperioden. Med hjalp av verktyget for sjalvutvarderings staller
man upp arliga mal fér verksamheten och féljer aktivt upp hur malen uppnas under aret. For
att uppna malen foérutsatts att all personal férbinder sig till gemensamma mal och samarbetar
for att uppna dem.

Multiprofessionellt samarbete &r en viktig del av klient- och patientsédkerheten och ska ge-
nomféras pa alla organisationsnivaer och mellan olika organisationer. Mangprofessionell
verksamhet mdjliggér en battre problemldsning och darigenom en battre klient- och patient-
sakerhet, da klientens/patientens service och vard kan diskuteras ur manga olika synvinklar. |
det mangprofessionella arbetet ska man réra sig pa olika experters granssnitt.

5.2.5 Anmadlan om missforhallanden och farliga situationer samt behandling av
anmaélningarna

Klient- och patientsakerhetsarbetet ar vasentligt for att framja sakerheten i all social- och hal-
sovardsverksambhet, sa att vi kan undvika sa stor del som mgjligt av alla skador som gar att
undvika. Nar antalet missférhallanden och farliga situationer minskar, minskar ocksa det
manskliga lidandet samt kostnaderna de orsakar.

Klient- och patientsakerhet ar ett klient- och patientbaserat multiprofessionellt samarbete som
hela personalen inom Ostra Nylands valfardsomrade deltar i. En nyckelfaktor i klient- och
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patientsdkerhetsarbetet och dess framjande ar rapportering av risker, avvikelser samt farliga
situationer i anknytning till arbetet. Detta kraver en 6ppen och tillatande atmosfar med samtal,
vilket mojliggdrs av bade social- och halsovardens ledning och chefer. En réattvis atmosfar ga-
ranterar att man aktivt vagar anmala farliga situationer. Syftet med anmaélningarna ar under
inga omstandigheter att soka efter skyldiga och informationen i anmalan anvands inte fér na-
got annat &ndamal.

Ostra Nylands vélfardsomrade anvander systemet HaiPro fér anmalningar om missférhallan-
den, farliga situationer och tillbud. | systemet registreras alla faktorer som aventyrar klient-
och patientsdkerheten samt riskerna som eventuellt leder till dem och anmalningar om miss-
forhallanden. Anmalan om en farlig situation kan géras av vilken anstélld som helst som arbe-
tar i en klient- och patientmiljé. Lanken till anmalan finns pa Ostra Nylands valfardsomrades
intranat. Valfardsomradets klienter och patienter samt deras narstaende kan géra en anmalan
om en farlig situation i valfardsomradets egen verksamhet via lanken pa den offentliga webb-
platsen, om det i anknytning till tjansten eller varden har uppstatt en situation som orsakat el-
ler hade kunnat orsaka klienten eller patienten skada.

Nar ett missférhallande eller en farlig situation intréffar meddelas klienten/patienten sjélv 6p-
pet och utan dréjsmal om saken. Sjélva situationen och dess eventuella konsekvenser gas
igenom med klienten/patienten och om hen vill &ven med hens nérstdende. En ursakt stéder
Oppenheten och en kansla av fortroende.

Anmalan ska registreras sa snart som mojligt efter upptéackten av risken eller missférhallandet
eller den farliga situationen. | anmalan beskriver man laget och uppgifterna om situationen
(en dvergripande bild av situationens omstandigheter, hur situationen uppstod, framskred
och konsekvenserna av den) sa exakt, tydligt och koncist som mdjligt, och man férséker nog-
grant fylla i alla de avsnitt som efterfragas i anmalan.

Chefen/vikarien Chefen/vikarien Resultatenhetschefen

Den specialsakkunniga

+ Gor anmalan. « Behandlar och * Taupp « Gor kvartalsvis upp
Chefen/vikarien far klassificerar anmalningarna och rapporter for
en notifikation om anmalan inom 1 utvecklingsatgarder ledningsgrupperna
anmalan vecka na till diskussion « Folier
« Behandlar allvarliga under anmalningarna och

* Vidarebefordra
rapporterna och den
totala informationen
fran dem till
enheterna

incidenter avdelningsmotena hur
omedelbart + Fattar beslut om behandlingstiden for

fortsatta atgarder dem I6per
tillsammans med
personalen

BILD 3 HANTERINGSPROCESSEN FOR ANMALAN OM FARLIGA SITUATIONER

Regelbunden analys och hantering av missférhallanden och farliga situationer samt anmal-
ningen av dem &r en vasentlig del av enhetens verksamhet och utveckling. Anmalningarna
och utvecklingsatgarderna som vidtagits utgaende fran dem gas igenom vid veckovisa arbet-
senhetsmoéten pa ett branschoverskridande satt med hela personalen, sa att anonymiteten
behalls fér personerna som anmalan galler. Pa sa satt undviks liknande missférhallanden och
farliga situationer i framtiden, och verksamhetssatten som utvecklats utgaende fran anmal-
ningarna tillkdnnages for hela personalen pa enheten.
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5.2.6 Rapportering av anmalningar om missférhallandet och farliga situationer

Sammanfattande rapporter av anmalningar om farliga situationer sammanstalls arligen for
hela Ostra Nylands valfardsomrade. Utifran uppgifterna utarbetas en framstallning till styr-
gruppen for klient- och patientsékerheten, varifran det gar vidare till ansvarsomradena. Dess-
utom rapporteras de sammanfattande uppgifterna i anmalningarna om farliga situationer of-
fentligt var fjarde manad i samband med rapporteringen inom programmet fér egenkontroll.
Pa ansvarsomradesniva (familje- och socialtjanster, gemensamma hélso- och sjukvardstjans-
ter, tjanster for aldre) gérs en sammanfattning av farliga handelser fér serviceomradenas
egna ledningsgrupper. Framstallningen som rapporteras till styr- och ledningsgrupperna ska
omfatta féljande statistik:

o Det totala antalet farliga situationer

e Antalet obehandlade anméalningar

¢ Den farliga situationens karaktar

¢ Den farliga situationens typ

¢ Den farliga situationens riskklass

e Situationens forhallanden

o Konsekvenser for klienten/patienten

e Konsekvenser for den vardande enheten

e Jamforelserapporter i férhallande till féregaende rapporteringsperiod

5.2.7 Anmalan om en farlig situation som gjorts av en klient, patient eller hens
narstaende

| Ostra Nylands vélfardsomrade har klienterna, patienterna och deras narstdende mojlighet
att géra en anmalan om en farlig situation som intraffat inom den offentliga tjansteprodukt-
ionen i Ostra Nylands vélfardsomrade. Anmélan gérs anonymt och utan identifieringsuppgif-
ter i systemet HaiPro. Anmalan besvaras inte. Om klienten, patienten eller hens narstaende
upplever den farliga situationen vara en sadan att de vill ha ett svar pa den, instrueras de att
gOra en anmarkning, en patientskadeanmalan eller ett klagomal. Blanketten fér anmélan om
en farlig situation och anvisningar om hur anmalan gors finns pa valfardsomradets webbplats.
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BILD 4 BEHANDLINGSPROCESSEN FOR ANMALAN OM EN FARLIG SITUATION SOM GJORTS AV EN KLI-
ENT, PATIENT ELLER NARSTAENDE

Liksom behandlingen av personalens anmalningar om missférhallanden och farliga situat-
ioner, ar ocksa analysen och behandlingen av anmalningar om farliga situationer som gors av
klienter, patienter eller deras narstaende en vasentlig del av arbetsenhetens verksamhet och
utveckling. Pa sa satt undviks liknande missférhallanden och farliga situationer i framtiden,
och verksamhetssatten som utvecklats utgaende fran anmalningarna tillkdnnages for hela
personalen pa enheten.

Incidenter som klassificeras som allvarliga styrs direkt till utredningsgruppen for allvarliga in-
cidenter.

De sammanfattande rapporterna av anmalningar om farliga situationer som gjorts av klienter,
patienter eller deras narstaende sammanstalls pa samma satt som anmalningar om farliga si-
tuationer som gjorts av personalen.

5.2.8 Utredning av allvarliga incidenter

Social- och halsovardsministeriet publicerade hésten 2023 (2023:31) Utredning av allvarliga
incidenter — Handbok fér organisationer inom social- och héalsovarden (pa finska). Handboken
har utarbetats for att styra genomférandet av utredningen av allvarliga incidenter inom social-
och hélsovardsorganisationerna. | handboken beskrivs de centrala principerna fér utred-
ningen av farliga incidenter, genomférandet av utredningen samt utvecklingen av verksam-
heten som baserar sig pa utredningarna.

Malet med rapporteringen och behandlingen av farliga situationer &r att forbattra sdkerheten
och férsoka férhindra motsvarande situationer i framtiden. Genom den systematiska behand-
lingsprocessen ar det mojligt att forsta varfor incidenten intraffade, vilka risker eller brister i

verksamheten som kan identifieras samt att vidta konkreta atgarder for att avhjélpa bristerna.
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Denna process ar ett centralt verktyg for sakerhetsledning och kadrnan i organisationens sa-
kerhetssystem. Karaktaren hos den farliga situationen inverkar pa hurdan behandling situat-
ionen forutsatter i organisationen.

Utredningen av en allvarlig incident kan ordnas i olika omfattning och med olika resurser be-
roende pa hur mycket arbete och olika sakkunnigas synpunkter som kravs for att utreda situ-
ationen. Oberoende av hur utredningen utfors, grundar sig en narmare utredning dock alltid
pa ett separat beslut och dess uppgift ar att utreda arendet i stérre utstrackning én pa basis
av den information som den enskilda anméalaren har lamnat.

Ostra Nylands valfardsomrade har sakerstallt att en aktuell utredning av allvarliga incidenter
utférs genom att grunda en arbetsgrupp fér utredning av allvarliga incidenter. Kvalitetsche-
fen, som fungerar som ordférande, ar ordinarie medlem i arbetsgruppen. Ordféranden fattar
beslut om att inleda en utredning och utser en ersattare for sig sjalv under franvaron. Ordina-
rie medlemmar i gruppen ar dessutom specialsakkunniga inom klient- och patientsékerhet,
vardarbetsdirektoren, socialarbetsdirektoren, cheflakaren, ansvarsomradesdirektoren for
tjanster for aldre, ansvarsomradesdirektoren for gemensamma halso- och sjukvardstjanster,
direktoérerna for familje- och socialtjanster samt specialsakkunniga inom tillsyn och kvalitet.
De ovan namnda véljs fallspecifikt som medlemmar i den utredning som inleds. Fran fall till
fall &r det ocksa mdjligt att kalla in sakkunniga i anknytning till exempelvis informationssaker-
het, dataskydd, hygien, brandsékerhet, arbetarskydd och dylikt. De medlemmar som utfér ut-
redningen har trots sekretessbestammelserna ratt till behévliga uppgifter. Arbetsgruppen an-
svarar for beslutet om ndrmare utredning av allvarliga incidenter, utférandet av utredningen
samt beslutet om fortsatta atgarder och eventuell uppféljning och utvardering. Gruppen sam-
mantrader regelbundet 1-3 ganger i manaden. Dokumenthanteringen i en utredning av all-
varliga incidenter gors pa en skyddad elektronisk plattform.

5.2.9 Ovriga tillsyns- och rapporteringsskyldigheter i vilfirdsomradet

Ostra Nylands valfardsomrade foljer kontinuerligt upp olika risker, avvikelser och incidenter
som hanfor sig till klient- och patientsédkerheten. En del av dem rapporteras till olika aktérer
pa grundval av olika lagar.

e Biverkningar av lakemedel och vacciner anmadls till Sdkerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet Fimea (Iakemedelslagen och lagen om smittsamma sjukdo-
mar). Biverkningarna av lakemedel anmals av personer som &r beréttigade att ordi-
nera eller leverera lakemedel eller av sjuk- och halsovardens yrkespersonal, om de
upptécker eller misstanker att ett lAkemedel har orsakat biverkningar fér en klient/pati-
ent.

e Lagen om smittsamma sjukdomar ger direktiv om att arbetet fér att motarbeta smitt-
samma sjukdomar omfattar férebyggande, tidig upptackt och uppfdljning av smitt-
samma sjukdomar, atgérder som kravs for att utreda eller bekédmpa epidemin samt
undersokning, vard och medicinsk rehabilitering av de som ar smittade eller miss-
tanks ha en infektionssjukdom samt bekdmpning av infektioner relaterade till varden.
Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ska en ldkare inom sju dygn fran
det att sjukdomen/symtomen diagnostiserats eller misstankts anmala vissa allméanfar-
liga smittsamma sjukdomar till Institutet for halsa och valfard (THL) pa ett elektroniskt
formular avsett for detta.
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Vardrelaterade infektioner ska foljas upp for att man ska fa information om hur be-
kampningsverksamheten ska riktas och allokeras. Uppfdljningen kan géras pa olika
satt. Vardrelaterade infektioner ar infektioner som uppstatt eller bérjat under en
undersokning eller vard som ges i en verksamhetsenhet inom social- och halsovar-
den. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ska halso- och socialvar-
dens verksamhetsenheter systematiskt bekdmpa vardrelaterade infektioner samt
samordna dessa verksamheter med verksamheter som framjar patientsékerheten.

Biverkningar av blodpreparat och/eller risksituationer avseende transfusion av dem
anmals omedelbart till Blodsékerhetsbyran vid Finlands Réda Kors Blodtjanst.

Lagen om medicintekniska produkter (719/2021) forpliktar tjansteleverantérer att utse
en ansvarig person fér yrkesmassiga anvandare. Den ansvariga personen svarar for
att lagen och dess férordningar féljs. | Ostra Nylands valfardsomrade skéts uppgiften
av en specialsakkunnig inom klient- och patientsdkerhet. Enligt lag ska en risksituation
som orsakats av utrustning eller produkter inom sjuk- och hélsovarden, och som lett
eller kunde ha lett till &ventyrande av hélsan for en klient/patient, anvéandare eller an-
nan person, alltid anmalas till Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomra-
det Fimea.

Man anmaler risksituationer som leder till hdlsoskada i vardanmalningssystemet
Hilmo. Detta grundar sig bade pa lagen om Institutet fér halsa och valfard (668/2008)
och pa lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovar-
den (784/2021). Dessa uppgifter skickas fran de patientdatasystem som anvands, be-
roende pa enhet, antingen direkt eller med regelbundna intervaller. Institutet for halsa
och valfard (THL) har som lagstadgad uppgift att bland annat undersoéka, folja upp, ut-
vardera, utveckla samt handleda social- och halsovardens verksamhet. Den rattsliga
grunden fér behandlingen av uppgifter &r upprattande av information som galler all-
manintresse. Uppgifterna anvands inte till exempel vid beslutsfattande eller annan
motsvarande behandling som rér en enskild patients fragor.

Avvikelser i stralsdkerhet ska anmalas till Stralsdkerhetscentralen (STUK) pa grundval
av stralsékerhetslagen (859/2018). Stralsakerhetscentralen évervakar utrustning, lo-
kaler och verksamhet och ger dessutom handledning och rad i problemsituationer.
Avvikelser och risksituationer relaterade till stralséakerhet anmals aven i HaiPro. Om
avvikelsen eller risksituationen i stralséakerhet avser fel i utrustningen som producerar
stralning ska dven en anmalan goéras till Fimea utdver en HaiPro-anmalan och anma-
lan till Stralsakerhetscentralen.

Driftsledaren for elanlaggningen ansvarar fér anvandningen, underhallet och skicket
av elanlaggningen samt att anvandare av elanldggningen har tillracklig kompetens i
enlighet med elsakerhetslagen (1135/2016). Avvikelser i elektrisk utrustning och elan-
laggningar, farliga produkter samt elolyckor anmals till sjukhusets driftsledare for elan-
laggningen och ledare for elarbeten som ser till att anméalningarna vidarebefordras till
tillsynsmyndigheten (TUKES).
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e Valfardsomradet ar skyldigt att arligen inspektera de begréansade lakemedelsférrad
som finns i socialvardens serviceboendeenheter inom dess omrade. Inspektionsskyl-
digheten galler begrénsade lakemedelsforrad som finns i valfardsomradets egna en-
heter samt i privata tjansteproducenters enheter. Inspektionen kan utféras av en legiti-
merad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som har tillracklig utbildning
och kompetens inom lakemedelsbehandling. De begrénsade lakemedelsforraden in-
spekteras arligen av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden vid enheten
for tillsyn och kvalitet tillsammans med den ledande tjansteinnehavaren inom ansvars-
omradet.

5.3 Kvaliteten pa tjansterna

Med god kvalitet avses att gora saker ratt. Klient- och patientséakerhet &r en central del av
tjianstens och vardens kvalitet, och darfér ocksa en del av kvalitets- och riskhanteringen. Var-
dens eller tjanstens kvalitet ar inget entydigt fenomen utan stracker sig till manga faktorer
inom social- och héalsovarden. Vardens medicinska &ndamalsenlighet, klientorientering, till-
ganglighet, klient- och patientsékerhet, effektivitet samt kostnadseffektivitet kan betraktas
som delar av kvaliteten. P4 grund av dessa faktorer styrs och féljs genomférandet av séker
vard och service av god kvalitet av olika kvalitetshanteringsdokument. Dessa &r utéver detta
program fér egenkontroll dven till exempel lakemedelsbehandlingsplaner, anvisningar for be-
kampning av infektioner, planer fér egenkontroll och andra planer, praxis och rekommendat-
ioner i anknytning till sakerheten.

Ostra Nylands vlfardsomrade foljer upp och évervakar kvaliteten pé tjansterna inom bade
laglighetstillsynen och i avtalstillsynen. Dessutom anvands Labqualitys standard SHQS for att
sakerstélla tjansternas kvalitet inom den offentliga tjdnsteproduktionen.

En metod fér egenkontroll &r standardenligt kvalitetsarbete som Ostra Nylands valfardsom-
rade utnyttjar vid tillsynen av den offentliga tjansteproduktionen. | sitt kvalitetsarbete utnyttjar
Ostra Nylands valfardsomrade Labqualitys standard SHQS i sitt kvalitetsarbete, som &r en
standard for kvalitetshantering som utvecklats till stdd for kvalitetsstyrningen och ledningen
inom social- och hélsovarden samt raddningsvasendet. De sjalvutvarderingar och kvalitetsre-
visioner som gors utifran standarden ger organisationen en lagesbild av kvalitetsstyrningen
och sakerstaller en effektiv utveckling av tjansterna i alltmer kravande klientrelationer och
verksamhetsmiljéer.

6 Raddningsvasendets program for egenkontroll och till-
synsansvaret for raddningsvasendet i valfardsomradet

Raddningsverket i Ostra Nyland utarbetar ett program fér egenkontroll 2024-2026, dar radd-
ningsvasendets uppgifter och tjanster har definierats ndrmare. Programmet fér egenkontroll
och rapporteringen om det ar en metod for egenkontroll. | programmet forklaras hur till-
gangen till raddningsvasendets tjanster, tjansternas kvalitet och verkningsfullhet sakerstalls
och hur man med hjalp av egenkontroll sékerstaller att tjansterna skots lagenligt samt hur de
brister som upptéckts atgardas. Programmet foér egenkontroll och observationer som grundar
sig pa uppfdljningen av genomférandet av programmet fér egenkontroll och de atgarder som
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vidtas pa basis av dem publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets och raddningsvasen-
dets offentliga webbplatser. Observationerna och atgarderna publiceras arligen och rapporte-
ringen f6ljs upp av enheten for tillsyn och kvalitet.

Raddningsverket i Ostra Nyland genomfér egenkontroll genom att utarbeta och publicera ett
program fér egenkontroll samt genom att offentligt rapportera observationer och atgarder.
Raddningsverket i Ostra Nyland deltar ocksa i det standardenliga kvalitetsarbetet som koordi-
neras av valfardsomradet och som omfattar sjalvutvarderingar, interna och externa kvalitets-
revisioner. Enheten for tillsyn och kvalitet i valfardsomradet ar delaktiga i regionsforvaltnings-
verkets inspektionsbesdk hos raddningsverket.

HUS utarbetar ett program fér egenkontroll fér den prehospitala akutsjukvarden samt ett kva-
litets- och patientsékerhetsprogram, och den prehospitala akutsjukvarden i Ostra Nyland ut-
arbetar en plan for egenkontroll. Den prehospitala akutsjukvarden genomfér egenkontroll ge-
nom att utarbeta och publicera ett program fér egenkontroll samt genom att offentligt rappor-
tera observationer och atgarder. Dessutom utarbetar den prehospitala akutsjukvarden arligen
akutsjukvardens arsberittelser. Den prehospitala akutsjukvarden i Ostra Nyland deltar ocksé i
det standardenliga kvalitetsarbetet som koordineras av valfardsomradet och som omfattar
sjalvutvarderingar, interna kvalitetsrevisioner och kvalitetsexterna revisioner. Enheten for till-
syn och kvalitet i valfardsomradet ar delaktiga i de arliga inspektionsbeséken hos HUS Apote-
ket.

7 Godkannande, uppdatering, rapportering och offentlig-
het gallande programmet f6r egenkontroll

Programmet fér egenkontroll godkanns i Ostra Nylands valfardsomradesstyrelse i enlighet
med forvaltningsstadgan och antecknas for kdnnedom i nédmnden foér utveckling och samar-
bete. Programmet for egenkontroll uppdateras for varje strategiperiod. Programmet fér egen-
kontroll rapporteras offentligt direkt p& webbplatsen for Ostra Nylands valfardsomrade var
fijarde manad i enlighet med lagen om tillsynen 6éver social- och halsovarden. | rapporteringen
lyfts olika teman fram och i synnerhet de teman som varit aktuella under rapporteringspe-
rioden. Rapporteringen omfattar teman relaterade till klient- och patientsakerheten samt kvali-
tetsarbetet.
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