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1 Inledning

I resultatenheten for Kvinnosjukdomar och forlossningars plan for egenkontroll
ges en beskrivning av hur resultatenhetens egenkontroll fungerar i praktiken. HUS- sam-
manslutningens principer for egenkontroll beskrivs i HUS-sammanslutningens program
for egenkontroll.

Utover programmet for egenkontroll utarbetar varje tjansteenhet inom social- och hilso-
varden en plan for egenkontroll for att sikerstilla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, indamalsenlig och sdker och for uppfoljning av att den personal som deltar i kli-
ent- och patientarbetet ar tillracklig. Planen for egenkontroll omfattar alla de tjanster som
produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens rak-
ning.

Utover programmet och planen for egenkontroll styrs HUS-sammanslutningens verksam-
het ocksa av andra forvaltningsdokument, sdsom grundavtalet for HUS- sammanslut-
ningen, forvaltningsstadgan och verksamhetsstadgan samt till exempel verkstillande di-
rektorens och chefsoverlikarens anvisningar och foreskrifter. Ansvaret for HUS-samman-
slutningens olika tjansteinnehavare faststills huvudsakligen i forvaltningsstadgan och
verksamhetsstadgan med bilagor samt anvisningar som utfardats med stod av dem.

Denna plan for egenkontroll och rapporterna 6ver egenkontroll gors upp i elektronisk
form och offentliggors pd HUS webbplats. Planen for egenkontroll finns dessutom offent-
ligt framlagd i tjansteenheten. Tjansteenheten foljer upp genomforandet av den verksam-
het som beskrivs i planen for egenkontroll och avhjilper de brister som observerats. Utfal-
let for egenkontrollen foljs upp i tjansteenheten och en rapport om det publiceras i det all-
manna datanétet eller pa nagot annat satt som framjar offentligheten och halls offentligt
framlagd i tjansteenheten.

2 Ansvar i anknytning till planen for egenkontroll

For genomforandet av egenkontrollen inom HUS-sammanslutningen ansvarar chefsover-
lakaren samt understalld chefsoverlakaren forvaltningsoverlakaren och HUS Kvalitets-
och patientsidkerhetsenhet. HUS-sammanslutningens resultatenhet och linjedirektor sva-
rar for egenkontrollen av den verksamhet som de har pé sitt ansvar i enlighet med pro-
grammet for egenkontroll och resultatenhetens plan for egenkontroll samt HUS Koncern-
ledningens anvisningar. Varje chef och medarbetare har ansvar att genomfora egenkon-
troll i sitt eget arbete. Ansvaren beskrivs i tabellerna 1—13.

Planen for egenkontroll uppdateras alltid da det sker en betydande forandring som paver-
kar den, dock senast med tva ars mellanrum. Kvalitets- och patientsiakerhetsenheten kan
ocksé ge andra anvisningar om uppdatering av planerna fér egenkontroll. Planerna for
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egenkontroll ses ockséa 6ver i samband med uppdateringen av HUS-sammanslutningens
program for egenkontroll. Personalen informeras om forandringar.

2.1 Basuppgifter om resultatenheten

HUS-sammanslut- HUS-sammanslutningen

ningens

PB 100

basuppgifter 00029 HUS

FO-nummer 156735—0

Resultatenhet och  Kvinnosjukdomar och forlossningar, PB 140, 00029 HUS

kontaktuppgifter direktor for verksamhetsomradet Seppo Heinonen
Resultatenhetens pa- HUS patientombud ger rad och vigleder kunder i fradgor som ror patien-
tientombud tens rattigheter och paverkansmetoder. Kunderna nar

patientombudet mandag—-torsdag klockan 10—14 och fredag klockan 10—-13
pa servicenumren 09 471 71262 (finska) och 09 471 71263 (svenska) samt
per e-post potilasasiavastaava@hus.fi. Direkta nummer till patientombu-
det for personalen finns pa HUS interna webbsidor.

2.2 Resultatenhetens verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Resultaten- Resultatenhetens verksamhet tacker kvinnans livscykel fran behandlingar under gravi-

het

diteten och forlossningar med associerade atgarder till undersokning och behandling av
barnloshet och gynekologiska sjukdomar.

Vi ansvarar for behandlingen av kvinnosjukdomar och forlossningar inom hela Nyland.
Var kompetens ar internationellt kind och erkand. Vi undersoker och utvecklar standigt
vara behandlingsmetoder och var verksamhet.

Var enhet dr en del av resultatomradet Kvinnor, barn och unga.

Resultatenheten producerar tjanster for hela Nyland och ticker alla vilfardsomraden i
Nyland samt Helsingfors. Inom Nyland ar den specialiserade sjukvarden koncentrerad
till HUS. Dessutom producerar vi universitetssjukhusets centraliserade, skilt utsedda
tjanster, for samarbetsomradet. Pa nationell niva erbjuder vi skilt utsedda tjanster som
ska centraliseras pa riksomfattande niva som till exempel embryodiagnostik, atgiarder
som riktar sig till embryot och kravande gynekologiska cancerbehandlingar.

Vara kompetensomraden

Forlossningar

Fostermedicin

Reproduktionsmedicin

Poliklinisk behandling av kvinnosjukdomar
Gynekologiska operationer pa grund av godartade orsaker
Urogynekologi

Gynekologisk onkologi

Undersokning och vérd av offer for sexuellt vald

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Forskning och undervisning

Vid enheten for kvinnosjukdomar och férlossningar genomfors méangsidig forskning pa
aktivt vis.
Forskningsimnena ticker pad omfattande vis hela specialiteten.

Med texten Resultatenhetens/ linjeledningens ansvar, som finns i de bifogade
tabellerna avses i detta dokument resultatenhetens direktor for verksamhetsomrade
samt de linjedirektorer och ledande 6verskotare som rapporterar till hen. Direktoren for
verksamhetsomrade ar direkt chef for den ledande 6verskotaren.

Personalmingden vid resultatenheten ar cirka 1 250, av vilka cirka 1 000 ar vardperso-
nal, cirka 200 ldkare, cirka 40 specialarbetare och antalet 6vrig personal ar cirka 10.

Resultatenhetens struktur beskrivs nedan

Kvinnosjukdomar och
forlossningar

Personal Ekonomi
pesonaichsf skonomichsef Eio
Meri Helenius Socrela

ingschef patientsikerhel
ritunen kulitstchsf
Morica lsotalo

[hvcss
Kommunikation Jyrki Pei
informedér Suvi Pamanen / Elli Pukkinen

LINJER
Uppféljning av graviditet

linjecir=kite
Maarit Mentula

Tommiska

Uppfbljning av graviditet | O )
och vard efter férlossning k
Svenkdtors Teijo Katts

eenkSion
Teija Kéttd Eerika Tausa

]
Satu Pelkko

Linjen for jourverksamheten inom forlossningar och kvinnosjukdomar leds av linjedi-
rektor Aydin Tekay och overskotare Satu Polkko.

Linjen for graviditetsuppfoljning och vard efter forlossningen leds av linjedirektor Mervi
Viisanen-Tommiska och overskotare Teija Katto.

Mervi Viisanen-Tommiska skoter ocksa uppgiften som administrativ 6verldkare for re-
sultatenheten.

Linjen for gynekologisk operationsverksamhet leds av linjedirektor Tomi Mikkola och
overskotare Kirsi Heino.

Linjen for gynekologisk poliklinikverksamhet leds av linjedirektor Maarit Mentula och
overskotare Kirsi Heino.

Kirsi Heino fungerar ocksa som ledande 6verskotare for resultatenheten.

Fostermedicinska centret leds av avdelningsoverlakare, professor Juha Riasanen

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Tjanster

Linjen for regional service (enheterna for kvinnosjukdomar och forlossningar i Hyvinge,
Lojo, Borga och Raseborg) leds av linjedirektor Maija Jakobsson och 6verskotare Eerika
Tausa.

Professor Oskari Heikinheimo har huvudansvaret for undervisning och forskning. Kvali-
tetschef for verksamhetsomradet 4r Monica Isotalo och utvecklingschef ar Jyrki Pert-
tunen

Personal-, ekonomi och kommunikationstjansterna stoder resultatenhetens verksamhet.

Enheten for kvinnosjukdomar och forlossningar producerar service dygnet runt vid alla
sina sjukhus: Kvinnokliniken, Esbo, Hyvinge och Lojo sjukhus. Pa Esbo sjukhus finns
endast forlossningsverksamhet med kringverksamhet, medan de andra sjukhusen ocksa
producerar tjanster som hor till kvinnosjukdomar. Enheterna som verkar utanfor sjuk-
husen, som till exempel enheten for fosterscreening pa Bulevarden och Tilkan Viuhka ar
mottagningar med tidsbokning. Andelen distanstjanster av mottagningsbesoken ar liten
(under 5 procent). I praktiken ar hela serviceproduktionen egen verksambhet, sjalvstan-
dig eller i samarbete med de andra resultatenheterna inom HUS.

Fastigheter, i vilka det finns verksamhet

e Kvinnokliniken

e Jorvs sjukhus

e Esbo sjukhus

e Hotellet Familjeboet i Mejlans Hotell Scandic, Stockholmsgatan 2

e Tidsbokningar for kvinnosjukdomar i Haartmanska sjukhusets utrymmen (tills
hosten 2024)

e Fostermedicinska centret vid Kvinnokliniken, dit hor
Enheten for fosterscreening, Bulevarden 22

¢ Enheten for reproduktionsmedicin i Tilkan Viuhka, Mannerheimvigen 164 a

e Modramottagning distansmottagning Iso Omena

e Modramottagning distansmottagning Berghall

e Hyvinge sjukhus

e Borga sjukhus

¢ Lojo sjukhus

Jourverksambhet finns pa Kvinnokliniken, Esbo sjukhus, Hyvinge sjukhus och Lojo
sjukhus.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Ansvars-
enheter

Kvinnosjukdomar och férlossningar i siffror 2023

68 649 besdk pa polikliniken for
15 285 kvinnosjukdomar

forlossningar 8941 kolposkopier
1071 IVF-behandlingar
2131 assisterade befrukiningar
621 Seri-kunder

3578

gynekologiska operationer

2717 1250

obstetriska operationer medarbetare

Pa HUS kan man féda pa fyra sjukhus: Kvinnokliniken, Esbo sjukhus, Hyvinge sjuk-
hus och Lojo sjukhus. Enheterna i Hyvinge och Lojo hor till sina egna linjer. Sa kallade
riskfyllda graviditeter, som kraver speciell uppfoljning, har koncentrerats till Kvinnokli-
niken.

Efter forlossningen ges familjen ro att bekanta sig med den nyfodda och de far hand-
ledning i att skota den nyfodda. En hogklassig amningsvigledning ar en viktig del av
varden efter forlossningen. Alla vara forlossningssjukhus har forbundit sig till Varldshal-
soorganisationen WHO:s och Unicefs program for babyvianligt sjukhus.

Verksamhetens karaktar och processerna pa vira mottagningar med tidsbokning ar
liknande. Verksamheten sker pa tjanstetid. P& basis av remisser planeras undersokning-
arna som behovs redan pa forhand, sa att man under ett besok kan gora sa mycket som
mojligt for patienten.

Malet ar att varden sker vid ratt tidpunkt och pa d&ndamaélsenlig plats samt undviker
onodiga aterbesok.

Pa linjen for gynekologisk operationsverksamhet verkar Finlands storsta gyne-
kologiska operationsenhet, dir man genomfor cirka 6 000 operationsatgarder varje ar.

Fostermedicinska centret bestir av Kvinnoklinikens fosterdiagnostiska enhet och
enheten for fosterscreening pa Bulevarden.

Pa Bulevardens fosterscreening genomfor vi ultraljudsundersokningar under gra-
viditeten for kunder vid Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus modrapoliklinik.

Pa den fosterdiagnostiska enheten undersoks och behandlas médrar som tillhor
riskgruppen och modrar hos vilka en avvikelse konstaterats i ultraljud med screening-
undersokning. Enheten erbjuder fosterdiagnostik ocksa niar man sjilv, ens

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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3.1

3.2

familjemedlem har eller det i sldkten finns en tidigare konstaterad arftlig sjukdom eller
kromosomavvikelse.

Seri-stodcentret for offer for sexuellt vald betjanar hela HUS omrade.

Till linjen for regional service hor Hyvinge, Lojo, Borgd och Raseborgs enheter for
kvinnosjukdomar.

Regional service tiacker forlossningsverksamheten, verksamheten gillande gynekolo-
giska mottagningar med tidsbokning, dagkirurgiska och polikliniska &tgarder. Vid Hy-
vinge och Lojo sjukhus operationsenheter behandlas godartade gynekologiska sjukdo-
mar.

Kundens och patientens stallning och rattigheter

Kundens och patientens ratt att fa information

For att klienter och patienter likvardigt ska kunna delta i sin vard, behover de tillracklig
och begriplig information. Klienternas och patienternas ratt att fa information sakerstills
genom att vigleda och informera pd HUS webbplats (Dina réattigheter som patient). Rét-
ten att fa information omfattar bland annat ratt att begara journalhandlingar eller logg-
uppgifter om den egna varden. Dessutom kan patienten gora en begidran om utredning av
behandlingen av patientuppgifter eller rattelse av fel. Patientombuden hjilper i frdgor som
ror klientens och patientens rattigheter.

Anvisningar for personalen om upprattande (inklusive vardplan) och utlimnade av jour-
nalhandlingar finns i Chefsoverlikarens anvisning Guide for patientjournaler (pa finska,
Potilaskertomusopas). Pa Eetteris (HUS intranit) webbplats om dataskydd under fliken
Tietojen luovutus (utlamnande av information) finns en praktisk beskrivning av verksam-
hetsprinciperna for medarbetare. Inom HUS finns en arbetsgrupp for dataskydd som ger
anvisningar och riktlinjer i frigor som ror kundens och patientens ritt att fa information.

Sjalvbestammanderatt

Chefsoverlakarens anvisning Potilaskertomusopas ger anvisningar for information till pa-
tienten, om att agera i samforstand och notera patientens viljeyttringar.

Sjalvbestaimmanderitten dr den ledande principen inom patientvarden och det innebar att
patienten deltar frivilligt i varden och beslut utifran tillracklig och begriplig information.

For att trygga varden av patienten dr man ibland tvungen att begriansa patienten. I chefso-
verlidkarens anvisning Atgirder for att begrinsa och skydda patienten inom den somatiska
varden, pa finska (Potilaaseen kohdistuvat rajoittamis- ja suojaamistoimenpiteet so-
maattisessa hoidossa) finns anvisningar om grunderna for begransnings- och

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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3.3

3.4

skyddsatgirder, beslut om anvindning och genomférandet. Anvindningen av skydds- och
begransningsatgarder foljs upp pa enhetsniva.

Kunddelaktighet

Med kunder avses HUS kunder och invénare i omradet: anvindare av tjinsterna och per-
soner som ar berattigade till dem. Kunddelaktighet ar verksamhet som hela organisat-
ionen, varje direktor och yrkesutbildad person inom social och hilsovarden bar ansvar for.
Inom HUS styrs kundernas delaktighet av programmet for kunddelaktighet (Anvisnings-
banken). P4 HUS webbplats redogors det for olika former av kunddelaktighet: hur patien-
terna kan paverka och delta i planeringen, genomforandet, utvecklingen och bedémningen
av tjansterna (Om oss — Utveckling — Kundpaneler, erfarenhetsexperter och OLKA-verk-
samhet).

I tabell 1 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa kunddelaktighet

Anmarkningar, klagomal och patientskadedrenden

Patienter som dr missngjda med sin vard kan alltid 1amna in en anmérkning, klagomal el-
ler ansokan om ersittning till Patientforsakringscentralen. Anvisningar for patienten finns
pa HUS webbplats (Dina rattigheter som patient). Vid behov hjilper patientombuden att
soka det lampligaste forfaringssattet.

Vid behandlingen och uppfoljningen av anméarkningar, klagomal och patientskador iakttas
Chefsoverlakarens anvisning Behandling av anmarkningar, patientskadearenden, klago-
mal och begiran om utredningar, pa finska (Muistutusten, potilasvahinkoasioiden,
kanteluiden, valitusten ja selvityspyyntdojen kdsittely).

I tabell 2 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa anmdrkningar, klagomadl och patientskadecirenden.

Tillgangen till tjanster och vard samt jamstalldhet

HUS gemensamma principer vid bedomning av vardbehovet och uppféljningen av tillgo-
doseendet av tillgdngen till vard beskrivs i Programmet for egenkontroll. Korrekta och ak-
tuella anteckningar i patientjournalerna (i synnerhet anvindningen av koder for orsak till
koande da patienten vantar pa icke-bradskande specialiserad sjukvérd, se Chefsoverldaka-
rens anvisning Jonottamisen syy -koodien kdytto, kun potilas odottaa kiireetontd erikois-
sairaanhoitoa, pa finska), bidrar till att trygga tillgdngen till vard i ratt tid och verklighets-
trogen rapportering av kotider.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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5.1

Personalen som deltar i behandlingen av remisser och uppfoljningen av tillgangen till vard
samt vardplanerare rekommenderas avlagga webbkursen tillgang till icke-bradskande
vard i webbinlarningsmiljon Oppiportti, pa finska (Duodecim Oppiportti Potilaiden paasy
kiireettomain erikoissairaanhoitoon).

I tabell 3 finns en sammanstdallning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa tillgangen till tjdnster och vard samt likabehandling.

Forebyggande, observerande och korrigerande kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Beredskap, sakerhet i lokaler, riskhantering
Beredskap
HUS-sammanslutningens principer for beredskap beskrivs i Programmet for egenkontroll.

HUS helhet av anvisningar i anknytning till beredskap omfattar bland annat principer for
Intern kontroll och riskhantering, HUS Beredskapsanvisning samt HUS Medicinska be-
redskapsplan. I beredskapsplanerna for respektive sjukhus och for vissa specifika verk-
samheter faststills uppgifterna och verksamheten i allvarliga storningssituationer under
normala forhallanden och i undantagsforhallanden. Forbereder sig pa storningssituat-
ioner i datasystemen genom olika kontinuitetsplaner.

Organisationens sikerhetsverksamhet och planering i anknytning till den syftar till att
skydda HUS viktiga varderingar, sdsom patienter, personalen, tillgingar, uppgifter, fastig-
heter, informations- samt tele- och radiokommunikationsforbindelser samt den offentliga
bilden av olika negativa eller icke-6nskvirda foljder. Sakerhetsarbetet grundar sig pa iden-
tifiering av risker, hantering av identifierade risker och effektiv verksamhet om en eventu-
ell risk forverkligas.

Siakerhet i lokaler

I sikerhets- och raddningsplanerna for varje sjukhus och fastighet pd HUS intranit (Eet-
teri) beskrivs

e anvisningar for brand- och utrymningssikerhet
o fastighetens anvisningar for siakerhet i fastigheter och lokaler
e anvisningar for personsikerhet.

Varje enhet utarbetar

e en sdkerhetsplan (omfattar bland annat anvisningar om brand- och utrymningssa-
kerhet, anvisning for skydd av lokaler och egendom)
e utredning om utrymningssiakerheten.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Pappersversioner av planerna for varje fastighet och enhet skrivs ocksa ut och personalen
kvitterar att de tagit del av dem (till exempel mottagningskvittens). Planerna uppdateras
minst en gang per ar.

Varje medarbetare pd HUS deltar i brandsidkerhetsutbildning med minst fem ars mellan-
rum. Webbutbildningar i brandsidkerhet rekommenderas. For varje arbetsenhet rekom-
menderas dessutom regelbundna 6vningar for brand- och utrymningssiakerhet.

Olika delomraden inom lokalsdkerheten f6ljs upp som en del av arbetsenheternas arbetar-
skyddsrundor som regelbundet ska utforas och genom vilka man bland annat kontrollerar
om planerna ar aktuella och personalens mottagningskvittens.

Cheferna (avdelningsskotare, likarnas chefer) ger anvisningar, majliggor, foljer upp och
dokumenterar genomférandet av person- och brandsidkerhetsutbildningarna samt ord-
nandet av 6vningar for varje enhet.

Ledningen, underhallet och renoveringen av HUS fastigheter ar langsiktig. Serviceverk-
samheten for fastigheterna genomfors systematiskt och regelbundet med hjalp av service-
boken. Fastigheternas skick f6ljs upp vid servicen, inspektionerna och da konditionsun-
dersokningarna gors och utifran dem styrs underhallet proaktivt och inriktas pa reparat-
ion av utrustning, maskiner och strukturer som &r pa vig att bli i sdnt skick att de behover
bytas. Resurserna for service och underhall f6ljs upp i Styrgruppen for fastighetssektorn
som sammantrader kvartalsvis. Anvisningar om férfaringssétten ges at anvandarna pa
HUS intranat (Eetteri).

Inspektioner som myndigheterna kraver av verksamhetslokalerna samt datum dokument-
eras i serviceboken for respektive fastighet. De myndighetstillstdnd som den diagnostiska
verksamheten kraver beskrivs i Diagnostikcentrums verksamhetshandbok.

Riskhantering
Principerna for riskhantering beskrivs i HUS Program for egenkontroll.

Med tanke pa riskhanteringen inom patientsikerheten kan riskhanteringshelheten beskri-
vas med hjalp av riskrosetten. I den sarskiljs forebyggande, observerande och korrige-
rande atgarder (Bild 1).
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Bild 1 Riskrosett for att beskriva riskhanteringshelheten inom patientsdkerheten (enligt Heinijoki
och Pommelin 2019).

Personalplanering, kompetens och arbetshdlsa
Personalplanering

Utgéngspunkten for personalplaneringen inom HUS ar verksamheten och den kompetens
som kravs for den, forutseende av framtida behov och ekonomins specialvillkor. Da perso-
naldimensioneringen faststills utnyttjas nyckeltal i anknytning till belastning, effektivitet,
ekonomi, arbetshilsa och kvalitetssakring. Personalstrukturen ska stoda hogklassig verk-
samhet och produktivitet inom den specialiserade sjukvarden. Chefen har i praktiken en
viktig roll som sakerstillare av hogklassigt arbete, vagvisare och ledare for utveckling.

Rekrytering, behorighetsvillkor och kontroll av brottslig bakgrund

Personalen ska ha uppgifter som motsvarar utbildningen samt en tydlig arbetsbeskrivning
och arbetsfordelning. I HUS arbetsplatsannonser ska det ges en beskrivning av den befatt-
ningsbenamning och behorighetsvillkor som géller vid respektive tillfalle.

Till yrkesuppgifter inom hilso- och sjukvarden kan viljas en person som avlagt den yrkes-
examen som kravs for uppgiften och har den ratt som Valvira beviljat att verka som legiti-
merad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden och anvidnda yrkesbeteckning for
yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning eller tillstand att utova yrket i
fraga. En beskrivning av temporért arbete for studerande i uppgifter som legitimerad yr-
kesutbildad person inom hilso- och sjukvarden finns i HUS permanenta anvisning for re-

krytering.
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Vid rekryteringen kontrollerar den chef som skoter anstéllningen alltid behorigheten och
ratten att utova yrket inom halso- och sjukvarden i Finland for den som sokt arbe-
tet/tjansten fore beslut om att inleda anstillningen. Behorigheten kontrolleras fran exa-
mensbetyg i original. I Harppi anger arbetstagaren uppgifter frin examensbetyget och de
godkanns av chefen.

Enligt HUS permanenta anvisning Kontroll av brottslig bakgrund hos personer som ar-
betar med barn ska arbetsgivaren kontrollera den brottsliga bakgrunden hos personer
som arbetar med barn. Med stdd av lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden
(741/2023) ska kontroll av brottslig bakgrund ocksa goras hos personer som arbetar med
aldre och personer med funktionsnedsattning.

Introduktion, utveckling och uppritthallande av kompetens

Personalen uppmuntras att utveckla och uppratthalla sin kompetens. Genom systematisk
introduktion sdkerstills att en ny medarbetare och dven medarbetare som atergar till ar-
betet efter en 1dng period av franvaro lar sig sitt arbete och sin uppgift. Introduktionen
sker enligt HUS introduktionsprogram och det individuella introduktionsprogrammet.
Metoder for kompetensutveckling, sisom arbetsrotation, mentorverksamhet, webbinlar-
ning, laroavtalsutbildning eller olika utvecklingsprojekt genomférs mangsidigt.

Arbetshilsan uppstér som ett resultat av den gemensamma vardagen dar varje medarbe-
tare pa HUS bar ansvar for den egna arbetsgemenskapens vilbefinnande. Arbetsgivaren
och cheferna ansvarar for arbetet och arbetsforhallandena samt for att utveckla trygga ar-
betsforhallanden. Varje arbetstagare ser till att f6lja siakra rutiner. Gott samarbete bidrar
till att forebygga och 16sa forandrings-, kris- och storningssituationer i arbetsgemen-
skapen och okar pa sa sitt arbetshélsan.

I tabell 4 finns en sammanstidllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa personalplanering, kompetens och arbetshdlsa.

Enhetliga verksamhetsmodeller fér patientvarden

HUS har fem evidensbaserade enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden: 1) fore-
bygga att patienten faller eller ramlar, 2) forebygga tryckskador, 3) forebygga underna-
ring, 4) smartbehandling och 5) munvard. De ar en del av hogklassig och siker patient-
vard som genomfors multidisciplinart tillsammans med patienten och patientens narsta-
ende. Anvandningen av verksamhetsmodellerna styrs av Chefsoverldkarens anvisningar
Bedomning och behandling av smarta vid HUS, pa finska (Kivun arviointi ja hoito
HUSissa) och Tryggande av naringsstatus pa HUS sjukhus, pa finska (Ravitsemuksen tur-
vaaminen HUS-sairaaloissa). Dessutom finns verksamhetsanvisningar for olika verksam-
hetsmiljoer i Anvisningsbanken och pad HUS intranit under enhetliga verksamhetsmo-
deller for patientvarden, pa finska (Potilashoidon yhtenaiset toimintamallit). Anstallda far
utbildning for anvandning av verksamhetsmodellerna. Uppfoljningen av utfallet for
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5.4

5.5

verksamhetsmodellerna gors varje manad med rapporter som fas fran olika datasystem.
Resultatenheterna kan ocksa beskriva egna enhetliga verksamhetsmodeller eller processer
for kvalitetshantering och patientsidkerhet som faststillts for varje resultatenhet.

I tabell 5 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa enhetliga verksamhetsmodeller.

Saker lakemedelsbehandling och andamalsenlig Idkemedelsférsorjning

Med tanke pa medicineringssakerheten, det vill sdga tryggt genomforande av likemedels-
behandling ar planen for 1akemedelsbehandling det viktigaste dokumentet for egenkon-
troll. Planen for ldkemedelsbehandling utarbetas arligen pd HUS-, resultatenhets- och an-
svarsenhetsniva pa det gemensamma underlag for planen for likemedelsbehandling som
chefsoverlakaren har godkant (21.12.2023) och fors in i Anvisningsbanken. I planen for
lakemedelsbehandling finns en sammanstillning av alla verksamhetssitt och anvisningar
som géller processen med lakemedelsbehandling och ladkemedelsforsorjning (bland annat
chefsoverldkarens anvisningar och HUS Apotekets anvisningar).

Liakemedelsmyndigheterna (EMA, Fimea) ansvarar for likemedelspreparatens siakerhet
med hjilp av processerna for forsaljningstillstdnd for 1akemedel. Det viktigaste ur HUS
synvinkel ar anmalan av biverkningar samt misstidnkta produktfel och lakemedelsforfalsk-
ningar.

De viktigaste metoderna for egenkontroll av andamalsenligheten inom liakemedelsforsor;j-
ningen ar uppfoljning av lakemedelsforbrukning och -kostnader, bedomning av ibrukta-
gande av ett nytt dyrt lakemedel och motivering av forsoksbruk, uppfoljning av anvand-
ningen av mikrobiella lakemedel och resistenssituation samt obligatorisk upplagring av
lakemedel ur beredskapsperspektiv.

HUS Apoteket administrerar det obligatoriska lager av likemedel som Fimea kraver och
den frivilliga upplagringen. Resultatenheten informerar HUS Apoteket om eventuella dnd-
ringar i praxisen for ladkemedelsbehandlingen. Vid HUS har atgarder vidtagits for att
bygga det kunskapsunderlag som behovs for egenkontroll av 1akemedelsforsorjningens
dndamalsenlighet som en del av helheten med informationsledning.

I tabell 6 finns en sammanstillning av viktiga metoder for egenkontroll med tanke pa me-
dicineringssdkerhet och dndamadalsenlig lakemedelsforsorjning och ansvar i anknytning
till dem. En ndrmare beskrivning av dem alla finns i planen for lakemedelsbehandling
och i de anvisningar som dr ldnkade till den.

Infektionssdakerhet

Malet for infektionsbekdmpningen &r att forhindra vardrelaterade infektioner och sprid-
ningen av mikrober som Ar resistenta mot mikrobiella likemedel. Atgirderna for
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5.7

bekdmpning baserar sig pa korrekta rutiner och utbildning samt uppf6ljning. De ska alla
matas och man ska reagera pa eventuella avvikelser.

Uppf6ljning vid enheterna

Mitarna for infektionsbekdmpning inom HUS beskrivs i den plan for infektionsbekamp-
ning som finns i Anvisningsbanken.

I tabell 7 finns en forteckning over de mdtare for infektionsbekdmpning bland vilka en-
heten ska vdlja dem som bdst lampar sig for den egna verksamheten (och radera ov-
riga). En del av méitarna gdller alla enheter och de ska foljas upp. Ovriga viljs med hén-
syn till enhetens verksambhet.

Utrustningssakerhet

Diagnostiken och varden av patienterna genomfors ofta med anviandning av medicintek-
nisk utrustning. Tillverkningen av medicinteknisk utrustning ar enhetligt reglerad i EU:s
omrade. Aven i Finland regleras yrkesmissig anvindning av medicinteknisk utrustning
inom hélso- och sjukvarden genom lagstiftningen.

Krav for yrkesmaissig anvindning

I diagnostiken och varden av patienter far man anvianda CE-markt medicinteknisk utrust-
ning, egentillverkade eller individuellt tillverkad utrustning och utrustning med specialtill-
stand. Vid anskaffningen av medicinteknisk utrustning ska hansyn tas till det anviand-
ningssyfte som tillverkaren angett for utrustningen och till eventuella begransningar. Ut-
rustningen far anvindas i enlighet med tillverkarens anvisningar och med tillracklig ut-
bildning och erfarenhet. Anviandaren ska gora anmalan till myndigheterna om farliga situ-
ationer som intriffat i samband med anvindningen av utrustningen. I samband med si-
kerhetsavvikelser ska utrustningen kunna sparas dnda till den specifika anordningen eller
till patienten. Varje ansvarsenhet har en utrustningsansvarig som i samarbete med chefen
sorjer for korrekt underhall av utrustningen.

I tabell 8 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa utrustningssdkerhet.

Dataskydd

Dataskyddsarbetet inom HUS-sammanslutningen baserar sig pa EU:s allmanna data-
skyddsforordning och p& annan lagstiftning som styr dataskyddsarbetet, som lagen om be-
handling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden. I HUS-sammanslutningens an-
visning om forvaltningen av personregister beskrivs ansvarspersonerna for personregist-
ren samt uppgifter och ansvar enligt EU:s dataskyddsférordning for personuppgiftsansva-
riga, det vill saga HUS-sammanslutningen och dem som behandlar personuppgifter samt
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befogenheter att fatta beslut som giller vara olika register. Dataskyddsbeskrivningar och
information finns pd HUS webbplats nere pa forsta sidan bakom lianken Dataskydd.

Pa HUS intranit pa sidan om dataskydd (pa finska) finns en sammanstéllning av alla an-
visningar som giller dataskydd for personalen, dven forfaringssatt vid personuppgiftsinci-
denter samt anvisningar for konsekvensbedomningar inom dataskyddet. Alla anvisningar
i anknytning till registrering, hantering, 6vervakning och uppfdljning av kund- och pati-
entuppgifter finns pa webbplatsen Dataskydd under Dataskyddsanvisningar och i Anvis-
ningsbanken.

Dataskyddsansvarig inom HUS-sammanslutningen ar Petri Himaldinen,
tietosuoja@hus.fi.

I tabell 9 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa dataskydd.

Informationssakerhet

Malen for informationssakerheten faststills i HUS informationssidkerhetspolicy (Anvis-
ningsbanken), pa finska. Ansvarsperson for HUS informationssikerhetsplan (version 1.1
15.8.2023) och uppdateringen av den ar HUS forvaltningséverlakare.

Informationssakerheten syftar till att trygga:

e En storningsfri verksamhet for de tjanster som HUS producerar och ordnar (det vill
sdga patientvarden fortsitter utan att datatekniska storningar forsvarar arbetet).

o Tillgédngen pa de data som HUS #ger och forvaltar (det vill sdga att till exempel de
uppgifter som behovs for varden av patienten ar tillgingliga i datasystemen déd man
behover dem).

e Enhetligheten for de data som HUS ager och forvaltar (inklusive personregister), (det
vill sdga att man till exempel att kan lita riktigheten for de uppgifter som patientdata-
systemen visar da vardrelaterade beslut fattas. Till exempel sa att laboratorieresulta-
tet dr det samma som uppmattes i laboratoriet och dndrar inte nar det 6verfors fran
ett system till ett annat.)

o Konfidentialiteten for de uppgifter (till exempel patient-/kunduppgifter) som HUS
disponerar (det vill sdga att till exempel patienten kan lita pa att vardrelaterade upp-
gifter hélls hemliga och patienten 6ppet kan beritta om sina symptom).

o Rattigheterna for HUS personal.

e HUS ekonomiska intressen.
Varje medarbetare pad HUS bar ansvar for informationssikerheten. Cheferna och led-

ningen har ett storre ansvar dn 6vriga arbetstagare dven for att verksamhetssétten ordnas
sd att de stoder informationssékerheten.
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I tabell 10 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pda informationssdkerhet.

Anmalning och hantering av handelser som dventyrar patientsakerheten

Systemet HaiPro anvands for att anmala och hantera farliga situationer i anknytning till
patientsdkerheten, vilket vi ar forpliktade till enligt social- och hilsovardsministeriets for-
ordning om uppgorande av en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten

tillgodoses (341/2011).

Med farlig situation avses en handelse som dventyrar patientens sikerhet, dar patienten
orsakades eller kunde ha orsakats skada (ett tillbud, det vill siga en hindelse som kunde
undvikas i sista stund eller annan observation i anknytning till patientsidkerheten).

Anmilningar om farliga situationer fran patienten eller en anhorig styrs till de personer
som behandlar HaiPro anmaélningar vid den enhet dar handelsen intraffade. Anmélning-
arna behandlas pa samma sitt som personalens HaiPro-anmaélningar. Inga sirskilda svar
ges pa anmalningar om farliga situationer fran patienter och anhoriga.

En niarmare beskrivning av sammanstillning, rapportering och uppfoljning av uppgifter
om héndelser som dventyrar patientsiakerheten finns pa finska i chefsoverldkarens anvis-
ning Anmalning och hantering av handelser som aventyrar patientsiakerheten (Potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittaminen ja kdsittely).

Systemet HUS-riskit och andra rapporteringskanaler

Utover systemet HaiPro som beskrivs ovan anvander HUS flera olika kanaler for att an-
mala och rapportera risker och avvikelser i verksamheten.

Rapporteringssystem och olika typer av anmailningar beskrivs i tabellen nedan

Anmiilan Innehall Anvisning

Systemet HUS Riskit

Hindelserapport Valds- och hotsituationer, skadegorelse, |Arbetarskydd: Handbok om be-
inbrott, stold och ran, brand, elavbrott kdmpning av vald pa arbetsplatsen

IAnmélan om olycksfall [Olycksfall i arbetet och under resa till/fran |Anvisningar om forfaringssatt vid

arbetet olycksfall i arbetet.
IAnmélan om yrkessjuk- [Misstanke om yrkessjukdom eller annan |Anvisningar om forfaringssitt vid
dom arbetsrelaterad sjukdom. olycksfall i arbetet.

Biologisk exponering

Blodolyckor, tuberkulos- och COVID-19
samt andra biologiska exponeringar

Foretagshilsovardens anvisningar
om biologiska exponeringar

IAnmaélan om farlig situ-
ation i anknytning till
medicintekniska produk-
ter

Farlig situation i anknytning till medicin-
tekniska produkter

Chefsoverldkarens anvisningar om
medicintekniska produkter (p&
finska)

Miljoanmalan

Storningar i anknytning till avfallshante-
ring, kemikalier, utslapp och inomhusmil-

on

lAnvisning for HUS-Riskit

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll




HUS Helsingfors universitetssjukhus

18 (47)

Anmaialan

Innehall

Anvisning

Kvalitetsanmalan

Anmélan om kvaliteten pa en viss
tjanst/produkt, leveranstiden eller om be-
stallningen overensstimmer med leveran-
sen (vissa stodtjanster)

IAnvisning for HUS-Riskit

Rapportering om siker-
hetsobservationer

Anmailan om farliga platser och observe-
rade sakerhetsbrister. Forslag till atgarder
for att forbattra eller utveckla sikerheten

HUS Arbetarskyddshandbok

Rapportering om person-
risker

Brott, bedrigerier och andra processer
som dventyrar patientsdkerheten

Permanent anvisning: Rapportering
om personrisker

Enkat om smittsamma
sjukdomar

Anmailan om skydd enligt lagen om smitt-
samma sjukdomar och halsotillstdnd

Chefsoverldkarens anvisning (pa
finska) Tillimpningen av lagen om
smittsamma sjukdomar pa HUS
medarbetare, hyrd arbetskraft och
studerande som utfor praktik

lAnmaélan om personupp-
giftsincident

Anméalan om personuppgiftsincidenter i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning.

IAnvisningar om dataskydd i Eetteri
(pa finska)

Kundrespons

System for kundrespons

Oppen respons, rekommendation

IAnvisningar for kundresponssyste-
met

HUS Audit

Interna auditeringar

Observationer om den egna verksamheten

Instruktioner: Interna auditeringar
och utvirderingar

First whistle

Sakerhetsstorning

Anmaélningar som avses i lagen om skydd
for personer som rapporterar om overtra-
delser av EU-ritten och den nationella lag-

stiftningen (visselblasarlagen)

lAnvisning i Eetteri

Information om den egna verksamheten fis genom systematisk och planmaissig insamling
av information, avvikelser som observerats under verksamheten och 4 andra sidan dven
med hjalp av identifierad god praxis. Till exempel i en situation dar det finns mindre per-

sonal pa ett skift 4n planerat och man observerar en farlig situation med tanke pa patient-
sdkerheten eller ett tillbud, gors en HaiPro-anmailan och som bidragande orsak anges at-
minstone personalens/bemanningens antal/kunnande (om arbetsmiljon och resurserna).
Utover rapporteringskanalerna fas information om verksamheten fran behandlingen av
patientadministrativa arenden (anmarkningar, klagomal, patientskador) och fran patient-
ombuden.

Principerna for behandling av anmalningar och observationer som framkommit i olika ka-
naler inklusive rapporter beskrivs i de gemensamma anvisningarna (bild 2). Rapporter om
och sammanfattningarna for alla anmalningar granskas som en del av arbetet antingen for
ledningsgrupper pa olika nivaer i organisationen eller arbetsgrupper som utsetts sarskilt
for uppgiften. I granskningarna ar det viktigt att dra slutsatser om observationerna och vid
behov vidta utvecklingsatgirder. Om man i verksamheten observerar en sddan avvikelse
eller storning (missforhallande) som man inte pa egen hand kan atgirda i organisationen,
gors en anmaélan i drendet till de myndigheter som ut6var tillsyn 6ver organisationer inom
halso- och sjukvarden (Regionforvaltningsverket eller Valvira).
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Bild 2 Principer for hantering av anmdlningar och avvikelser.

I tabell 11 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pda rapportering och behandling av hdndelser som dventyrar patientsdkerheten.

5.10 Auditeringar och vtvarderingar
Interna auditeringar och utvirderingar

Kvaliteten och patientsikerheten for HUS-sammanslutningens ansvarsenheter som ger
patientvard bedoms och utvecklas genom interna auditeringar av patientsakerheten och
jamforande utvarderingar. Jimforande utviarderingar innebar verksamhet dar medarbe-
tarna bedomer varandras arbete i forhallande till anvisningarna.

Grundprinciper for de interna auditeringarna ar oberoende och patientorientering.
Kvalitets- och patientsidkerhetsenheten (LAAPO—enheten) utbildar inom och samordnar
interna auditeringar vid de kliniska resultatenheterna och och utarbetar ett auditerings-
program i samarbete med resultatenheterna. Auditeringsprogrammet utarbetas riskbase-
rat sa att de planerade besoken inriktas pa de enheter med storst sannolikhet och risk med
tanke pa patientsdkerheten. Risken kan hanfora sig till verksamhetens art, farliga situat-
ioner for patienter eller till exempel dndringar i enhetens verksamhet.

Utover auditeringar som ar planerade i forvag gors oplanerade interna auditeringsbesok
da missforhallanden observeras i verksamheten. Vid auditeringarna bokfors observationer
som kan vara avvikelser, utvecklingsobjekt eller god praxis. Avvikelser bokfors da ett pa
forhand stéllt krav inte uppfylls. Kraven kommer fran HUS dokumentering, lagstadgade
program och planer samt fran lagstiftningen. Syftet ar att i sa stor omfattning som mojligt
inféra observerad god praxis i verksamheten.
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Vid sidan av utvardering och utveckling av HUS verksamhet fungerar de interna audite-
ringarna som de inspektionsbesok som avses i lagstiftningen och for vilka en inspektions-
berittelse 1amnas in till regionforvaltningsverket.

Utover de interna auditeringarna bedoms kvaliteten och patientsdkerheten med hjilp av
olika jamforande utvirderingar. Ett exempel pa en jaimférande utviardering ar observation
av handhygien. Pa basis av resultaten fran de jaimforande utvarderingarna gors observat-
ioner av verksamheten, atgdrdas missférhéllanden och infors god praxis.

I tabell 12 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa interna auditeringar och utvdrderingar.

Auditeringar av tjansteproducenter

HUS-sammanslutningen upphandlar patientvardstjanster fran cirka 1 000 tjansteprodu-
center bland annat i form av direktupphandling och servicesedlar. Kvaliteten och patient-
siakerheten for olika tjansteproducenter foljs upp och utvecklas genom externa audite-
ringar av patientsidkerheten. Auditeringar kan dessutom genomforas med hjalp av enkéter.
Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten (LAAPO—enheten) samordnar auditeringarna av
tjansteproducenterna och utarbetar ett auditeringsprogram i samarbete med resultaten-
heterna. Kraven for auditeringarna ar avtal och att de uppfylls, kraven i lagstiftningen in-
klusive genomforandet av programmet for egenkontroll samt aktorens egna anvisningar.

Auditeringar av externa tjansteproducenter gors pa motsvarande sitt som interna audite-
ringar enligt en i forvag utarbetad auditeringsplan. Utover de planerade auditeringarna
gors extra auditeringar da missforhallanden observeras i verksamheten. Inspektionsberét-
telser till regionforvaltningsverket upprattas ocksa om de externa auditeringarna.

Utover auditeringarna stoder praxis i enlighet med HUS verksamhetsmodell for leveran-
tors- och avtalshantering samt det 6vergripande styrningssystemet for upphandlingar
(Voitto) systematisk avtalsuppfoljning och proaktiv ledning av leverantorssamarbetet.

I tabell 13 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa auditeringar av tjansteproducenterna.

6 Lagstiftning
Tillsynen 6ver social- och hiilsovarden samt egenkontroll

I lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023) finns bestimmelser om an-
svaret och befogenheterna for de myndigheter som utovar tillsyn samt om tjansteanordna-
rens och tjainsteproducentens skyldigheter i tillsynen 6ver social- och hilsovarden samt
inom egenkontrollen. I lagen om vilfirdsomraden (611/2021) foreskrivs det om valfards-
omradenas organiseringsansvar, inklusive styrningen och tillsynen av tjansternas pro-
duktion.
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Patientens rittigheter

Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) har varje patient ratt till
hilso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemotas s att hans
manniskovarde inte kranks och att hans 6vertygelse och integritet respekteras. Patientens
modersmal och i den mén det 4r mgjligt ska individuella och kulturella behov beaktas i
varden och bemoétandet.

Enligt 6 § i den lagen ska varden och behandlingen ges i samférstaind med patienten och
enligt 8 § ska patienten beredas den vard som behovs for avvirjande av fara som hotar
hans liv eller hilsa.

Begriansning av patientens sjilvbestimmanderiatt

Vid vard oberoende patientens vilja iakttas de géllande bestimmelserna i mentalvardsla-
gen (1116/1990; sarskilt 4 a kap. i lagen i om dndring av mentalvardslagen 1423/2001),
lagen om missbrukarvard (41/1986), lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977).

Behandling av patientuppgifter

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023) styr in-
nehallet, bevarandet, anvindningen och behandlingen av journalhandlingar. EU:s all-
manna dataskyddsforordning (GDPR, 2016/679) ar en central forfattning som styr be-
handlingen av personuppgifter.

Tillgangen till tjanster och vard samt likabehandling

Enligt 52 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska bedomningen av vardbehovet in-
ledas inom tre (3) veckor fran det att remissen anliande till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard. Om bedémningen av vardbehovet forutsit-
ter en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieunder-
sokningar, ska bedomningen och de behovliga unders6kningarna goras inom tre manader
fran det att remissen anlinde. Om bedomningen av vardbehovet inom mentalvardstjans-
ter for barn och unga kraver en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller
sarskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och undersokningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anldnde.

Vérd, behandling och rddgivning som utifrdn bedomningen av vardbehovet konstaterats
vara nodvandiga ska, med beaktande av hur bradskande den &r, ordnas och inledas inom
skilig tid, dock inom sex (6) ménader fran det att virdbehovet slogs fast. I bradskande fall
ska patienten dock omedelbart fa vard.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska vard eller behandling som utifran en
bedomning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig i friga om personer under 23 ar,
med beaktande av hur briddskande véirden ar, ordnas inom tre (3) manader frin det att
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vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstandigheter kraver nagot annat.

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden

Lagen om yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden (559/1994) ar en central
forfattning som styr yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden dar det bland
annat finns bestimmelser om ritten att arbeta som yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden samt allménna yrkesetiska skyldigheter for yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden.

Inom vissa arbeten utreds den brottsliga bakgrunden for yrkesutbildade personer innan
anstallningsforhallandet borjar: lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn (504/2002) och lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos frivilliga
som deltar i verksamhet bland barn (148/2014). Med stod av 28 § i lagen om tillsynen 6ver
social- och hilsovarden 741/2023 ska kontroll av brottslig bakgrund ocksa goras hos per-
soner som arbetar med dldre och personer med funktionsnedsittning.
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genkontroll med tanke pa kunddelaktighet

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhetens|Arbetstagarens ansvar
re- ser- [rige-jansvar ningens ansvar ansvar
byg- |[ve- |rand
gan |rand|e
de |e
Erfarenhetsexperternaoch X X X  Leder, foljer upp och bedo- Sikerstiller att erfarenhets- Sikerstiller att en erfaren-  Ar medveten om att tjins-
kundpanelen deltar i be- mer erfarenhetsexperternas experter har utsetts till hetsexpert regelbundet del- terna kan utvecklas med
démningen, utvecklingen och kundpanelens medver- olika arbets- och utveckl- tariavdelningsmétet/ut- hjalp av erfarenhetsexper-
och uppfoljningen av tjans- kan i verksamheten pd re- ingsgrupper. vecklingsgrupperna, utbild- ten och kundpanelen.
terna. sultatenhets- och HUS- ningarna.
niva. Foljer upp kundpanelens
deltagande i bedomningen, Chefen for varje avdelning ar
utvecklingen och uppfolj- medveten om programmet
ningen av resultatenhetens for kunddelaktighet och moj-
tjanster. ligheten att anvidnda erfaren-
hetsexperter som stéd for sin
verksamhet
Erfarenhetsexperter, frivil- X Leder, foljer upp och bed6- Leder och foljer upp att det Sakerstaller att det inom en- Beréttar for alla kunder om
liga och organisationer fun- mer de frivilligas och orga- inom resultatenheten er-  heten erbjuds kamratstod mojligheten att fa kamrat-
gerar som stod for kun- nisationernas medverkani bjuds kamratstdd och annat och annat stéd som frivilliga stod.
derna pa sjukhuset stodet till sjukhusets kun-  stod som frivilliga erbjuder erbjuder till kunderna.
der pé resultatenhets- och  till kunderna.
HUS-niva. Kénner till OLKA-verksam-
heten och de mojligheter den Kéanner till OLKA-verksam-
erbjuder for att samordna  heten och begir vid behov
frivilligverksamheten inom  stod fran OLKA at sina
enheten. kunder.
Ordnar utbildning om kam-
ratstod for personalen.
Insamling och behandling X X X  Leder, foljer upp och bedo- Sékerstiller att varje resul- Sikerstiller att varje kuand ~ Kan héanvisa kunderna att

av kundrespons samt ut-
vecklingsatgirder som
framkommer fran den.
Deltar i enkdter om kund-
nojdhet (till exempel pati-
entresponsenkit om vard-
arbetet och den nationella
kundnéjdhetsenkéten).

mer utvecklingsatgirder
som framkommer i kundre-
spons pa HUS-niva.

Faststiller malnivaer for
kundnoéjdhetsenkater och
foljer regelbundet upp ut-
fallet av dem.

tatenhet har en person som
ansvarar for uppfoljningen
av resultatet fran kundnojd-
hetsenkiten och utveckl-
ingsatgirderna.

Foljer regelbundet upp kun-
drespons och de atgarder

har mojlighet att ge respons.

Ser till att det vid ansvars-
enheten finns en person som
besvarar responsen och en
ersattare for hen.

Planerar och genomf6r in-
samlingen av enkédterna om
kundngjdhet.
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Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens ansvar

Chefen for ansvarsenhetens
ansvar

Arbetstagarens ansvar

som vidtagits pa basis av
den.

Kundresponsen presenteras
iledningsgruppen 2—-3
ganger/ar.

Enhetens chef fungerar som
ansvarig for kundresponsen
och behandlar responsen
inom ett dygn. Hen ger sitt
svar till kunden om kunden
har gett sina kontaktuppgif-
ter i samband med respon-
sen.

Responsen behandlas internt
pé avdelningarna och pé ba-
sis av responsen bedoms,
planeras och genomfors n6d-
vandiga atgarder for att ut-
veckla verksamheten.
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Tabell 2 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa anmarkningar, klagomal och patientskadeiarenden

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- [rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Bedomning av korrigerande X X X  Sakkunniggruppen for pati- Linjeledningen bedomeri Chefen for ansvarsenheten Arbetstagaren rapporterar

atgarder pa basis av an-
markningar och klagomal.

Effektiv behandling av pati- X

entskadeidrenden

entbesvirs- och forvalt-
ningsarenden under led-
ning av forvaltningséver-
lakaren bedomer vid behov
behovet av korrigerande at-
garder, anger ansvarsperso-
ner for att genomféra och
folja upp atgirderna.

Ansvarar for HUS patient-
siakerhet i sin helhet, for-
sdkring av patientverksam-
heten och for att utarbeta
anvisningar.

samarbete med resultaten-
heten behovet av korrige-
rande atgirder, utarbetar
en skriftlig plan och anger
ansvarspersoner samt an-
svarar for uppfoljningen av
att atgiarderna genomfors.
Den administrativa 6ver-
lakaren for verksamhetsom-
rddet samordnar behand-
lingen av anmarkningar och
klagomal samt atgiarder
som behdvs pa basis av
dem.

Ansvarar for att uppratt-
hélla patientsdkerheten,
ange ansvarspersoner for
att genomfora och folja upp
korrigerande atgéarder. Den
administrativa 6verlakaren
for verksamhetsomradet
samordnar behandlingen av
patientskadeanmalningar
samt atgiarder som behovs
pé basis av dem.

bedomer i samarbete med sina observationer till ar-
linjeledningen behovet av  betsgivaren och kan komma
korrigerande atgiarder och  med forslag till korrigerande
ansvarar for genomforandet atgarder.

och uppfdljningen av atgar-

derna inom sin egen an-

svarsenhet.

Chefen for ansvarsenheten For in hdndelser och nirva-

ser till att personalen far in- rande i journalhandlingarna

troduktion och att kompe- i situationer dir det uppstar

tensen upprétthalls i frigor misstanke om patientskada.

som ror patientsiakerheten Ger pa begiran en redogo-

och patientskador. relse om hindelserna till ar-
betsgivaren.
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Tabell 3 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa tillgangen till tjanster och vard samt likabehandling

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- ser- rige- ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Tillgangen till vard X X Ansvar: Foljer varje manad upp tid- Ansvarar for att den perso- Kénner till chefséverldka-
Behandling av remisser < 21 Chefsoverlikare tabellen for behandlingen nal som deltar i skotseln av rens
dygn Forvaltningsoverlidkare av remisser. uppgiften kanner till chefs- anvisning Anvandningen av
overldakarens anvisning An- koder for orsak till kbande
vandningen av koder for or- da patienten vantar pa icke-
sak till koande (pa finska, brédskande specialiserad
Jonottamisen syy -koodien sjukvard.
kaytto), da patienten vantar
pé icke-bradskande specia- Anvander koderna for orsak
liserad sjukvard. till kéande korrekt.
Bedomning av virdbehovet X X X  Ansvar: Foljer varje manad upp ge- Ansvarar for att den perso- Anvinder koder for orsak till
< 90 dygn Chefsoverlakare nomforandet av bedom- nal som deltar i skotseln av  koande enligt chefsoverlaka-

Tillgéng till vird < 180 dygn

Forvaltningsoverlidkare

ningen av vardbehovet.

Ansvarar for verkningsfull
och effektiv anvindning av
vardresurser.

uppgiften kianner till chefs-
overldkarens anvisning som
namns ovan.

Ansvarar for verkningsfull
och effektiv anvindning av
vardresurser.

Foljer upp beldggningsgra-
den for mottagningarna.
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Tabell 4 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa personalplanering, kompetens och arbetshilsa

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- ser- rige- ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Personalens tillracklighet X X X  Ansvar: Anger personalmingden Sakerstiller att personalen Antecknar patientens vard-
och personalledning ¢ Forutseende av arbets- och personalstrukturen for ricker till. tyngdsklassificering enligt
kraftsbehovet och utveckl- enheterna och sakerstaller anvisningarna.
ing av rekryteringen. att personalen riacker till. ~ Sakerstiller att det finns
tillrackligt kunnande och
o Arbetsgivarbilden och Ansvarar for en tydlig ar-  resurser pé arbetsskiften. Vet hur man agerar vid brist
samarbetet med liroan-  betsfordelning och dimens- pa personal och agerar enligt
stalter. ionering av resurser. Agerar enligt resultatenhet- 6verenskomna tillvaga-
ens anvisningar vid anviand- gangssatt.
o Utveckling av systemet ~ Anger principerna for an-  ning av vikarier.
med interna vikarier. vandning av vikarier.
Anger personaldimension- Ger enhetens personal
Foljer upp personalming- eringen i avvikande situat- handledning i hur man age-
den vid enheterna och anta- ioner. rar vid brist pa personal.
let avvikande situationer.
Foljer upp miangden perso- Foljer upp personalming-
nal vid enheterna och anta- den vid enheterna och anta-
let avvikande situationer. let avvikande situationer
Introduktion av personalen, X X X Ansvar: Ansvarar for introduktion  Ansvarar for introduktion  Ansvarar for introduktion

kunnande och kompetens-
utveckling.

e Utveckling av introdukt-
ionspraxis.

¢ Utveckling av processer i
anknytning till kompe-
tens.

¢ Genomférande av kompe-
tenskartlaggningar.

och sakerstaller att arbets-
tagarna far introduktion.

For mellan- och slutsamtal
med nya medarbetare och
studerande.

Sakerstaller att det finns
tillrackligt med kompetens
vid enheterna.

Sakerstaller att det utarbe-
tas en utbildningsplan.
Ger introduktion i och be-
domer resultaten fran

och sakerstéaller att arbets-
tagarna far introduktion.

For mellan- och slutsamtal
med medarbetare och stu-
derande.

Sakerstaller att det finns
tillrackligt med kompetens
vid enheterna.

Utarbetar en utbildnings-
plan.
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Metod for egenkontroll Fo6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- [Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- ser- [rige-jansvar nimgens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |[randl|e
de |e
enheternas enkiter for Mojliggor och foljer upp ge- igenom resultatet med che-
kompetenskartlaggning. nomforandet av utbild- fen.
ningsplanen.

o Utveckling av praxis for Deltar i utvecklingssamtal
utvecklingssamtal och mo- For utvecklingssamtal, moj- Ger introduktion och bed6- och for fram sitt egna behov
deller for intern mobilitet liggor arbetshandledning, mer enhetens enkit for av kompetens, utveckling
och karridrutveckling mentorskap samt utveckl-  kompetenskartliggning och fortbildning.

ing av personalens kompe- samt gar igenom resultaten

tens (karridrplanering) och med personalen.

arbetsrotation.
For utvecklingssamtal, méj-
liggor arbetshandledning,
mentorskap samt utveckl-
ing av personalens kompe-
tens (karridrplanering) och
arbetsrotation.

Arbetshilsa och arbetar- X X X Ansvar: Sakerstilla anvindning av  Sikerstilla anvindning av  Anvinder arbetsredskap och

skydd.

e utveckling av arbetshal-
san.

e ge anvisningar om och
faststalla tillvagagéngssatt
for arbetshalsa.

e samordning av och samar-
bete inom arbetssikerhet
och arbetarskydd.

sdkra arbetsredskap och ut-
rustning.

Trygga sdkra verksamhets-
forutsattningar i arbetet.
Ansvarar for att samarbete
genomfors.

I samarbete med arbetar-
skyddschefen och foretags-
hilsovarden.

Foljer upp att arbetar-

skyddsrundorna genomfors.

sikra arbetsredskap och ut- utrustning enligt anvisning-
rustning samt att persona- |arna.

len vet hur de anvinds en-
ligt anvisningarna. Kénner till och kan rappor-
tera avvikelser i systemet
Foljer upp rapporter i HUS- HUS-riskit.

riskit och att dtgarder ge-
nomfors. Gor vid behov en begiran till
fastighetsunderhéllet om &t-
Ser till att riskbedomningen gérder som dventyrar ar-

ar aktuell. betssikerheten

Ansvarar for att samarbete Deltar i samarbetsméten.
genomfors.

Handleder personalen i rap-

portering av avvikelser i sy-

stemet HUS-riskit.
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Tabell 5 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden.

Metod for egenkontroll |Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhetens an- |Arbetstagarens an-
byg- |ve- ge- ens ansvar ningens svar svar
gande |rande |rande ansvar
Forebyggande och upp- X X Utveckling och sam-  Foljer ménatligen upp be-  Sékerstiller att alla virdarbetare Kéinner till HUS verk-
foljning av fallolyckor. ordning av HUS verk- domningen av fallrisken uti- som deltar i patientvarden kan be- samhetsmodell for f6-
samhetsmodell for och fran Apotti rapporter och ~ doma risken att patienten ramlar rebyggande av fallo-
rapportering om fore- vidtar multidisciplinért at- och beharskar forebyggande av  lyckor och agerar enligt
byggande av fallo- giarder om malen inte upp- fallolyckor. den.
lyckor. nés.
Foljer upp omfattningen for be-
Uppfoljning av fallo-  Resultatenheten faststiller démningen av risken att ramla
lyckor pA HUS nivd.  maélnivan och mitare for ~ fran patientdatasystemets rappor- For in fallolyckor i
uppfoljningen i anknytning ter. Ser till att en HaiPro anmailan Apotti och gor en Hai-
till helheten med fallolyckor har gjorts for fallolyckor, att an-  Pro-anmaélan.
inom sitt eget omréde s& att mélan har behandlats och att ut-
de drilinje med mélen for vecklingsétgirder har gjorts.
HUS strategi och strategin
for patientarbetet. Varje avdelning har en skriftlig
anvisning;:
Foljer varje manad upp an- “ Forebyggande av att patienten
talet fallolyckor och vid- faller eller ramlar”
tagna dtgarder frdn HaiPro- Anvisningen finns i Anvisnings-
anmailningarna samt rap-  banken.
porter frén Apotti och Po-
wer BI.
Forebyggande och upp- X X Utveckling av rappor- Foljer manatligen upp be-  Sékerstiller att alla som deltari  Kénner till HUS mo-
foljning av tryckskador. teringen domningen av risken for patientvarden kan bedoma statu- |dell for férebyggande
om och samordningen tryckskador och forekoms- sen for patientens hud och risken av tryckskador och

av HUS
modell for att fore-
bygga tryckskador.

Uppfdljningen av
tryckskador pa HUS-
niva.

ten, graden, det anatomiska for trycksar samt beharskar fore-
laget samt omfattningen for byggande av tryckskador.
bedomningarna avrisken  Foljer upp omfattningen for be-
for tryckskador fran Apotti |domningen av tryckskador och an-
rapporter och Power BI- talet patienter med tryckskador
rapporter. fran patientdatasystemets rappor-
Vidtar vid behov multidisci- ter och Power Bl-rapporter.
plinira atgarder for att

minska antalet tryckskador.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll

agerar enligt den.
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Metod for egenkontroll |Fore- |Obser-|Korri- [Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhetens an- |Arbetstagarens an-
byg- |ve- ge- ens ansvar ningens svar svar
gande |rande |rande ansvar
Forebyggande, behand- X X X Utveckling och sam-  Foljer ménatligen upp be-  Sékerstiller att alla som deltari  Kénner till HUS verk-
ling och uppf6ljning av ordning av HUS verk- domningen av risken for patientvarden kan bedéma patien- samhetsmodell for f6-
undernaring. samhetsmodell for och underniring och antalet tens risk for undernaring och fore- rebyggande och be-
rapportering om fore- personer som riskerar un- bygga uppkomst av underniring handling av underna-
byggande och behand- derniring fran Apotti rap- samt genomfora individuell nd-  ring och agerar enligt
ling av undernaring.  porter (en del av patien- ringsterapi for patienten (chefso- den.
terna som riskerar underni- verldkarens anvisning pa finska
ring). om tryggande av néringsintaget
vid HUS sjukhus, Ravitsemuksen
Vidtar vid behov multidisci- turvaaminen HUSin sairaaloissa).
plindra atgirder for att
minska undernaring. Samarbete med enheten for kli-
nisk niringsterapi.
Foljer upp omfattningen for be-
domningen av risken for underna-
ring och antalet patienter som ris-
kerar underniring fran patientda-
tasystemets rapporter pa enhets-
niva.
Uppf6ljning av genomfo- X X Utveckling och sam-  Foljer ménatligen upp ge-  Sékerstéller att alla som deltari  Kénner till HUS verk-
randet av sméartbehand- ordning av rapporte- nomforandet av smartbe- patientvirden kan genomf6ra in- samhetsmodell for
ling. ringen om HUS verk- handling till exempel frin dividuell smartbehandling for pa- sméartbehandling

samhetsmodell for
smirtbehandling.

kundrespons och HaiPro- tienten (chefsoverldkarens anvis-
rapporter och (uppf6ljning ning pé finska om bedémning och
av framtida Power BI-rap- behandling av smirta vid HUS,
port, utformas under 2024) Kivun arviointi ja hoito HUSissa).
samt vidtar vid behov multi-
disciplinira atgarder for att Ser till att ordna introduktion och
forbattra smartbehand- utbildning i anknytning till smart-
lingen. behandling for varje enhet.
Foljer upp helheten av smértbe-
handling fran patientdatasyste-
mets rapporter till exempel en in-

strumentpanel for avdelningsvard.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll

(chefsoverlakarens an-
visning pa finska om
bedémning och be-
handling av smarta vid
HUS, Kivun arviointi ja
hoito HUSissa) och
agerar enligt den.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siiker likemedelsbehandling och andamalsenlig like-
medelsforsorjning

Metod for egenkontroll [Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/lin- [Chefen for ansvarsenhetens an- |Arbetstagarens ansvar
byg- [ve- ge- ens ansvar jeledningens svar
gande |rande |rande ansvar

Egenkontroll av siiker liikemedelsbehandling

X X Arbetsgruppen Saker Utarbetar/uppdaterar Ansvarar for multidisciplinart upp- Satter sig in i den uppdate-
lakemedelsbehandling &rligen rattande arligen och att personalen rade versionen arligen eller
utarbetar och uppdate- multidisciplinirt uti- ges introduktion i den. vid byte av arbetsenhet/ar-
rar HUS plan for lake- frén HUS plan for lake- betsplats och kvitterar dar-
medelsbehandling un- medelsbehandling. Samlas mottagningskvittens frdn  efter mottagningen.
der ledning av medici- personalen och foljer upp att de
neringssikerhetsche- Granskar ansvars- gors. Foljer anvisningar i det dag-
fen. Planen for lakeme- enheternas planer for liga arbetet.

delsbehandling be- lakemedelsbehandling.
handlas av lednings-
gruppen for sjukvir-  En arbetsgrupp utsedd
den och den godkénns av verksamhetsomra-
av chefsoverldkaren  deschefen ansvarar for
och HUS-sammanslut- den arliga uppdate-
ningens apotekare. ringen av enheten for
kvinnosjukdomar och
forlossningars plan for

lakemedelsbehandling.

Séakerstilla kompetensi X Arbetsgruppen for si- Kompletterar vid be-  Ser till att kompetensen i ladkeme-  Avldgga och uppdatera till-
lakemedelsbehandling ker likemedelsbehand- hov riktlinjerna for delsbehandling sikerstills enligt ~ stand for 1akemedelsbe-
och tillsténd for lakeme- ling utarbetar och upp- chefsoverlikarens an- chefséverldkarens anvisning fore  handling i enlighet med
delsbehandling. daterar chefséverldka- visning i planen for 14- personen deltar i genomférandet av chefsoverliakarens anvis-

rens anvisning om det kemedelsbehandling. likemedelsbehandlingen. ning.

i samarbete med vérd-

arbetets lednings- Vid behov begrinsa tillstdinden for  Bevara tillstdndet i original.

grupp. lakemedelsbehandling.

Bevara och arkivera kopior av till- Genomféra likemedelsbe-

HUS Utbildningstjans- standen (50 &r). handlingen i enlighet med

ter organiserar, kon- tillstdnden.

kurrensutsétter och

upphandlar utbild-

ningar inom lakeme-

delsbehandling.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Metod for egenkontroll [Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/lin- [Chefen for ansvarsenhetens an- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ansvar jeledningens svar
gande |rande |rande ansvar
Rapportera och folja X X X Medicineringssiker-  Behandling av delérs- De ansvariga paren for HaiPro be- Anmaélan om observerade
upp medicineringsavvi- hetschefen och HUS  rapporten minst tre handlar farliga situationer (éven till-
kelser och ldra sig av arbetsgrupp for siker ganger per ar (referat anmaélningarna. bud och férutseende obser-
dem (HaiPro). lakemedelsbehandling av kvalitetschefen). vationer).
foljer upp situationen Gér regelbundet igenom anmal- Fora fram utvecklingsfor-
for hela HUS och ana- Delédrsrapporterna pre- ningar och faststiller utvecklingsét- slag.
lyserar farliga situat- senteras i lednings- giarder med personalen.
ioner i anknytning till gruppen.
ldkemedelsbehand- GoOr en sammanfattning av uppgif-
lingen som en del av  Kvalitetschefen organi- terna i delarsrapporten till kvalitets-
delarsrapporten for serar behandlingen av chefen tre génger per ar.
kvalitets- och patient- allvarliga farliga situat-
sidkerhetsplanen tre ioner. Deltar i behandlingen av allvarliga
ganger per ar. farliga situationer och ansvarar for
sin egen del for att bestamda ut-
vecklingsatgarder.
Uppf6ljning av skan- X X X Arbetsgruppen for si- Foljer regelbundet Foljer varje vecka upp skanningsta- Skannar identifieringskoder
ningsprocent (mal >90 ker likemedelsbehand- (minst tre gdnger per len som en del av den dagligaled-  for patienten och likemedel
procent i identifieringen ling och vardarbetets &r) upp skanningspro- ningen och vidtar atgédrder om ma- enligt anvisningarna som en
av lakemedel och patien- ledningsgrupp foljer  centerna och vidtar &t- len inte nas del av iordningstillandet
ter) pa intensivvards-, regelbundet upp skan- girder om malen inte och administreringen av 1a-
vard- och forlossnings- ningstalen pd sina m6- nas. kemedel.
avdelningarna. ten.
Bokforing och uppfolj- X X X HUS Apotek utarbetar Foljer minst tre ganger per ar upp  GOr upp och granskar bok-
ning av forbrukningen och uppdaterar anvis- forbrukningen av narkotiska ldke-  foringen av narkotiska lake-
av narkotiska likemedel ningarna. medel (och vid behov HCI-likeme- medel enligt anvisningarna.
(och vid behov HCI-14- del).
kemedel). Berittar for chefen om ob-
Ingriper i observerade avvikelser.  serverade brister och miss-
tdnkt missbruk.
Temperaturuppfoljning X X X HUS Apotek utarbetar Svarar for ansvarsfordelningen nar Foljer upp och antecknar
for férvaringsutrymmen och uppdaterar anvis- det giller temperaturuppfoljningen temperaturer enligt anvis-
for 1akemedel. ningarna. och for att uppfoljningen varje ar- ningarna. Reagerar utan

betsdag gors enligt anvisningarna.

Vidtar korrigerande atgarder vid be-

hov.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll

drojsmaél pa avvikelser och
informerar cheferna om
dem.
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Metod for egenkontroll [Fore- |Obser-|Korri- |[Koncernforvaltning- |Resultatenhetens/lin- [Chefen for ansvarsenhetens an- |Arbetstagarens ansvar
byg- |ve- ge- ens ansvar jeledningens svar
gande |rande |rande ansvar
Uppfoljning och anma- X Medicineringssdaker-  Foljer frin LAAPO- Foljer fran LAAPO-rapporten arli- Beréttar om observerade bi-
lan om biverkningar av hetschefen begér arli- rapporten arligen upp gen upp sammandraget avde an-  verkningar fér den behand-
lakemedel till Fimea. gen av Fimea ett sam- sammandraget avde mailningar om biverkningar som lande ldkaren (som har det
mandrag som analyse- anmélningar om bi-  HUS rapporterat och ser till att de  priméra ansvaret for att
ras och publiceras som verkningar som HUS vid behov presenteras for persona- gora anmalan till Fimea)
en del av kvalitets- och rapporterat. len. och informerar den 6vriga
patientsidkerhetsrap- personalen i synnerhet om
porten (LAAPO-rap- upprepade, 6verraskande
porten) samt behand- eller allvarliga biverkningar.
las i arbetsgruppen for
saker lakemedelsbe-
handling och i Lake-
medelsdelegationen.
Egenkontroll av éindamalsenlig liikemedelsforsorjning
Uppfdljning av lakeme- X X X Lakemedelsdelegat-  Resultatenheten foljer Svarar for att enhetens liakemedels- Ser till att administrerings-
delsférbrukning och ionen foljer upp minst fran Power BI manatli- lager har lamplig storlek med tanke registreringar har gjorts
kostnader. 2 ganger per ar. gen upp i fraga om de péa lakemedelsforbrukningen och att korrekt och att lidkemedel
lakemedel som den an- likemedlen inte blir gamla i lagret. som ska kastas bort regi-
vander. streras i OSTi enligt anvis-
ningarna.
Styrning och uppfolj- X Arbetsgruppen for an- Resultatenhetensled- Ansvarar for att personalen kinner Kénner till anvisningarna
ning av antimikrobiella timikrobiella lakeme- | ning féljer med den at- till anvisningar om antimikrobiella om antimikrobiella 1akeme-
lakemedel. del foljer upp. minstone en gang om likemedel. del och den ldkare som ordi-
aret framstéllda rap- nerar lakemedlet foljer an-
porten (sjukhushygien- visningarna.
enheten)
Misstankar om produkt- X X X HUS Apotek utarbetar Ansvarar for att misstiankta pro- Anmailer observerat pro-
fel och lakemedelsfor- och uppdaterar duktfel och lakemedelsforfalsk- duktfel eller misstiankt lake-

falskningar samt anmal-
ningar om produktfel
och aterkallelser i an-
knytning till dem.

anvisningarna. HUS
Apoteket ansvarar for
att reagera pa anmal-
ningar om produktfel
och aterkallelser.

ningar anmals och att man reagerar

pé anmailan om produktfel enligt
HUS Apotekets anvisningar.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll

medelsforfalskning till HUS
Apoteket och férhindrar vid
behov att 1akemedlet an-
vands i patientvarden.
Agerar utifran HUS Apote-
kets rad i situationer med
tillbakadragning av likeme-
del.
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Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll

ALLA ENHETER

Fo-
re-

Ob-

ser-

byg- ve-
gan rand e

de

Utse en person som dr ansva- X

rig for hygienfragor och for-
dela resurser.

Enhetlig introduktionspraxis X

for att bekdmpa infektioner

Arlig repetitionsutbildning
inom bekdmpning av infekt-
ioner.

X

Uppfoljning av handspritfor- X

brukning.

e

Kor-
rige-
rand

Koncernforvaltningens
ansvar ningens

ansvar

Overgripande ansvar for
uppfoljning och forebyg-
gande av infektioner i an-
knytning till varden: till-

rackliga och kunniga resur-
ser, val av infektioner som

ska foljas upp.

Sjukhushygienenheten ut- Se till att varje enhet har
bildar och stodjer de som minst en ansvarig person
ar ansvariga for hygien-
fragor. har tillrackligt med tid for

sitt ansvarsomrade.

Sjukhushygienenheten ut-  Sakerstiller resurser och

formar innehéllet i intro-  ser till att verksamhetsan-

duktionen (webbutbildning) visningar forankras och
foljs.

Sjukhushygienenheten ger Sikerstiller resurser och
utbildning tillsammans med ser till att verksamhetsan-
personerna som har ansvar visningar forankras och
for hygienfragor. foljs.

Sjukhushygienenheten byg- Sakerstiller resurser och

ger upp och utvecklar ma-  ser till att verksamhetsan-

tare samt ger utbildning.  visningar forankras och
foljs.

for hygienfragor och att den

Resultatenhetens/linjeled- Chefen for ansvarsenhet-

ens ansvar

Stoda den person som har
ansvar for hygienfragor i
skotseln av ansvarsomradet
och ordna tillrackligt med tid
for det (minst 4 timmar/3
veckor regelbundet).

Resursera och dokumentera
webbutbildning (Moodle).

Sakerstalla att verksamhets-
anvisningar forankras och
foljs.

Resurserar och dokumente-
rar.

Réknar tillsammans med
den hygienansvariga ut méa-
let for den egna enhetens
forbrukning av handsprit.
Foljer métaren/forbruk-
ningen

av handsprit i Eetteris eAk-
tiviteetti regelbundet

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan f&r egenkontroll

Arbetstagarens ansvar

Verkstilla de hygienansva-
rigas uppgifter enligt HUS
program for att bekdmpa
infektioner.

Deltar.

Deltar.

Foljer verksamhetsprinciper.
Kénner till sin egen enhets
forbrukningsmal av hand-
sprit.



HUS Helsingfors universitetssjukhus

Metod for egenkontroll

Uppf6ljning av forbruk-
ningen av skyddshandskar.

Vaccinationstackningen

bland personalen i friga om

sasongsinfluensa.

F6- Ob- Kor-
re- ser- rige-
byg- ve- rand

gan rand e
de e

X

X

SOMATISKA VARDAVDELNINGAR

Observation av handhygi-
enen.

X X

Bedomning av injektionsstil- X X

let (VIP-score).

Koncernforvaltningens
ansvar

Sjukhushygienenheten byg-

ger upp och utvecklar ma-
tare samt ger utbildning.

Ordna och ge anvisningar

om vaccinationer (foretags-
hélsovarden och infektions-

epidemiologiska enheten).

Sjukhushygienenheten ut-
bildar observatorer samt
sdtter upp och utvecklar
maétare.

Sjukhushygienenheten byg-

ger upp och utvecklar ma-

tare, gor verksamhetsanvis-

ningar och utbildar.

Resultatenhetens/linjeled- Chefen for ansvarsenhet-

ningens
ansvar

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Uppfdljning av vaccinat-
ionstackningen.

Sakerstiller tillrackliga tids-

resurser.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

35 (47)

Arbetstagarens ansvar
ens ansvar

tillsammans med den hygie-
nansvariga och reagerar om
nagot behdver forbattras.

Foljer métaren / forbruk-
ningen av skyddshandskar i
Eetteris eAktiviteetti och
gér regelbundet igenom re-
sultaten pa enheten med
den som ansvarar for hygi-
enfragor och reagerar om
det finns négot att forbattra.

Foljer verksamhetsprinciper.

Padminner personalen om Ta vaccin.

influensavaccin.

Sékerstiller att enheten har Den hygienansvariga gor ob-
en person som ansvarar for servationer regelbundet
hygienfragor och att perso- varje manad.

nen gétt observationsutbild-

ning och har tid att obser-

vera. Gar regelbundet ge-

nom resultaten i enheten

med den som ansvarar for

hygienfragor.

Foljer mataren via Apottis Bedomer och antecknar pa
matare for avdelningsvard varje skift.
och reagerar om det finns  Foljande av verksamhetsan-
nagot att forbattra (méal >75 visningar i infektionssituat-
procent). ioner: byte av kanyl,
Foljer infektioner kring ka- bakterieodlingsprov och en
nylbasen. HLI-anmailning (en anmal-
ning om véardrelaterad in-
fektion, 10A).
Oanvinda kanyler tas bort.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan f&r egenkontroll
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Metod for egenkontroll

Anviandningsdagar for urin-
kateter.

Vérdrelaterade blododlings-
positiva infektioner.

Vardrelaterade blododlings-
positiva infektioner orsakade
av Staphylococcus Aureus.

Clostr. difficile.

Lokala infektioner i anknyt-
ning till perifer venkanyl.

gan rand e

Kor- Koncernforvaltningens
rige- ansvar

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar och utbildar.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar och utbildar.
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Resultatenhetens/linjeled- Chefen for ansvarsenhet-

ningens
ansvar

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

ens ansvar

Satter upp ett mal tillsam-
mans med personalen och
foljer i Apotti, under mitare
for avdelningsvard, upp att
det nis.

Foljer méataren, Apottis méa-
tare for avdelningsvard un-
der vardrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner,
och reagerar om det finns
nagot att forbattra.

Foljer mataren, Apottis méa-
tare for avdelningsvard un-
der vardrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner,
och reagerar om det finns
nagot att forbattra.

Foljer mataren och reagerar
om det finns négot att for-
battra

Foljer HLI-indikatorn
(klass 10A) och reagerar om
det forekommer (négot att
forbattra) infektioner.

Uppfoljning: VipScore

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan f&r egenkontroll

Arbetstagarens ansvar

Folja verksamhetsanvis-
ningar. Kan gora en HLI-an-
mailan om infektioner som
har att gora med urinkate-
tern (2A eller 2B)

Folja verksamhetsanvis-
ningar. Gor HLI-anmaélan
om vardrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner.

Folja verksamhetsanvis-
ningar. Gor HLI-anmélan
om vardrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner.

Folja verksamhetsanvis-
ningar. Gor HLI-anmélan
om vardrelaterade Clo-
str.difficile-infektioner.

Folja verksamhetsanvis-
ningar. Gora HLI-anmal-
ningar om lokala infektioner
i anknytning till katetrar
(10A) och blododlingsposi-
tiva infektioner (3A).
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Metod for egenkontroll F6- Ob- Kor- Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- Chefen for ansvarsenhet- Arbetstagarens ansvar
re- ser- rige- ansvar ningens ens ansvar
byg- ve- rand ansvar
gan rand e
de e

AVEN OPERATIVA ENHETER

Operations-/atgardsrelate-
rade infektioner som en-
heten valt for uppfoljning.

Andra operationsrelaterade
infektioner.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar tillsammans med de
kliniska enheterna och ut-
bildar.

Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar ma-
tare, gor verksamhetsanvis-
ningar tillsammans med de
kliniska enheterna och ut-
bildar.

Valjer ut de operations- och
atgardsrelaterade infekt-
ioner som resultaten-
heten/linjen ska f6lja upp.
Av infektioner som ankny-
ter till operationer foljer
man for narvarande upp
kejsarsnitt och hysterekto-
mier.

Sakerstaller resurser och
ser till att verksamhetsan-
visningar férankras och
foljs.

Foljer upp att anvisning-
arna foljs, observerar om
infektionslaget forvirras
och reagerar pa det.

Foljer upp att anvisning-
arna foljs, observerar om
infektionslaget forvarras
och reagerar pa det.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan f&r egenkontroll

Foljer verksamhetsanvis-
ningar, gor infektionsanmal-
ningar.

Foljer verksamhetsanvis-
ningar, gor infektionsanmal-
ningar.
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Tabell 8 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa medicinteknisk sikerhet

Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvars-
enhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Plan for uppritthallande av X

kompetens inom medicin-
teknisk sdkerhet.

Ansvarig for medicinteknisk X

utrustning.

Rapportera farliga situat-
ioner.

Sparbarhet

Lakaren med ansvar for
medicinteknisk sakerhet
svarar for en dokument-
mall, ordnar utbildning.

Likaren med ansvar for
medicinteknisk sakerhet
svarar for arbetsbeskriv-
ningen for den som ar an-
svarig for medicinteknisk
utrustning.

En enhetlig rapporterings-
kanal (HUS-riskit); Lakaren
med ansvar for medicintek-
nisk sikerhet 6vervakar an-
malningar och gor en sam-
manfattning av gjorda an-
malningar samt utarbetar
vid behov ett internt sdker-
hetsmeddelande pa basis av
dem.

HUS gemensamma register
over utrustning

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll

Sakerstaller att ansvarsenhet-
erna ar medvetna om kravet att
utarbeta en plan for uppratt-
hallande av kompetens inom
medicinteknisk sdkerhet.

Sakerstilla att enheterna har
utsedda ansvariga for medicin-
teknisk utrustning och att en-
hetliga forfaranden iakttas.

Sakerstéller att rapporteringen
om farliga situationer gors kor-
rekt, linjen utnyttjar uppgifter
frdn anmalningar om farliga si-
tuationer for inriktning av ut-

bildning / skyddsétgarder.

All utrustning ar korrekt regi-
strerad eller de implantat som
satts in pa patienten har an-
tecknats i patientregistret.

Sakerstalla att ansvars-
enhetens plan for upp-
ratthallande av kompe-
tens inom medicintek-
nisk sakerhet har utar-
betats och den utbild-
ning som kravs i medi-
cinteknisk sikerhet ar
avklarad.

Sakerstilla att den som
ar ansvarig for medicin-
teknisk utrustning har
mojlighet att utfora
dndamalsenligt under-
hall pa utrustningen och
uppgifter i anknytning
till sdkerstillande av ut-
rustningskompetens.

Sakerstiller att persona-
len kan gora anmal-
ningar om farliga situat-
ioner och hanterar den
medicintekniska utrust-
ning som varit med i de
farliga situationerna
korrekt.

Ser till att endast spar-
bar utrustning anvands i
varden av patienterna.

Ser till att hen kan anvinda
medicinteknisk utrustning i
enlighet med sina arbets-
uppgifter, deltar i utbild-
ningar.

Den ansvariga for medicin-
teknisk utrustning medver-
kar i natverket av ansvariga
for medicinteknisk utrust-
ning och sikerstiller dnda-
maélsenliga forfaringssatt i
den egna enheten.

Rapporterar farliga situat-
ioner korrekt.

For utrustningen finns an-
tingen HUS egen registre-
ringskod eller identifie-
ringsuppgifter som tillver-
karen gett och som anteck-
nats i patientuppgifterna.
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Metod for egenkontroll Fo6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- Chefen for ansvars- Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ningens enhetens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |[randl|e
de |e
Egen tillverkning. X Det finns en enhetlig be- Foljer principerna for egen till- Fo6lja anvisningar om Folja anvisningar om egen
skrivning och enhetliga an- verkning och sdkerstiller till- egen tillverkning. tillverkning.
visningar om principerna  rickliga resurser.
for egen tillverkning. Péa resultatenheten anvinds
inte egentillverkade produkter.
Implantatkort. X Sakerstiller i upphandlings- Sakerstalla att 6verlatelsen av  Sikerstilla att persona- Patienter som fétt ett im-

len overlater tillverka-  plantat insatt far tillverka-
rens implantatkort rens implantatkort (mot-
(motsvarande uppgifter) svarande uppgifter).

kraven att utrustningstill- implantatkorten till patien-
verkaren har tillhandahaéllit terna sker enligt kraven i lag-
implantatkort i den omfatt- stiftningen.

ning som kravs enligt EU- till patienten.
forordningen.
Underhdll av medicintek- X X HUS har enhetliga forfa-  Sikerstilla att underhéllet av ~ Sékerstélla att ansvars- Observerar att underhélls-

nisk utrustning. ringssatt for underhall och
bortskaffande av medicin-

teknisk utrustning.

medicinteknisk utrustning gors
korrekt.

enhetens underhéllspro- intervallen enligt méarkning-
gram for medicinteknisk arna pa etiketterna som
utrustning genomférs  finns pa utrustningen ge-
korrekt med hansyn till nomfors.

patientvardens behov.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Tabell 9 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa dataskydd

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens an- Resultatenhetens/lin- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |[ser- |rige-|svar jeledningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
Genomf6rande av data- X X X  Personuppgiftsansvariga for =~ Ansvarar for genomfo- Ansvarar for genomféran-  Ansvarar for att genomfora

skydd och
uppfoljning av personupp-
giftsincidenter
e Incidentibehand-
lingen av person-
uppgifter

personregistren ansvarar for
och foljer upp genomforandet
av dataskyddet i samarbete
med dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen.

Den dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen ansvarar
for dataskyddet samt for verk-
samhetsmodellen f6r person-
uppgiftsincidenter, anvisningar
for ansvar och uppgifter, ut-
bildning och introduktion pa
HUS-niva.

Den dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen Gvervakar
dataskyddskompetensen bland
annat genom att f6lja upp
gjorda anmailningar om per-
sonuppgiftsincidenter och be-
handlingen av personuppgifter
inom HUS.

De personuppgiftsansvariga for
personregistren ger vid behov
riktlinjer i samarbete med den
dataskyddsansvariga och data-
skyddsgruppen om korrige-
rande och forebyggande atgar-
der, verksamhetsmodeller och
dndringar i anvisningarna uti-
fran observerade personupp-
giftsincidenter.

randet av dataskyddet i
verksamhet understalld
hen.

Ansvarar for att perso-
nalen har fatt tillracklig
introduktion om data-
skydd samt om verk-
samhetsmodeller for
personuppgiftsinciden-
ter, ansvar och uppgif-
ter.

Ansvarar for att efterbe-
handlingen av anmal-
ningar om personupp-
giftsincidenter genom-
fors i resultatenheten.

Ger riktlinjer om behov-
liga férebyggande eller
korrigerande atgarder
for att avhjdlpa missfor-
héllanden som observe-
rats pa basis av anmal-
ningar om personupp-
giftsincidenter.

det av dataskyddet i verk-
samhet understalld hen.

Ser till att personalen ges
introduktion i dataskydd
samt i verksamhetsmo-
dellen och anvisningar for
personuppgiftsincidenter.

dataskyddet i det egna arbe-
tet.

Gor sig fortrogen med data-
skydd samt med
verksamhetsmodellen och
anvisningar

for personuppgiftsincidenter
och forstar uppgifter som
hénfor sig till den egna rol-

Ser till att personuppgiftsin- len.

cidenter som intraffat gas
igenom med personalen.

Forstar vad en personupp-

Ser till att forebyggande och giftsincident ar och forstar

korrigerande forandringar
implementeras i praktiken
inom enheten.
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principerna for behandling
av personuppgifter.

Foljer upp och implemente-
rar forebyggande och korri-
gerande atgirder i prakti-
ken.
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Tabell 10. Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa informationssikerhet

Metod for egenkontroll

Fo-
re-
byg-
gan
de

Ob-
ser-
ve-
rand
e

Kor-
rige-
rand
e

Koncernforvaltningens an-
svar

Resultatenhetens/linjeled-
ningens
ansvar

Chefen for ansvarsenhet-
ens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Informationssakra verk-
samhetssatt.

Takttagande av dataskydds-
anvisningar och stérnings-
situationer, aspekter som
utgor hot mot informations-
sikerheten (till exempel

X

X

X

X

X

Sakerstiller att forbatt-
ringen av informationssa-
kerheten ar kontinuerlig och
méalmedveten verksamhet
och att behovliga resurser
for informationssékerhet
finns att tillga.

IT-forvaltningen svarar for
grundutbildningar i inform-
ationssakerhet och ger vid
behov rad till personalen.

IT-férvaltningen sorjer kon-
tinuerligt for teknisk over-
vakning av informationssa-
kerheten

Ansvarar for informations-
sakerheten for den verk-
samhet som hen leder.

Ser till att personalen har
mojlighet att arbeta enligt
sdkra rutiner.

Ser i fridga om utbildningar
till att enheternas personal
har tillracklig dataskydds-
kompetens for sin uppgift.

Deltar i informationsséaker-
hetsutbildningar enligt de
egna arbetsuppgifterna.

Tar bort anvandarrattig-
heter till informationssyste-
men och HUS arbetsred-
skap som personalen haft
tillgang till d& anstéllnings-
forhéllandet upphor.

Foljer upp att HUS anvis-
ningar om informationssa-
kerhet f6ljs.

Ansvarar for informations-
sakerheten for den verk-
samhet som hen leder.

Ser till att personalen har
mojlighet att arbeta enligt
sdkra rutiner.

Ser i fridga om utbildningar
till att enhetens personal
har tillracklig dataskydds-
kompetens for sin uppgift.

Deltar i informationsséaker-
hetsutbildningar enligt de
egna arbetsuppgifterna.

Ser till att den personal som
arbetar vid enheten har un-
dertecknat sekretess- och
dataskyddsforbindelse.

Tar bort anviandarrattig-
heter till informationssyste-
men och HUS arbetsred-
skap som personalen haft
tillgdng till da anstéllnings-
forhallandet upphor.
Sakerstéller att enhetens
personal kanner till HUS
anvisningar om informat-
ionssikerhet.
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Kanner till informationssakra
tillvigagangssatt och iakttar
dem i sitt arbete.

Deltar i informationsséaker-
hetsutbildningar enligt de
egna arbetsuppgifterna.

Undertecknar sekretess- och
dataskyddsforbindelse.

Returnerar dé anstéllningsfor-
héllandet upphor HUS arbets-
redskap som hen haft tillgng
till.

Kéanner till HUS anvisningar
om informationssikerhet och
dataskydd och iakttar dem i
sitt arbete.
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Metod for egenkontroll Fo6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens an- |Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- ser- rige- svar ningens ens ansvar
byg- [ve- |rand ansvar
gan |rand|e
de |e
osikra tillvigagangssatt, Foljer upp antalet observe- Rapportera observerade Rapportera observerade fak-
verksamhet som avviker rade faktorer som utgor hot faktorer som utgor hot mot torer som utgér hot mot in-
fran det normala i informat- mot informationssiker- informationssiakerheten till formationssiakerheten till che-
ionssystemen, obehoriga heten vid sina enheter. chefen och IT-hjilpen. fen och IT-hjilpen.
personer som ror sig pa en-
heten) I storningssituationer agera I storningssituationer agera
enligt anvisningar fran che- enligt anvisningar fran chefen
fen eller IT-hjélpen. eller IT-hjalpen.
Separata system och regis- X X HUS IT-forvaltning svarar ~ Ansvarar for ett informat-  Ansvarar for

ter som enheten anvander.

Patienthotell:
CTG-fjarrovervakning

Fostermedicinska centret:
Astraia

Polikliniken for kvinnosjuk-
domar: BCB

Reproduktionsmedicinska
enheten:
Babe

for verksamhetsstyrningssy-
stemet.

ionssikert genomforande
och informationssiker an-
vindning av de separata sy-
stem och register som finns
inom enheterna.

Gor programvaruanskaff-
ningar i samarbete med
HUS IT-forvaltning.

Foljer upp informationssa-
ker anvindning av separata
system och register inom
sitt ansvarsomréde

ett informationssakert ge-

nomforande och informat- Rapportera observerade fak-
ionssiker anvdndning av de torer som utgor hot mot in-
separata system och register formationssédkerheten till che-
som finns inom enheten.  fen och IT-hjilpen.

Foljer upp informationssa-
ker anvindning av separata
system och register inom
sitt ansvarsomrade.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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Tabell 11 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa rapportering och behandling av hindelser som dven-

tyrar patientsikerheten

Metod for egenkontroll F6- |Ob- [Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- ser- rige- ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |[randl|e
de |e
Personalen gor HaiPro-an- X X X  Chefsoverldkaren ansvarar Foljer upp antalet HaiPro-  Gor alltid en HaiPro-anmia- Gor alltid en HaiPro-anma-
malningar om farliga situat- for patientsikerheten. anmalningar som gjortsi  lan vid observation aven lan vid observation av en
ioner som dventyrar pati- resultatenheterna och inne- farlig situation. farlig situation.
entsiakerheten. héllet i dem.
Kvalitets- och patientsiker- Végleder personalen i att
hetsenheten och patientsd- Kvalitetschefen utbildar gora HaiPro-anmaélningar.
kerhetschefen ger anvis- personalen i resultatenhet-
ningar och samordnar an- ernaianmaélan om, behand-
maélningar, behandlingen  ling och rapportering av
och héandelser som dventyrar
rapporteringen av patientsdkerheten.
handelser som dventyrar
patientsdkerheten.
Behandling, uppfoljning X X HUS Kvalitets- och patient- Foljer upp resultatenhetens Behandlar enhetens aktu-  Genomfor och ansvarar for

och rapportering av HaiPro-
anmalningar

I enlighet med chefsover-
ldkarens anvisning Anmal-
ning och hantering av han-
delser som dventyrar pati-
entsikerheten(pa finska,
Potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kasittely)

sdkerhetsenhet ansvarar for
att kvartalsvis sammanfatta
rapporteringen om farliga
situationer pad HUS-niva
och for utvecklingséatgiarder
samt uppfoljningen och be-
domningen av dem.

behandlingstider for Hai-
Pro-

anmalningar och ser till att
de genomfors samt skéter
uppfoljningen och bedom-
ningen av dem.

Foljer upp innehéllet i re-
sultatenhetens HaiPro
anmadalningar och deras fre-
kvens.

Kvalitetscheferna samman-
stiller kvartalsvis HaiPro-
rapporterna till en rapport
for resultatenheten och till-
kiannager den for lednings-
gruppen inom sitt omréade.

ella anméilningar tillsam-

egen del for de utveckl-

mans med det ansvariga pa- ingsatgarder som gors pa

ret for HaiPro.

Beslutar tillsammans med
personalen om de utveckl-

basis av HaiPro-anmailning-
arna samt for uppfoljningen
och bedomningen av dem.

ingsatgarder som ska vidtas Deltar i det mote som ord-
pa basis av anmélningarna nas pa enheten diar HaiPro-
och skoter om genomforan- anmaélningar och rapporter

det, uppfoljningen och be-
domningen av dem.

Sammanstaller kvartalsvis

HaiPro-rapporten for resul-

tatenhetens kvalitetschef.
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behandlas.
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Metod for egenkontroll Fo6- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- |ser- |rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- |rand ansvar
gan |[randl|e
de |e
Hantering, uppfoljningoch X X X  HUS Kvalitets- och patient- Resultatenhetens kvalitets- Deltar i behandlingen av. =~ Meddelar genast vid allvar-

rapportering av allvarliga
farliga situationer i enlighet
med chefsoverldkarens an-
visning Anmailning och han-
tering av hdandelser som
dventyrar patientsikerheten
(pa finska, Potilasturvallisu-
utta vaarantavien tapahtu-
mien ilmoittaminen ja
kasittely).

sdkerhetsenhet ansvarar for chef samordnar behand-
att kvartalsvis sammanfatta lingen av allvarliga farliga
rapporteringen om allvar-  situationer.

liga farliga situationer pa

HUS-niva och for utveckl-

ingsatgarder samt uppfolj- Ansvarar for utvecklingsat-
ningen och bedémningen av giarderna och for uppfolj-
dem. ningen av dem samt for be-
Kvalitets- och patientsidker- domningen.

hetsenheten ansvarar for att

identifiera allvarliga farliga

situationer som géaller HUS

pé bred front och planerar

korrigerande atgarder for

att forhindra allvarliga far-

liga situationer.

allvarliga farliga situationer
inom sin enhet.

Ansvarar for att utveckl-
ingsatgirderna och uppfolj-
ningen av dem samt be-
domningen genomfors vid
enheten.
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liga farliga situationer till
den chef som ansvarar for
verksamheten inom den en-
het dar det sker och/eller
till den person som ansva-
rar for ledningen av arbetet.

Deltar i behandlingen av en
allvarlig farlig situation ef-
ter provning.

Genomfor vid behov ut-
vecklingsatgirder.
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Tabell 12 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa interna auditeringar och utvarderingar

Metod for egenkontroll |Fore- |Obser- |Korri- [Koncernforvaltningens ansvar |Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens
byg- |ve- ge- ledningens ens ansvar ansvar
gande |[rande |rande ansvar
Typer av observationer X X X HUS koncernforvaltningens Kvali- Faststéller baserat pé ris- Deltar vid behoviden in-  Deltar vid behov i
inom den interna audite- tets- och patientsdkerhetsenhet  kerna i samarbete med terna auditeringen och an- den interna audi-
ringen ansvarar for planeringen avden  HUS koncernférvaltnings svarar for att observerade teringen och i att
e Avvikelse interna auditeringen (auditerings- Kvalitets- och patientsd- brister avhjilps. vidta utvecklings-
e  Utvecklingsobjekt program) for de kliniska resultat- kerhetsenhet de enheter och kor-
e God praxis enheterna. som ska auditeras. Ser till att korrigerande at- rigeringsatgirder.
girder gors enligt tidtabel-
Kvalitets- och patientsdkerhetsen- Ser till och foljer upp att  len och informerar persona-
heten beslutar utéver programmet de korrigerande atgar- len om observationerna.
om de interna auditeringar som  derna for avvikelser vid
ska goras pa basis av observation- resultatenheternas audite-
erna (fornyad auditering). ringar och andra utveckl-
ingsatgarder genomfors
enligt plan och effektivt.
Jamforande utvirde- X X X Kvalitets- och patientsdkerhetsen- Resultatenheten bestim- Deltar vid behov i utvarde- Deltar vid behov i
ringar. heten (LAAPO—enheten) utbildar mer och planerar de jim- ringen och ansvarar for att jaimforande utvar-
inom och ger anvisningar om forande utvarderingar observerade brister av- dering samt i att
principer for jamforande utvirde- som ska goras. hjalps. vidta utvecklings-
ringar. och kor-
Foljer upp genomforandet Informerar personalen om rigeringséatgarder.
av de atgirder som ska go- utvecklings- och kor-
ras utifrdn observation-  rigeringsatgirderna.
erna.
Avdelningsbesok inom la- X X X HUS Apotek ansvarar for plane- Deltar i avdelningsbesok Deltar vid behov i
kemedelsforsorjning som ringen och genomforandet enligt och ansvarar for att av- avdelningsbesok.

Sakerhets- och utveckl-

ingscentret for likeme-

delsomradet Fimea kra-
ver.

en separat riskbedomning
(1—3 &rs mellanrum).
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hjalpa de brister som obser-
verats pa avdelningsbesoket
samt rapportera korrige-
ringarna till HUS Apotek.
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Metod for egenkontroll |Fore- |Obser- |Korri- [Koncernforvaltningens ansvar |Resultatenhetens/linje- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens
byg- |ve- ge- ledningens ens ansvar ansvar
gande |[rande |rande ansvar
Auditeringar av medicine- X X X Vid Kvalitets- och patientsiker-  Faststiller de enheter som Deltar i auditeringar och ~ Deltar vid behov i
ringssdkerheten. hetsenheten utarbetas i samarbete ska auditeras enligt anvis- ansvarar for att avhjilpa de auditering.

med resultatenheterna och HUS

auditeringarna. HUS Apotek an-

svarar for genomforandet.

ningarna i planen for lake- brister som observerats
Apotek en plan som baserar sig pd medelsbehandling och
behov och riskbedomning som en meddelar dem till HUS
del av utvecklingen av de interna  Apoteket, som genomfor

auditeringarna.
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samt rapportera korrige-
ringarna till HUS Apotek.
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Tabell 13 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa auditeringar av tjansteproducenter

Metod for egenkontroll Fo- |Ob- |Kor-|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled- |Chefen for ansvarsenhet- |Arbetstagarens ansvar
re- [ser- |rige-|ansvar ningens ens ansvar
byg- |[ve- [rand ansvar
gand|rand|e
e e
Typer av observationer X X X  HUSkoncernforvaltningens Faststiller baserat pa ris-  Deltar vid behov som sak-  Deltar vid behov som sak-

inom auditeringen
o Avvikelse
e Utvecklingsobjekt
¢ God praxis

Kvalitets- och patientsidker- kerna i samarbete med HUS kunnig i auditeringen ochi kunnig i auditeringen.

hetsenhet ansvarar for att  koncernforvaltnings Kvali-
planera och inrikta audite- tets- och patientsikerhets-
ringen av de kliniska resul- enhet de verksamhetsstal-
tatenheternas tjansteprodu- len som ska auditeras.
center.

Ser till och foljer upp att de
HUS upphandlingar ansva- korrigerande dtgarderna for
rar for att driva konkur- avvikelser vid resultaten-
rensutsittningsprocessen  heternas auditeringar och
och utarbeta avtal genom | andra utvecklingsatgéarder
att utnyttja de avtalsmallar genomfors enligt plan och
som koncerntjansters enhet effektivt.
for juridiska drenden har
utarbetat. HUS upphand- Deltar i uppréttandet av av-
lingar hjélper i allmanheti tal och faststillande av krav
drenden som ror leveran-  pé serviceniva.
tors- och avtalshantering
(bland annat reklamat-
ioner) i enlighet med HUS
leverantors- och avtalshan-
tering.

samarbetet med tjanstepro-
ducenten.

Kvinnosjukdomar och férlossningar Plan fér egenkontroll
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