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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

1 Inledning 

I resultatenheten för Kvinnosjukdomar och förlossningars plan för egenkontroll 

ges en beskrivning av hur resultatenhetens egenkontroll fungerar i praktiken. HUS- sam-

manslutningens principer för egenkontroll beskrivs i HUS-sammanslutningens program 

för egenkontroll.  

 

Utöver programmet för egenkontroll utarbetar varje tjänsteenhet inom social- och hälso-

vården en plan för egenkontroll för att säkerställa att den dagliga verksamheten är av god 

kvalitet, ändamålsenlig och säker och för uppföljning av att den personal som deltar i kli-

ent- och patientarbetet är tillräcklig. Planen för egenkontroll omfattar alla de tjänster som 

produceras vid tjänsteenheten av tjänsteproducenten och för tjänsteproducentens räk-

ning.  

 

Utöver programmet och planen för egenkontroll styrs HUS-sammanslutningens verksam-

het också av andra förvaltningsdokument, såsom grundavtalet för HUS- sammanslut-

ningen, förvaltningsstadgan och verksamhetsstadgan samt till exempel verkställande di-

rektörens och chefsöverläkarens anvisningar och föreskrifter. Ansvaret för HUS-samman-

slutningens olika tjänsteinnehavare fastställs huvudsakligen i förvaltningsstadgan och 

verksamhetsstadgan med bilagor samt anvisningar som utfärdats med stöd av dem. 

 

Denna plan för egenkontroll och rapporterna över egenkontroll görs upp i elektronisk 

form och offentliggörs på HUS webbplats. Planen för egenkontroll finns dessutom offent-

ligt framlagd i tjänsteenheten. Tjänsteenheten följer upp genomförandet av den verksam-

het som beskrivs i planen för egenkontroll och avhjälper de brister som observerats. Utfal-

let för egenkontrollen följs upp i tjänsteenheten och en rapport om det publiceras i det all-

männa datanätet eller på något annat sätt som främjar offentligheten och hålls offentligt 

framlagd i tjänsteenheten. 

 

2 Ansvar i anknytning till planen för egenkontroll 

För genomförandet av egenkontrollen inom HUS-sammanslutningen ansvarar chefsöver-

läkaren samt underställd chefsöverläkaren förvaltningsöverläkaren och HUS Kvalitets- 

och patientsäkerhetsenhet. HUS-sammanslutningens resultatenhet och linjedirektör sva-

rar för egenkontrollen av den verksamhet som de har på sitt ansvar i enlighet med pro-

grammet för egenkontroll och resultatenhetens plan för egenkontroll samt HUS Koncern-

ledningens anvisningar. Varje chef och medarbetare har ansvar att genomföra egenkon-

troll i sitt eget arbete. Ansvaren beskrivs i tabellerna 1–13. 

Planen för egenkontroll uppdateras alltid då det sker en betydande förändring som påver-

kar den, dock senast med två års mellanrum. Kvalitets- och patientsäkerhetsenheten kan 

också ge andra anvisningar om uppdatering av planerna för egenkontroll. Planerna för 



HUS Helsingfors universitetssjukhus  4 (47) 

 

Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

egenkontroll ses också över i samband med uppdateringen av HUS-sammanslutningens 

program för egenkontroll. Personalen informeras om förändringar. 

2.1 Basuppgifter om resultatenheten 

2.2 Resultatenhetens verksamhetsidé och verksamhetsprinciper  

HUS-sammanslut-

ningens  

basuppgifter 

HUS-sammanslutningen 

PB 100 

00029 HUS  

FO-nummer 156735–0 

Resultatenhet och 

kontaktuppgifter 
Kvinnosjukdomar och förlossningar, PB 140, 00029 HUS  

direktör för verksamhetsområdet Seppo Heinonen 

Resultatenhetens pa-

tientombud  

HUS patientombud ger råd och vägleder kunder i frågor som rör patien-

tens rättigheter och påverkansmetoder. Kunderna når  

patientombudet måndag–torsdag klockan 10–14 och fredag klockan 10–13 

på servicenumren 09 471 71262 (finska) och 09 471 71263 (svenska) samt 

per e-post potilasasiavastaava@hus.fi. Direkta nummer till patientombu-

det för personalen finns på HUS interna webbsidor. 

Resultaten-

het 

Resultatenhetens verksamhet täcker kvinnans livscykel från behandlingar under gravi-

diteten och förlossningar med associerade åtgärder till undersökning och behandling av 

barnlöshet och gynekologiska sjukdomar. 

Vi ansvarar för behandlingen av kvinnosjukdomar och förlossningar inom hela Nyland. 

Vår kompetens är internationellt känd och erkänd. Vi undersöker och utvecklar ständigt 

våra behandlingsmetoder och vår verksamhet. 

Vår enhet är en del av resultatområdet Kvinnor, barn och unga. 

 
Resultatenheten producerar tjänster för hela Nyland och täcker alla välfärdsområden i 

Nyland samt Helsingfors. Inom Nyland är den specialiserade sjukvården koncentrerad 

till HUS. Dessutom producerar vi universitetssjukhusets centraliserade, skilt utsedda 

tjänster, för samarbetsområdet. På nationell nivå erbjuder vi skilt utsedda tjänster som 

ska centraliseras på riksomfattande nivå som till exempel embryodiagnostik, åtgärder 

som riktar sig till embryot och krävande gynekologiska cancerbehandlingar.  

Våra kompetensområden 

Förlossningar 

Fostermedicin 

Reproduktionsmedicin 

Poliklinisk behandling av kvinnosjukdomar 

Gynekologiska operationer på grund av godartade orsaker 

Urogynekologi 

Gynekologisk onkologi 

Undersökning och vård av offer för sexuellt våld 

mailto:potilasasiavastaava@hus.fi
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Forskning och undervisning 

Vid enheten för kvinnosjukdomar och förlossningar genomförs mångsidig forskning på 

aktivt vis.  

Forskningsämnena täcker på omfattande vis hela specialiteten. 

 

Med texten Resultatenhetens/ linjeledningens ansvar, som finns i de bifogade 

tabellerna avses i detta dokument resultatenhetens direktör för verksamhetsområde 

samt de linjedirektörer och ledande överskötare som rapporterar till hen. Direktören för 

verksamhetsområde är direkt chef för den ledande överskötaren. 

 

Personal Personalmängden vid resultatenheten är cirka 1 250, av vilka cirka 1 000 är vårdperso-

nal, cirka 200 läkare, cirka 40 specialarbetare och antalet övrig personal är cirka 10.  

Resultatenhetens struktur beskrivs nedan  

 

Linjen för jourverksamheten inom förlossningar och kvinnosjukdomar leds av linjedi-

rektör Aydin Tekay och överskötare Satu Polkko. 

 

Linjen för graviditetsuppföljning och vård efter förlossningen leds av linjedirektör Mervi 

Väisänen-Tommiska och överskötare Teija Kättö. 

Mervi Väisänen-Tommiska sköter också uppgiften som administrativ överläkare för re-

sultatenheten. 

 

Linjen för gynekologisk operationsverksamhet leds av linjedirektör Tomi Mikkola och 

överskötare Kirsi Heino. 

Linjen för gynekologisk poliklinikverksamhet leds av linjedirektör Maarit Mentula och 

överskötare Kirsi Heino. 

Kirsi Heino fungerar också som ledande överskötare för resultatenheten. 

 

Fostermedicinska centret leds av avdelningsöverläkare, professor Juha Räsänen 
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Linjen för regional service (enheterna för kvinnosjukdomar och förlossningar i Hyvinge, 

Lojo, Borgå och Raseborg) leds av linjedirektör Maija Jakobsson och överskötare Eerika 

Tausa. 

 

Professor Oskari Heikinheimo har huvudansvaret för undervisning och forskning. Kvali-

tetschef för verksamhetsområdet är Monica Isotalo och utvecklingschef är Jyrki Pert-

tunen 

 

Personal-, ekonomi och kommunikationstjänsterna stöder resultatenhetens verksamhet. 

Tjänster Enheten för kvinnosjukdomar och förlossningar producerar service dygnet runt vid alla 

sina sjukhus: Kvinnokliniken, Esbo, Hyvinge och Lojo sjukhus. På Esbo sjukhus finns 

endast förlossningsverksamhet med kringverksamhet, medan de andra sjukhusen också 

producerar tjänster som hör till kvinnosjukdomar. Enheterna som verkar utanför sjuk-

husen, som till exempel enheten för fosterscreening på Bulevarden och Tilkan Viuhka är 

mottagningar med tidsbokning. Andelen distanstjänster av mottagningsbesöken är liten 

(under 5 procent). I praktiken är hela serviceproduktionen egen verksamhet, självstän-

dig eller i samarbete med de andra resultatenheterna inom HUS.  

Fastigheter, i vilka det finns verksamhet 

• Kvinnokliniken 

• Jorvs sjukhus 

• Esbo sjukhus  

• Hotellet Familjeboet i Mejlans Hotell Scandic, Stockholmsgatan 2  

• Tidsbokningar för kvinnosjukdomar i Haartmanska sjukhusets utrymmen (tills 

hösten 2024) 

• Fostermedicinska centret vid Kvinnokliniken, dit hör 

Enheten för fosterscreening, Bulevarden 22  

• Enheten för reproduktionsmedicin i Tilkan Viuhka, Mannerheimvägen 164 a 

• Mödramottagning distansmottagning Iso Omena 

• Mödramottagning distansmottagning Berghäll 

• Hyvinge sjukhus 

• Borgå sjukhus 

• Lojo sjukhus 

 

Jourverksamhet finns på Kvinnokliniken, Esbo sjukhus, Hyvinge sjukhus och Lojo 

sjukhus.  
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Ansvars- 

enheter 

 

På HUS kan man föda på fyra sjukhus: Kvinnokliniken, Esbo sjukhus, Hyvinge sjuk-

hus och Lojo sjukhus. Enheterna i Hyvinge och Lojo hör till sina egna linjer. Så kallade 

riskfyllda graviditeter, som kräver speciell uppföljning, har koncentrerats till Kvinnokli-

niken. 

Efter förlossningen ges familjen ro att bekanta sig med den nyfödda och de får hand-

ledning i att sköta den nyfödda. En högklassig amningsvägledning är en viktig del av 

vården efter förlossningen. Alla våra förlossningssjukhus har förbundit sig till Världshäl-

soorganisationen WHO:s och Unicefs program för babyvänligt sjukhus.  

Verksamhetens karaktär och processerna på våra mottagningar med tidsbokning är 

liknande. Verksamheten sker på tjänstetid. På basis av remisser planeras undersökning-

arna som behövs redan på förhand, så att man under ett besök kan göra så mycket som 

möjligt för patienten. 

Målet är att vården sker vid rätt tidpunkt och på ändamålsenlig plats samt undviker 

onödiga återbesök. 

 

På linjen för gynekologisk operationsverksamhet verkar Finlands största gyne-

kologiska operationsenhet, där man genomför cirka 6 000 operationsåtgärder varje år. 

Fostermedicinska centret består av Kvinnoklinikens fosterdiagnostiska enhet och 

enheten för fosterscreening på Bulevarden. 

På Bulevardens fosterscreening genomför vi ultraljudsundersökningar under gra-

viditeten för kunder vid Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus mödrapoliklinik. 

På den fosterdiagnostiska enheten undersöks och behandlas mödrar som tillhör 

riskgruppen och mödrar hos vilka en avvikelse konstaterats i ultraljud med screening-

undersökning. Enheten erbjuder fosterdiagnostik också när man själv, ens 
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3 Kundens och patientens ställning och rättigheter 

3.1 Kundens och patientens rätt att få information 

För att klienter och patienter likvärdigt ska kunna delta i sin vård, behöver de tillräcklig 

och begriplig information. Klienternas och patienternas rätt att få information säkerställs 

genom att vägleda och informera på HUS webbplats (Dina rättigheter som patient). Rät-

ten att få information omfattar bland annat rätt att begära journalhandlingar eller logg-

uppgifter om den egna vården. Dessutom kan patienten göra en begäran om utredning av 

behandlingen av patientuppgifter eller rättelse av fel. Patientombuden hjälper i frågor som 

rör klientens och patientens rättigheter.   

Anvisningar för personalen om upprättande (inklusive vårdplan) och utlämnade av jour-

nalhandlingar finns i Chefsöverläkarens anvisning Guide för patientjournaler (på finska, 

Potilaskertomusopas). På Eetteris (HUS intranät) webbplats om dataskydd under fliken 

Tietojen luovutus (utlämnande av information) finns en praktisk beskrivning av verksam-

hetsprinciperna för medarbetare. Inom HUS finns en arbetsgrupp för dataskydd som ger 

anvisningar och riktlinjer i frågor som rör kundens och patientens rätt att få information.  

3.2 Självbestämmanderätt 

Chefsöverläkarens anvisning Potilaskertomusopas ger anvisningar för information till pa-

tienten, om att agera i samförstånd och notera patientens viljeyttringar.  

Självbestämmanderätten är den ledande principen inom patientvården och det innebär att 

patienten deltar frivilligt i vården och beslut utifrån tillräcklig och begriplig information.  

För att trygga vården av patienten är man ibland tvungen att begränsa patienten. I chefsö-

verläkarens anvisning Åtgärder för att begränsa och skydda patienten inom den somatiska 

vården, på finska (Potilaaseen kohdistuvat rajoittamis- ja suojaamistoimenpiteet so-

maattisessa hoidossa) finns anvisningar om grunderna för begränsnings- och 

familjemedlem har eller det i släkten finns en tidigare konstaterad ärftlig sjukdom eller 

kromosomavvikelse. 

 

Seri-stödcentret för offer för sexuellt våld betjänar hela HUS område. 

 

Till linjen för regional service hör Hyvinge, Lojo, Borgå och Raseborgs enheter för 

kvinnosjukdomar. 

Regional service täcker förlossningsverksamheten, verksamheten gällande gynekolo-

giska mottagningar med tidsbokning, dagkirurgiska och polikliniska åtgärder. Vid Hy-

vinge och Lojo sjukhus operationsenheter behandlas godartade gynekologiska sjukdo-

mar. 
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skyddsåtgärder, beslut om användning och genomförandet. Användningen av skydds- och 

begränsningsåtgärder följs upp på enhetsnivå.  

3.3 Kunddelaktighet 

Med kunder avses HUS kunder och invånare i området: användare av tjänsterna och per-

soner som är berättigade till dem. Kunddelaktighet är verksamhet som hela organisat-

ionen, varje direktör och yrkesutbildad person inom social och hälsovården bär ansvar för. 

Inom HUS styrs kundernas delaktighet av programmet för kunddelaktighet (Anvisnings-

banken). På HUS webbplats redogörs det för olika former av kunddelaktighet: hur patien-

terna kan påverka och delta i planeringen, genomförandet, utvecklingen och bedömningen 

av tjänsterna (Om oss – Utveckling – Kundpaneler, erfarenhetsexperter och OLKA-verk-

samhet). 

I tabell 1 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på kunddelaktighet  

3.4 Anmärkningar, klagomål och patientskadeärenden 

Patienter som är missnöjda med sin vård kan alltid lämna in en anmärkning, klagomål el-

ler ansökan om ersättning till Patientförsäkringscentralen. Anvisningar för patienten finns 

på HUS webbplats (Dina rättigheter som patient). Vid behov hjälper patientombuden att 

söka det lämpligaste förfaringssättet. 

Vid behandlingen och uppföljningen av anmärkningar, klagomål och patientskador iakttas 

Chefsöverläkarens anvisning Behandling av anmärkningar, patientskadeärenden, klago-

mål och begäran om utredningar, på finska (Muistutusten, potilasvahinkoasioiden, 

kanteluiden, valitusten ja selvityspyyntöjen käsittely).  

I tabell 2 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på anmärkningar, klagomål och patientskadeärenden. 

4 Tillgången till tjänster och vård samt jämställdhet 

HUS gemensamma principer vid bedömning av vårdbehovet och uppföljningen av tillgo-

doseendet av tillgången till vård beskrivs i Programmet för egenkontroll. Korrekta och ak-

tuella anteckningar i patientjournalerna (i synnerhet användningen av koder för orsak till 

köande då patienten väntar på icke-brådskande specialiserad sjukvård, se Chefsöverläka-

rens anvisning Jonottamisen syy -koodien käyttö, kun potilas odottaa kiireetöntä erikois-

sairaanhoitoa, på finska), bidrar till att trygga tillgången till vård i rätt tid och verklighets-

trogen rapportering av kötider. 
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Personalen som deltar i behandlingen av remisser och uppföljningen av tillgången till vård 

samt vårdplanerare rekommenderas avlägga webbkursen tillgång till icke-brådskande 

vård i webbinlärningsmiljön Oppiportti, på finska (Duodecim Oppiportti Potilaiden pääsy 

kiireettömään erikoissairaanhoitoon). 

 

I tabell 3 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på tillgången till tjänster och vård samt likabehandling. 

5 Förebyggande, observerande och korrigerande kvalitets- och 

patientsäkerhetsarbete 

5.1 Beredskap, säkerhet i lokaler, riskhantering 

Beredskap 

HUS-sammanslutningens principer för beredskap beskrivs i Programmet för egenkontroll.  

HUS helhet av anvisningar i anknytning till beredskap omfattar bland annat principer för 

Intern kontroll och riskhantering, HUS Beredskapsanvisning samt HUS Medicinska be-

redskapsplan. I beredskapsplanerna för respektive sjukhus och för vissa specifika verk-

samheter fastställs uppgifterna och verksamheten i allvarliga störningssituationer under 

normala förhållanden och i undantagsförhållanden. Förbereder sig på störningssituat-

ioner i datasystemen genom olika kontinuitetsplaner. 

Organisationens säkerhetsverksamhet och planering i anknytning till den syftar till att 

skydda HUS viktiga värderingar, såsom patienter, personalen, tillgångar, uppgifter, fastig-

heter, informations- samt tele- och radiokommunikationsförbindelser samt den offentliga 

bilden av olika negativa eller icke-önskvärda följder. Säkerhetsarbetet grundar sig på iden-

tifiering av risker, hantering av identifierade risker och effektiv verksamhet om en eventu-

ell risk förverkligas. 

Säkerhet i lokaler 

I säkerhets- och räddningsplanerna för varje sjukhus och fastighet på HUS intranät (Eet-

teri) beskrivs 

• anvisningar för brand- och utrymningssäkerhet 

• fastighetens anvisningar för säkerhet i fastigheter och lokaler 

• anvisningar för personsäkerhet.  

 

Varje enhet utarbetar  

• en säkerhetsplan (omfattar bland annat anvisningar om brand- och utrymningssä-

kerhet, anvisning för skydd av lokaler och egendom) 

• utredning om utrymningssäkerheten. 
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Pappersversioner av planerna för varje fastighet och enhet skrivs också ut och personalen 

kvitterar att de tagit del av dem (till exempel mottagningskvittens). Planerna uppdateras 

minst en gång per år.  

Varje medarbetare på HUS deltar i brandsäkerhetsutbildning med minst fem års mellan-

rum. Webbutbildningar i brandsäkerhet rekommenderas. För varje arbetsenhet rekom-

menderas dessutom regelbundna övningar för brand- och utrymningssäkerhet. 

Olika delområden inom lokalsäkerheten följs upp som en del av arbetsenheternas arbetar-

skyddsrundor som regelbundet ska utföras och genom vilka man bland annat kontrollerar 

om planerna är aktuella och personalens mottagningskvittens. 

Cheferna (avdelningsskötare, läkarnas chefer) ger anvisningar, möjliggör, följer upp och 

dokumenterar genomförandet av person- och brandsäkerhetsutbildningarna samt ord-

nandet av övningar för varje enhet.  

Ledningen, underhållet och renoveringen av HUS fastigheter är långsiktig. Serviceverk-

samheten för fastigheterna genomförs systematiskt och regelbundet med hjälp av service-

boken. Fastigheternas skick följs upp vid servicen, inspektionerna och då konditionsun-

dersökningarna görs och utifrån dem styrs underhållet proaktivt och inriktas på reparat-

ion av utrustning, maskiner och strukturer som är på väg att bli i sånt skick att de behöver 

bytas. Resurserna för service och underhåll följs upp i Styrgruppen för fastighetssektorn 

som sammanträder kvartalsvis. Anvisningar om förfaringssätten ges åt användarna på 

HUS intranät (Eetteri). 

Inspektioner som myndigheterna kräver av verksamhetslokalerna samt datum dokument-

eras i serviceboken för respektive fastighet. De myndighetstillstånd som den diagnostiska 

verksamheten kräver beskrivs i Diagnostikcentrums verksamhetshandbok. 

Riskhantering 

Principerna för riskhantering beskrivs i HUS Program för egenkontroll.  

Med tanke på riskhanteringen inom patientsäkerheten kan riskhanteringshelheten beskri-

vas med hjälp av riskrosetten. I den särskiljs förebyggande, observerande och korrige-

rande åtgärder (Bild 1). 
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Bild 1 Riskrosett för att beskriva riskhanteringshelheten inom patientsäkerheten (enligt Heinijoki 

och Pommelin 2019). 

 

5.2 Personalplanering, kompetens och arbetshälsa 

Personalplanering 

Utgångspunkten för personalplaneringen inom HUS är verksamheten och den kompetens 

som krävs för den, förutseende av framtida behov och ekonomins specialvillkor. Då perso-

naldimensioneringen fastställs utnyttjas nyckeltal i anknytning till belastning, effektivitet, 

ekonomi, arbetshälsa och kvalitetssäkring. Personalstrukturen ska stöda högklassig verk-

samhet och produktivitet inom den specialiserade sjukvården. Chefen har i praktiken en 

viktig roll som säkerställare av högklassigt arbete, vägvisare och ledare för utveckling.  

Rekrytering, behörighetsvillkor och kontroll av brottslig bakgrund 

Personalen ska ha uppgifter som motsvarar utbildningen samt en tydlig arbetsbeskrivning 

och arbetsfördelning. I HUS arbetsplatsannonser ska det ges en beskrivning av den befatt-

ningsbenämning och behörighetsvillkor som gäller vid respektive tillfälle.  

Till yrkesuppgifter inom hälso- och sjukvården kan väljas en person som avlagt den yrkes-

examen som krävs för uppgiften och har den rätt som Valvira beviljat att verka som legiti-

merad yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården och använda yrkesbeteckning för 

yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning eller tillstånd att utöva yrket i 

fråga. En beskrivning av temporärt arbete för studerande i uppgifter som legitimerad yr-

kesutbildad person inom hälso- och sjukvården finns i HUS permanenta anvisning för re-

krytering. 
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Vid rekryteringen kontrollerar den chef som sköter anställningen alltid behörigheten och 

rätten att utöva yrket inom hälso- och sjukvården i Finland för den som sökt arbe-

tet/tjänsten före beslut om att inleda anställningen. Behörigheten kontrolleras från exa-

mensbetyg i original. I Harppi anger arbetstagaren uppgifter från examensbetyget och de 

godkänns 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 stöd av lagen om tillsynen över social- och hälsovården 

(741/2023) ska kontroll av brottslig bakgrund också göras hos personer som arbetar med 

äldre och personer med funktionsnedsättning. 

Introduktion, utveckling och upprätthållande av kompetens 

Personalen uppmuntras att utveckla och upprätthålla sin kompetens. Genom systematisk 

introduktion säkerställs att en ny medarbetare och även medarbetare som återgår till ar-

betet efter en lång period av frånvaro lär sig sitt arbete och sin uppgift. Introduktionen 

sker enligt HUS introduktionsprogram och det individuella introduktionsprogrammet. 

Metoder för kompetensutveckling, såsom arbetsrotation, mentorverksamhet, webbinlär-

ning, läroavtalsutbildning eller olika utvecklingsprojekt genomförs mångsidigt.  

Arbetshälsan uppstår som ett resultat av den gemensamma vardagen där varje medarbe-

tare på HUS bär ansvar för den egna arbetsgemenskapens välbefinnande. Arbetsgivaren 

och cheferna ansvarar för arbetet och arbetsförhållandena samt för att utveckla trygga ar-

betsförhållanden. Varje arbetstagare ser till att följa säkra rutiner. Gott samarbete bidrar 

till att förebygga och lösa förändrings-, kris- och störningssituationer i arbetsgemen-

skapen och ökar på så sätt arbetshälsan. 

I tabell 4 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på personalplanering, kompetens och arbetshälsa.  

5.3 Enhetliga verksamhetsmodeller för patientvården 

HUS har fem evidensbaserade enhetliga verksamhetsmodeller för patientvården: 1) före-

bygga att patienten faller eller ramlar, 2) förebygga tryckskador, 3) förebygga undernä-

ring, 4) smärtbehandling och 5) munvård. De är en del av högklassig och säker patient-

vård som genomförs multidisciplinärt tillsammans med patienten och patientens närstå-

ende. Användningen av verksamhetsmodellerna styrs av Chefsöverläkarens anvisningar 

Bedömning och behandling av smärta vid HUS, på finska (Kivun arviointi ja hoito 

HUSissa) och Tryggande av näringsstatus på HUS sjukhus, på finska (Ravitsemuksen tur-

vaaminen HUS-sairaaloissa). Dessutom finns verksamhetsanvisningar för olika verksam-

hetsmiljöer i Anvisningsbanken och på HUS intranät under enhetliga verksamhetsmo-

deller för patientvården, på finska (Potilashoidon yhtenäiset toimintamallit). Anställda får 

utbildning för användning av verksamhetsmodellerna. Uppföljningen av utfallet för 
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verksamhetsmodellerna görs varje månad med rapporter som fås från olika datasystem. 

Resultatenheterna kan också beskriva egna enhetliga verksamhetsmodeller eller processer 

för kvalitetshantering och patientsäkerhet som fastställts för varje resultatenhet. 

I tabell 5 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på enhetliga verksamhetsmodeller.  

5.4 Säker läkemedelsbehandling och ändamålsenlig läkemedelsförsörjning 

Med tanke på medicineringssäkerheten, det vill säga tryggt genomförande av läkemedels-

behandling är planen för läkemedelsbehandling det viktigaste dokumentet för egenkon-

troll. Planen för läkemedelsbehandling utarbetas årligen på HUS-, resultatenhets- och an-

svarsenhetsnivå på det gemensamma underlag för planen för läkemedelsbehandling som 

chefsöverläkaren har godkänt (21.12.2023) och förs in i Anvisningsbanken. I planen för 

läkemedelsbehandling finns en sammanställning av alla verksamhetssätt och anvisningar 

som gäller processen med läkemedelsbehandling och läkemedelsförsörjning (bland annat 

chefsöverläkarens anvisningar och HUS Apotekets anvisningar).  

Läkemedelsmyndigheterna (EMA, Fimea) ansvarar för läkemedelspreparatens säkerhet 

med hjälp av processerna för försäljningstillstånd för läkemedel. Det viktigaste ur HUS 

synvinkel är anmälan av biverkningar samt misstänkta produktfel och läkemedelsförfalsk-

ningar. 

De viktigaste metoderna för egenkontroll av ändamålsenligheten inom läkemedelsförsörj-

ningen är uppföljning av läkemedelsförbrukning och -kostnader, bedömning av ibrukta-

gande av ett nytt dyrt läkemedel och motivering av försöksbruk, uppföljning av använd-

ningen av mikrobiella läkemedel och resistenssituation samt obligatorisk upplagring av 

läkemedel ur beredskapsperspektiv.  

HUS Apoteket administrerar det obligatoriska lager av läkemedel som Fimea kräver och 

den frivilliga upplagringen. Resultatenheten informerar HUS Apoteket om eventuella änd-

ringar i praxisen för läkemedelsbehandlingen. Vid HUS har åtgärder vidtagits för att 

bygga det kunskapsunderlag som behövs för egenkontroll av läkemedelsförsörjningens 

ändamålsenlighet som en del av helheten med informationsledning. 

I tabell 6 finns en sammanställning av viktiga metoder för egenkontroll med tanke på me-

dicineringssäkerhet och ändamålsenlig läkemedelsförsörjning och ansvar i anknytning 

till dem. En närmare beskrivning av dem alla finns i planen för läkemedelsbehandling 

och i de anvisningar som är länkade till den. 

5.5 Infektionssäkerhet 

Målet för infektionsbekämpningen är att förhindra vårdrelaterade infektioner och sprid-

ningen av mikrober som är resistenta mot mikrobiella läkemedel. Åtgärderna för 
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bekämpning baserar sig på korrekta rutiner och utbildning samt uppföljning. De ska alla 

mätas och man ska reagera på eventuella avvikelser. 

Uppföljning vid enheterna 

Mätarna för infektionsbekämpning inom HUS beskrivs i den plan för infektionsbekämp-

ning som finns i Anvisningsbanken. 

I tabell 7 finns en förteckning över de mätare för infektionsbekämpning bland vilka en-

heten ska välja dem som bäst lämpar sig för den egna verksamheten (och radera öv-

riga). En del av mätarna gäller alla enheter och de ska följas upp. Övriga väljs med hän-

syn till enhetens verksamhet. 

5.6 Utrustningssäkerhet 

Diagnostiken och vården av patienterna genomförs ofta med användning av medicintek-

nisk utrustning. Tillverkningen av medicinteknisk utrustning är enhetligt reglerad i EU:s 

område. Även i Finland regleras yrkesmässig användning av medicinteknisk utrustning 

inom hälso- och sjukvården genom lagstiftningen.  

Krav för yrkesmässig användning 

I diagnostiken och vården av patienter får man använda CE-märkt medicinteknisk utrust-

ning, egentillverkade eller individuellt tillverkad utrustning och utrustning med specialtill-

stånd. Vid anskaffningen av medicinteknisk utrustning ska hänsyn tas till det använd-

ningssyfte som tillverkaren angett för utrustningen och till eventuella begränsningar. Ut-

rustningen får användas i enlighet med tillverkarens anvisningar och med tillräcklig ut-

bildning och erfarenhet. Användaren ska göra anmälan till myndigheterna om farliga situ-

ationer som inträffat i samband med användningen av utrustningen. I samband med sä-

kerhetsavvikelser ska utrustningen kunna spåras ända till den specifika anordningen eller 

till patienten. Varje ansvarsenhet har en utrustningsansvarig som i samarbete med chefen 

sörjer för korrekt underhåll av utrustningen.  

I tabell 8 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på utrustningssäkerhet. 

5.7 Dataskydd 

Dataskyddsarbetet inom HUS-sammanslutningen baserar sig på EU:s allmänna data-

skyddsförordning och på annan lagstiftning som styr dataskyddsarbetet, som lagen om be-

handling av kunduppgifter inom social- och hälsovården. I HUS-sammanslutningens an-

visning om förvaltningen av personregister beskrivs ansvarspersonerna för personregist-

ren samt uppgifter och ansvar enligt EU:s dataskyddsförordning för personuppgiftsansva-

riga, det vill säga HUS-sammanslutningen och dem som behandlar personuppgifter samt 
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befogenheter att fatta beslut som gäller våra olika register. Dataskyddsbeskrivningar och 

information finns på HUS webbplats nere på första sidan bakom länken Dataskydd. 

På HUS intranät på sidan om dataskydd (på finska) finns en sammanställning av alla an-

visningar som gäller dataskydd för personalen, även förfaringssätt vid personuppgiftsinci-

denter samt anvisningar för konsekvensbedömningar inom dataskyddet. Alla anvisningar 

i anknytning till registrering, hantering, övervakning och uppföljning av kund- och pati-

entuppgifter finns på webbplatsen Dataskydd under Dataskyddsanvisningar och i Anvis-

ningsbanken.  

Dataskyddsansvarig inom HUS-sammanslutningen är Petri Hämäläinen,  

tietosuoja@hus.fi. 

I tabell 9 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på dataskydd. 

5.8 Informationssäkerhet 

Målen för informationssäkerheten fastställs i HUS informationssäkerhetspolicy (Anvis-

ningsbanken), på finska. Ansvarsperson för HUS informationssäkerhetsplan (version 1.1 

15.8.2023) och uppdateringen av den är HUS förvaltningsöverläkare.  

Informationssäkerheten syftar till att trygga: 

• En störningsfri verksamhet för de tjänster som HUS producerar och ordnar (det vill 

säga patientvården fortsätter utan att datatekniska störningar försvårar arbetet). 

• Tillgången på de data som HUS äger och förvaltar (det vill säga att till exempel de 

uppgifter som behövs för vården av patienten är tillgängliga i datasystemen då man 

behöver dem). 

• Enhetligheten för de data som HUS äger och förvaltar (inklusive personregister), (det 

vill säga att man till exempel att kan lita riktigheten för de uppgifter som patientdata-

systemen visar då vårdrelaterade beslut fattas. Till exempel så att laboratorieresulta-

tet är det samma som uppmättes i laboratoriet och ändrar inte när det överförs från 

ett system till ett annat.) 

• Konfidentialiteten för de uppgifter (till exempel patient-/kunduppgifter) som HUS 

disponerar (det vill säga att till exempel patienten kan lita på att vårdrelaterade upp-

gifter hålls hemliga och patienten öppet kan berätta om sina symptom). 

• Rättigheterna för HUS personal. 

• HUS ekonomiska intressen. 

 

Varje medarbetare på HUS bär ansvar för informationssäkerheten. Cheferna och led-

ningen har ett större ansvar än övriga arbetstagare även för att verksamhetssätten ordnas 

så att de stöder informationssäkerheten. 

mailto:tietosuoja@hus.fi
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I tabell 10 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på informationssäkerhet. 

5.9 Anmälning och hantering av händelser som äventyrar patientsäkerheten 

Systemet HaiPro används för att anmäla och hantera farliga situationer i anknytning till 

patientsäkerheten, vilket vi är förpliktade till enligt social- och hälsovårdsministeriets för-

ordning om uppgörande av en plan för kvalitetsledningen och för hur patientsäkerheten 

tillgodoses (341/2011). 

Med farlig situation avses en händelse som äventyrar patientens säkerhet, där patienten 

orsakades eller kunde ha orsakats skada (ett tillbud, det vill säga en händelse som kunde 

undvikas i sista stund eller annan observation i anknytning till patientsäkerheten).  

Anmälningar om farliga situationer från patienten eller en anhörig styrs till de personer 

som behandlar HaiPro anmälningar vid den enhet där händelsen inträffade. Anmälning-

arna behandlas på samma sätt som personalens HaiPro-anmälningar. Inga särskilda svar 

ges på anmälningar om farliga situationer från patienter och anhöriga.  

En närmare beskrivning av sammanställning, rapportering och uppföljning av uppgifter 

om händelser som äventyrar patientsäkerheten finns på finska i chefsöverläkarens anvis-

ning Anmälning och hantering av händelser som äventyrar patientsäkerheten (Potilastur-

vallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittaminen ja käsittely). 

Systemet HUS-riskit och andra rapporteringskanaler 

Utöver systemet HaiPro som beskrivs ovan använder HUS flera olika kanaler för att an-

mäla och rapportera risker och avvikelser i verksamheten.   

Rapporteringssystem och olika typer av anmälningar beskrivs i tabellen nedan  

Anmälan  Innehåll  Anvisning  

Systemet HUS Riskit        

Händelserapport  Vålds- och hotsituationer, skadegörelse, 
inbrott, stöld och rån, brand, elavbrott  

Arbetarskydd: Handbok om be-
kämpning av våld på arbetsplatsen  

Anmälan om olycksfall  Olycksfall i arbetet och under resa till/från 
arbetet  

Anvisningar om förfaringssätt vid 
olycksfall i arbetet.  

Anmälan om yrkessjuk-
dom  

Misstanke om yrkessjukdom eller annan 
arbetsrelaterad sjukdom.  

Anvisningar om förfaringssätt vid 
olycksfall i arbetet.  

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

Företagshälsovårdens anvisningar 
om biologiska exponeringar  

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

Farlig situation i anknytning till medicin-
tekniska produkter  

Chefsöverläkarens anvisningar om 
medicintekniska produkter (på 
finska)  

Miljöanmälan  Störningar i anknytning till avfallshante-
ring, kemikalier, utsläpp och inomhusmil-
jön  

Anvisning för HUS-Riskit  
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Anmälan  Innehåll  Anvisning  

Kvalitetsanmälan  Anmälan om kvaliteten på en viss 
tjänst/produkt, leveranstiden eller om be-
ställningen överensstämmer med leveran-
sen (vissa stödtjänster)  

Anvisning för HUS-Riskit  
   

Rapportering om säker-
hetsobservationer  

Anmälan om farliga platser och observe-
rade säkerhetsbrister. Förslag till åtgärder 
för att förbättra eller utveckla säkerheten  

HUS Arbetarskyddshandbok  
   

Rapportering om person-
risker  

Brott, bedrägerier och andra processer 
som äventyrar patientsäkerheten  

Permanent anvisning: Rapportering 
om personrisker  
   

Enkät om smittsamma 
sjukdomar  

Anmälan om skydd enligt lagen om smitt-
samma sjukdomar och hälsotillstånd  

Chefsöverläkarens anvisning (på 
finska) Tillämpningen av lagen om 
smittsamma sjukdomar på HUS 
medarbetare, hyrd arbetskraft och 
studerande som utför praktik  

Anmälan om personupp-
giftsincident  

Anmälan om personuppgiftsincidenter i 
enlighet med EU:s dataskyddsförordning.   

Anvisningar om dataskydd i Eetteri 
(på finska)  

Kundrespons        

System för kundrespons  Öppen respons, rekommendation  Anvisningar för kundresponssyste-
met  

HUS Audit        

Interna auditeringar  Observationer om den egna verksamheten  Instruktioner: Interna auditeringar 
och utvärderingar  

First whistle        

Säkerhetsstörning  Anmälningar som avses i lagen om skydd 
för personer som rapporterar om överträ-
delser av EU-rätten och den nationella lag-
stiftningen (visselblåsarlagen)  

Anvisning i Eetteri  

 

Information om den egna verksamheten fås genom systematisk och planmässig insamling 

av information, avvikelser som observerats under verksamheten och å andra sidan även 

med hjälp av identifierad god praxis. Till exempel i en situation där det finns mindre per-

sonal på ett skift än planerat och man observerar en farlig situation med tanke på patient-

säkerheten eller ett tillbud, görs en HaiPro-anmälan och som bidragande orsak anges åt-

minstone personalens/bemanningens antal/kunnande (om arbetsmiljön och resurserna). 

Utöver rapporteringskanalerna fås information om verksamheten från behandlingen av 

patientadministrativa ärenden (anmärkningar, klagomål, patientskador) och från patient-

ombuden.  

Principerna för behandling av anmälningar och observationer som framkommit i olika ka-

naler inklusive rapporter beskrivs i de gemensamma anvisningarna (bild 2). Rapporter om 

och sammanfattningarna för alla anmälningar granskas som en del av arbetet antingen för 

ledningsgrupper på olika nivåer i organisationen eller arbetsgrupper som utsetts särskilt 

för uppgiften. I granskningarna är det viktigt att dra slutsatser om observationerna och vid 

behov vidta utvecklingsåtgärder. Om man i verksamheten observerar en sådan avvikelse 

eller störning (missförhållande) som man inte på egen hand kan åtgärda i organisationen, 

görs en anmälan i ärendet till de myndigheter som utövar tillsyn över organisationer inom 

hälso- och sjukvården (Regionförvaltningsverket eller Valvira).  
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Bild 2 Principer för hantering av anmälningar och avvikelser. 

I tabell 11 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på rapportering och behandling av händelser som äventyrar patientsäkerheten. 

5.10 Auditeringar och utvärderingar 

Interna auditeringar och utvärderingar 

Kvaliteten och patientsäkerheten för HUS-sammanslutningens ansvarsenheter som ger 

patientvård bedöms och utvecklas genom interna auditeringar av patientsäkerheten och 

jämförande utvärderingar. Jämförande utvärderingar innebär verksamhet där medarbe-

tarna bedömer varandras arbete i förhållande till anvisningarna. 

Grundprinciper för de interna auditeringarna är oberoende och patientorientering.  

Kvalitets- och patientsäkerhetsenheten (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 så att de planerade besöken inriktas på de enheter med störst sannolikhet och risk med 

tanke på patientsäkerheten. Risken kan hänföra sig till verksamhetens art, farliga situat-

ioner för patienter eller till exempel ändringar i enhetens verksamhet. 

Utöver auditeringar som är planerade i förväg görs oplanerade interna auditeringsbesök 

då missförhållanden observeras i verksamheten. Vid auditeringarna bokförs observationer 

som kan vara avvikelser, utvecklingsobjekt eller god praxis. Avvikelser bokförs då ett på 

förhand ställt krav inte uppfylls. Kraven kommer från HUS dokumentering, lagstadgade 

program och planer samt från lagstiftningen. Syftet är att i så stor omfattning som möjligt 

införa observerad god praxis i verksamheten. 
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Vid sidan av utvärdering och utveckling av HUS verksamhet fungerar de interna audite-

ringarna som de inspektionsbesök som avses i lagstiftningen och för vilka en inspektions-

berättelse lämnas in till regionförvaltningsverket. 

Utöver de interna auditeringarna bedöms kvaliteten och patientsäkerheten med hjälp av 

olika jämförande utvärderingar. Ett exempel på en jämförande utvärdering är observation 

av handhygien. På basis av resultaten från de jämförande utvärderingarna görs observat-

ioner av verksamheten, åtgärdas missförhållanden och införs god praxis. 

I tabell 12 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på interna auditeringar och utvärderingar. 

Auditeringar av tjänsteproducenter 

HUS-sammanslutningen upphandlar patientvårdstjänster från cirka 1 000 tjänsteprodu-

center bland annat i form av direktupphandling och servicesedlar. Kvaliteten och patient-

säkerheten för olika tjänsteproducenter följs upp och utvecklas genom externa audite-

ringar av patientsäkerheten. Auditeringar kan dessutom genomföras med hjälp av enkäter. 

Kvalitets- och patientsäkerhetsenheten (LAAPO–enheten) samordnar auditeringarna av 

tjänsteproducenterna och utarbetar ett auditeringsprogram i samarbete med resultaten-

heterna. Kraven för auditeringarna är avtal och att de uppfylls, kraven i lagstiftningen in-

klusive genomförandet av programmet för egenkontroll samt aktörens egna anvisningar. 

Auditeringar av externa tjänsteproducenter görs på motsvarande sätt som interna audite-

ringar enligt en i förväg utarbetad auditeringsplan. Utöver de planerade auditeringarna 

görs extra auditeringar då missförhållanden observeras i verksamheten. Inspektionsberät-

telser till regionförvaltningsverket upprättas också om de externa auditeringarna. 

Utöver auditeringarna stöder praxis i enlighet med HUS verksamhetsmodell för leveran-

törs- och avtalshantering samt det övergripande styrningssystemet för upphandlingar 

(Voitto) systematisk avtalsuppföljning och proaktiv ledning av leverantörssamarbetet.  

I tabell 13 finns en sammanställning av metoder och ansvar för egenkontroll med tanke 

på auditeringar av tjänsteproducenterna. 

6 Lagstiftning 

Tillsynen över social- och hälsovården samt egenkontroll 

I lagen om tillsynen över social- och hälsovården (741/2023) finns bestämmelser om an-

svaret och befogenheterna för de myndigheter som utövar tillsyn samt om tjänsteanordna-

rens och tjänsteproducentens skyldigheter i tillsynen över social- och hälsovården samt 

inom egenkontrollen. I lagen om välfärdsområden (611/2021) föreskrivs det om välfärds-

områdenas organiseringsansvar, inklusive styrningen och tillsynen av tjänsternas pro-

duktion. 
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Patientens rättigheter 

Enligt lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992) har varje patient rätt till 

hälso- och sjukvård av god kvalitet. Vården ska ordnas och patienten bemötas så att hans 

människovärde inte kränks och att hans övertygelse och integritet respekteras. Patientens 

modersmål och i den mån det är möjligt ska individuella och kulturella behov beaktas i 

vården och bemötandet.  

Enligt 6 § i den lagen ska vården och behandlingen ges i samförstånd med patienten och 

enligt 8 § ska patienten beredas den vård som behövs för avvärjande av fara som hotar 

hans liv eller hälsa.  

Begränsning av patientens självbestämmanderätt 

Vid vård oberoende patientens vilja iakttas de gällande bestämmelserna i mentalvårdsla-

gen (1116/1990; särskilt 4 a kap. i lagen i om ändring av mentalvårdslagen 1423/2001), 

lagen om missbrukarvård (41/1986), lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och 

lagen angående specialomsorger om utvecklingsstörda (519/1977). 

Behandling av patientuppgifter 

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023) styr in-

nehållet, bevarandet, användningen och behandlingen av journalhandlingar. EU:s all-

männa dataskyddsförordning (GDPR, 2016/679) är en central författning som styr be-

handlingen av personuppgifter. 

Tillgången till tjänster och vård samt likabehandling 

Enligt 52 § i hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010) ska bedömningen av vårdbehovet in-

ledas inom tre (3) veckor från det att remissen anlände till ett sjukhus eller någon annan 

verksamhetsenhet för specialiserad sjukvård. Om bedömningen av vårdbehovet förutsät-

ter en bedömning av en specialist, särskild bilddiagnostik eller särskilda laboratorieunder-

sökningar, ska bedömningen och de behövliga undersökningarna göras inom tre månader 

från det att remissen anlände. Om bedömningen av vårdbehovet inom mentalvårdstjäns-

ter för barn och unga kräver en bedömning av en specialist, särskild bilddiagnostik eller 

särskilda laboratorieundersökningar, ska bedömningen och undersökningarna göras  

inom sex veckor från det att remissen anlände. 

Vård, behandling och rådgivning som utifrån bedömningen av vårdbehovet konstaterats 

vara nödvändiga ska, med beaktande av hur brådskande den är, ordnas och inledas inom 

skälig tid, dock inom sex (6) månader från det att vårdbehovet slogs fast. I brådskande fall 

ska patienten dock omedelbart få vård. 

Inom mentalvårdstjänsterna för barn och unga ska vård eller behandling som utifrån en 

bedömning av vårdbehovet konstaterats vara nödvändig i fråga om personer under 23 år, 

med beaktande av hur brådskande vården är, ordnas inom tre (3) månader från det att 
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vårdbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande 

omständigheter kräver något annat. 

Yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården 

Lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994) är en central 

författning som styr yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården där det bland 

annat finns bestämmelser om rätten att arbeta som yrkesutbildad person inom hälso- och 

sjukvården samt allmänna yrkesetiska skyldigheter för yrkesutbildade personer inom 

hälso- och sjukvården. 

Inom vissa arbeten utreds den brottsliga bakgrunden för yrkesutbildade personer innan 

anställningsförhållandet börjar: 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 stöd av 28 § i lagen om tillsynen över 

social- och hälsovården 741/2023 ska kontroll av brottslig bakgrund också göras hos per-

soner som arbetar med äldre och personer med funktionsnedsättning. 
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Tabell 1 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på kunddelaktighet 

Metod för egenkontroll 

 
Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens 
ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Erfarenhetsexperterna och 
kundpanelen deltar i be-
dömningen, utvecklingen 
och uppföljningen av tjäns-
terna. 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 

X X Leder, följer upp och bedö-
mer erfarenhetsexperternas 
och kundpanelens medver-
kan i verksamheten på re-
sultatenhets- och HUS-
nivå. 

Säkerställer att erfarenhets-
experter har utsetts till 
olika arbets- och utveckl-
ingsgrupper.  
 
Följer upp kundpanelens 
deltagande i bedömningen, 
utvecklingen och uppfölj-
ningen av resultatenhetens 
tjänster. 
 

Säkerställer att en erfaren-
hetsexpert regelbundet del-
tar i avdelningsmötet/ut-
vecklingsgrupperna, utbild-
ningarna. 
 
Chefen för varje avdelning är 
medveten om programmet 
för kunddelaktighet och möj-
ligheten att använda erfaren-
hetsexperter som stöd för sin 
verksamhet 

Är medveten om att tjäns-
terna kan utvecklas med 
hjälp av erfarenhetsexper-
ten och kundpanelen. 
 

Erfarenhetsexperter, frivil-
liga och organisationer fun-
gerar som stöd för kun-
derna på sjukhuset 
 
 

X   Leder, följer upp och bedö-
mer de frivilligas och orga-
nisationernas medverkan i 
stödet till sjukhusets kun-
der på resultatenhets- och 
HUS-nivå. 

Leder och följer upp att det 
inom resultatenheten er-
bjuds kamratstöd och annat 
stöd som frivilliga erbjuder 
till kunderna.  
  

Säkerställer att det inom en-
heten erbjuds kamratstöd 
och annat stöd som frivilliga 
erbjuder till kunderna. 
 
Känner till OLKA-verksam-
heten och de möjligheter den 
erbjuder för att samordna 
frivilligverksamheten inom 
enheten.  
 
Ordnar utbildning om kam-
ratstöd för personalen. 

Berättar för alla kunder om 
möjligheten att få kamrat-
stöd. 
 
 
 
Känner till OLKA-verksam-
heten och begär vid behov 
stöd från OLKA åt sina 
kunder.  

Insamling och behandling 
av kundrespons samt ut-
vecklingsåtgärder som 
framkommer från den.  
Deltar i enkäter om kund-
nöjdhet (till exempel pati-
entresponsenkät om vård-
arbetet och den nationella 
kundnöjdhetsenkäten).  

X X X Leder, följer upp och bedö-
mer utvecklingsåtgärder 
som framkommer i kundre-
spons på HUS-nivå. 
 
Fastställer målnivåer för 
kundnöjdhetsenkäter och 
följer regelbundet upp ut-
fallet av dem. 

Säkerställer att varje resul-
tatenhet har en person som 
ansvarar för uppföljningen 
av resultatet från kundnöjd-
hetsenkäten och utveckl-
ingsåtgärderna. 
 
Följer regelbundet upp kun-
drespons och de åtgärder 

Säkerställer att varje kund 
har möjlighet att ge respons.    
 
Ser till att det vid ansvars-
enheten finns en person som 
besvarar responsen och en 
ersättare för hen. 
Planerar och genomför in-
samlingen av enkäterna om 
kundnöjdhet. 

Kan hänvisa kunderna att 
ge respons och känner till 
olika sätt att ge respons.   
  
För in även muntlig re-
spons i responssystemet. 
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Metod för egenkontroll 

 
Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens 
ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

som vidtagits på basis av 
den.  
 
Kundresponsen presenteras 
i ledningsgruppen 2–3 
gånger/år. 
 
 

 
 
Enhetens chef fungerar som 
ansvarig för 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 
på avdelningarna och på ba-
sis av responsen bedöms, 
planeras och genomförs nöd-
vändiga åtgärder för att ut-
veckla verksamheten. 
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Tabell 2 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på anmärkningar, klagomål och patientskadeärenden 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Bedömning av korrigerande 
åtgärder på basis av an-
märkningar och klagomål. 

X X X Sakkunniggruppen för pati-
entbesvärs- och förvalt-
ningsärenden under led-
ning av förvaltningsöver-
läkaren bedömer vid behov 
behovet av korrigerande åt-
gärder, anger ansvarsperso-
ner för att genomföra och 
följa upp åtgärderna.  
 

Linjeledningen bedömer i 
samarbete med resultaten-
heten behovet av korrige-
rande åtgärder, utarbetar 
en skriftlig plan och anger 
ansvarspersoner samt an-
svarar för uppföljningen av 
att åtgärderna genomförs.  
Den administrativa över-
läkaren för verksamhetsom-
rådet samordnar behand-
lingen av anmärkningar och 
klagomål samt åtgärder 
som behövs på basis av 
dem. 

Chefen för ansvarsenheten  
bedömer i samarbete med 
linjeledningen behovet av 
korrigerande åtgärder och 
ansvarar för genomförandet 
och uppföljningen av åtgär-
derna inom sin egen an-
svarsenhet. 
 

Arbetstagaren rapporterar 
sina observationer till ar-
betsgivaren och kan komma 
med förslag till korrigerande 
åtgärder. 
 

Effektiv behandling av pati-
entskadeärenden 

X   Ansvarar för HUS patient-
säkerhet i sin helhet, för-
säkring av patientverksam-
heten och för att utarbeta 
anvisningar. 

Ansvarar för att upprätt-
hålla patientsäkerheten, 
ange ansvarspersoner för 
att genomföra och följa upp 
korrigerande åtgärder. Den 
administrativa överläkaren 
för verksamhetsområdet 
samordnar behandlingen av 
patientskadeanmälningar 
samt åtgärder som behövs 
på basis av dem. 
 
 

Chefen för ansvarsenheten 
ser till att personalen får in-
troduktion och att kompe-
tensen upprätthålls i frågor 
som rör patientsäkerheten 
och patientskador. 

För in händelser och närva-
rande i journalhandlingarna 
i situationer där det uppstår 
misstanke om patientskada. 
Ger på begäran en redogö-
relse om händelserna till ar-
betsgivaren. 
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Tabell 3 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på tillgången till tjänster och vård samt likabehandling 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 
 

 
 
 

Tillgången till vård 
Behandling av remisser < 21 
dygn 
 

X X  Ansvar: 
Chefsöverläkare  
Förvaltningsöverläkare 
 

Följer varje månad upp tid-
tabellen för behandlingen 
av remisser.  
 
 
 
 
 
 

Ansvarar för att den perso-
nal som deltar i skötseln av 
uppgiften känner till chefs-
överläkarens anvisning An-
vändningen av koder för or-
sak till köande (på finska, 
Jonottamisen syy -koodien 
käyttö), då patienten väntar 
på icke-brådskande specia-
liserad sjukvård.  

Känner till chefsöverläka-
rens 
anvisning Användningen av 
koder för orsak till köande 
då patienten väntar på icke-
brådskande specialiserad 
sjukvård.  
 
Använder koderna för orsak 
till köande korrekt. 

Bedömning av vårdbehovet 
< 90 dygn 
Tillgång till vård < 180 dygn   

X X X Ansvar: 
Chefsöverläkare  
Förvaltningsöverläkare 
 

Följer varje månad upp ge-
nomförandet av bedöm-
ningen av vårdbehovet.  
 
 
Ansvarar för verkningsfull 
och effektiv användning av 
vårdresurser. 

Ansvarar för att den perso-
nal som deltar i skötseln av 
uppgiften känner till chefs-
överläkarens anvisning som 
nämns ovan.  
 
Ansvarar för verkningsfull 
och effektiv användning av 
vårdresurser.  
 
Följer upp beläggningsgra-
den för mottagningarna.  

Använder koder för orsak till 
köande enligt chefsöverläka-
rens anvisning som nämns 
ovan.  
 
 
Följer upp beläggningsgra-
den för mottagningarna. 
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Tabell 4 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på personalplanering, kompetens och arbetshälsa 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Personalens tillräcklighet 
och personalledning 
 
 

X X X Ansvar:  

• Förutseende av arbets-
kraftsbehovet och utveckl-
ing av rekryteringen.  

 

• Arbetsgivarbilden och 
samarbetet med läroan-
stalter.  

 

• Utveckling av systemet 
med interna vikarier. 

 
Följer upp personalmäng-
den vid enheterna och anta-
let avvikande situationer. 

Anger personalmängden 
och personalstrukturen för 
enheterna och säkerställer 
att personalen räcker till. 
 
Ansvarar för en tydlig ar-
betsfördelning och dimens-
ionering av resurser. 
 
Anger principerna för an-
vändning av vikarier. 
Anger personaldimension-
eringen i avvikande situat-
ioner. 
 
Följer upp mängden perso-
nal vid enheterna och anta-
let avvikande situationer. 

Säkerställer att personalen 
räcker till. 
 
Säkerställer att det finns 
tillräckligt kunnande och 
resurser på arbetsskiften. 
 
Agerar enligt resultatenhet-
ens anvisningar vid använd-
ning av vikarier. 
 
Ger enhetens personal 
handledning i hur man age-
rar vid brist på personal. 
 
Följer upp personalmäng-
den vid enheterna och anta-
let avvikande situationer 

Antecknar patientens vård-
tyngdsklassificering enligt 
anvisningarna. 
 
 
Vet hur man agerar vid brist 
på personal och agerar enligt 
överenskomna tillväga-
gångssätt. 
 

Introduktion av personalen, 
kunnande och kompetens-
utveckling. 
 
 

X X X  Ansvar: 
 

• Utveckling av introdukt-
ionspraxis.  

 

• Utveckling av processer i 
anknytning till kompe-
tens. 

 

• Genomförande av kompe-
tenskartläggningar. 

 
 
 
 
 

Ansvarar för introduktion 
och säkerställer att arbets-
tagarna får introduktion. 
 
För mellan- och slutsamtal 
med nya medarbetare och 
studerande. 
 
Säkerställer att det finns 
tillräckligt med kompetens 
vid enheterna. 
 
Säkerställer att det utarbe-
tas en utbildningsplan.  
Ger introduktion i och be-
dömer resultaten från 

Ansvarar för introduktion 
och säkerställer att arbets-
tagarna får introduktion.  
 
För mellan- och slutsamtal 
med medarbetare och stu-
derande. 
 
Säkerställer att det finns 
tillräckligt med kompetens 
vid enheterna. 
 
Utarbetar en utbildnings-
plan.  

Ansvarar för introduktion 
och för att den egna intro-
duktionen framskrider. 
 
Genomgår introduktion 
samt mellan- och slutsamtal 
i enlighet med introdukt-
ionsprogrammet. 
 
För själv in information om 
sina examina, eventuella 
kompetenser och fortbild-
ningar i Harppi. 
Besvarar enkäter för kompe-
tenskartläggning och går 
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Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

 
 
 

• Utveckling av praxis för 
utvecklingssamtal och mo-
deller för intern mobilitet 
och karriärutveckling 

 

enheternas enkäter för 
kompetenskartläggning. 
 
 
För utvecklingssamtal, möj-
liggör arbetshandledning, 
mentorskap samt utveckl-
ing av personalens kompe-
tens (karriärplanering) och 
arbetsrotation. 
 

Möjliggör och följer upp ge-
nomförandet av utbild-
ningsplanen.  
 
Ger introduktion och bedö-
mer enhetens enkät för 
kompetenskartläggning 
samt går igenom resultaten 
med personalen. 
 
För utvecklingssamtal, möj-
liggör arbetshandledning, 
mentorskap samt utveckl-
ing av personalens kompe-
tens (karriärplanering) och 
arbetsrotation. 

igenom resultatet med che-
fen. 
 
Deltar i utvecklingssamtal 
och för fram sitt egna behov 
av kompetens, utveckling 
och fortbildning.  

Arbetshälsa och arbetar-
skydd. 
 
 

X X X Ansvar:  

• utveckling av arbetshäl-
san. 
 

• ge anvisningar om och 
fastställa tillvägagångssätt 
för arbetshälsa. 

 

• samordning av och samar-
bete inom arbetssäkerhet 
och arbetarskydd. 

Säkerställa användning av 
säkra arbetsredskap och ut-
rustning. 
 
Trygga säkra verksamhets-
förutsättningar i arbetet. 
Ansvarar för att samarbete 
genomförs.  
I samarbete med arbetar-
skyddschefen och företags-
hälsovården. 
 
Följer upp att arbetar-
skyddsrundorna genomförs.  
 

Säkerställa användning av 
säkra arbetsredskap och ut-
rustning samt att persona-
len vet hur de används en-
ligt anvisningarna. 
 
Följer upp rapporter i HUS-
riskit och att åtgärder ge-
nomförs. 
 
Ser till att riskbedömningen 
är aktuell. 
 
Ansvarar för att samarbete 
genomförs. 
Handleder personalen i rap-
portering av avvikelser i sy-
stemet HUS-riskit. 

Använder arbetsredskap och 
utrustning enligt anvisning-
arna. 
 
Känner till och kan rappor-
tera avvikelser i systemet 
HUS-riskit. 
 
Gör vid behov en begäran till 
fastighetsunderhållet om åt-
gärder som äventyrar ar-
betssäkerheten  
 
Deltar i samarbetsmöten. 
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Tabell 5 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på enhetliga verksamhetsmodeller för patientvården. 

Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltning-
ens ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens an-
svar 

Arbetstagarens an-
svar 

 

Förebyggande och upp-
följning av fallolyckor.  
 
 
 

X X  Utveckling och sam-
ordning av HUS verk-
samhetsmodell för och 
rapportering om före-
byggande av fallo-
lyckor.  
 
Uppföljning av fallo-
lyckor på HUS nivå.  
 

Följer månatligen upp be-
dömningen av fallrisken uti-
från Apotti rapporter och 
vidtar multidisciplinärt åt-
gärder om målen inte upp-
nås.  
 
Resultatenheten fastställer 
målnivån och mätare för 
uppföljningen i anknytning 
till helheten med fallolyckor 
inom sitt eget område så att 
de är i linje med målen för 
HUS strategi och strategin 
för patientarbetet. 
 
Följer varje månad upp an-
talet fallolyckor och vid-
tagna åtgärder från HaiPro-
anmälningarna samt rap-
porter från Apotti och Po-
wer BI. 

Säkerställer att alla vårdarbetare 
som deltar i patientvården kan be-
döma risken att patienten ramlar 
och behärskar förebyggande av 
fallolyckor.  
 
Följer upp omfattningen för be-
dömningen av risken att ramla 
från patientdatasystemets rappor-
ter. Ser till att en HaiPro anmälan 
har gjorts för fallolyckor, att an-
mälan har behandlats och att ut-
vecklingsåtgärder har gjorts. 
 
Varje avdelning har en skriftlig 
anvisning:  
“ Förebyggande av att patienten 
faller eller ramlar” 
Anvisningen finns i Anvisnings-
banken. 
 

Känner till HUS verk-
samhetsmodell för fö-
rebyggande av fallo-
lyckor och agerar enligt 
den. 
 
 
 
För in fallolyckor i 
Apotti och gör en Hai-
Pro-anmälan.    

Förebyggande och upp-
följning av tryckskador. 

X X  Utveckling av rappor-
teringen  
om och samordningen 
av HUS 
modell för att före-
bygga tryckskador. 
 
Uppföljningen av 
tryckskador på HUS-
nivå.  

Följer månatligen upp be-
dömningen av risken för 
tryckskador och förekoms-
ten, graden, det anatomiska 
läget samt omfattningen för 
bedömningarna av risken 
för tryckskador från Apotti 
rapporter och Power BI-
rapporter.   
Vidtar vid behov multidisci-
plinära åtgärder för att 
minska antalet tryckskador. 

Säkerställer att alla som deltar i 
patientvården kan bedöma statu-
sen för patientens hud och risken 
för trycksår samt behärskar före-
byggande av tryckskador. 
Följer upp omfattningen för be-
dömningen av tryckskador och an-
talet patienter med tryckskador 
från patientdatasystemets rappor-
ter och Power BI-rapporter. 

Känner till HUS mo-
dell för förebyggande  
av tryckskador och 
agerar enligt den. 
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Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltning-
ens ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens an-
svar 

Arbetstagarens an-
svar 

 

Förebyggande, behand-
ling och uppföljning av 
undernäring.     

X X X Utveckling och sam-
ordning av HUS verk-
samhetsmodell för och 
rapportering om före-
byggande och behand-
ling av undernäring.  

Följer månatligen upp be-
dömningen av risken för 
undernäring och antalet 
personer som riskerar un-
dernäring från Apotti rap-
porter (en del av patien-
terna som riskerar undernä-
ring). 
 
Vidtar vid behov multidisci-
plinära åtgärder för att 
minska undernäring.  

Säkerställer att alla som deltar i 
patientvården kan bedöma patien-
tens risk för undernäring och före-
bygga uppkomst av undernäring 
samt genomföra individuell nä-
ringsterapi för patienten (chefsö-
verläkarens anvisning på finska 
om tryggande av näringsintaget 
vid HUS sjukhus, Ravitsemuksen 
turvaaminen HUSin sairaaloissa).  
 
Samarbete med enheten för kli-
nisk näringsterapi. 
 
Följer upp omfattningen för be-
dömningen av risken för undernä-
ring och antalet patienter som ris-
kerar undernäring från patientda-
tasystemets rapporter på enhets-
nivå.  

Känner till HUS verk-
samhetsmodell för fö-
rebyggande och be-
handling av undernä-
ring och agerar enligt 
den.  
 

Uppföljning av genomfö-
randet av smärtbehand-
ling.  

 X X Utveckling och sam-
ordning av rapporte-
ringen om HUS verk-
samhetsmodell för 
smärtbehandling. 

Följer månatligen upp ge-
nomförandet av smärtbe-
handling till exempel från 
kundrespons och HaiPro-
rapporter och (uppföljning 
av framtida Power BI-rap-
port, utformas under 2024) 
samt vidtar vid behov multi-
disciplinära åtgärder för att 
förbättra smärtbehand-
lingen.  

Säkerställer att alla som deltar i 
patientvården kan genomföra in-
dividuell smärtbehandling för pa-
tienten (chefsöverläkarens anvis-
ning på finska om bedömning och 
behandling av smärta vid HUS, 
Kivun arviointi ja hoito HUSissa). 
 
Ser till att ordna introduktion och 
utbildning i anknytning till smärt-
behandling för varje enhet.  
Följer upp helheten av smärtbe-
handling från patientdatasyste-
mets rapporter till exempel en in-
strumentpanel för avdelningsvård. 

Känner till HUS verk-
samhetsmodell för 
smärtbehandling 
(chefsöverläkarens an-
visning på finska om 
bedömning och be-
handling av smärta vid 
HUS, Kivun arviointi ja 
hoito HUSissa) och 
agerar enligt den. 
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Tabell 6 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på säker läkemedelsbehandling och ändamålsenlig läke-

medelsförsörjning 

Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltning-
ens ansvar 

Resultatenhetens/lin-
jeledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens an-
svar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Egenkontroll av säker läkemedelsbehandling 

 X  X Arbetsgruppen Säker 
läkemedelsbehandling 
utarbetar och uppdate-
rar HUS plan för läke-
medelsbehandling un-
der ledning av medici-
neringssäkerhetsche-
fen. Planen för läkeme-
delsbehandling be-
handlas av lednings-
gruppen för sjukvår-
den och den godkänns 
av chefsöverläkaren 
och HUS-sammanslut-
ningens apotekare. 
 

Utarbetar/uppdaterar 
årligen  
multidisciplinärt uti-
från HUS plan för läke-
medelsbehandling.  
  
Granskar ansvars-
enheternas planer för 
läkemedelsbehandling.  
 
En arbetsgrupp utsedd 
av verksamhetsområ-
deschefen ansvarar för 
den årliga uppdate-
ringen av enheten för 
kvinnosjukdomar och 
förlossningars plan för 
läkemedelsbehandling.  

Ansvarar för multidisciplinärt upp-
rättande årligen och att personalen 
ges introduktion i den.  
  
Samlas mottagningskvittens från 
personalen och följer upp att de 
görs.  
 

Sätter sig in i den uppdate-
rade versionen årligen eller 
vid byte av arbetsenhet/ar-
betsplats och kvitterar där-
efter mottagningen.  
  
Följer anvisningar i det dag-
liga arbetet.  
 

Säkerställa kompetens i 
läkemedelsbehandling 
och tillstånd för läkeme-
delsbehandling.  

X   Arbetsgruppen för sä-
ker läkemedelsbehand-
ling utarbetar och upp-
daterar chefsöverläka-
rens anvisning om det 
i samarbete med vård-
arbetets lednings-
grupp. 
 
HUS Utbildningstjäns-
ter organiserar, kon-
kurrensutsätter och 
upphandlar utbild-
ningar inom läkeme-
delsbehandling. 

Kompletterar vid be-
hov riktlinjerna för 
chefsöverläkarens an-
visning i planen för lä-
kemedelsbehandling.  
 

Ser till att kompetensen i läkeme-
delsbehandling säkerställs enligt 
chefsöverläkarens anvisning före 
personen deltar i genomförandet av 
läkemedelsbehandlingen.  
 
Vid behov begränsa tillstånden för 
läkemedelsbehandling. 
Bevara och arkivera kopior av till-
stånden (50 år).  

Avlägga och uppdatera till-
stånd för läkemedelsbe-
handling i enlighet med 
chefsöverläkarens anvis-
ning.  
  
Bevara tillståndet i original. 
 
Genomföra läkemedelsbe-
handlingen i enlighet med 
tillstånden.  
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Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltning-
ens ansvar 

Resultatenhetens/lin-
jeledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens an-
svar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Rapportera och följa 
upp medicineringsavvi-
kelser och lära sig av 
dem (HaiPro).  
 

X X X Medicineringssäker-
hetschefen och HUS 
arbetsgrupp för säker 
läkemedelsbehandling 
följer upp situationen 
för hela HUS och ana-
lyserar farliga situat-
ioner i anknytning till 
läkemedelsbehand-
lingen som en del av 
delårsrapporten för 
kvalitets- och patient-
säkerhetsplanen tre 
gånger per år. 

Behandling av delårs-
rapporten minst tre 
gånger per år (referat 
av kvalitetschefen).  
 
Delårsrapporterna pre-
senteras i lednings-
gruppen.  
 
Kvalitetschefen organi-
serar behandlingen av 
allvarliga farliga situat-
ioner.  

De ansvariga paren för HaiPro be-
handlar 
anmälningarna.  
 
Går regelbundet igenom anmäl-
ningar och fastställer utvecklingsåt-
gärder med personalen. 
 
Gör en sammanfattning av uppgif-
terna i delårsrapporten till kvalitets-
chefen tre gånger per år.  
 
Deltar i behandlingen av allvarliga 
farliga situationer och ansvarar för 
sin egen del för att bestämda ut-
vecklingsåtgärder. 

Anmälan om observerade 
farliga situationer (även till-
bud och förutseende obser-
vationer).  
 Föra fram utvecklingsför-
slag. 
 

Uppföljning av skan-
ningsprocent (mål >90 
procent i identifieringen 
av läkemedel och patien-
ter) på intensivvårds-, 
vård- och förlossnings-
avdelningarna.  

X X X Arbetsgruppen för sä-
ker läkemedelsbehand-
ling och vårdarbetets 
ledningsgrupp följer 
regelbundet upp skan-
ningstalen på sina mö-
ten. 

Följer regelbundet 
(minst tre gånger per 
år) upp skanningspro-
centerna och vidtar åt-
gärder om målen inte 
nås.  

Följer varje vecka upp skanningsta-
len som en del av den dagliga led-
ningen och vidtar åtgärder om må-
len inte nås 

Skannar identifieringskoder 
för patienten och läkemedel 
enligt anvisningarna som en 
del av iordningställandet 
och administreringen av lä-
kemedel. 

Bokföring och uppfölj-
ning av förbrukningen 
av narkotiska läkemedel 
(och vid behov HCI-lä-
kemedel).  

X X X HUS Apotek utarbetar 
och uppdaterar anvis-
ningarna. 

 Följer minst tre gånger per år upp 
förbrukningen av narkotiska läke-
medel (och vid behov HCI-läkeme-
del).   
 
Ingriper i observerade avvikelser.  

Gör upp och granskar bok-
föringen av narkotiska läke-
medel enligt anvisningarna.  
 
Berättar för chefen om ob-
serverade brister och miss-
tänkt missbruk. 

Temperaturuppföljning 
för förvaringsutrymmen 
för läkemedel. 

X X X HUS Apotek utarbetar 
och uppdaterar anvis-
ningarna. 

 Svarar för ansvarsfördelningen när 
det gäller temperaturuppföljningen 
och för att uppföljningen varje ar-
betsdag görs enligt anvisningarna.  
Vidtar korrigerande åtgärder vid be-
hov.  

Följer upp och antecknar 
temperaturer enligt anvis-
ningarna. Reagerar utan 
dröjsmål på avvikelser och 
informerar cheferna om 
dem. 
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Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltning-
ens ansvar 

Resultatenhetens/lin-
jeledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhetens an-
svar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Uppföljning och anmä-
lan om biverkningar av 
läkemedel till Fimea.  

 X  Medicineringssäker-
hetschefen begär årli-
gen av Fimea ett sam-
mandrag som analyse-
ras och publiceras som 
en del av kvalitets- och 
patientsäkerhetsrap-
porten (LAAPO-rap-
porten) samt behand-
las i arbetsgruppen för 
säker läkemedelsbe-
handling och i Läke-
medelsdelegationen. 

Följer från LAAPO-
rapporten årligen upp 
sammandraget av de 
anmälningar om bi-
verkningar som HUS 
rapporterat.  
 

Följer från LAAPO-rapporten årli-
gen upp sammandraget av de an-
mälningar om biverkningar som 
HUS rapporterat och ser till att de 
vid behov presenteras för persona-
len. 

Berättar om observerade bi-
verkningar för den behand-
lande läkaren (som har det 
primära ansvaret för att 
göra anmälan till Fimea) 
och informerar den övriga 
personalen i synnerhet om 
upprepade, överraskande 
eller allvarliga biverkningar. 

Egenkontroll av ändamålsenlig läkemedelsförsörjning 

Uppföljning av läkeme-
delsförbrukning och 
kostnader. 

X X X Läkemedelsdelegat-
ionen följer upp minst 
2 gånger per år.  
 

Resultatenheten följer 
från Power BI månatli-
gen upp i fråga om de 
läkemedel som den an-
vänder.   

Svarar för att enhetens läkemedels-
lager har lämplig storlek med tanke 
på läkemedelsförbrukningen och att 
läkemedlen inte blir gamla i lagret. 

Ser till att administrerings-
registreringar har gjorts 
korrekt och att läkemedel 
som ska kastas bort regi-
streras i OSTi enligt anvis-
ningarna.  
 

Styrning och uppfölj-
ning av antimikrobiella 
läkemedel.  
 

X   Arbetsgruppen för an-
timikrobiella läkeme-
del följer upp.  

Resultatenhetens led-
ning följer med den åt-
minstone en gång om 
året framställda rap-
porten (sjukhushygien-
enheten) 

Ansvarar för att personalen känner 
till anvisningar om antimikrobiella 
läkemedel. 
 

Känner till anvisningarna 
om antimikrobiella läkeme-
del och den läkare som ordi-
nerar läkemedlet följer an-
visningarna.  

Misstankar om produkt-
fel och läkemedelsför-
falskningar samt anmäl-
ningar om produktfel 
och återkallelser i an-
knytning till dem. 

X X X HUS Apotek utarbetar 
och uppdaterar  
anvisningarna. HUS 
Apoteket ansvarar för 
att reagera på anmäl-
ningar om produktfel 
och återkallelser. 

 Ansvarar för att misstänkta pro-
duktfel och läkemedelsförfalsk-
ningar anmäls och att man reagerar 
på anmälan om produktfel enligt 
HUS Apotekets anvisningar.  

Anmäler observerat pro-
duktfel eller misstänkt läke-
medelsförfalskning till HUS 
Apoteket och förhindrar vid 
behov att läkemedlet an-
vänds i patientvården.  
Agerar utifrån HUS Apote-
kets råd i situationer med 
tillbakadragning av läkeme-
del.  
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Tabell 7 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på infektionssäkerhet 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

     Övergripande ansvar för 
uppföljning och förebyg-
gande av infektioner i an-
knytning till vården: till-
räckliga och kunniga resur-
ser, val av infektioner som 
ska följas upp. 

  

ALLA ENHETER 

Utse en person som är ansva-
rig för hygienfrågor och för-
dela resurser. 

X X X Sjukhushygienenheten ut-
bildar och stödjer de som 
är ansvariga för hygien-
frågor. 

Se till att varje enhet har 
minst en ansvarig person 
för hygienfrågor och att den 
har tillräckligt med tid för 
sitt ansvarsområde. 
 

Stöda den person som har 
ansvar för hygienfrågor i 
skötseln av ansvarsområdet 
och ordna tillräckligt med tid 
för det (minst 4 timmar/3 
veckor regelbundet). 
 

Verkställa de hygienansva-
rigas uppgifter enligt HUS 
program för att bekämpa 
infektioner. 
 
 

Enhetlig introduktionspraxis 
för att bekämpa infektioner 

X   Sjukhushygienenheten ut-
formar innehållet i intro-
duktionen (webbutbildning) 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Resursera och dokumentera 
webbutbildning (Moodle). 
 
Säkerställa att verksamhets-
anvisningar förankras och 
följs. 

Deltar. 
 

Årlig repetitionsutbildning 
inom bekämpning av infekt-
ioner. 

X   Sjukhushygienenheten ger 
utbildning tillsammans med 
personerna som har ansvar 
för hygienfrågor. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Resurserar och dokumente-
rar. 

Deltar. 

Uppföljning av handspritför-
brukning. 

X   Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare samt ger utbildning. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Räknar tillsammans med 
den hygienansvariga ut må-
let för den egna enhetens 
förbrukning av handsprit. 
Följer mätaren/förbruk-
ningen 
 av handsprit i Eetteris eAk-
tiviteetti regelbundet 

Följer verksamhetsprinciper. 
Känner till sin egen enhets 
förbrukningsmål av hand-
sprit. 
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Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

tillsammans med den hygie-
nansvariga och reagerar om 
något behöver förbättras.  

Uppföljning av förbruk-
ningen av skyddshandskar. 

X   Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare samt ger utbildning. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Följer mätaren / förbruk-
ningen av skyddshandskar i 
Eetteris eAktiviteetti och 
går regelbundet igenom re-
sultaten på enheten med 
den som ansvarar för hygi-
enfrågor och reagerar om 
det finns något att förbättra. 

Följer verksamhetsprinciper. 

Vaccinationstäckningen 
bland personalen i fråga om 
säsongsinfluensa. 

X   Ordna och ge anvisningar 
om vaccinationer (företags-
hälsovården och infektions-
epidemiologiska enheten). 

Uppföljning av vaccinat-
ionstäckningen. 
 

Påminner personalen om 
influensavaccin. 
 

Ta vaccin. 
 

SOMATISKA VÅRDAVDELNINGAR 

Observation av handhygi-
enen. 

X X  Sjukhushygienenheten ut-
bildar observatörer samt 
sätter upp och utvecklar 
mätare. 

Säkerställer tillräckliga tids-
resurser. 

Säkerställer att enheten har 
en person som ansvarar för 
hygienfrågor och att perso-
nen gått observationsutbild-
ning och har tid att obser-
vera. Går regelbundet ge-
nom resultaten i enheten 
med den som ansvarar för 
hygienfrågor. 

Den hygienansvariga gör ob-
servationer regelbundet 
varje månad.  
 

Bedömning av injektionsstäl-
let (VIP-score). 

X X  Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Följer mätaren via Apottis 
mätare för avdelningsvård 
och reagerar om det finns 
något att förbättra (mål >75 
procent).  
Följer infektioner kring ka-
nylbasen. 
 

Bedömer och antecknar på 
varje skift.  
Följande av verksamhetsan-
visningar i infektionssituat-
ioner: byte av kanyl, 
bakterieodlingsprov och en 
HLI-anmälning (en anmäl-
ning om vårdrelaterad in-
fektion, 10A). 
Oanvända kanyler tas bort. 
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Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Användningsdagar för urin-
kateter. 

X   Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Sätter upp ett mål tillsam-
mans med personalen och 
följer i Apotti, under mätare 
för avdelningsvård, upp att 
det nås.  

Följa verksamhetsanvis-
ningar. Kan göra en HLI-an-
mälan om infektioner som 
har att göra med urinkate-
tern (2A eller 2B)   

Vårdrelaterade blododlings-
positiva infektioner. 

 X  Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 
 

Följer mätaren, Apottis mä-
tare för avdelningsvård un-
der vårdrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner, 
och reagerar om det finns 
något att förbättra. 

Följa verksamhetsanvis-
ningar. Gör HLI-anmälan 
om vårdrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner.  

Vårdrelaterade blododlings-
positiva infektioner orsakade 
av Staphylococcus Aureus. 

 X  Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 
 

Följer mätaren, Apottis mä-
tare för avdelningsvård un-
der vårdrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner, 
och reagerar om det finns 
något att förbättra. 

Följa verksamhetsanvis-
ningar. Gör HLI-anmälan 
om vårdrelaterade blodod-
lingspositiva infektioner. 
 

Clostr. difficile.  X  Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 

Följer mätaren och reagerar 
om det finns något att för-
bättra 

Följa verksamhetsanvis-
ningar. Gör HLI-anmälan 
om vårdrelaterade Clo-
str.difficile-infektioner. 

Lokala infektioner i anknyt-
ning till perifer venkanyl. 

 X  Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar och utbildar. 
 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 
 

Följer HLI-indikatorn 
(klass 10A) och reagerar om 
det förekommer (något att 
förbättra) infektioner. 
 
Uppföljning: VipScore 

Följa verksamhetsanvis-
ningar. Göra HLI-anmäl-
ningar om lokala infektioner 
i anknytning till katetrar 
(10A) och blododlingsposi-
tiva infektioner (3A).  
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

ÄVEN OPERATIVA ENHETER 

Operations-/åtgärdsrelate-
rade infektioner som en-
heten valt för uppföljning. 

  X Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar tillsammans med de 
kliniska enheterna och ut-
bildar. 

Väljer ut de operations- och 
åtgärdsrelaterade infekt-
ioner som resultaten-
heten/linjen ska följa upp. 
Av infektioner som ankny-
ter till operationer följer 
man för närvarande upp 
kejsarsnitt och hysterekto-
mier.  

Följer upp att anvisning-
arna följs, observerar om 
infektionsläget förvärras 
och reagerar på det. 
 

Följer verksamhetsanvis-
ningar, gör infektionsanmäl-
ningar. 

Andra operationsrelaterade 
infektioner. 

  X Sjukhushygienenheten byg-
ger upp och utvecklar mä-
tare, gör verksamhetsanvis-
ningar tillsammans med de 
kliniska enheterna och ut-
bildar. 

Säkerställer resurser och 
ser till att verksamhetsan-
visningar förankras och 
följs. 
 
 
 

Följer upp att anvisning-
arna följs, observerar om 
infektionsläget förvärras 
och reagerar på det. 
 
 

Följer verksamhetsanvis-
ningar, gör infektionsanmäl-
ningar. 
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Tabell 8 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på medicinteknisk säkerhet 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvars-
enhetens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

Plan för upprätthållande av 
kompetens inom medicin-
teknisk säkerhet. 

X   Läkaren med ansvar för 
medicinteknisk säkerhet 
svarar för en dokument-
mall, ordnar utbildning. 

Säkerställer att ansvarsenhet-
erna är medvetna om kravet att 
utarbeta en plan för upprätt-
hållande av kompetens inom 
medicinteknisk säkerhet. 
 

Säkerställa att ansvars-
enhetens plan för upp-
rätthållande av kompe-
tens inom medicintek-
nisk säkerhet har utar-
betats och den utbild-
ning som krävs i medi-
cinteknisk säkerhet är 
avklarad. 

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

Ansvarig för medicinteknisk 
utrustning. 
 

X   Läkaren med ansvar för 
medicinteknisk säkerhet 
svarar för arbetsbeskriv-
ningen för den som är an-
svarig för medicinteknisk 
utrustning.  

Säkerställa att enheterna har 
utsedda ansvariga för medicin-
teknisk utrustning och att en-
hetliga förfaranden iakttas.   
  

Säkerställa att den som 
är ansvarig för medicin-
teknisk utrustning har 
möjlighet att utföra 
ändamålsenligt under-
håll på utrustningen och 
uppgifter i anknytning 
till säkerställande av ut-
rustningskompetens. 

Den ansvariga för medicin-
teknisk utrustning medver-
kar i nätverket av ansvariga 
för medicinteknisk utrust-
ning och säkerställer ända-
målsenliga förfaringssätt i 
den egna enheten. 
 

Rapportera farliga situat-
ioner. 

  X En enhetlig rapporterings-
kanal (HUS-riskit); Läkaren 
med ansvar för medicintek-
nisk säkerhet övervakar an-
mälningar och gör en sam-
manfattning av gjorda an-
mälningar samt utarbetar 
vid behov ett internt säker-
hetsmeddelande på basis av 
dem. 

Säkerställer att rapporteringen 
om farliga situationer görs kor-
rekt, linjen utnyttjar uppgifter 
från anmälningar om farliga si-
tuationer för inriktning av ut-
bildning / skyddsåtgärder. 
 

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

Rapporterar farliga situat-
ioner korrekt.  
 

Spårbarhet   X  HUS gemensamma register 
över utrustning 

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

Ser till att endast spår-
bar utrustning används i 
vården av patienterna.  
 

För 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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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvars-
enhetens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

Egen tillverkning. X   Det finns en enhetlig be-
skrivning och enhetliga an-
visningar om principerna 
för egen tillverkning. 
 

Följer principerna för egen till-
verkning och säkerställer till-
räckliga resurser.  
På resultatenheten används 
inte egentillverkade produkter.  

Följa anvisningar om 
egen tillverkning.  

Följa anvisningar om egen 
tillverkning.  

Implantatkort. X   Säkerställer i upphandlings-
kraven att utrustningstill-
verkaren har tillhandahållit 
implantatkort i den omfatt-
ning som krävs enligt EU-
förordningen.  

Säkerställa att överlåtelsen av 
implantatkorten till patien-
terna sker enligt kraven i lag-
stiftningen.  

Säkerställa att persona-
len överlåter tillverka-
rens implantatkort 
(motsvarande uppgifter) 
till patienten.  

Patienter som fått ett im-
plantat insatt får tillverka-
rens implantatkort (mot-
svarande uppgifter). 

Underhåll av medicintek-
nisk utrustning. 

X X  HUS har enhetliga förfa-
ringssätt för underhåll och 
bortskaffande av medicin-
teknisk utrustning.  

Säkerställa att underhållet av 
medicinteknisk utrustning görs 
korrekt.  

Säkerställa att ansvars-
enhetens underhållspro-
gram för medicinteknisk 
utrustning genomförs 
korrekt med hänsyn till 
patientvårdens behov.  

Observerar att underhålls-
intervallen enligt märkning-
arna på etiketterna som 
finns på utrustningen ge-
nomförs.  
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Tabell 9 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på dataskydd 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens an-
svar 

Resultatenhetens/lin-
jeledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

Genomförande av data-
skydd och 
uppföljning av personupp-
giftsincidenter 

• Incident i behand-
lingen av person-
uppgifter 

X X X Personuppgiftsansvariga för 
personregistren ansvarar för 
och följer upp genomförandet 
av dataskyddet i samarbete 
med dataskyddsansvariga och 
dataskyddsgruppen.  
 
Den dataskyddsansvariga och 
dataskyddsgruppen ansvarar 
för dataskyddet samt för verk-
samhetsmodellen för person-
uppgiftsincidenter, anvisningar 
för ansvar och uppgifter, ut-
bildning och introduktion på 
HUS-nivå. 
 
Den dataskyddsansvariga och 
dataskyddsgruppen övervakar 
dataskyddskompetensen bland 
annat genom att följa upp 
gjorda anmälningar om per-
sonuppgiftsincidenter och be-
handlingen av personuppgifter 
inom HUS. 
 
De personuppgiftsansvariga för 
personregistren ger vid behov 
riktlinjer i samarbete med den 
dataskyddsansvariga och data-
skyddsgruppen om korrige-
rande och förebyggande åtgär-
der, verksamhetsmodeller och 
ändringar i anvisningarna uti-
från observerade personupp-
giftsincidenter. 

Ansvarar för genomfö-
randet av dataskyddet i 
verksamhet underställd 
hen. 
 
Ansvarar för att perso-
nalen har fått tillräcklig 
introduktion om data-
skydd samt om verk-
samhetsmodeller för 
personuppgiftsinciden-
ter, ansvar och uppgif-
ter. 
 
Ansvarar för att efterbe-
handlingen av anmäl-
ningar om personupp-
giftsincidenter genom-
förs i resultatenheten. 
 
Ger riktlinjer om behöv-
liga förebyggande eller 
korrigerande åtgärder 
för att avhjälpa missför-
hållanden som observe-
rats på basis av anmäl-
ningar om personupp-
giftsincidenter.  
 

Ansvarar för genomföran-
det av dataskyddet i verk-
samhet underställd hen. 
 
Ser till att personalen ges 
introduktion i dataskydd 
samt i verksamhetsmo-
dellen och anvisningar för 
personuppgiftsincidenter. 
 
 
Ser till att personuppgiftsin-
cidenter som inträffat gås 
igenom med personalen.  
 
Ser till att förebyggande och 
korrigerande förändringar 
implementeras i praktiken 
inom enheten. 

Ansvarar för att genomföra 
dataskyddet i det egna arbe-
tet. 
 
Gör sig förtrogen med data-
skydd samt med 
verksamhetsmodellen och 
anvisningar 
för personuppgiftsincidenter 
och förstår uppgifter som 
hänför sig till den egna rol-
len. 
 
 
Förstår vad en personupp-
giftsincident är och förstår 
principerna för behandling 
av personuppgifter.  
 
Följer upp och implemente-
rar förebyggande och korri-
gerande åtgärder i prakti-
ken. 
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Tabell 10. Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på informationssäkerhet 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens an-
svar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

Informationssäkra verk-
samhetssätt. 

X X  Säkerställer att förbätt-
ringen av informationssä-
kerheten är kontinuerlig och 
målmedveten verksamhet 
och att behövliga resurser 
för informationssäkerhet 
finns att tillgå. 
 
IT-förvaltningen svarar för 
grundutbildningar i inform-
ationssäkerhet och ger vid 
behov råd till personalen. 

Ansvarar för informations-
säkerheten för den verk-
samhet som hen leder. 
 
Ser till att personalen har 
möjlighet att arbeta enligt 
säkra rutiner. 
 
Ser i fråga om utbildningar 
till att enheternas personal 
har tillräcklig dataskydds-
kompetens för sin uppgift. 
 
Deltar i informationssäker-
hetsutbildningar enligt de 
egna arbetsuppgifterna. 
 
 
Tar bort användarrättig-
heter till informationssyste-
men och HUS arbetsred-
skap som personalen haft 
tillgång till då anställnings-
förhållandet upphör. 
 

Ansvarar för informations-
säkerheten för den verk-
samhet som hen leder. 
 
Ser till att personalen har 
möjlighet att arbeta enligt 
säkra rutiner. 
 
Ser i fråga om utbildningar 
till att enhetens personal 
har tillräcklig dataskydds-
kompetens för sin uppgift. 
 
Deltar i informationssäker-
hetsutbildningar enligt de 
egna arbetsuppgifterna. 
 
 
Ser till att den personal som 
arbetar vid enheten har un-
dertecknat sekretess- och 
dataskyddsförbindelse. 
 
Tar bort användarrättig-
heter till informationssyste-
men och HUS arbetsred-
skap som personalen haft 
tillgång till då anställnings-
förhållandet upphör.  

Känner till informationssäkra 
tillvägagångssätt och iakttar 
dem i sitt arbete. 
 
Deltar i informationssäker-
hetsutbildningar enligt de 
egna arbetsuppgifterna. 
 
Undertecknar sekretess- och 
dataskyddsförbindelse. 
 
Returnerar då anställningsför-
hållandet upphör HUS arbets-
redskap som hen haft tillgång 
till. 

Iakttagande av dataskydds-
anvisningar och störnings-
situationer, aspekter som 
utgör hot mot informations-
säkerheten (till exempel 

X X X IT-förvaltningen sörjer kon-
tinuerligt för teknisk över-
vakning av informationssä-
kerheten 

Följer upp att HUS anvis-
ningar om informationssä-
kerhet följs. 
 

Säkerställer att enhetens 
personal känner till HUS 
anvisningar om informat-
ionssäkerhet. 
 

Känner till HUS anvisningar 
om informationssäkerhet och 
dataskydd och iakttar dem i 
sitt arbete. 
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens an-
svar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

osäkra tillvägagångssätt, 
verksamhet som avviker 
från det normala i informat-
ionssystemen, obehöriga 
personer som rör sig på en-
heten) 

Följer upp antalet observe-
rade faktorer som utgör hot 
mot informationssäker-
heten vid sina enheter. 

Rapportera observerade 
faktorer som utgör hot mot 
informationssäkerheten till 
chefen och IT-hjälpen.  
 
I störningssituationer agera 
enligt anvisningar från che-
fen eller IT-hjälpen. 

Rapportera observerade fak-
torer som utgör hot mot in-
formationssäkerheten till che-
fen och IT-hjälpen.  
 
I störningssituationer agera 
enligt anvisningar från chefen 
eller IT-hjälpen. 

Separata system och regis-
ter som enheten använder. 
 
Patienthotell:  
CTG-fjärrövervakning 
 
Fostermedicinska centret: 
Astraia  
 
Polikliniken för kvinnosjuk-
domar: BCB 
 
Reproduktionsmedicinska 
enheten:  
Babe 

X X  HUS IT-förvaltning svarar 
för verksamhetsstyrningssy-
stemet.  

Ansvarar för ett informat-
ionssäkert genomförande 
och informationssäker an-
vändning av de separata sy-
stem och register som finns 
inom enheterna. 
 
Gör programvaruanskaff-
ningar i samarbete med 
HUS IT-förvaltning.  
 
Följer upp informationssä-
ker användning av separata 
system och register inom 
sitt ansvarsområde 

Ansvarar för  
ett informationssäkert ge-
nomförande och informat-
ionssäker användning av de 
separata system och register 
som finns inom enheten. 
 
Följer upp informationssä-
ker användning av separata 
system och register inom 
sitt ansvarsområde. 

 
 
Rapportera observerade fak-
torer som utgör hot mot in-
formationssäkerheten till che-
fen och IT-hjälpen. 
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Kvinnosjukdomar och förlossningar Plan för egenkontroll 

Tabell 11 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på rapportering och behandling av händelser som även-

tyrar patientsäkerheten 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Personalen gör HaiPro-an-
mälningar om farliga situat-
ioner som äventyrar pati-
entsäkerheten. 
 

X X X Chefsöverläkaren ansvarar 
för patientsäkerheten. 
 
 
Kvalitets- och patientsäker-
hetsenheten och patientsä-
kerhetschefen ger anvis-
ningar och samordnar  an-
mälningar, behandlingen 
och  
rapporteringen av  
händelser som äventyrar 
patientsäkerheten. 

Följer upp antalet HaiPro-
anmälningar som gjorts i 
resultatenheterna och inne-
hållet i dem. 
 
Kvalitetschefen utbildar 
personalen i resultatenhet-
erna i anmälan om, behand-
ling och rapportering av 
händelser som äventyrar 
patientsäkerheten. 
 

Gör alltid en HaiPro-anmä-
lan vid observation av en 
farlig situation.  
 
Vägleder personalen i att 
göra HaiPro-anmälningar. 
 

Gör alltid en HaiPro-anmä-
lan vid observation av en 
farlig situation. 
 

Behandling, uppföljning 
och rapportering av HaiPro-
anmälningar 
I enlighet med chefsöver-
läkarens anvisning Anmäl-
ning och hantering av hän-
delser som äventyrar pati-
entsäkerheten(på finska, 
Potilasturvallisuutta 
vaarantavien tapahtumien 
ilmoittaminen ja käsittely) 
 

 X X HUS Kvalitets- och patient-
säkerhetsenhet ansvarar för 
att kvartalsvis sammanfatta 
rapporteringen om farliga 
situationer på HUS-nivå 
och för utvecklingsåtgärder 
samt uppföljningen och be-
dömningen av dem. 

Följer upp resultatenhetens 
behandlingstider för Hai-
Pro- 
anmälningar och ser till att 
de genomförs samt sköter 
uppföljningen och bedöm-
ningen av dem.  
 
Följer upp innehållet i re-
sultatenhetens HaiPro  
anmälningar och deras fre-
kvens. 
 
Kvalitetscheferna samman-
ställer kvartalsvis HaiPro-
rapporterna till en rapport 
för resultatenheten och till-
kännager den för lednings-
gruppen inom sitt område. 

Behandlar enhetens aktu-
ella anmälningar tillsam-
mans med det ansvariga pa-
ret för HaiPro.  
 
Beslutar tillsammans med 
personalen om de utveckl-
ingsåtgärder som ska vidtas 
på basis av anmälningarna 
och sköter om genomföran-
det, uppföljningen och be-
dömningen av dem. 
 
Sammanställer kvartalsvis 
HaiPro-rapporten för resul-
tatenhetens kvalitetschef. 

Genomför och ansvarar för 
egen del för de utveckl-
ingsåtgärder som görs på 
basis av HaiPro-anmälning-
arna samt för uppföljningen 
och bedömningen av dem. 
 
Deltar i det möte som ord-
nas på enheten där HaiPro-
anmälningar och rapporter 
behandlas. 
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Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gan
de 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Hantering, uppföljning och 
rapportering av allvarliga 
farliga situationer i enlighet 
med chefsöverläkarens an-
visning Anmälning och han-
tering av händelser som 
äventyrar patientsäkerheten 
(på finska, Potilasturvallisu-
utta vaarantavien tapahtu-
mien ilmoittaminen ja 
käsittely). 

X X X HUS Kvalitets- och patient-
säkerhetsenhet ansvarar för 
att kvartalsvis sammanfatta 
rapporteringen om allvar-
liga farliga situationer på 
HUS-nivå och för utveckl-
ingsåtgärder samt uppfölj-
ningen och bedömningen av 
dem. 
Kvalitets- och patientsäker-
hetsenheten ansvarar för att 
identifiera allvarliga farliga 
situationer som gäller HUS 
på bred front och planerar 
korrigerande åtgärder för 
att förhindra allvarliga far-
liga situationer. 

Resultatenhetens kvalitets-
chef samordnar behand-
lingen av allvarliga farliga 
situationer. 
 
 
Ansvarar för utvecklingsåt-
gärderna och för uppfölj-
ningen av dem samt för be-
dömningen. 

Deltar i behandlingen av 
allvarliga farliga situationer 
inom sin enhet. 
 
 
 
Ansvarar för att utveckl-
ingsåtgärderna och uppfölj-
ningen av dem samt be-
dömningen genomförs vid 
enheten. 

Meddelar genast vid allvar-
liga farliga situationer till 
den chef som ansvarar för 
verksamheten inom den en-
het där det sker och/eller 
till den person som ansva-
rar för ledningen av arbetet. 
 
Deltar i behandlingen av en 
allvarlig farlig situation ef-
ter prövning. 
 
Genomför vid behov ut-
vecklingsåtgärder. 
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Tabell 12 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på interna auditeringar och utvärderingar 

Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltningens ansvar Resultatenhetens/linje-
ledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens 
ansvar 

 

Typer av observationer 
inom den interna audite-
ringen 

• Avvikelse 

• Utvecklingsobjekt 

• God praxis 
 

X X X HUS koncernförvaltningens Kvali-
tets- och patientsäkerhetsenhet 
ansvarar för planeringen av den 
interna auditeringen (auditerings-
program) för de kliniska resultat-
enheterna. 
 
Kvalitets- och patientsäkerhetsen-
heten beslutar utöver programmet 
om de interna auditeringar som 
ska göras på basis av observation-
erna (förnyad auditering). 

Fastställer baserat på ris-
kerna i samarbete med 
HUS koncernförvaltnings 
Kvalitets- och patientsä-
kerhetsenhet de enheter 
som ska auditeras.  
 
Ser till och följer upp att 
de korrigerande åtgär-
derna för avvikelser vid 
resultatenheternas audite-
ringar och andra utveckl-
ingsåtgärder genomförs 
enligt plan och effektivt.  

Deltar vid behov i den in-
terna auditeringen och an-
svarar för att observerade 
brister avhjälps. 
 
Ser till att korrigerande åt-
gärder görs enligt tidtabel-
len och informerar persona-
len om observationerna. 
 

Deltar vid behov i 
den interna audi-
teringen och i att 
vidta utvecklings- 
och kor-
rigeringsåtgärder. 
 

Jämförande utvärde-
ringar. 
 
 

X X X Kvalitets- och patientsäkerhetsen-
heten (LAAPO–enheten) utbildar 
inom och ger anvisningar om 
principer för jämförande utvärde-
ringar. 
 

Resultatenheten bestäm-
mer och planerar de jäm-
förande utvärderingar 
som ska göras. 
 
Följer upp genomförandet 
av de åtgärder som ska gö-
ras utifrån observation-
erna. 

Deltar vid behov i utvärde-
ringen och ansvarar för att 
observerade brister av-
hjälps.  
 
Informerar personalen om 
utvecklings- och kor-
rigeringsåtgärderna. 

Deltar vid behov i 
jämförande utvär-
dering samt i att 
vidta utvecklings- 
och kor-
rigeringsåtgärder. 
 

Avdelningsbesök inom lä-
kemedelsförsörjning som 
Säkerhets- och utveckl-
ingscentret för läkeme-
delsområdet Fimea krä-
ver.  
 

X X X HUS Apotek ansvarar för plane-
ringen och genomförandet enligt 
en separat riskbedömning  
(1–3 års mellanrum).  

 Deltar i avdelningsbesök 
och ansvarar för att av-
hjälpa de brister som obser-
verats på avdelningsbesöket 
samt rapportera korrige-
ringarna till HUS Apotek.  

Deltar vid behov i 
avdelningsbesök.  
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Metod för egenkontroll Före-
byg-
gande 

Obser-
ve-
rande 

Korri-
ge-
rande 

Koncernförvaltningens ansvar Resultatenhetens/linje-
ledningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens 
ansvar 

 

Auditeringar av medicine-
ringssäkerheten.  
 

X X X Vid Kvalitets- och patientsäker-
hetsenheten utarbetas i samarbete 
med resultatenheterna och HUS 
Apotek en plan som baserar sig på 
behov och riskbedömning som en 
del av utvecklingen av de interna 
auditeringarna. HUS Apotek an-
svarar för genomförandet. 

Fastställer de enheter som 
ska auditeras enligt anvis-
ningarna i planen för läke-
medelsbehandling och 
meddelar dem till HUS 
Apoteket, som genomför 
auditeringarna. 
 

Deltar i auditeringar och 
ansvarar för att avhjälpa de 
brister som observerats 
samt rapportera korrige-
ringarna till HUS Apotek. 

Deltar vid behov i 
auditering. 
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Tabell 13 Metoder och ansvar för egenkontroll med tanke på auditeringar av tjänsteproducenter 

Metod för egenkontroll Fö-
re-
byg-
gand
e 

Ob-
ser-
ve-
rand
e 

Kor-
rige-
rand
e 

Koncernförvaltningens 
ansvar 

Resultatenhetens/linjeled-
ningens  
ansvar 

Chefen för ansvarsenhet-
ens ansvar 

Arbetstagarens ansvar 

 

Typer av observationer 
inom auditeringen 

• Avvikelse 

• Utvecklingsobjekt 

• God praxis 
 

X X X HUS koncernförvaltningens 
Kvalitets- och patientsäker-
hetsenhet ansvarar för att 
planera och inrikta audite-
ringen av de kliniska resul-
tatenheternas tjänsteprodu-
center. 
 
HUS upphandlingar ansva-
rar för att driva konkur-
rensutsättningsprocessen 
och utarbeta avtal genom 
att utnyttja de avtalsmallar 
som koncerntjänsters enhet 
för juridiska ärenden har 
utarbetat. HUS upphand-
lingar hjälper i allmänhet i 
ärenden som rör leveran-
törs- och avtalshantering 
(bland annat reklamat-
ioner) i enlighet med HUS 
leverantörs- och avtalshan-
tering. 

Fastställer baserat på ris-
kerna i samarbete med HUS 
koncernförvaltnings Kvali-
tets- och patientsäkerhets-
enhet de verksamhetsstäl-
len som ska auditeras.  
 
Ser till och följer upp att de 
korrigerande åtgärderna för 
avvikelser vid resultaten-
heternas auditeringar och 
andra utvecklingsåtgärder 
genomförs enligt plan och 
effektivt.  
 
Deltar i upprättandet av av-
tal och fastställande av krav 
på servicenivå. 
 

Deltar vid behov som sak-
kunnig i auditeringen och i 
samarbetet med tjänstepro-
ducenten. 
 

Deltar vid behov som sak-
kunnig i auditeringen. 
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