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Inledning

Enligt 27 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023) ska tjansteproducenten genom
egenkontroll sakerstalla kvaliteten och andamalsenligheten i sin egen verksamhet och i verksamhet som bedrivs
genom underleverantérer, samt klient- och patientsakerheten.

Tjansteproducenten ska for varje tjansteenhet utarbeta en plan for egenkontroll som ett verktyg fér det dagliga
arbetet, i syfte att sakerstélla verksamhetens kvalitet, andamalsenlighet och sakerhet samt for att flja upp
tillrdckligheten hos den personal som deltar i klient- och patientarbetet. Planen fér egenkontroll ska omfatta alla
tjanster som produceras i tjansteenheten av tjansteproducenten sjalv eller pa tjansteproducentens vagnar.

| planen for egenkontroll ska inga en beskrivning av forfarandena fér anmalan av och larande av risk- och
avvikelsehéndelser.

Genomfdrande av egenkontroll inom Suomen Terveystalo Oy

Denna egenkontrollplan tillampas i féljande serviceenheter inom Suomen Terveystalo Oy (med undantag for
verksamheten p& Aland).

Serviceenheterna omfattar all verksamhet vid de verksamhetsstallen (enheter) som ar registrerade under dem.
Verksamhetsstallena och serviceomradena framgar aven av Soteri-registret.

Terveystalo Digiterveys

Terveystalo Helsinki Uniklinikka
Terveystalo Helsinki Kamppi Ruoholahti
Terveystalo Jyvaskyla

Terveystalo Kuopio

Terveystalo Joensuu

Terveystalo Lahti

Terveystalo Savonlinna

Terveystalo Kouvola

Terveystalo Lappeenranta

Terveystalo Tampere

Terveystalo Turku

Terveystalo Pori

Terveystalo Mobiilimagneetti
Terveystalo Mobiiliseulonta, brostcancerscreening
Terveystalo Seindjoki

Terveystalo Oulu

Terveystalo Rovaniemi

Terveystalo Hyvinkaa

Terveystalo Iso Omena

Denna plan fér egenkontroll beskriver inte verksamheten inom Rela-Hierojat Oy, Terveystalos Partnerlésningar,
Personalservice eller Terveystalo Kuntaturva Oy, eftersom dessa har egna planer fér egenkontroll.

Utbver denna plan for egenkontroll har verksamhetsstéllen dar narlaboratorieundersékningar inom Klinisk
mikrobiologi utfors uppréattat en verksamhetsspecifik plan fér egenkontroll inom mikrobiologi.

De halso- och sjukvardstjansteproducenter som verkar inom Terveystalo (inklusive naringsidkare och aktiebolag)
har férbundit sig att félja Terveystalos plan for egenkontroll. Utdver detta ska de uppréatta en egen plan for
egenkontroll. Enligt avtalet med tjansteproducenten ska denne folja allmént accepterade medicinska principer
samt de verksamhetssatt och processer som tillampas vid l&karmottagningen, med utnyttjande av
lakarmottagningens verktyg. Om inte tvingande lagstiftning féreskriver annat ansvarar lakarmottagningen
(Terveystalo) och tjansteproducenten var for sig sjalvstandigt for sin verksamhet gentemot patienter,
myndigheter och andra parter.
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| denna plan for egenkontroll hanvisas till Terveystalos processer, arbetsanvisningar och annat material som
finns tillgangligt pa Terveystalos intranét.

Nar beteckningen ansvarig lakare anvands i denna plan for egenkontroll avses darmed aven ansvarig
foretagshalsovardslakare och ansvarig tandlakare.
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Uppgifter om tjdnsteproducenten och ansvarspersoner
Tjansteproducent: Suomen Terveystalo Oy

Adress: Jaakonkatu 3 A, van. 6, 00100 Helsingfors

Telefon: 030 633 11

Fax: 030 633 1602

FO-nummer: 1093863-3

Ansvarspersoner for verksamhetsenheterna

Verksamhetsenheter och serviceomraden inom héalso- och sjukvarden
(med undantag for foretagshalsovard, munhalsa samt serviceomraden som produceras vid enheter for offentliga tjanster)

Ledande overlakare, hélso- och sjukvardstjanster
Jukka Pitkdnen

Verksamhetsenheter och serviceomraden inom foretagshalsovarden

Overlakare, foretagshalsovardstjanster
llse Rauhaniemi

Privata verksamhetsenheter och serviceomraden inom munhélsa

Overtandlakare
Ritva Lindblad

Adress- och kontaktuppgifter till verksamhetsstallena finns pa Terveystalos webbplats.

E-postadresserna ar av formen férnamn.efternamn@terveystalo.com.
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Verksamhetsidé, verksamhetsprinciper, strategi, varderingar och mission
Verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Terveystalo ar Europas storsta privata leverantor av halso- och sjukvardstjanster sett till omsattning i Finland och
en av Finlands ledande aktorer inom foretagshalsovard. Vi bygger en smidig, omsorgsfull och effektiv framtid for
halso- och sjukvarden. Vi erbjuder omfattande tjanster inom primarvard, specialiserad sjukvard, munhélsa,
bilddiagnostik, laboratorietjanster, rehabilitering samt valfardstjanster till foretag, privatpersoner och som kopta
tjanster till valfardsomraden. Terveystalos digitala mottagning erbjuder service oberoende av tid och plats,
dygnet runt (24/7).

Terveystalo tillhandahaller sina tjanster vid cirka 360 verksamhetsstallen i Finland, inklusive 18 sjukhus.

Ar 2025 betjanade Terveystalo i Finland cirka 1,2 miljoner enskilda kunder och det totala antalet kundbesok
uppgick till cirka 7,2 miljoner.

Strategi, varderingar och mission
Terveystalos strategi:

Vi stravar efter att vara marknadens starkaste aktor inom datadriven integrerad vard, som levererar halso- och
sjukvard av hogsta kvalitet, med hog medicinsk effektivitet samt en utmarkt kund- och professionell upplevelse.
Genom var modell for integrerad vard efterstravar vi bade positiv samhallelig genomslagskraft och hog
[6nsamhet.

Vi vill erbjuda vara kunder smidig, omtéanksam och effektiv integrerad vard. Vara strategiska fokusomraden for
aren 2024-2026 ar:

* Qverlagset kundvarde genom integrerad vard:
Kostnadseffektiv forebyggande verksamhet och matbart basta medicinska effektivitet langs vara
vardprocesser.

® Organisk tillvaxt:
Forsakringspartnerskap, tillvaxt inom specialistomraden samt munhélsovard.

® Forbattrad Ionsamhet:
Automatisering av rutinuppgifter, kundstyrning och intelligent resursplanering, férnyelse av den digitala
arkitekturen samt ett resultatforbattringsprogram i Sverige.

® Engagerade professionella:
Smidiga arbetsfloden for yrkesverksamma och utveckling av ledningsformaga.

® Optimerad affarsportfolj:
Expansion till nya halso- och sjukvardstjanster.
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Terveystalos varderingar:

Manniskan i centrum.

Vi tar ansvar for varje manniskas halsa och valbefinnande samt for mojligheten till ett gott liv. Vi agerar
tilsammans for kundens basta, och kunden visar riktningen for fornyelse. Vi stéttar varandra och vardesatter all
var kompetens.

Medicinsk vetenskap visar vagen.
Allt vi gor bygger pa medicinsk vetenskap och evidensbaserad kunskap. Vardens effektivitet och kundens
valbefinnande styr alla vara beslut.

En fornyare av héalso- och sjukvarden.

Vi framjar kreativitet och en kultur som stoder kontinuerlig utveckling. Vi utmanar oss sjalva att bygga en mer
fungerande halso- och sjukvard for alla och att fornya hela branschen genom ett fordomsfritt utnyttjande av
teknologi.

Terveystalos mission:

Vi k&dmpar for ett halsosammare liv.

Detta ar Terveystalos uppdrag, var mission. Det innebar att vi inte enbart behandlar sjukdomar, utan ocksa
hjalper manniskor att leva ett halsosammare liv. Ett hdlsosammare liv har aven en samhallelig dimension,
eftersom friskare manniskor ocksa innebar friska arbetsgemenskaper och ett friskare samhélle.



7 (52)

Tunniste: OHJE
Terveystalo
Hyvaksyja: Jukka Pitkénen, 1.6.2026 09:58

Tarkastajat: Riina-Riitta Helminen 29.5.2026 15:36

Laatija: Sarin, Sanna

Voimassaoloaika: 1.6.2028

Organisering och ledning av egenkontrollen

| detta avsnitt beskrivs de forfaranden genom vilka ansvarspersonerna for verksamhetsenheterna sakerstaller
fullgérandet av de skyldigheter som foreskrivs i tillsynslagen.

Terveystalos medicinska ledningsgrupp fungerar som bolagets hégsta medicinska beslutsorgan. Den vid var tid
sittande ordféranden fér den medicinska ledningsgruppen deltar &ven i koncernledningsgruppens méten.

Ordférande for den medicinska ledningsgruppen ar ledande 6verlakare for halso- och sjukvardstjanster.
Ledningsgruppen bestar av dverlakare for affarsomradena, och som medlem ingar aven verkstallande
direktoren, vilket starker kopplingen mellan koncernledningen och det medicinska beslutsfattandet.

Den medicinska ledningsgruppen ansvarar for utformning, ledning och uppféljning av Terveystalos medicinska
vision och strategi. Dartill ansvarar gruppen for att leda och folja upp medicinsk kvalitet, vardresultat och
patientsékerhet samt for att sdkerstélla genomslagskraften i det medicinska ledarskapet inom hela koncernen.

Pa verksamhets- och omradesniva representeras ansvarspersonerna for verksamhetsenheterna av ansvariga
lakare, omradets ansvariga lakare samt, inom rehabiliteringstjansterna, servicechef. Som stod i kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet verkar chefer for halso- och sjukvardstjanster, kvalitets- och patientsakerhetsansvariga,
Head of Dental samt samtliga chefer.

Vid franvaro eller jav for ansvarig lakare eller servicechef utses erséttare fran fall till fall vid verksamhetsstallet av
chefen for halso- och sjukvardstjanster.

Genomgang av planen for egenkontroll ingar i personalens introduktionsprogram. Uppdateringar behandlas pa
verksamhetsstalleniva alltid nar vasentliga andringar gors. Planen for egenkontroll fungerar som ett verktyg for
utveckling av verksamheten, och genomforandet foljs upp bland annat som en del av de arliga interna
revisionerna.
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Beskrivning av verksamheten och kvalitetsledning

Beskrivning av verksamheten

Ansvarsfull verksamhet ar ett centralt varde i Terveystalos verksamhet. Vi &r engagerade i hog kvalitet och
kontinuerlig utveckling av var verksamhet. Vart framsta mal ar att framja halsa och valbefinnande hos vara
kunder och var personal. Vi skapar aven positiva effekter i det omgivande samhéllet och framjar etiska
verksamhetssatt i hela var vardekedja. Dartill &r vart mal att minimera var miljopaverkan i all var verksamhet och
i alla vara produkter.

Terveystalos kvalitet baseras pa medicinsk kvalitet, operativ kvalitet, kvalitet i kundupplevelsen samt kvalitet i
yrkesutévarnas upplevelse. Malet med kvalitetsarbetet ar att sakerstalla tillgangen till tjanster, patientsakerheten,
en hogklassig och kontinuerligt utvecklande kundupplevelse, genomfdrandet av dataskydd och
informationssakerhet, verksamhet i enlighet med rekommendationer samt utvecklingen av vardens effektivitet.

Terveystalos kvalitet foljs upp och mats pa flera nivaer. Verksamhetens resultat granskas regelbundet och utifran
dessa identifieras utvecklingsomraden samt vidtas nodvandiga atgarder. Kvaliteten leds som en integrerad del
av ledningsstrukturerna pa alla nivaer i organisationen, fran hogsta ledningen till de enskilda teamens och
individernas dagliga arbete. Genomforandet och sékerstéllandet av patientsakerhet och vard av hog kvalitet ar
varje Terveystalos medarbetares ansvar.

Terveystalo tillhandahaller bade sina anstéllda halso och sjukvardsexperter och sina sjalvstandiga yrkesutévare
(néringsidkare) aktuell anvisning samt elektroniska arbetsverktyg.

Kvalitetsledning

Verksamhetssystem

Utbver kvalitetsledningssystemet styrs verksamheten av flera andra krav och bindande skyldigheter som
beskrivs i Terveystalos verksamhetssystem. Kvalitets och verksamhetssystemen fungerar som arbetsverktyg for
alla medarbetare inom Terveystalo och sékerstéller att verksamheten uppfyller gallande krav och producerar
onskade resultat.

Terveystalos policyer (planen fér egenkontroll, verksamhetspolicy, kvalitetspolicy, policy for riskhantering, etiska
riktlinjer, dataskydds och informationssakerhetspolicy samt miljépolicy) styr verksamheten utéver gemensamma
processer, anvisningar, forfaranden och standarder. Anvisningar som géller skyddet av patientuppgifter beskrivs
i bolagets dataskyddshandbok for patientarbete. Aven nationella vardrekommendationer (Kaypa hoito),
lagstiftning och myndighetskrav som galler branschen och privata serviceproducenter samt kundavtal utgor
centrala krav som Terveystalo foljer i sin verksamhet.

Inom Terveystalo ordnas arligen flera utbildningar som galler kvalitet, patientsakerhet, lokalséakerhet samt
dataskydd.

Foretagshalsovardstjansterna grundar sig pa statsradets forordning om principerna for god
foretagshalsovardspraxis. Varje verksamhetsstalle inom Terveystalo som producerar foretagshalsovardstjanster
har i enlighet med forordningen beskrivit sin verksamhet i foretagshalsovardens kvalitetshandbok.

Terveystalo har beviljats certifikat enligt ISO 9001 for kvalitets och ledningssystemet samt ISO 14001 for
miljoledningssystemet som ett bevis pa att vara tjanster uppfyller dessa kvalitetsstandarders krav fran kunder
och lagstiftning. Certifikaten och deras omfattning finns tillgangliga pa Terveystalos webbplats under
rapporteringen om ansvarstagande. Terveystalo framjar en kultur som stoder kontinuerlig utveckling samt foljer
upp och maéter kvaliteten pa flera nivaer och med olika indikatorer. Utifran dessa granskas verksamheten
regelbundet, utvecklingsomraden identifieras och nédvandiga atgarder vidtas.

Koncernens kvalitets-team ansvarar bland annat fér samordningen av interna och externa revisioner, utveckling,
underhall och utbildning i Terveystalos verksamhetshandbok och verksamhetssystem samt for styrning,
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utveckling och uppratthallande av strukturerna for kvalitetsledning och kvalitetsnatverket. Natverket av
koncernens kvalitetschefer samt ansvariga for kvalitet och patientséakerhet handleder personalen vid
Terveystalos verksamhetsstéllen i att arbeta i enlighet med verksamhetshandboken.

Revisioner

De interna revisionerna, ledningens genomgangar och externa revisionerna som ingar i
kvalitetsledningssystemet enligt ISO 9001 och miljéledningssystemet enligt ISO 14001 anvands for att beddéma
ledningssystemens Gverensstimmelse med kraven och deras effektivitet. Utifran resultaten faststalls i vilken
utstrackning kvalitets och miljéledningssystemen uppfyller stéllda krav och bidrar till dnskade resultat. Dartill
genomfors kliniska revisioner i samtliga bilddiagnostiska enheter i enlighet med stralsékerhetslagen. Varje ar
revideras koncernfunktioner samt ett omfattande urval av vara olika affarsverksamheter och verksamhetsstallen.

Terveystalo satsar starkt pa interna revisioner. Natverket av interna revisorer bestar av sakkunniga fran olika
serviceomraden inom koncerntjansterna. En extern ackrediterad revisor bedémer arligen, enligt
stickprovsprincipen, verksamheten vid Terveystalos verksamhetsstallen i férhallande till kraven i
kvalitetsstandarden 1SO 9001:2015 och miljéstandarden 1ISO 14001:2015.

Resultaten av revisionerna rapporteras pa verksamhetsstalle, omrades och koncernniva. For iakttagelser som
kraver korrigerande atgarder faststalls atgarder och uppfoljningsférfaranden avtalas. Revisionsrapporter,
iakttagelser och korrigerande atgarder &r tillgangliga for alla medarbetare inom Terveystalo.

Beddmningskriterier som anvands vid revisioner
® Tillampliga lagar, forordningar, myndighetsféreskrifter och tillstandsvillkor
® Tillampliga standarder, till exempel ISO 9001, ISO 14001, ISO 13485 och ISO 27001
® QOrganisationens varderingar, strategiska fokusomraden, uppférandekoder och principer
® QOrganisationens gemensamma processer och anvisningar
¢ Kundl6ften och kundavtal
® Mal, indikatorer, atgarder, resurser och uppféljning
Terveystalos digitala tjanster har beviljats informationssakerhetscertifikatet ISO 27001. Certifikatet har utfardats

av det externa revisionsforetaget Bureau Veritas. Uppréatthallandet av certifieringen omfattar bade interna och
externa informationssékerhetsrevisioner.
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Kvalitetskrav for leverantdrer och underleverantérer

Terveystalos upphandlingar styrs av upphandlingspolicyn. Upphandlingarna genomfors planmassigt,
kostnadseffektivt samt i mojligaste man enhetligt och centraliserat. Vid upphandlingar foljs
Terveystalokoncernens etiska riktlinjer. | upphandlingar och anbudsforfragningar beaktas ekonomiska,
skattemassiga, juridiska, sociala och miljorelaterade aspekter. Upphandlingarna ska baseras pa totalekonomisk
fordelaktighet och kvalitet. Vid upphandlingar beaktas produkters och tjansters livscykelpaverkan och
livscykelkostnader samt aspekter som framjar energieffektivitet.

Terveystalo forutsatter att leverantérer genom avtal forbinder sig att folja tillamplig lagstiftning, myndighetskrav
och kvalitetsstandarder som galler inom respektive bransch.

Kvalitetsindikatorer och kvalitetsmal som faststallts for Terveystalos avtalsleverantorer foljs upp i enlighet med
Terveystalos SRMmodell. Darutéver genomfors leverantorsrevisioner arligen enligt 6verenskommelse for
strategiska leverantorer och leverantérer som ar kritiska for Terveystalos verksamhet. Leverantorerna forutsatts
agera i enlighet med Terveystalos Supplier Code of Conduct.

Kundndjdhet

Kvalitetsledningssystemet enligt SFSEN ISO 9001:2015 forutsatter en systematisk uppfoljning av kundnéjdhet
samt kontinuerlig utveckling av kundorienterad verksamhet. Inom Terveystalo (med undantag for
rehabiliteringstjanster) foljs kundernas upplevelser upp med hjalp av féljande metoder:

®* NPS (Net Promoter Score), rekommendationsindex som samlas in i realtid via SMSfeedback
¢ Kundnojdhet per sakkunnig

* Vardens effektivitet matt med PEI (Patient Enablement Instrument), som mater patientens upplevelse av
att klara sig

® |nsamling och utnyttjande av direkt kundfeedback
® Kundndjdhetsenkater

NPSmatningen (Net Promoter Score) genomfdrs genom att ett textmeddelande skickas till kunden dagen efter
besoket. Kunden ombeds bedéma hur sannolikt det ar (pa en skala fran O till 10) att hen skulle rekommendera
Terveystalo till vanner eller kollegor. Kunden har aven mojlighet att avboja att ta emot enkater.

Méatning av kundndéjdhet per sakkunnig ger mer detaljerad och riktad information om kundnéjdheten langs
servicekedjan som komplement till den 6vergripande NPSuppféljningen. Feedbacken ar i forsta hand avsedd att
stddja den enskilda yrkesutévarens professionella utveckling samt fungera som ett verktyg for coachande
ledarskap for chefer. For Terveystalos yrkesutévare méts kundnojdheten med fragan: "Hur ngjd var du med var
sakkunnigs service?” (skala 1-5).

PEIméataren (Patient Enablement Instrument) méater patientens upplevelse av att klara sig och anvands som ett
matt pa vardens effektivitet. For Terveystalos yrkesutdvare méats denna upplevelse med fragan: "Efter
mottagningsbesoket klarar jag av att hantera min sjukdom ...”

Mycket battre (4), Battre (3), Som tidigare (2), Samre (1), Kan inte saga (-).

Kunder kan aven spontant lamna feedback om verksamheten via kundfeedbackformular, per post, epost,
muntligen, vid personliga besok, kundméten samt via webbplatsen. P& Terveystalos webbplats finns separata
feedbackformular for privatkunder samt for representanter for foretags, organisations och offentliga sektorns
kunder. Kunden kontaktas alltid om hen har 6nskat aterkoppling och lamnat sina kontaktuppgifter. Feedback kan
aven lamnas anonymt.
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Hanteringen av kundfeedback beskrivs i Terveystalos verksamhetssystem och sker via feedbacksystemet.
Systemet styr hanteringsprocessen och producerar rapporter. Uppféljning sker pa alla nivaer i organisationen
med hjalp av éverenskomna indikatorer och rapporter.

Utbver ovan namnda metoder anvands kundnojdhetsenkater for foretagskunder samt inom vissa
affarsverksamheter.
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Personal

| detta avsnitt beskrivs mer ingaende processerna for rekrytering, introduktion, utvecklingssamtal samt
kompetensutveckling av personalen. Dartill redogors for processer som galler arbetarskydd och patientsakerhet.

Terveystalo sakerstaller behorighetsuppgifter for personal som arbetar inom halso- och sjukvarden via Tillstands-
och tillsynsverket innan anstéllningsforhallandet eller uppdragsforhallandet som yrkesutévare inleds. Terveystalo
reagerar pa ett andamalsenligt satt pa respons som galler personalens verksamhet och tjanster och som erhalls

fran tillsynsmyndigheter och kunder.

| frdga om privata naringsidkare (yrkesutévare) och bolag sékerstélls i samband med intervju och avtalsslut
bland annat examensbevis, yrkesrattigheter via JulkiTerhikki, registrering i Soteri-registret samt sprakkunskaper
och kompetens. Dessa ar inte anstéllda hos Terveystalo och ansvarar darfor sjalvstandigt bland annat for sin
fortbildning.

Personalens antal och struktur

Vid Suomen Terveystalo Oy arbetar 10600 personer, av vilka 51% ar anstéllda, 1% inhyrd personal och 48%
yrkesutovare.

Rekrytering och sékerstallande av kompetens

Terveystalo sakerstéller behorighetsuppgifterna for personal som arbetar inom hélso- och sjukvarden via
JulkiTerhikki innan anstallningen eller yrkesutévningen paborjas. Terveystalo reagerar pa ett andamalsenligt satt
pa respons som ror personalens verksamhet och tjanster, vilken erhalls fran tillsynsmyndigheter och/eller kunder.

Arbetstagare i anstallningsforhallande som enligt lag arbetar med barn, ungdomar, personer med
funktionsnedsattning eller aldre ska fore anstallningen uppvisa ett utdrag ur straffregistret.

For privata naringsidkare (yrkesuttvare) och bolag sékerstélls i samband med intervju och avtal bland annat
examensbevis, yrkesrattigheter via JulkiTerhikki, registrering i Soteri-registret, FO-nummer, giltig
patientforsakring samt sprakkunskaper och kompetens. Utdrag ur straffregistret for arbete med barn, ungdomar,
aldre och personer med funktionsnedsattning sakerstélls av tillsynsmyndigheten i samband med registreringen.
Dessa personer star inte i anstallningsforhallande till Terveystalo och ansvarar darfor sjalvstandigt for
exempelvis fortbildning.

Karriartjanster foljer begransningar i ratten att utbva yrket som publiceras i Officiella tidningen, och vidtar vid
behov atgarder enligt beslut av serviceenhetens ansvarsperson.

Var rekryteringsprocess omfattar en noggrann bedémning av den valda personens kompetens, de tillstdnd som
kravs for uppgiften samt praktisk sprakkunskap i forhallande till de kompetens- och behdrighetskrav som
uppgiften staller. Darutover sakerstalls personens kompetens inom ramen for en obligatorisk prévotid
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Introduktion

For de praktiska arrangemangen i bérjan av anstallningen och for introduktionen av den nya medarbetaren
ansvarar narmaste chef eller en person som chefen utser. Vid introduktion av lakare inom Terveystalo bitrads
processen huvudsakligen av lakar och sakkunnigansvariga (LAV). Vid introduktion av tandlékare medverkar
Terveystalos serviceansvariga inom munhélsovard (PAV), regiondirektorer samt ansvariga tandlakare.

Introduktionen sakerstaller att den nya medarbetaren far den information om féretaget, den egna enheten och
arbetsuppgiften som kravs for att lyckas i sitt arbete. Terveystalos introduktionsanvisningar samt
introduktionsmaterial som riktar sig till nya yrkesutovare finns tillgangliga i intranéatet och i den webbaserade
larmiljon. Stodmaterial och introduktionsblanketter finns bade for Terveystalos verksamhet och for olika
yrkesgruppers behov. Sarskild uppmarksamhet fasts vid lakemedelsbehandlingsplanen samt introduktion i
anvandningen av apparater och utrustning.

Introduktionen av anstalld personal dokumenteras i personaldatasystemet. Uppfoljning av hur introduktionen och
den nya medarbetarens etablering i arbetet har lyckats sker genom en introduktionsenkat. Enkéaten skickas
automatiskt till alla nya medarbetare 60 dagar efter att anstéllningen inletts. For lakare kan uppgifter om hur
etableringen i arbetet har lyckats samlas in redan tidigare, da introduktionsenkaten genomfoérs genom samtal
med l&karen.

For den yrkeskompetens och utbildning hos eventuell inhyrd personal som anvands inom Terveystalo, for
kontroll av yrkesbehérighet via Tillstands- och tillsynsverket samt vid behov kontroll av utdrag ur straffregistret
ansvarar bemanningsforetaget. Terveystalo ansvarar for introduktionen av den inhyrda arbetstagaren i
arbetsuppgiften och arbetsplatsens forhallanden, i arbetarskyddsatgarder samt vid behov i arrangemang som
galler samarbete och information inom arbetarskyddet samt foretagshéalsovarden.
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Utvecklingssamtal

| utvecklingssamtalet som fors av narmaste chef faststalls malen for det kommande aret samt utvarderas hur
malen for den foregdende perioden har uppnatts och vilka resultat som natts. Utvecklingssamtalen utgdr aven ett
forum for att ge och ta emot respons samt for diskussion om kompetensbehov och arbetsvalbefinnande. Syftet
med Terveystalos utvecklingssamtal ar att stodja verksamhet i enlighet med strategin, malformulering och
engagemang samt att mojliggora utveckling av personalens kompetens i linje med uppstéallda mal.

Malet ar att med yrkesutdvare fora ett yrkesutdvarsamtal en gang per ar. For genomforandet av samtalet
ansvarar den ansvarsperson som utsetts for respektive yrkesutovare.

Narmaste chef ansvarar for att utvecklingssamtalet genomférs. Utvecklingssamtalen dokumenteras i
personaladministrationssystemet, dar genomfoérandet av samtalet kan verifieras.

Malet ar att med yrkesutovare fora ett yrkesutovarsamtal en gang per ar. Fér genomférandet ansvarar den
ansvarsperson som utsetts for respektive yrkesuttvare.

Personaladministrationen och vid behov erforderliga sakkunniga granskar arligen att stodmaterialet for
utvecklings och yrkesutdvarsamtal ar aktuellt.

Utbildning och kompetensutveckling

Terveystalo ordnar ett omfattande utbildningsutbud for sin personal, inklusive yrkesinriktad kompletterande
utbildning for olika yrkesgrupper (t.ex. Terveystalos egna Lakar-dagar for lakare och tandlakare, larmiljon
Oppiportti, larmiljon QAdental for anstallda tandlékare och specialisttandlakare, utbildningsdagar inom
foretagshalsovard for foretagshalsovardare, utbildningar inom lakemedelsbehandling och lakemedelsférsorjning
samt forsta hjalpenutbildningar riktade till hela personalen), behorighetsgivande utbildningar, administrativa
utbildningar (t.ex. utbildning i informationsteknik och chefsutbildning) samt utbildning om Terveystalos egna
tjanster (t.ex. utbildningsdagar inom bilddiagnostik).

Terveystalos personal utbildas aven genom regelbundna utbildningar i forsta hjalpen, informationssakerhet och
dataskydd, etiska riktlinjer, patient och kundsékerhet samt hantering av hot och risksituationer.

Terveystalo fungerar dessutom som utbildare for lakare som specialiserar sig inom foretagshéalsovard. Som stod
for verksamhetsplatsutbildningen ordnas teoretisk utbildning for lakare under specialisering inom
foretagshalsovard (periodutbildning och multiprofessionell branschutbildning). Utbildare for specialiserande
lakare ar skyldiga att regelbundet delta i pedagogisk utbildning for utbildare som erbjuds av universitetet.
Terveystalo ordnar aven bland annat utbildningshelheten Fran kunskap till fardighet riktad till lakare.

Uppfdljningen av utbildningar sker bade via personaldatasystemet och den elektroniska utbildningsplattformen.
Néarmaste chef sakerstaller genomférandet av utbildningar aven i samband med utvecklingssamtalen. Sarskild
uppfoljning sker av lagstadgad utbildning i stralskydd samt av fortbildning inom féretagshéalsovard i enlighet med
social och halsovardsministeriets rekommendationer som en del av kvalitetsrevisionerna.

En yrkesutbildad person inom halso och sjukvarden som inom Terveystalo verkar som sjalvstandig yrkesutévare
(naringsidkare) pa avtalsbasis ansvarar sjalv for nivan pa sin medicinska kompetens, dess uppratthallande samt
for att tillracklig fortbildning genomfors. Nar en yrkesutbildad person inom halso och sjukvarden pa avtalsbasis
verkar i ett annat foretags namn, ansvarar det aktuella foretaget for personens yrkeskompetens och utbildning.
Terveystalo forutsatter att yrkesutbildade personer inom halso och sjukvarden som verkar vid dess
verksamhetsstallen har en tillracklig kompetensniva i enlighet med sin yrkesbeteckning.
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Uppfoljning av arbetsvalbefinnande

Faktorer som begransar arbetsvalbefinnandet foljs upp utéver det dagliga ledarskapet aven genom en arlig
kompetensundersokning. | undersdkningen méats personalens och yrkesutovarnas ndjdhet med forutsattningarna
for att lyckas i arbetet, sdsom arbetsbelastning och &ndamalsenlighet i arbetsredskapen. Genom enkaterna foljer
vi &ven personalens beddmning av den egna orken i arbetet.

| enlighet med den vid Terveystalo tillampade verksamhetsmodellen f6r ledning av prestation foljer narmaste
chef upp arbetstagarens prestation i arbetsuppgifterna och tar, vid tecken pa forandringar i arbetsformagan, sa
tidigt som majligt upp saken till 6ppen diskussion med arbetstagaren. | de arliga utvecklingssamtalen ges aven
anvisningar om att diskutera personens eget arbetsvalbefinnande. Terveystalo har dessutom bland annat
praktiska anvisningar for ingripande vid missbruksproblem. | chefsutbildningarna ingar som en vasentlig del
utbildning i bemétande av utmanande situationer samt i tidigt stéd inom Terveystalo. Modellen for ledning av
prestation finns tillganglig i intranatet.

De huvudsakliga riskfaktorerna i arbetet ar stick och skarskador, hot om vald, nattarbete, ergonomiska
belastningsfaktorer samt psykisk belastning. Samtliga foretagshalsovardstjanster for personalen tillhandahalls
genom den egna foretagshélsovarden. Vid akuta sjukdomsfall kan personalen inom ramen for
foretagshalsovardsavtalet anvanda alla verksamhetsstallen inom Suomen Terveystalo Oy. Férebyggande och
ickebradskande sjukvard skoéts av utsedda ansvariga foretagslakare och foretagshalsovardare. Personalens
arbetsformaga foljs upp genom olika typer av halsoundersokningar. Vid Terveystalo stods valbefinnandet
systematiskt inom fyra delomraden: halsosamt arbete, valmaende medarbetare, fungerande arbetsgemenskap
och aktivt ledarskap.

Utover foretagshalsovardstjansterna stods utvecklingen inom vélbefinnandets delomraden dven av vara
samarbetspartner inom arbetspensionsforsakring.

Narmaste chef ansvarar for arbetstagarens arbetsférmaga. Om chefen far en motiverad misstanke om nedsatt
arbetsformaga, hanvisar chefen arbetstagaren i enlighet med givna anvisningar till en halsoundersoékning for
bedomning av arbetsféormagan.

Arbetsséakerhet och arbetarskydd

For arbetssakerheten for alla som arbetar inom koncernen ansvarar arbetsgivaren, cheferna och personalen
gemensamt i enlighet med faststéllda sékerhetsansvar. Arbetarskyddschefer samt av personalen valda
arbetarskyddsfullmaktige stoder chefer och personal i fragor som géller arbetsséakerhet och arbetarskydd samt
utvecklar arbetssékerhetsfragor inom ramen for arbetarskyddets samverkan.

Riskbedomning av arbetsuppgifter &r en av de viktigaste utvecklingsatgarderna inom arbetssakerheten i
koncernen och genomfors enligt en faststalld arsklocka, yrkesgruppsvis och per verksamhetsstélle. P& basis av
bland annat riskbedémningarna genomfors koncerngemensamma arbetssakerhetsatgarder inom
affarsverksamheterna och vid verksamhetsstallena med beaktande av lokala forhallanden. Arbetssakerhet har
aven en central roll i introduktionen av personalen.

Terveystalo har omfattande anvisningar for olika situationer som kan aventyra arbetssakerheten, sasom
hantering av hot och valdssituationer, bemé&tande av aggressiva personer, ensamarbete, handlingsmodell vid
olaga hot, atgarder vid exponering for blod, kemikaliesékerhet med mera.

Anvisningar som géller arbetssakerhet tillampas inom hela koncernen. Anvisningarna finns tillgangliga i
intranatet. Arbetssakerhetsanvisningarna tillampas i sin helhet aven pa yrkesutévare som arbetar vid Terveystalo.

Sakerstallande av tillrackliga resurser

Sakerstallandet av tillracklig bemanning genomfors bade pa verksamhetsstallesniva (servicestélle) och pa
koncernniva under affarsverksamhetens évergripande ansvar.| Terveystalos kontinuitetsplan har de
verksamhetsmodeller faststallts som sékerstaller produktionen av Terveystalos kritiska tjanster vid undantags-
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och stérningssituationer och darigenom tillgangen till medicinska tjanster samt kontinuiteten i
affarsverksamheten.
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Registrering av verksamhetsenheter och servicestallen samt lokaler

Verksamhetsenheterna med tillhdrande servicestallen &r korrekt registrerade och nédvandiga
myndighetstillstand har erhallits. Registreringsbeslut for servicestallena med eventuella bilagor (t.ex. protokoll
fran forhandsinspektion) samt Ovriga tillstandsbeslut (t.ex. tillstand fran Fimea och STUK) lagras pa en
gemensam natverksenhet i sarskilt anvisade mappar.

* Verksamhetsenheter med tillhérande servicestéllen som registrerats efter ikrafttradandet av tillsynslagen
och bestammelserna om egenkontroll finns tillgangliga i Soteri samt i THL:s register éver social- och
halsovardsorganisationer.

* Tillstand som har ansokts fore ikrafttradandet av tillsynslagen (741/2023) den 1 januari 2024 samt
fore ikrafttradandet av Valviras foreskrift om egenkontroll (Dnr V/42106/2023) den 8 maj 2024 ar
fortsatt giltiga. Tillstanden har ansokts i enlighet med den lagstiftning och de anvisningar som géllde
vid anstkningstidpunkten.

* Siakerhetstillstdnd som beviljas av STUK &r verksamhetsstallesspecifika.

* Av Fimea beviljade tillstand for lakemedelscentraler pa sjukhusniva uppgar till 13 stycken.

* Av Fimea beviljade verksamhetstillstand foér medicintekniska produkter &r nationella och omfattar
distribution av medicintekniska produkter samt egen tillverkning av programvara som klassificeras som
medicinteknisk produkt (software as a medical device). Den aktdrsspecifika registreringen i Fimeas CERE-
register kan kontrolleras i de forteckningar som uppréatthalls av Fimea:

® Forteckning dver distributorer registrerade i CERE (pdf)
® Forteckning dver registrerade halso- och sjukvardsenheter som tillverkar medicintekniska produkter fér

eget bruk (pdf)

* Tillstandsandringar avseende tryckbarande anordningar som beviljas av Tukes ansoks
verksamhetsstallespecifikt. Pa koncernniva koordinerar den ansvariga tryckkéarlsdvervakaren andringarna i
Tukes register 6ver tryckbarande anordningar. Lokala tillstand lagras i Terveystalos informationssystem.

* Diagnostik av smittsamma sjukdomar &r tillstandspliktig verksamhet, och laboratorierna inom Suomen
Terveystalo Oy star, vad galler narlaboratorieundersokningar inom klinisk mikrobiologi, under tillsyn av
SYNLAB Suomi Oy. Verksamhetsstallet ansvarar for att den verksamhetsspecifika planen for egenkontroll
inom mikrobiologi samt 6vriga tillsynsdokument halls aktuella. Som tillsynslaboratorium anmaler SYNLAB
uppgifterna om de verksamhetsstallen inom Terveystalo som omfattas av tillsynen till Tillstands- och
tillsynsverket samt foljer kvaliteten och understkningsvolymerna for Terveystalos
narlaboratorieundersoékningar inom klinisk mikrobiologi. Darutéver ger SYNLAB handledning och stod till
Terveystalo vid utarbetande av anvisningar, introduktion av personal samt I6sning av problemsituationer.

Koordinatorn for myndighetsarenden ger rad, anvisningar och stod till chefer for halso- och sjukvardstjanster
samt andra personer som ansvarar for registreringar inom Terveystalo-koncernen i Finland.

Terveystalo ar till storsta delen hyresgast i affars- och kontorsfastigheter. Hyresavtalen ar till sin natur i regel
langfristiga.

Lokaler och deras underhéll

Terveystalos lokaltjanster ansvarar for lokalernas andamalsenlighet och den strukturella sakerheten.
Fastighetsforvaltningssystemet innehaller uppgifter om samtliga verksamhetsstallen som omfattas av hyresavtal.
Det normala underhallsansvaret for fastigheten ligger i hyresobjekt i huvudsak hos fastighetsagaren. Den
fastighetsteknik som betjanar Terveystalos medicintekniska utrustning ligger pa Terveystalos ansvar. Denna
fastighetsteknik skots och underhalls av avtalspartner.

Den verksamhet som bedrivs i lokalerna faststaller skyddsnivan for objektet i fraga om passerkontroll samt
inbrotts- och brandskydd. Om fastighetsdgaren i objektet har motsvarande system i bruk, utnyttjas dessa. Varje
lokal &r utrustad med ett inbrottslarmssystem. Vid brandskydd foljs bestdmmelserna i Finlands
byggbestammelsesamling, och sarskild vikt 1aggs vid brandskyddet i operationsavdelningar.


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=421&versionKey=501
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=421&versionKey=501
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842/Jakelijalista.pdf/de400d4f-a641-524a-611e-57d896b0c8f1?t=1772437377633
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842/Omavalmistajalista.pdf/da4a318e-b2cd-6613-ee13-7f009a02aecf?t=1772437378254
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842/Omavalmistajalista.pdf/da4a318e-b2cd-6613-ee13-7f009a02aecf?t=1772437378254
https://tunnistautuminen.suomi.fi/sivut/discovery-page/?entityId=https%3A%2F%2Fuas.ahtp.fi%2Fuas%2Fsaml2%2Fnames%2Fac%2Fspav2.suomi.fi.1&timeout=295&tid=b8j655cd5mug5hl5a6th280s44&pid=182532ae60669fdd9a3a15ac49b92fb77e5082b3d1446cddddada245cbd18c0c&tag=260409051997a8&authMethdReq=fLoA3;eLoA2;fLoA2;eLoA3&conversation=e1s1
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Terveystalo verkar i huvudsak som hyresgast i affars- och kontorsfastigheter. Hyresavtalen &r i regel langsiktiga
pa grund av verksamhetens karaktar.

Genomférande och tillsyn av lokalplanering

Lokaltjanster ansvarar for ledningen av den byggnadstekniska planeringen och genomférandet av lokalerna.
Lokal-losningarna planeras sa att de framjar ett smidigt arbetsutférande och arendehantering, med beaktande av
lokalernas hélsosamhet, konfidentiell hantering av arenden, lokalsdkerhet samt ekologisk och ekonomisk
hallbarhet. Lokalerna planeras i samarbete med fastighetschefer och anvandare, i enlighet med den faststallda
planerings och genomférandeprocessen.

For olika verksamheter har rumsbeskrivningar (rumskort) utarbetats i syfte att sakerstélla enhetliga, funktionella,
hogkvalitativa och effektiva lokaler. Rumsbeskrivningarna ar alltid vagledande och tillampas med hansyn till
byggnaden och omgivningen. Nodvandiga rumsbeskrivningar tillhandahalls planerarna fran fall till fall.

Vagledande arbetsbeskrivningar utarbetas objektspecifikt for byggnadsteknik, VVS, el och automationssystem
(LVISA) samt gassystem. | arbetsbeskrivningarna behandlas bland annat krav pa datakommunikationsnat,
ventilation, kylning, kamera och ljudsystem samt dvriga tekniska system.

Inspektionsbesok av lokaler genomfdrda av myndighet eller serviceanordnare efter ikrafttradandet av foreskriften
om egenkontroll

* Inspektionsbesok genomfort av valfardsomradet avseende bilddiagnostikverksamheten vid
verksamhetsstallet i Jyvaskyla den 20 januari 2026. Vid inspektionsbesoket faststalldes inga atgarder.

* Inspektionsbesok genomfort av valfardsomradet vid verksamhetsstéllet Saarijarvi Fysio den 27 mars
2026. Vid inspektionsbesoket faststélldes inga atgarder.
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Sakerhetsanvisning

Inom Terveystalokoncernen har en mall for sékerhetsanvisningar utarbetats, vilken anvands inom samtliga
affarsverksamheter i koncernen. | mallen for sékerhetsanvisningar beskrivs risker relaterade till lokalsakerhet,
forebyggande atgarder samt verksamhetsmodeller for situationer dar risker eventuellt realiseras. En
verksamhetsstélleanspassad sékerhetsanvisning uppréattas for varje verksamhetsstélle i enlighet med mallen for
sakerhetsanvisningar samt den sarskilda anvisning som tagits fram for dess upprattande. Verksamhetsstallet
ansvarar for innehallet i och aktualiteten av sin egen sékerhetsanvisning.

For varje verksamhetsstélle har en sékerhetsorganisation utsetts, med ansvar for att utarbeta, uppdatera och
implementera sékerhetsanvisningen genom sakerhetsrundor for verksamhetsstéllets personal.

Verksamhetsstéllet granskar sin sakerhetsanvisning minst vartannat ar samt alltid i samband med forandringar i
lokalerna. Vasentlig information fran fastighetens allmanna raddningsplan overfors till sakerhetsanvisningen,
som ar ett mer detaljerat dokument an raddningsplanen.

Verksamhetsstallen dar kirurgiska ingrepp utfors uppréattar, utéver sakerhetsanvisningen, aven en utredning om
utrymningssakerhet, vilken lamnas till omradets raddningsmyndigheter.

Inom Terveystalokoncernen anvands ett elektroniskt kemikalieregister, dar varje verksamhetsstélle uppréattar en
verksamhetsstéllesspecifik kemikalieforteckning. | kemikalieregistret finns en uppdaterad sakerhetsdatablad for
varje kemikalie som anvands inom Terveystalo, inklusive tillhérande sékerhetsanvisningar. Kemikalieregistret ar
tillgangligt for hela personalen.

Lokaler for lakemedelshantering

Vid Terveystalo sakerstalls andamalsenligheten av lokaler for lakemedelshantering i samtliga enheter dar
lakemedelsbehandling genomfors. Vid Terveystalos 13 sjukhusverksamhetsstéllen finns ett eget
lAkemedelscenter.

Lakemedel forvaras vid verksamhetsstallet i lasbara, tillrackligt stora och andamalsenliga utrymmen, till vilka
endast personer med behorighet att hantera lakemedel har tilltrdde. Vid férvaring och hantering av lakemedel
agnas sarskild uppmarksamhet at lakemedel som ar forenade med risk for missbruk. | enlighet med
verksamhetsstéllets sakerhetsanvisning beaktar verksamhetsstallet &ven sarskilda anvisningar, exempelvis
gallande gaser och brandfarliga vatskor.
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Styrmodell for riskhantering

Riskhantering ar en systematisk verksamhet vars syfte ar att sékerstalla en koncerngemensam och
andamalsenlig identifiering, bedomning, hantering och 6vervakning av risker. Riskhantering ar en vasentlig del
av Terveystalos strategiprocess, beslutsfattande, dagliga ledning och verksamhet samt av kontroll och
rapporteringsforfarandena.

Vid Terveystalo klassificeras risker i risker som hanfér sig till affarsmiljon, affarsprocesser och afféarsrelationer
samt finansiella risker. De ovan namnda riskerna identifieras och bedéms som en del av strategiprocessen.
Riskernas sannolikhet och konsekvenser beddms i samband med strategiprocessen over strategiperioden (3-5
ar). Risker som &r kopplade till uppnaendet av strategiska mal bedéms som en del av

verksamhetsplanerings och budgetprocessen (1 ar), och vid bedémningen utnyttjas bland annat iakttagelser fran
projekt, rapporter om avvikande héandelser samt revisioner.

Syftet med styrmodellen for riskhantering ar att sékerstélla att Terveystalos riskhantering omfattar alla vasentliga
riskomraden och att den 6vergripande riskbilden &r korrekt. Vidare ar malet med styrmodellen att sakerstalla
analys och delning av vasentlig riskinformation bland annat mellan gemensamma koncernfunktioner och
affarsomraden samt att félja upp framstegen i riskhanteringsatgarder 6ver organisationsgranserna.
Affarsomradena ansvarar for hanteringen av risker som ar forknippade med deras egen verksamhet.

Terveystalos styrelse faststéller riskaptiten, godkanner koncernens riskhanteringspolicy samt behandlar
koncernens mest betydande risker och osakerhetsfaktorer.

Verkstallande direktdren leder Terveystalos riskhantering. | ledningen av riskhanteringen stods verkstallande
direktoren av finansdirektdren (CFO), som behandlar aktuella fragor inom riskhantering och bereder utkastet till
koncernens riskrapport.

Ansvaret for genomforandet av riskhanteringen ligger hos ledningen for affarsverksamheten och
koncernfunktionerna. Finansdirektéren koordinerar riskhanteringsprocessen tillsammans med utsedda personer,
ansvarar for riskrapporteringen samt deltar tillsammans med affarsverksamheterna och koncernfunktionerna i
identifieringen av risker och faststallandet av riskhanteringsatgarder. Varje medarbetare inom Terveystalo ska
kanna till och hantera riskerna inom sitt eget ansvarsomrade.

Risker p& hog niva inom patientsakerhet faststalls separat och beskrivs narmare i kapitlet Patientsakerhet
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Hantering av noédsituationer

Varje verksamhetsstélle har beskrivit verksamhetsrutiner och ansvar i nddsituationer. Anvisningar for hantering
av nodsituationer har samlats pa en egen sida i intranatet. Med nédsituation avses en forsta hjalpensituation
som galler en person vid verksamhetsstéllet eller i dess omedelbara narhet. Med nédsituation avses aven andra
avvikande situationer som intraffar vid verksamhetsstéallet (t.ex. brand).

| nédsituationer som uppfyller kriterierna for en kris agerar man i enlighet med koncernens anvisningar for
kriskommunikation och hantering av undantagssituationer.

For avvikande situationer som intréffar i lokalerna har varje verksamhetsstélle utarbetat en séakerhetsanvisning,
vilken behandlas narmare i kapitlet som avser lokaler. Bedémning av arbetsmiljérisker genomférs i enlighet med
foretagshalsovardens processer i samband med arbetsplatsutredningar.

Hantering av forsta hjalpensituationer

| verksamhetsanvisningen for forsta hjalpensituationer beskrivs hur man ska agera vid verksamhetsstallet och i
dess omedelbara narhet, med beaktande av bland annat verksamhetsstéllets storlek och personalstyrka.
Anvisningen for férsta hjalpensituationer gas arligen igenom vid verksamhetsstallet och inom verksamheten av
chefen for halsotjanster, narmaste chef eller annan ansvarsperson. Dartill 6vas handlingsmodellen i samband
med verksamhetsstéllets forsta hjalpenutbildningar. Det &r chefernas ansvar att sakerstélla att varje medarbetare
kanner till innehallet i anvisningen for forsta hjalpensituationer.

Chefen for halsotjanster, eller person i motsvarande roll, ansvarar for att personalen har genomgatt forsta
hjalpenutbildning i enlighet med arbetsanvisningen Forsta hjalpenutbildningar for personalen. Teoretiska
utbildningar i forsta hjalpen samt praktiska dvningar i hjartlungraddning och anvandning av defibrillator
genomfdrs regelbundet.

Inom Terveystalo foljs arbetsanvisningen Akutlakemedel och akutmateriel, som godkanns av
forvaltningsoverlakaren.
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Kontinuerlig foérbattring och hantering av avvikelser

Utvecklingen av Terveystalos verksamhet baseras pa principen om kontinuerlig forbattring, vilkken ska vara en
aterkommande process. Genom att férankra kontinuerlig forbattring som en del av det dagliga arbetet utvecklar
vi effektiviteten i var verksamhet och varden av hog kvalitet, vilket i sin tur forbattrar vara tjanster, vardens
genomslagskraft och kundens serviceupplevelse.

Nar en avvikelse identifieras i verksamheten vidtas hanterings och korrigerande atgarder. Avvikelser analyseras,
orsaker utreds, nodvandiga atgarder genomfors och effekten av de korrigerande atgarderna utvarderas.
Avvikelser, korrigerande atgarder och deras resultat dokumenteras. Avvikelser och korrigerande atgarder
sakerstéller att kvaliteten uppnas och forbattras.

Indata till avvikelsehanteringen utgors bland annat av foljande:

® Kundrespons och officiella begaranden om utredning

® Intern avvikelserapportering (bl.a. rapporter om avvikande handelser, egenkontroll, sjalvutvarderingar och
kvalitetsuppféljning samt interna revisioner)

® Externa revisioner av kvalitetsledningssystemet enligt ISO9001:2015 och miljéledningssystemet enligt
1SO14001:2015

® Inspektioner och revisioner av myndigheter:

Fimea (lakemedelscentraler vid sjukhusenheter)

STUK (bilddiagnostiska enheter som anvander joniserande stralning)

Externa Kkliniska revisioner inom bilddiagnostik (bilddiagnostiska enheter)

Tukes (tryckkarlsinspektioner inom instrumentvard samt elinstallationstillsyner)

FPA:s revisioner av forfarandet for direkt ersattning

Terveystalo utvecklar uppfdljningen av patientens vardprocessers effektivitet och genomslagskraft ur flera olika
perspektiv. Exempel pa detta &r indikatorer och instrumentpaneler for medicinsk kvalitet, uppféljning av
effektivitet och genomslagskraft i vardprocessen inom ortopedisk kirurgi med hjalp av olika system,
sakerstéllande av sparbarheten for ledproteser via THL:s register samt verktyg for uppféljning av
genomslagskraften i varden av langvariga sjukdomar.
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Patientséakerhet

Patientsékerheten foljs upp och utvecklas av den medicinska ledningsgruppen, som leds av ledande 6verlakaren
for halso- och sjukvardstjanster, samt av Patientsakerhetsarbetsgruppen, som leds av forvaltningsdverlakaren.

Patientsakerhetsarbetsgruppen fokuserar pa patientsakerhetsfragor, faststéller aktuella uppfoljningsprioriteringar
samt identifierar patientsékerhetsrisker pa hdg niva och foljer upp deras genomférande. Inom Terveystalo finns
aven en koncerngemensam arbetsgrupp for uppfdljning av avvikande handelser, som leds av
patientsékerhetschefen. Gruppens uppgift ar att félja upp avvikande handelser inom olika verksamheter (bl.a.
mottagningar, sjukhus, laboratorieverksamhet och bilddiagnostik), fatta riktlinjebeslut avseende verksamheternas
arbetsanvisningar samt utveckla systemet for rapportering av avvikande héndelser och patientsékerhetskulturen.
Arbetsgruppens medlemmar behandlar dven avvikelser pa nationell niva och faststaller atgarder som genomfors
pa koncernniva och infors i regioner och verksamhetsstallen. Gruppen fér uppfoljning av avvikande handelser
sammanstaller kvartalsvis, for regionernas anvandning, exempel pa avvikande handelser och korrigerande
atgarder per verksamhet samt arligen en patientsakerhetsrapport ur den egna verksamhetens perspektiv.

Efterlevnaden av dataskydd och informationsséakerhet f6ljs upp och styrs av Dataskyddsgruppen for
patientarbete.

Patientsékerhetschefen foljer upp patientsékerhetslaget, bland annat rapporter om avvikande handelser, och
rapporterar regelbundet till férvaltningsoverlakaren, patientsakerhetsarbetsgruppen, den medicinska
ledningsgruppen samt kvalitets- och patientsékerhetsansvariga och ansvariga lakare.

Pa regional och/eller verksamhetsstallesniva finns ett natverk av kvalitets- och patientsékerhetsansvariga samt
handlaggare av respons och avvikande handelser. Deras uppgift &r att behandla rapporter om avvikande
handelser vid verksamhetsstéllet samt att tillsammans med platsens chefer och andra ansvarspersoner
sakerstalla genomforandet av grundorsaksanalyser och att dverenskomna korrigerande atgarder vidtas.
Patientsékerhetsansvariga rapporterar regelbundet om avvikande handelser och andra
patientsakerhetsrelaterade fragor i enlighet med patientsakerhetens rapporteringsmodell i regionens
kvalitetsledningsgrupp, den operativa kvalitetsgruppen pa omradesniva samt vid verksamhetsstallet eller inom
verksamheten.
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Risker pa hog nivainom patientsakerhet

Vid Terveystalo har tio risker pa hog niva inom patientsakerhet identifierats och dokumenterats i
riskhanteringsverktyget. Varje risk har en utsedd agare som ansvarar for riskhanteringsatgarderna samt for att
atgarderna genomfors.

En allvarlig datalacka eller cyberattack intraffar — hanteringsatgéarder:

® en helhetsldsning for grundlaggande informationssakerhet och beredskap (stark autentisering, hantering
av behorigheter, skydd av slutanvandarenheter samt kontinuerlig évervakning),

® kontinuitets och aterhamtningsplaner for kritiska patientdatasystem (sékerhetskopiering,
aterhamtningsovningar),

® en process for hantering av informationssékerhetsincidenter och systemstorningar, déar konsekvenserna
for patientsékerheten beddms omedelbart,

® utbildning av personalen om informationssakerhetshot (t.ex. natfiske) for att minska risken for situationer
som aventyrar patientuppgifter,
informationssékerhetskrav, revisioner och uppféljning av leverantorer och tekniktjanster,

® anvisningar for stérnings och undantagssituationer som mgojliggor ett sékert fortsatt patientarbete aven vid
systemstorningar,

® samarbete mellan patientséakerhetsteamet och informationssékerhetsfunktionen vid bedémning och
begransning av konsekvenserna av allvarliga informationssékerhetsavvikelser.

Driftavbrott i patientdatasystemet — hanteringsatgarder:

® kontinuerlig forbattring av systemens driftsékerhet i samarbete med partner,
® sakerstallande av att kontinuitets, beredskaps och aterhamtningsplaner ar uppdaterade,
® etablering av fungerande rutiner for hantering av fel och kommunikation vid stérningar.

Patientens identitet verifieras inte — hanteringsatgarder:

® fortydliganden av arbetsanvisningar och processer har genomforts under 2024,

* mojlighet till stark autentisering av patienten vid telefonbokning har inforts ar 2026,

* kontinuerlig pAminnelse och uppméarksammande av vikten av identitetskontroll inom alla verksamheter
genom olika kanaler.

PKVlakemedel forskrivs i strid med vardrekommendationer — hanteringsatgarder:

® |akare erbjuds utbildning i forskrivning av PKVIakemedel och/eller genomgang av &ndamalsenliga
forfaranden vid lakarmoten,

® sarskilda anvisningar har utarbetats for forskrivning av PKVIgkemedel vid distansmottagningar (i vilka
kanaler och pa vilket satt det ar tillatet),

® en sarskild anvisning for [akare om forskrivning av PKVIakemedel har utarbetats,

® ansvarig lakare foljer upp méangden PKVrecept via rapporteringsverktyg och for vid behov dialog med
lakaren,

® patientdatasystemet aktiverar automatiskt mojligheten till PKVsokning nar lakaren upprattar ett PKVrecept.

Patientuppgifter ar inte smidigt tillgangliga via Kanta — hanteringsatgarder:

® |akare introduceras i anvandningen av Kantasokning och dess begréansningar,
® Kantastkningen i det nya patientdatasystemet Ella utvecklas till att bli mer funktionell.

Brist pd kompetent personal i en forsta hjalpensituation — hanteringsatgarder:

® obligatorisk forsta hjalpenutbildning for alla medarbetare som arbetar med vard och kundarbete,
® regelbunden teoretisk och praktisk utbildning for personalen,
® etablering av ett natverk av forsta hjalpenansvariga.
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Kompetensen inom lakemedelsbehandling ar inte sakerstalld — hanteringsatgarder:

® regelbundna uppdateringar och utbildningar av anvisnings och processhelheten for behorigheter inom
lakemedelsbehandling,
® uppfdljning av status for genomforda behorigheter inom lakemedelsbehandling.

Ett kritiskt laboratorieresultat nar inte behandlande lakare i ratt tid — hanteringsatgarder:

® |okala anvisningar for vidarebefordran av kritiska laboratorieresultat har utarbetats for varje
verksamhetsstalle dar laboratorieprover tas,

® rutiner for rapportering av kritiska laboratorieresultat introduceras, utdver laboratoriepersonal, aven for
sjukskotare, foretagshéalsovardare och lakare som hanterar sadana resultat,

® kritiska laboratorieresultat éverfors fran laboratoriet till behandlande lakare sd smidigt och utan onddiga
drojsmal som majligt, eller vid franvaro till annan kliniker for bedomning,

® den som tar emot och/eller vidareférmedlar ett kritiskt laboratorieresultat agerar alltid ansvarsfullt och i
patientens basta intresse,
klinikern bedémer patientens tillstand utan dréjsmal efter mottagandet av ett kritiskt laboratorieresultat,

® observerade problem och/eller processavvikelser dokumenteras alltid genom en rapport om avvikande
héandelse.

Oidentifierade frammande féremal forekommer i narheten av MRutrustning — hanteringsatgarder:

® introduktion, utbildning, uppfoljning, anvisningar samt rapportering och uppféljning av avvikande handelser,
® saker planering av lokaler samt varningsskyltar i anslutning till magnetkamerarum (vid dérrar),
® regelbundet arligt underhall av bildutrustning samt sékerstéallande av utrustningens aktualitet.

Riskfaktorer for operationsduglighet och postoperativ uppféljning identifieras inte — hanteringsatgarder:

* sakerstallande av halso och sjukvardspersonalens kompetens, noggranna kliniska undersokningar av
patienter samt tillrackliga och andamalsenliga journalanteckningar,

* genomforande av anestesikonsultationer samt tydliga och heltackande vardprocesser och anvisningar,
inklusive efterlevnad och uppfdljning av dessa.
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Registrering och hantering av avvikande handelser

Varje medarbetare har bade ratt och ansvar att géra en anmalan om avvikande handelse nar en sddan
observeras. Anmalningar om naradgatsituationer uppmuntras sarskilt, eftersom de mojliggor en effektiv
utveckling av verksamheten utan att nagon patientskada annu har intraffat. Alla som arbetar vid Terveystalo kan
enkelt registrera avvikande handelser via intranatet samt via patientdatasystemen. Handelser som ror
patientsakerhet (sdval naradgatsituationer som skadliga handelser) behandlas, rapporteras och férebyggs med
hjalp av ett gemensamt system for rapportering av avvikande handelser.

Anmaélningsskyldigheten for tjansteproducenten och personalen enligt 29 § i tillsynslagen fullgérs vid Terveystalo
genom det ovan namnda systemet for rapportering av avvikande handelser. Om en risksituation inte kan
atgardas genom verksamhetsstéllets egenkontrollatgarder, tar verksamhetsstallets kvalitets och
patientsékerhetsansvariga kontakt med koncernens ansvarspersoner, som vid behov underrattar
tjansteorganisatoren och/eller tillsynsmyndigheten i de situationer dar egenkontrollens atgarder inte langre ar
tillrackliga.

Genomforandet av rotorsaksanalys &r en central del av hanteringen av avvikande handelser. Syftet ar att pa
saval verksamhetsstalles som koncernniva identifiera grundorsaken eller grundorsakerna till handelsen samt att
eliminera dem eller minska risken for aterupprepning. Genom statistikféring och rapportering av avvikande
handelser identifieras eventuella aterkommande problem och behov av ytterligare anvisningar. Korrigerande
atgarder kommuniceras till personalen via olika natverk samt vid verksamhetsstéllets méten och
utbildningstillfallen.

Vid hantering av allvarliga avvikande héandelser deltar, utdver verksamhetsstéllets ansvarspersoner, aven
koncernens patientsakerhetschef samt servicechefen for den verksamhet som den avvikande handelsen galler.
Vid Terveystalo finns en faststalld modell for hantering av allvarliga avvikande handelser, vilken aven inkluderar
anvisningar for stdd till personal som varit involverad i handelsen.
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Utbildningar inom patientsékerhet

Medarbetare vid Terveystalo som arbetar med patientarbete genomfor vartannat ar en webbaserad utbildning i
patient och kundsakerhet som en del av sakerstallandet av patientsdkerheten. De ansvariga for patientsakerhet
vid verksamhetsstéllena utbildas regelbundet genom webbutbildningar, Teamsutbildningar samt genom den
arligen ordnade kvalitets och patientséakerhetsdagen.

Vartannat ar genomfors en enkat om kund och patientsakerhetskulturen for hela personalen. Resultaten
behandlas pa koncernniva samt pa regional niva. Utifran resultaten identifieras utvecklingsomraden som lyfts
fr&n nationell niva till regional niva och vidare till verksamheter. Atgéarderna fér utvecklingsomrédena féljs upp
regelbundet.

Trendindikatorer och fokusomraden for patientsakerhet
Vid Terveystalo har foljande langsiktiga trendindikatorer valts for uppféljning av patientsékerheten:

® Andelen naradgatsituationer av samtliga avvikande handelser
* Andelen ersatta patientskador i forhallande till antalet besok

Utover trendindikatorerna faststalls arligen véaxlande fokusomraden. Fokusomradena for kvalitet och
patientsakerhet ar 2026 ar féljande:

® Anvisningar och processer i verksamhetssystemet IMS ar uppdaterade och anvands
Forsta hjalpenutbildningar och 6vriga obligatoriska utbildningar genomfoérs i enlighet med anvisningarna
* Andelen naradgatanmalningar i procent av samtliga avvikande handelser (mal 6ver 60%, exklusive
handelser som galler dataskydd)
® Verksamhetsstallenas anvisningar for utlamnande av patientuppgifter ar uppdaterade och utbildningarna
har genomforts i enlighet med anvisningarna
Lakemedelsbehandlingsplanen &r uppdaterad och i bruk
Inforande av checklista for mottagningsatgarder (galler endast halsotjanstenatverket)

Vid samtliga av Terveystalos operationsenheter anvands en checklista for operationsteamet. En medlem av
operationsteamet ar alltid ansvarig for att samtliga punkter i checklistan gas igenom och bekraftas som
genomforda. Anvandningen av checklistan dokumenteras i anestesijournalen.
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Medicintekniska produkter: halso och sjukvardsutrustning, férbrukningsartiklar och
programvara

| detta avsnitt beskrivs ndrmare hanteringen av livscykeln for Terveystalos medicintekniska produkter samt
utrustningssakerheten. Avsnittet redogor for verksamhetsmodellerna for anskaffning, driftsattning, underhall och
avveckling av medicintekniska produkter. Vidare beskrivs ansvarspersoner samt forfaranden vid avvikande och
undantagssituationer.

Ansvarspersoner och uppfoljningssystem for medicintekniska produkter

Vid Terveystalo anvands ett uppfoljningssystem i enlighet med de skyldigheter som aligger den professionella
anvandaren av medicintekniska produkter for att sdkerstélla produkternas och deras anvandnings sakerhet (719
12021, 34 8). | uppfoljningssystemet registreras de uppgifter som kravs for sparbarhet av medicintekniska
produkter som anvands vid verksamhetsenheterna, som vidaredéverlats eller annars innehas, samt av produkter
som implanterats hos patient.

Inom koncerntjansterna ansvarar teknologichefen for karnprocesserna och anvisningarna for hantering av
medicintekniska produkter samt for kontakten med myndigheter. Teknologichefen rapporterar i fragor som galler
utrustningssakerhet med anknytning till patientsékerhet till koncernens administrativa chefséverlakare, som vid
Terveystalo fungerar som den ansvarsperson for professionell anvandning som avses i 32 § i lagen om
medicintekniska produkter (719/2021).

Halso och sjukvardsutrustning har registrerats i utrustningsregistret, som innehaller de uppféljningsuppgifter som
kréavs enligt lag och férordningar. Vid verksamhetsstallena fungerar utrustningsansvariga som motparter till
teknologichefen inom koncerntjansterna och ansvarar for utrustningssakerheten vid sitt verksamhetsstalle i
samarbete med utsedda ansvariga anvandare av utrustningen.

Personalen rapporterar avvikande handelser som galler halso och sjukvardsutrustning via Terveystalos interna
elektroniska system. Teknologichefen och patientsékerhetschefen foljer rapporteringarna via systemet och bistar
vid behov i genomférandet av rotorsaksanalyser. Risksituationer rapporteras i enlighet med lagstiftningen till
Fimea samt, nar det galler utrustning som anvander joniserande stralning, till Stralsakerhetscentralen. For
anvandning av stralning vid varje bilddiagnostisk enhet samt inom munhélsovarden och i operationssalar soks
sakerhetstillstand hos Stralsakerhetscentralen.

Nar det galler joniserande stralning och magnetsékerhet fungerar till uppgiften utsedda sjukhusfysiker som
stralsakerhetsexperter och experter inom medicinsk fysik. Fysikerna fungerar aven som kontaktpersoner mellan
anvandningsstallena for stralning och stralsakerhetsmyndigheten samt ansvarar for hanteringen av
sakerhetstillstand for utrustning som anvander stralning, sakerhetsbedémningen av stralningsverksamheten och
ledningssystemet for stralséakerhet samt andringar i dessa.

Terveystalos verksamhet avseende anvandning av stralning beskrivs i anvisningen Sakerhetsbedémning och
ledningssystem for stralningsverksamhet. Sakerhetsbedomningen sammanfattar helheten av
stralsakerhetsstrukturer, verksamhetssatt och ansvar som géller anvandning av stralning vid Terveystalo.
Dokumentet beskriver stralningsexponering som uppkommer i Terveystalos verksamhet bade under normala
forhallanden och vid avvikande exponeringssituationer, klassificeringen av stralningsverksamheten, atgarder for
att optimera stralskyddet och férebygga avvikande handelser samt ledningssystemet for stralsakerhet.
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Anskaffning av medicintekniska produkter

Vid anskaffning av medicintekniska produkter féljs en faststalld processbeskrivning. Anskaffningar av
medicintekniska produkter genomfors i enlighet med investeringsplanen med beaktande av hallbarhetsaspekter.
| investeringsplanerna beaktas utrustningens livscykelmodell, utrustningssékerhet och kritikalitet samt
overensstammelse med kraven for medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in
vitrodiagnostik.

Anskaffning av utrustning ar centraliserad till koncerntjansternas experter, som sakerstaller att de
medicintekniska produkterna uppfyller kraven enligt EUférordningarna (bl.a. MDR 2017/745 och IVDR 2017/746)
samt nationell lagstiftning, med beaktande av eventuella 6vergangsperioder. De produkter som anskaffas ska
uppfylla den prestanda som kravs for den avsedda anvandningen, kraven pa patient och anvandarsakerhet samt
kraven pa dokumentation som forutsatts for anvandning och sparbarhet i enlighet med EU:s krav pa
Overensstammelse. Datrtill tillampas sarskilt preciserade krav pa informationssékerhet och dataskydd som
faststallts av Terveystalo for de produkter som anskaffas.

Decentraliserad anskaffning av smautrustning genomfors via det elektroniska inkopssystemet i enlighet med de
produktkataloger som godkants av ovan namnda experter. Innehallet i katalogerna utvarderas och uppdateras
arligen.
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Driftsattning av medicintekniska produkter, introduktion och foregaende tillstdndsforfaranden

Vid driftsattning av medicintekniska produkter foljs en faststélld processbeskrivning. Fore driftsattningen
sakerstalls erforderliga tillstandsforfaranden som galler utrustning som anvander joniserande stralning,
tryckanordningar samt utrustning som anvands inom kliniska produktundersékningar.

For driftsattning av halso och sjukvardsutrustning som anvander joniserande stralning ansoks om ett
sakerhetstillstand enligt stralskyddslagen (859/2018) eller om andring av ett befintligt sakerhetstillstand. | varje
anvandningsplatsspecifik del av ledningssystemet utses en stralsékerhetsansvarig vars behorighet har
verifierats. Dartill utses ansvarsperson(er) for anvandningsplatsen samt stralsakerhetsexpert och expert inom
medicinsk fysik. Sakerhetstillstand for utrustning som anvander stralning, andringar i dessa och avveckling av
tillstand samt ordnande av expert-tjanster enligt stralskyddslagen hanteras centralt av fysiker inom
koncerntjansterna. | sakerhetstillstdndet godkanner Stralsékerhetscentralen anvandningsutrymmen for stralning
och strukturella stralskydd.

Tryckanordningar som anvands inom halso och sjukvarden anmals vid driftsattning till Sakerhets och
kemikalieverkets (Tukes) register for tryckanordningar i enlighet med tryckanordningslagen (1144/2016) och
statsradets forordning om sakerhet for tryckanordningar (1549/2016). For autoklaver med en kammarvolym éver
200 bar:l utses en dvervakare av anvandningen, som ansvarar for att lagstadgade besiktningar utfors samt for
tryckanordningens sakerhet i enlighet med kapitel 10 i tryckanordningslagen. Overvakaren ansvarar aven for
registrering och rapportering av uppgifter om tryckanordningens agare, innehavare, placering och évervakare av
anvandningen samt andringar i dessa uppgifter. For autoklaver med en kammarvolym 6éver 1000 bar:| ska en
placeringsplan uppréttas fore driftsattning, vilken granskas av ett godkant besiktningsorgan. Vid stérnings eller
risksituationer forhindrar 6vervakaren anvandningen av tryckkarlet tills den brist som aventyrar sakerheten har
atgardats.

Vid Terveystalo f6ljs god klinisk praxis (Good Clinical Practice, GCP) vid kliniska produktundersékningar, med
beaktande av de etiska principerna i Helsingforsdeklarationen. Kliniska produktundersékningar anmals,
tillstdndsprévas, genomfors och rapporteras i enlighet med EUférordningarna MDR 2017/745 eller IVDR 2017
/746 samt nationell lagstiftning och anvisningar. Om den kliniska undersokningen omfattar bade en
medicinteknisk produkt och ett lakemedel, eller om den medicintekniska produkten &r en del av
lakemedelsadministrationen, beaktas aven skyldigheterna enligt EUférordningen CTR 2014/536. Den ansvariga
personen for den kliniska produktundersokningen ansvarar tillsammans med uppdragsgivaren for att
anmalningsskyldigheten till Fimea uppfylls.
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Fore driftsattning introduceras anvandarna i produktens anvandning. Introduktionen sker genom webbaserade
utbildningar samt fysiska anvandarutbildningar. For varje halso och sjukvardsutrustning utses en ansvarig
anvandare som introducerar 6vriga medarbetare i sdker anvandning av utrustningen. Den ansvariga anvandaren
sakerstaller aven tillgangen till och aktualiteten av bruksanvisningar och teknisk dokumentation, ordnar
mottagningskontroll, féljer upp garantitiden och genomfér garantibesiktning, informerar andra anvandare om
effekterna av eventuella uppdateringar eller andringar, ansvarar for utrustningens underhall och sakerhet samt
for registrering av uppfoljningsuppgifter sdsom service, fel och risksituationer i utrustningsregistret.

| samband med driftsattningen sakerstélls vid mottagningskontrollen att utrustningen har levererats enligt
bestallning, installerats pa ett andamalsenligt satt samt ar fullt funktionsduglig och séker att anvanda (bl.a. att
elsakerhetsmatningar har utforts). Dartill kontrolleras att leverantéren har utbildat anvandarna sa att de har
tillracklig teknisk och funktionell kunskap for sdker anvandning av utrustningen. Utrustningens skick foljs upp
sarskilt noggrant under hela garantitiden.

| driftsattningsskedet registrerar den ansvariga anvandaren sa fullstandiga uppgifter som mgjligt om utrustningen
i utrustningsregistret (719/2021, 34 8). | utrustningsregistret registreras aven utrustning som ags av sjalvstandiga
yrkesutdvare och anvands vid vard eller undersdkning av patienter. Om en yrkesutévare anvander egen
utrustning, forbinder sig denne till samma krav avseende sakerstallande av utrustningens sékerhet och
prestanda som galler for utrustning som ags av Terveystalo. Yrkesutdvaren ansvarar for uppféljnings,

tillstands och anmalningsforfaranden for egenéagd utrustning, men Terveystalo kan vid behov bista i dessa fragor.
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Underhall av halso och sjukvardsutrustning

Vid periodiskt underhall och felavhjalpande service av halso och sjukvardsutrustning tillampas faststallda
processbeskrivningar. En del av det periodiska underhallet och felavhjalpningen genomférs, i behérig ordning, av
Terveystalos interna underhallsteam i syfte att sékerstélla utrustningens driftsékerhet och minska risken for
langvariga driftavbrott.

Periodiskt underhall samt kontroller under anvandningstiden genomfors i enlighet med myndighetskrav och
tillverkarens anvisningar for att sakerstalla att utrustningen under anvandning ar andamalsenlig, séker,
funktionsduglig samt i stand att producera korrekt diagnostisk information (lagen om medicintekniska produkter
719/2021, 32 § 2 punkten). For servicefrekvenser och godkannandekriterier har faststallts sarskilda anvisningar,
vars efterlevnad foljs upp regelbundet. Matningar utférs med sparbart kalibrerad eller annars andamalsenlig
utrustning. F6r matningarna upprattas detaljerade rapporter som redovisar matresultat och godk&nnandekriterier.
Dokumentationen bevaras under hela utrustningens livscykel.

Andamalsenligheten i anvandningsutrymmen for halso och sjukvardsutrustning bedéms genom regelbundet
genomforda inspektioner i enlighet med interna anvisningar. Utdver dessa bedomningar deltar Terveystalos
interna tekniska underhallsteam i genomférandet av utvalda serviceatgarder och gor i samband med arliga
besok vid varje verksamhetsstélle observationer av sakerheten i medicinska utrymmen samt rapporterar
eventuella brister.

Vid planering av nya medicinska utrymmen beaktas myndighetsforeskrifter och rekommendationer samt

arbets och patientsakerhetsaspekter vid placering av utrustning. FOr anvandningsutrymmen for utrustning som
anvander joniserande stralning planeras tillrackligt strukturellt stralskydd. | samband med driftsattning genomfor
underhallsexperter och sjukhusfysiker vid behov matningar for att verifiera det strukturella skyddet.
Stralsakerhetscentralen utfor inspektioner av nya anvandningsutrymmen for utrustning som anvander
joniserande stralning samt, vid behov, av befintliga utrymmen med hog belastning.

Terveystalos underhallsteam for medicintekniska produkter uppratthaller sin kompetens genom regelbundet
deltagande i tillverkares serviceutbildningar samt allmanna utbildningar inom sjukhusteknologi. For
underhallsverksamheten har utsetts en stralsédkerhetsansvarig och en elsakerhetsansvarig. Personer som deltar
i service av stralningsutrustning uppratthaller fortbildning inom stralskydd i enlighet med stralskyddslagen (859
/2018) och social och halsovardsministeriets férordning om joniserande stralning (1044/2018).

For Terveystalos rontgenverksamhet har ett kvalitetssakringsprogram enligt stralskyddslagen utarbetats.
Programmets innehall beskrivs i sékerhetsbedomningen.

Overvakaren av anvandningen av tryckanordningar ansvarar for tillsynen av anvandning och skick hos
tryckanordningar (autoklaver), for att lagstadgade anmaélningar som géaller tryckkarl gérs samt for att periodiska
besiktningar av samtliga registrerade autoklaver genomfors inom foreskrivna tidsfrister (tryckanordningslagen
1144/2016, 70 8). Vid stornings eller risksituationer avbryter évervakaren anvandningen av tryckkarlet tills den
brist som aventyrar sékerheten har atgardats.

Avvikande situationer som géller medicintekniska produkter
Avvikande situationer som galler halso och sjukvardsutrustning eller tillbeh6r omfattar:

® risksituationer som galler halso och sjukvardsutrustning eller tilloehor (saval egenupptackta som av
tillverkaren rapporterade misstankar),

® prander, vattenskador och andra olyckssituationer,

¢ fel eller funktionsstorningar hos halso och sjukvardsutrustning.
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Forfaranden och ansvar vid olika typer av avvikande situationer har faststallts i arbetsanvisningar (bl.a.
information, avlagsnande av utrustning eller tillbehdr fran anvandning, anmalningar till myndigheter samt
dokumentation i patientjournaler).

Risk eller olyckssituationer som beror patienter eller personal rapporteras i systemet for avvikande handelser.
Den person som observerar en risksituation goér en anmalan i det elektroniska systemet. Via
rapporteringssystemet kan hanteringen av risksituationen, utredning av grundorsak, korrigerande och
forebyggande atgarder samt myndighetsanmalningar foljas upp och framjas av den ansvarsperson for
professionell anvandning som avses i lagen om medicintekniska produkter (719/2021). Medlemmar i koncernens
arbetsgrupp for avvikande handelser deltar i handlaggningen av arenden och inhamtar vid behov
stallningstaganden fran ansvarspersonen eller den medicinska ledningen i fragor som galler vardmetoder eller
utrustningens sakerhet. En anmélan om avvikande héndelse registreras alltid i Terveystalos rapporteringssystem.

Om risksituationen gors en anmalan till Fimea i enlighet med 33 § i lagen om medicintekniska produkter (719
/2021). Avvikande handelser som galler programvara som klassificeras som medicintekniska produkter hanteras
enligt enhetliga forfaranden, med beaktande av parallella anmalningsskyldigheter enligt lagen om kunduppgifter.
Forfaranden som géaller programvara som omfattas av lagen om kunduppgifter (703/2023) har anvisats separat.
Om det ror sig om en avvikande handelse i anvandningen av stralning gérs anmalan aven till
Stralsakerhetscentralen. Avvikelser i stralningsanvandning som inte kraver omedelbar myndighetsanmalan
rapporteras arligen till Stralséakerhetscentralen i foreskriven form.

Om hotet fran en risksituation beror organisationen i bredare omfattning ansvarar koncernens teknologi och
inkdpsteam for att:

® information om risksituationen eller misstanke om allvarlig risksituation utan dréjsmal formedlas till
Terveystalos verksamhetsstéllen,

® information om risksituationen eller misstanken sprids med bred distribution &ven i situationer dar allvaret
eller omfattningen inte kan beddmas tillforlitligt; vid krissituationer tillampas anvisningarna for
kriskommunikation och ledning av undantagssituationer,

® kontakt tas med leverantoren av utrustning eller tillbehor och nédvéandiga atgarder 6verenskoms,

® anvisningar om fortsatta atgarder formedlas till verksamhetsstéllena i samarbete med verksamhetens
servicelinje (t.ex. retur eller kreditering av tillbehor).

Vid olyckssituationer foljs verksamhetsstéllets interna sakerhetsanvisningar.
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Avveckling av halso och sjukvardsutrustning

Vid avveckling av halso och sjukvardsutrustning tillampas faststallda processbeskrivningar. Utrustning avvecklas
i forsta hand genom ateranvandning eller atervinning — antingen genom forsaljning, retur till tillverkaren for
atervinning eller genom miljomassigt och informationssékert omhéandertagande i enlighet med Terveystalos
anvisningar for avfallshantering. Eventuella anmalningar till Stralsakerhetscentralen och Sakerhets och
kemikalieverket i samband med avvecklingen koordineras centralt. Uppgifter om stralningsutrustning bevaras i
utrustningsregistret i minst fem ar efter att utrustningen tagits ur bruk.

Egna tillverkningar (inhouseprodukter)

Terveystalo utvecklar for eget bruk medicintekniska programvaror som klassificeras som inhouseprodukter i
enlighet med artikel 5 i MDR 2017/745 och i 6verensstammelse med kraven i det certifierade
kvalitetsledningssystemet enligt ISO 13485:2016. Férsakringar om dverensstammelse for Terveystalos
egenutvecklade programvaror finns tillgangliga pa Terveystalos webbplats. Terveystalo tillverkar eller distribuerar
inte egenutvecklade fysiska medicintekniska produkter eller tillbehor.

Distribution, vidaretdverlatelse och implantat som implanteras i patient

Terveystalo verkar som icke anmalningspliktig distributor i fraga om medicintekniska produkter som lamnas ut till
patienter. De medicintekniska produkter som lamnas ut till patienter har avgréansats, och forfaranden for
aterkallelse av dessa har beskrivits i separata anvisningar. For implantat i klass 11l 6verlamnas ett implantatkort
till patienten/kunden i enlighet med 36 8 i lagen om medicintekniska produkter (719/2021). Terveystalo mojliggor
och sakerstaller patientens tillgang till information om den produkt som implanterats hos honom eller henne.

Kraven som galler implantatkort tillampas inte pa suturer, haftklamrar, dentala fyllnadsmaterial, tandstéllningar,
tandkronor, skruvar, kilar, plattor, metalltradar, stift, klammor och kopplingar.

Terveystalo verkar som anmalningspliktig distributor inom avgransade produktklasser. Anmalningspliktig
distribution har beskrivits i separata anvisningar.



35 (52)

Tunniste: OHJE

Te rveySta IO Hyvéaksyja: Jukka Pitkanen, 1.6.20\2/2 r3I905;

Tarkastajat: Riina-Riitta Helminen 29.5.2026 15:36
Laatija: Sarin, Sanna
Voimassaoloaika: 1.6.2028

Lakemedelsbehandling och lakemedelsforsorjning

Natverket for lakemedelsforsorjning

Saker lakemedelsbehandling ar en vasentlig del av séker och andamalsenlig vard for klienter och patienter, det
vill sdga av kund och patientsékerheten. Vid Terveystalo omfattar koncernens lakemedelsforsérjnings uppgifter
att framja och dvervaka lakemedelssékerheten samt att koordinera den nationella lakemedelsférsorjningen och
harmonisera verksamhetssatten inom Terveystalo. Koncernens lakemedelsforsorjning verkar i linje med den
medicinska ledningen och ansvarar for planering, genomférande och ledning av utvecklingsatgarder inom
lakemedelssékerhet samt riskhantering inom lakemedelsbehandling. Specialomradesdirekttrer fungerar som
medicinska sakkunniga till stod for koncernens lakemedelsforsorjning.

Den ledande provisorens uppgifter omfattar att organisera lagenliga, sakra, effektiva och andamalsenliga
nationella verksamhetssatt for lakemedelsbehandling och lakemedelsforsdrjning samt att 6vervaka
lakemedelssékerheten som en del av patientsakerheten.

Koncernservicefarmaceuternas uppgifter omfattar att utarbeta och implementera arbetsanvisningar for
lakemedelsforsorjning samt att utveckla och koordinera processerna for lakemedelsforsorjning. Till uppgifterna
hor dessutom att koordinera och stddja Terveystalos natverk for lakemedelsférsérjning, genomfora utbildningar
och introduktioner for personalen, utarbeta och uppratthalla baslakemedelssortimentet samt bedriva
kvalitetsarbete inom lakemedelsforsoérjningen, sasom interna revisioner och utveckling av egenkontrollen.

Vid Terveystalos 13 sjukhusenheter med lakemedelscentral ansvarar lakemedelscentralens forestandare—
farmaceut eller provisor—fér genomférandet av lakemedelsforsorjningen och for att sakerstalla tillgangen till
lakemedel. Forestandaren ansvarar for att anskaffning, lagerhallning, forvaring och distribution av lakemedel
samt lakemedelsinformation sker pa ett andamalsenligt satt som framjar lakemedelssakerheten. Forestandaren
ansvarar aven for korrekt hantering, forvaring och bokforing av narkotiska lakemedel. Farmaceuter och
provisorer fungerar som utvecklare av lakemedelsprocesserna vid sina verksamhetsstéllen och sékerstéller
lakemedelssékerheten genom avdelningsrundor och kontroller. Férestandare vid lakemedelscentraler stodjer
dessutom, med sin farmaceutiska expertis, andra verksamhetsstallen i regionen, till exempel vid upprattande och
uppdatering av lakemedelsbehandlingsplaner samt i fragor som ror lakemedelssakerhet.

Vid sjukhusenheter med lakemedelscentral har lakemedelsansvariga utsetts och introducerats per verksamhet.
Vid Terveystalos verksamhetsstallen utan lakemedelscentral har en kontaktperson for lakemedelsforsorjningen
utsetts och introducerats av lakemedelsforsérjningen, till exempel en erfaren sjukskoétare, samt en utsedd och
introducerad ersattare. For lakemedelsansvariga och kontaktpersoner for lakemedelsforsdrjningen finns separata
rollbeskrivningar.

Vid samtliga Terveystalos verksamhetsstallen dar lakemedelsbehandling genomfors bar ledningen det
overgripande ansvaret for forutsattningarna for saker lakemedelsbehandling. Vid varje verksamhetsstélle finns
en utsedd ansvarig lakare som ansvarar for helheten av lakemedelsbehandlingen och som aven fungerar som
vaccinationsansvarig lakare. Cheferna styr och dvervakar genomfdrandet, planeringen och kvaliteten i
lakemedelsbehandlingen i enlighet med verksamhetsstéllets lakemedelsbehandlingsplan. Varje person som
genomfar eller deltar i lakemedelsbehandling ansvarar for sitt eget handlande och for att félja de
verksamhetssatt som faststéllts i verksamhetsstéllets lakemedelsbehandlingsplan.
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Lakemedelsbehandlingsplan

Med hjalp av lakemedelsbehandlingsplanen kan verksamhetsstéllets [akemedelsprocess utvecklas och
forstaelsen for lakemedelssakerhet starkas. Enhetliga verksamhetsmodeller 6kar lakemedelssakerheten.
Forebyggbara skador kan undvikas genom att forplikta sig till att folja enhetliga verksamhetssatt som stoder
saker lakemedelsbehandling och som beskrivs i lakemedelsbehandlingsplanen.

Det priméara syftet med Terveystalos koncernévergripande lakemedelsbehandlingsplan ar att stddja samtliga
verksamhetsstéallen som genomfor lakemedelsbehandling i att sakerstalla sdkerheten i lakemedelsprocessen.
Vid utarbetandet av Terveystalos lakemedelsbehandlingsplan har styrningen i social och halsovardsministeriets
handbok Saker lakemedelsbehandling (publikation 2021:6) beaktats. Den koncerndvergripande
lakemedelsbehandlingsplanen utarbetas och uppdateras arligen av koncernens lakemedelsforsorjning i
samarbete med forestandare for lakemedelscentraler, specialomradesdirekttrer, ansvariga lakare och
servicechefer, och den godkéanns av Terveystalos administrativa chefstverlakare. Den koncerndvergripande
lakemedelsbehandlingsplanen utgdr ramen foér genomférandet av lakemedelsbehandling vid Terveystalos
verksamhetsstéllen och fungerar som ett styrdokument som faststéller uppgifter och ansvar som galler
lakemedelsbehandling, lakemedelssakerhet och verksamhetsstallesspecifika lakemedelsbehandlingsplaner.

Vid Terveystalo utarbetar verksamhetsstallena lakemedelsbehandlingsplaner pa verksamhets eller
avdelningsniva enligt en sarskild mall for lakemedelsbehandlingsplaner. Den verksamhets eller
avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen baseras pa den koncernovergripande
lakemedelsbehandlingsplanen. | den verksamhets eller avdelningsspecifika planen granskas den
lakemedelsbehandling som genomfors vid verksamhetsstallet, tillhérande verksamhetssatt och risker mer
ingdende an i den koncernovergripande planen. Verksamhetsstallets storlek, verksamhetens omfattning och
komplexitet avgor pa vilken niva lakemedelsbehandlingsplanen utarbetas. Vid Terveystalos storsta
sjukhusenheter utarbetar enskilda verksamheter avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplaner.

Ansvaret for att organisera utarbetandet, genomférandet och uppfoljningen av lakemedelsbehandlingsplanen
ligger hos verksamhetsstéllets ledning. Lakemedelsbehandlingsplanen utarbetas multiprofessionellt vid
verksamhetsstéllet i samarbete mellan olika yrkesgrupper. Den verksamhets eller avdelningsspecifika
lakemedelsbehandlingsplanen godkanns av verksamhetsstéllets eller avdelningens ansvariga lakare.

Syftet ar att planen ska fungera som ett praktiskt verktyg for kvalitetsutveckling och som ett arbetsredskap for att
framja lakemedelssakerheten vid det egna verksamhetsstallet. Verksamhetsstéllets chef ansvarar for att
lakemedelsbehandlingsplanen ar aktuell, uppdateras och tillampas i praktiken. Samtliga medarbetare som deltar
i lakemedelsbehandling ska ta del av den verksamhets och avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen.
Varje medarbetare ansvarar for sin del for att de verksamhetssatt som beskrivs i lakemedelsbehandlingsplanen
foljs.

Den koncernévergripande lakemedelsbehandlingsplanen samt verksamhets och avdelningsspecifika
lakemedelsbehandlingsplaner uppdateras minst arligen och alltid nar verksamheten forandras vasentligt. Den
koncernodvergripande lakemedelsbehandlingsplanen har godkénts den 19 juni 2025.

Sakerstéallande av lakemedelssakerhet

Vid samtliga Terveystalos verksamhetsstéllen dar lakemedelsbehandling genomfors bar ledningen det
6vergripande ansvaret for att saker lakemedelsbehandling genomfors och att forutsattningarna for detta finns pa
plats. Vid varje verksamhetsstélle har en ansvarig lakare utsetts, som ansvarar for helheten av
lakemedelsbehandlingen. Den ansvariga lakaren fungerar &ven som medicinsk chef fér enhetens lakare i
situationer dar lokala riktlinjer behover faststéllas.

Chefernas uppgift ar att sékerstélla att personal som deltar i genomforandet av lakemedelsbehandling har
tillracklig kompetens samt att férhallandena mojliggor saker lakemedelsbehandling. Cheferna styr och 6vervakar
genomforandet och kvaliteten av lakemedelsbehandlingen i enlighet med lakemedelsbehandlingsplanen samt
beslutar om arbetsférdelning och samarbete mellan olika personalgrupper sa att varje yrkesgrupps kompetens
utnyttjas pa basta mojliga satt. Varje person som genomfor eller deltar i lakemedelsbehandling ansvarar for sitt
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eget handlande och for att de verksamhetssatt som faststéllts i verksamhetsstallets [akemedelsbehandlingsplan
foljs.

Vid Terveystalos verksamhetsstéllen genomfors lakemedelsbehandling av halso och sjukvardspersonal med
utbildning i lakemedelsbehandling, i enlighet med verksamhetsstéllets lakemedelsbehandlingsplan. For att fa
genomfora lakemedelsbehandling kravs vid Terveystalo ett giltigt, skriftligt lakemedelstillstand som beviljats av
ansvarig lakare. Sakerstallandet av kompetens inom lakemedelsbehandling ar faststéllt i Terveystalos
lakemedelsbehandlingsplan per yrkesgrupp och verksamhet, med utgangspunkt i rekommendationerna i
social och halsovardsministeriets handbok Saker lakemedelsbehandling.

Tillstand for lakemedelsbehandling bestar av tre delar:
® teoretiska studier,
® kunskapsprov,
® praktiska prov som genomfors vid Terveystalos verksamhetsstaélle.

Lakemedelssékerheten sékerstalls och dess genomférande bedéms regelbundet genom intern egenkontroll
samt genom lakemedelssakerhetsgranskningar, med vilka verksamhetsmodeller som stoder och framjar
lakemedelssakerhet utvecklas. Lakemedelssékerheten sékerstalls &ven genom interna revisioner och
kvalitetsbestk som genomfors av koncernens lakemedelsférsorjning i samarbete med kvalitetsfunktionen.

Kontaktpersoner for lakemedelsforsorjning genomfor en egenkontroll av lakemedelssakerheten en gang per ar.
Den farmaceutiska personalen (farmaceut eller provisor) vid sjukhusenheter med lakemedelscentral genomfor
lakemedelssakerhetsgranskningar inom sjukhusenheternas olika verksamheter arligen. Farmaceutisk granskning
av lakemedelssakerheten kan vid behov aven genomféras vid andra verksamhetsstéllen i regionen.
Lakemedelssékerheten vid lakemedelscentraler sékerstélls dessutom genom kollegial granskning som utfors av
forestandaren for lakemedelscentralen vid ett annat Terveystaloverksamhetsstélle, med deltagande av
koncernens lakemedelsforsorjning.

Observationer som framkommer vid granskningar behandlas och korrigerande atgarder genomférs vid
verksamhetsstéllet.
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Anskaffning av lakemedel och uppféljning av forbrukning

Terveystalos baslakemedelssortiment omfattar de lakemedel som anvands regelbundet vid verksamhetsstéllet.
Syftet med baslakemedelssortimentet ar att harmonisera och styra anskaffning och anvandning av l[akemedel
samt att sékerstélla en effektiv och séker lakemedelsbehandling i enlighet med verksamhetens karaktar. Vid
uppbyggnaden av verksamhetsstéllets lakemedelsforrad beaktas verksamhetsstéllets storlek, behovet av
lakemedelsbehandlingar samt Terveystalos basléakemedelssortiment.

Lakemedel bestalls till verksamhetsstéllet av kontaktpersonen for lakemedelsforsorjning eller av forestandaren
for lakemedelscentralen. Endast lakemedel som bestallts av forestandaren for lakemedelscentralen eller av
kontaktpersonen for lakemedelsforsorjning anvands i patientbehandlingen. Foérestandaren for
lakemedelscentralen eller kontaktpersonen for lakemedelsforsorjning genomfor regelbundna kontroller av
lakemedlen och sakerstaller att det inte finns utgadngna eller annars olampliga lakemedel i lagret.

Anskaffning, forbrukning och svinn av lakemedel f6ljs upp regelbundet av férestandare for lakemedelscentraler,
koncernens lakemedelsforsorjning samt inkopsfunktionen.

Forbrukningen av narkotiska lakemedel och PKVIakemedel foljs upp med hjélp av bestallnings och
leveransuppgifter samt genom férbrukningsuppféljningsblanketter per férpackning.

Avvikelser i anslutning till lakemedelsbehandling

Lakemedelssakerheten kan aventyras i vilket skede som helst av lakemedelsbehandlingsprocessen. Varje
medarbetare ska inom sitt ansvarsomrade sakerstalla att gemensamt faststallda verksamhetsmodeller foljs. Vid
Terveystalo efterstravas en 6ppen och fortroendefull verksamhetskultur dar avvikelser kan rapporteras 6ppet och
behandlas utan radsla for skuldbelaggning.

Att gbra en anmalan om avvikande handelse ar bade en rattighet och en skyldighet for varje medarbetare vid
Terveystalo. Forfarandet vid avvikelser inom lakemedelsbehandling har beskrivits i separata arbetsanvisningar.
Identifiering, statistikféring, analys och larande av avvikande handelser utgor en central del av utvecklingen av
kund och patientsékerheten. Det system for rapportering av avvikande handelser som anvands vid Terveystalo
ar avsett att underlatta rapporteringen av risksituationer som observerats vid verksamhetsstallena och som ar
kopplade till patientvard, samt att stodja larande utifrdn dessa handelser. Avvikande handelser omfattar bade
naradgatsituationer och skadliga handelser.

Koncernens lakemedelsforsorjning och forestandarna for lakemedelscentralerna foljer upp avvikande handelser
och fungerar vid behov som stdd for verksamhetsstéllena i handléaggningen av dessa. Koncernens
lakemedelsforsorjning identifierar &ven behov av nya eller uppdaterade anvisningar och initierar vid behov
nodvandiga atgarder.

Terveystalos verksamhetsstallen gor anmalningar om biverkningar som géller lakemedel och blodprodukter till
Fimea eller Blodtjanst, i enlighet med gallande anvisningar. Uppgift om myndighetsanmalan registreras aven i
Terveystalos interna system for rapportering av avvikande héndelser.
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Hygienpraxis

Det administrativa ansvaret for genomférandet av skyldigheterna enligt Smittskyddslag (1227/2016) aligger den
administrativa cheflakaren.

Den dagliga styrningen av infektionspreventivt arbete ansvarar koncernens hygiensjukskoterska for, med stdd av
en infektionslakare samt en for varje verksamhetsstélle och tandldkarmottagning utsedd och introducerad
hygienkontaktperson.

Hygienpraxis auditeras inom ramen for kvalitetsrevisioner i enlighet med ISO 9001:2015 och ISO 14001:2015.
Darutdver genomfor hygienkontaktpersonerna arligen en hygienkartlaggning vid sina verksamhetsstallen. Utifran
de uppgifter som erhalls kan férebyggande atgarder riktas direkt mot identifierade utvecklingsomraden.

Hygienkontaktpersonerna foljer infektionslaget vid sina verksamhetsstallen samt resultaten av ytprov for renhet
och informerar samt handleder personalen i hygienpraxis. De fungerar som en lank till hygiensjukskoterskan och
deltar i utbildningar inom infektionsprevention.

Infektionspreventiva arbetssatt
For samtliga arbetssatt som galler infektionsprevention finns skriftliga instruktioner.

For handhygien finns bade skriftliga och visuella instruktioner for personalen och for egna kunder/patienter.
Handdesinfektionsmedel finns latt tillgangliga i &ndamalsenliga stallningar och dispensrar for bade personal och
kunder/patienter.

De basala hygienrutinerna, som utgér grunden for arbete inom halso- och sjukvarden, ar anvisade for all
verksamhet. Utdver handhygien omfattar instruktionerna korrekt anvandning av skyddsutrustning samt korrekta
arbetsmetoder, sdsom aseptisk arbetsordning, desinfektion av ytor fororenade med kroppsvatskor, forebyggande
av stick- och skarskador, hosthygien samt avfallshantering.

Anvisningarna for avfallshantering foljer gallande avfallslagstiftning. Hanteringen av avfall vid
verksamhetsstéllena, &ndamalsenliga utrymmen och karl for avfall, transport och lagring ar organiserade och
anvisade sa att avfall inte medfor risk eller olagenhet i ndgot skede av avfallshanteringen.

Vid insamling av halso- och sjukvardens specialavfall tillampas Miljoministeriets publikation 2023_11: Handbok
for avfall inom halso- och sjukvarden. Smittférande och olycksriskavfall samt biologiskt och farligt avfall hanteras
sékert i alla skeden fram till slutligt omhandertagande.

Vid verksamhetsstéllena finns gallande avtal och instruktioner for anvandning av avfallsutrymmen samt for
transport, behandling och slutbehandling av avfall i samarbete med fastighetsédgare och avfallstransportérer.
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Véardrelaterade infektioner — forebyggande atgarder

Vardrelaterade infektioner forebyggs systematiskt genom faststéllda anvisningar samt med stod av
hygiensjukskoterskans och infektionslakarens sakkunnig radgivning.

Inom Terveystalo sékerstalls och foljs upp att personalen uppfyller de lamplighetskrav som foreskrivs i
Smittskyddslag (1227/2016).

Foérekomsten av smittsamma sjukdomar och mikrober med mycket hog lakemedelsresistens f6ljs upp och styrs
med hjalp av positiva laboratoriefynd fran centrallaboratoriet och narlaboratorieundersékningar. Andamalsenligt
skydd av patienter, kunder och personal samt placering av patienter ar anvisat. Positiva fynd som enligt
smittskyddslagstiftningen ar anmalningspliktiga rapporteras till smittskyddsregistret i enlighet med THL:s
anvisningar. Aven korrekt anvandning av antimikrobiella lakemedel féljs upp centralt.

Sarskild uppmarksamhet fasts vid att forebygga spridningen av mikrober med mycket hdg lakemedelsresisten.
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Uppféljning av vardrelaterade infektioner

Kontinuerlig incidensuppfoljning tillampas vid verksamhetsstéllen dar kirurgiska ingrepp och atgarder utfors.
Genom uppfdljningen av infektioner bedoms effekten av forebyggande atgarder, atgarderna riktas pa ett
andamalsenligt satt och deras genomslagskraft utvarderas.Med hjélp av ett elektroniskt uppféljningssystem
erhalls realtidsinformation om infektionslaget vid operationsenheter samt om forekomsten av infektioner
relaterade till mindre ingrepp vid mottagningar. Avvikelser i infektionsforekomsten forutsatter ytterligare
utredningar och atgarder. Hygiensjukskoterskan koordinerar de utredningar som behovs.

Instrumentvard och sterilisering

Instrumentvarden tillhandahaller rena, desinfekterade, sterila och funktionsdugliga instrument for patienternas
undersoknings och vardbehov. Verksamheten ar anvisad genom skriftliga instruktioner och
instrumentvardsarbetet utfors av utbildade instrumentvardare samt av yrkespersoner som har fatt erforderlig
introduktion.

Anvisningarna galler samtliga instrumentvardsatgarder inom sjukhustjanster, mottagningar och
verksamhetsstéallen fér mun- och tandvard.

Utrustning som anvands inom instrumentvarden testas regelbundet i enlighet med anvisningar som utarbetats i
samarbete med teknologiexperter for att sakerstalla utrustningens funktionsduglighet. Underhall av utrustningen
sker regelbundet i enlighet med utrustningsregistret och felavhjélpande service utfors omedelbart vid behov.
Samtliga resultat dokumenteras.

Stadning och tvéatthantering

Stad- och tvatthanteringstjansterna ar utlagda pa externa tjansteleverantorer, vilket innebar att leverantorerna
ansvarar for sina egna instruktioner och for kvalitetskontrollen av verksamheten. Tjansteleverantérernas
anvisningar granskas och det forutsatts att de ar forenliga med Terveystalos hygienanvisningar. Arbetet utfors i
enlighet med de servicebeskrivningar som har avtalats for respektive verksamhet.

Regelbundna kvalitetsronder genomfors tillsammans med stadtjansternas leverantorer och ythygienprover tas
med jamna mellanrum pa i forvag faststallda objekt for att sakerstalla tjanstens kvalitet och att den uppratthalls
Over tid.

Anvisningarna for tvatthantering baserar sig pa tjansteleverantorernas instruktioner for tvatt och sortering av
tvatt. Vid verksamhetsstéllena foljs de anvisningar fér hantering av tvatt som géaller basala hygienrutiner eller
vard av isolerade patienter.

Maltidsservice

Maltidsservicen vid vardavdelningar och uppvakningsenheter uppfyller kraven enligt livsmedelslagstiftningen nar
det gdller transport, servering och férvaring av livsmedel. Uppfdljning av bast féredatum for livsmedel som
forvaras och serveras till patienter samt av korrekta serverings och forvaringstemperaturer &r anvisad, och god
handhygien iakttas vid all hantering av livsmedel.

Temperaturen pa varm patientmat som serveras pa vardavdelningar foljs upp och dokumenteras dagligen.
Temperaturen i kylskap och frysar for patientmat 6vervakas och dokumenteras pa veckobasis.
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Patientjournaler och behandling av personuppgifter

| detta avsnitt beskrivs dokumentation, behandling och sekretess av patientuppgifter samt den
personalintroduktion och kompetenssakring som ar kopplad till dessa processer.

Respekten for kundernas integritet och skyddet av personuppgifter utgor en central del av Terveystalos
vardegrund. Detta forverkligas genom att personuppgifter behandlas i enlighet med tillamplig lagstiftning samt
Terveystalos dataskyddspolicy. | dataskyddspolicyn beskrivs de principer och férfaranden genom vilka
Terveystalo sakerstaller att personuppgifter behandlas lagenligt och i 6vrigt pa ett &ndamalsenligt sétt.
Dataskyddspolicyn finns tillganglig i Terveystalos intranét.

Dokumentation och behandling av patientuppgifter

Inom Terveystalo behandlas patientuppgifter och andra personuppgifter som roér kunder i enlighet med
dataskydds och patientlagstiftningen samt for de anvandningsandamal som anges i Terveystalos
dataskyddsbeskrivning. Centrala regelverk ar Europeiska unionens allménna dataskyddsférordning (EU 2016
/679, dataskyddsférordningen), dataskyddslagen (1050/2018), lagen om behandling av kunduppgifter inom
social och halsovarden (703/2023) samt lagen om patientens stallning och réattigheter (785/1992, patientlagen).

Terveystalos dataskyddsbeskrivning finns tillganglig pa Terveystalos webbplats, och kunden hanvisas i forsta
hand till att ta del av den via webbplatsen. Om kunden begéar dataskyddsbeskrivningen i utskriven form kan
kundservice eller den mottagande yrkespersonen, vid de verksamhetsstéllen dar distanskundservice anvands,
skriva ut dataskyddsbeskrivningen till kunden.

Enligt lagen om behandling av kunduppgifter ska patientjournaler uppréttas och bevaras inom hélso och
sjukvarden. | lagen faststalls vem som har ratt att uppréatta journalhandlingar och vilka uppgifter som ska
antecknas i dem. Halso och sjukvardspersonal samt andra personer som deltar i tillhandahallandet av tjanster
ska i patientjournalerna anteckna de uppgifter som ar nédvandiga och tillrackliga for att sakerstalla planering,
organisering, genomférande, uppfoljning och tillsyn av patientens vard. Anteckningarna ska vara korrekta, tydliga
och begripliga.

Bestdmmelser om forvaring av patientjournaler regleras narmare i lagen om behandling av kunduppgifter.
Patientjournaler samt annat material som uppkommer i samband med undersokning och vard férvaras minst den
tid som anges i lagen. Inom Terveystalo ansvarar ITforvaltningen for sékerhetskopiering av elektroniska
patientuppgifter samt for rutiner for radering efter utgangen lagringstid. For hantering och destruktion av
pappersbaserade patientjournaler finns separata anvisningar. Vid Terveystalos verksamhetsstallen har
arkivansvariga utsetts och dessa har fatt erforderlig utbildning.

Patientuppgifter och andra personuppgifter som ror kunder utgor ett personregister i den mening som avses i
dataskyddsfoérordningen. Inom Suomen Terveystalo Oy lagras uppgifter i patientjournaler i Terveystalos
patientregister, som anvands gemensamt av Terveystalo och de olika tjansteleverantdrer som ar verksamma
inom organisationen. Tjansteleveranttrerna kan verka som sjalvstandiga yrkesutévare eller genom separata
bolag. De halso och sjukvardsyrkespersoner som anvander patientregistret har ingatt ett separat avtal om
mottagningsverksamhet med Suomen Terveystalo Oy. For patientregistret inom halso och sjukvards och
rehabiliteringstjanster ansvarar den ansvariga personen for halso och sjukvardens serviceenheter, for
foretagshalsovardens register den ansvariga personen for foretagshéalsovardens serviceenheter och for
patientregistret inom mun och tandvardstjanster ansvarar den ansvariga personen for serviceenheterna inom
munhalsa.
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Sekretess

Terveystalo iakttar sekretesskyldigheten avseende patientuppgifter. Personer som arbetar inom Terveystalo eller
utfor uppgifter for Terveystalo far inte, utan patientens samtycke eller uttryckligt lagstod, lamna ut uppgifter som
ingar i patientjournaler till utomstaende.

Aven personer som personligen deltar i patientens vard eller i uppgifter som &r kopplade till varden har ratt att
behandla patientuppgifter endast i den omfattning som deras arbetsuppgifter forutsatter.

Sekretesskyldigheten galler aven efter att anstallningen eller uppdraget har upphort. Varje person som arbetar
inom Terveystalo har undertecknat en personlig sekretessforbindelse.

Anvandarrattigheter och dvervakning av anvandning

Atkomst till patientdatasystemen beviljas genom personliga anvandarrattigheter. Anvandarens rattigheter
faststélls i enlighet med de anvandarroller som arbetsuppgifterna forutsatter. Bestéllning av anvandaridentitet
godkanns av chefen for halsovardstjansterna eller av narmaste chef, alternativt av annan sarskilt utsedd person
(t.ex. ansvarig lakare for kundrelationer). Andringar i rollbaserade anvandarrattigheter godkanns av den
administrativa cheflakaren. Anvandning av patientdatasystemen ar tillaten endast med personliga
anvandaridentiteter. Anvandarrattigheterna avslutas nar anstallnings eller uppdragsavtalet upphor eller vid
l&ngvarig franvaro.

Terveystalo sakerstaller korrekt hantering av anvandarrattigheter, lagenlig behandling av patientuppgifter och
skyddet av patienternas integritet genom anvandningsovervakning. Anvandningen av patientdatasystemen foljs
upp med hjélp av systemens anvandningsloggar, antingen som en del av Terveystalos egenkontroll eller pa
basis av utredningsbegaranden fran patienter. Utredningar kan aven initieras pa verksamhetsstallets lednings
initiativ eller pa grundval av anmalningar fran den egna personalen. Anmalningar kan aven goras anonymt.

Om misstanke om missbruk framkommer vid anvandningsévervakningen utreds detta i enlighet med i férvag
faststallda forfaranden. Om behandlingen av patientuppgifter konstateras ha varit lagstridig vidtar Terveystalo de
fortsatta atgarder som situationen kraver. Aven avsiktlig verksamhet som strider mot anvisningarna vid
behandling av patientuppgifter leder till atgarder. Personer som arbetar inom Terveystalo ansvarar ytterst for sitt
eget handlande under hot om arbetsréttsliga, straffrattsliga och skadestandsrattsliga paféljder.
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Introduktion av personal och sékerstallande av kompetens

Beaktandet av dataskydd har faststallts som en skyldighet for alla som arbetar inom Terveystalo. Varje person
som deltar i behandlingen av patientuppgifter &r, i enlighet med sina arbetsuppgifter, skyldig att sakerstélla att
dataskyddskraven féljs i enlighet med tillamplig lagstiftning och de anvisningar som utfardats av Terveystalo.

Terveystalo har tillhandahallit skriftliga anvisningar for personer som behandlar patientuppgifter om korrekt
hantering av patientuppgifter och de forfaranden som ska iakttas. Personer som arbetar inom Terveystalo har
forbundit sig att félja anvisningarna genom att underteckna en sekretess och anvandarférbindelse. Chefernas
uppgift ar vid behov att vagleda sina medarbetare i fragor som galler anvisningarna. | Terveystalos interna och
externa revisioner bedéms hur dataskyddsrelaterade anvisningar har foljts vid verksamhetsstéllet.

Fortroendefullheten i patientrelationen forutsatter sarskild omsorg vid behandlingen av patientuppgifter. De
centrala anvisningarna och bestdmmelserna som géller behandling av patientuppgifter har samlats i
Terveystalos handbok for dataskydd inom patientarbete. Handboken finns tillganglig pa Terveystalos intranat
och godkanns av forvaltningsoverlakaren vid Terveystalo.

Dataskydd utgor en del av introduktionen fér personer som arbetar inom Terveystalo. Chefens uppgift ar att
sakerstalla att introduktionen genomfdérs samt att den dokumenteras pa ett &ndamalsenligt séatt for de egna
medarbetarna. Varje person som arbetar inom Terveystalo ska genomftra utbildning i dataskydd och
informationssakerhet samt regelbundet uppratthalla sin dataskyddskompetens. Chefens uppgift ar att folja upp
detta. Terveystalo ordnar regelbundet dataskyddsutbildningar och genomférandet av utbildningarna
dokumenteras pa ett &ndamalsenligt satt.

For verksamhetsstéllena har en anvisningsmall for Utlamnande av patientjournaler vid verksamhetsstallet
utarbetats, som ska vara ifylld och lagrad i verksamhetsstéllets intranat vid varje verksamhetsstalle. Enligt
anvisningarna kan verksamhetsstéllet valja mellan tva alternativa modeller for utlamnande av patientuppgifter,
och valet gors av verksamhetsstéllets ansvariga lékare. FOr personer som utfor utldmnande av patientuppgifter
finns en separat introducerande larstig pa Terveystalos utbildningsplattform. Genomforandet av larstigen ar
obligatoriskt for alla som lamnar ut patientuppgifter som dokumenterats av andra. Darutéver ordnas separata
utbildningar for utlamnare av patientuppgifter under aret.

Varje person som arbetar inom Terveystalo ar skyldig att rapportera alla brister och missférhallanden som galler
dataskydd. Personuppgiftsincidenter som enligt lagstiftningen utgor personuppgiftsincidenter anmals till behériga
instanser i enlighet med en separat faststalld process.

Dataskyddsombud

Suomen Terveystalo Oy har i enlighet med Europeiska unionens allmanna dataskyddsforordning utsett ett
dataskyddsombud. Dataskyddsombudet ar en intern sakkunnig inom organisationen som stbder organisationen i
efterlevnaden av dataskyddsbestammelserna.

Till dataskyddsombudets uppgifter hor bland annat att behandla kontakter fran registrerade, ge radgivning till
registrerade eller vid behov hanvisa arenden internt inom Terveystalo till ratt instans. Dataskyddsombudet
samarbetar med tillsynsmyndigheten.

Dataskyddsombudets kontaktuppgifter: tietosuoja@terveystalo.com.
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Informationsséakerhet

Informationssakerhet ar en vasentlig del av skyddet av Terveystalos patient och kunduppgifter samt av
sakerstallandet av kontinuiteten i serviceproduktionen. Malet med informationssakerheten ar att sakerstalla
konfidentialitet, integritet och tillganglighet for de uppgifter som behandlas samt att garantera en storningsfri
verksamhet aven i undantagssituationer. Informationssakerheten genomférs riskbaserat i enlighet med géllande
lagstiftning, myndighetsféreskrifter och avtalsforpliktelser.

Principer, ansvar och férfaranden som géller informationssékerhet har faststallts i Terveystalos interna
informationssékerhetspolicy samt i tillhérande verksamhetsprinciper och anvisningar.

Organisering av informationssékerhet och ansvar

Koncernens informationssékerhetschef ansvarar for ledning och utveckling av informationssékerheten.
Informationssakerhetschefen ansvarar fér genomfoérandet av informationssékerhetspolicyn, férvaltningen av
anvisningar, uppfdljningen av informationssakerhetslaget samt for koordineringen av hanteringen av
informationssakerhetsincidenter.

Den hogsta ledningen godkanner de centrala informationssakerhetspolicysarna och évervakar genomférandet
av informationssékerhetens riskhantering. Ledningen rapporteras regelbundet om lagesbilden for
informationssékerheten och om betydande risker.

Varje person som arbetar inom Terveystalo eller verkar i Terveystalos lokaler &r skyldig att félja utfardade
informationssékerhetsanvisningar och att rapportera observerade avvikelser. Cheferna ansvarar for att
informationssakerheten beaktas i den egna enhetens verksamhet samt for personalens introduktion i
informationssakerhetsfragor.

Riskhantering

Informationssakerheten genomfors riskbaserat. Informationssakerhetsrisker bedéms regelbundet som en del av
koncernens riskhanteringsprocess samt vid forandringar i verksamheten, informationssystemen eller
verksamhetsmiljon.

For att hantera identifierade risker faststélls och genomférs andamalsenliga tekniska och organisatoriska
atgarder. Genomfoérandet av riskhanteringen foljs upp och utvarderas kontinuerligt.



46 (52)

Tunniste: OHJE
Terveystalo
Hyvaksyja: Jukka Pitkénen, 1.6.2026 09:58

Tarkastajat: Riina-Riitta Helminen 29.5.2026 15:36

Laatija: Sarin, Sanna

Voimassaoloaika: 1.6.2028

Efterlevnad av lagstiftning och myndighetskrav
Informationssakerheten styrs bland annat av foljande lagstiftning och regelverk:

Cybersékerhetslagen (124/2025)

Europeiska unionens allmanna dataskyddsférordning (GDPR)

Dataskyddslagen (1050/2018)

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social och halsovarden (703/2023)

Dartill foljer Terveystalo THL:s foreskrift 3/2024 om informationssakerhet for patient och kunduppgifter.

Terveystalo sakerstéller att endast sddana informationssystem som ar avsedda for behandling av kund och
patientuppgifter anvands, vilka uppfyller de vasentliga krav som stélls i lagstiftningen och som har tagits i bruk i
enlighet med dessa krav.

Anvandarrattigheter och atkomsthantering

Anvandningen av informationssystem baseras pa personliga anvandarrattigheter som beviljas i den omfattning
som arbetsuppgifterna forutsatter. Aktualiteten i anvandarréattigheterna foljs upp regelbundet och réttigheterna
avlagsnas utan drojsmal nar anstalliningen eller uppdraget upphar eller nar arbetsuppgifterna forandras.

Principer for tekniska och organisatoriska skyddsatgarder

For att skydda uppgifter vidtas andamalsenliga tekniska och organisatoriska atgarder i syfte att forebygga
obehdrig atkomst till uppgifter, andring, forlust eller annan lagstridig behandling av uppgifter. Dessa atgarder
omfattar bland annat atkomsthantering, skydd av datakommunikation och information, sékerstéllande av
systemens aktualitet, sakerhetskopiering samt 6vervakning av informationssékerheten. Narmare
genomforandesatt har faststallts i interna styrande dokument.

Hantering av informationssékerhetsincidenter

Informationssakerhetsincidenter hanteras i enlighet med Terveystalos process for incidenthantering. Upptackta
avvikelser rapporteras utan dréjsmal och analyseras samt klassificeras utifran allvarlighetsgrad. Nédvandiga
korrigerande och forebyggande atgarder vidtas skyndsamt.

Anmalningar som kravs enligt lagstiftningen gors till behériga myndigheter inom foreskrivna tidsfrister.
Personalens kompetens och utbildning

Samtliga anstéllda och yrkesuttvare som behandlar patient och personuppgifter ska genomféra utbildning i
informationssakerhet och dataskydd samt regelbundet uppréatthalla sin kompetens. Personalens medvetenhet
om informationssakerhet starks genom kontinuerlig anvisning och kommunikation.

Kontinuitetshantering

Terveystalo har bade en organisationsdvergripande kontinuitetsplan och en informationssékerhetsplan i enlighet
med Institutet for hélsa och valfards foreskrift 3/2024, vilken har godkants den 8 juli 2025. Kontinuitetsplanen
innehaller verksamhetsmodeller for att sakerstalla kontinuiteten i tjansterna och patientarbetet vid olika typer av
storningssituationer. Informationssakerhetsplanen faststaller de centrala informationsséakerhetskraven for
behandling av patient och kunduppgifter samt forfaranden for saker anvandning av informationssystem och
hantering av storningssituationer.

Funktionaliteten i bade kontinuitetsplanen och informationssakerhetsplanen bedéms och utvecklas regelbundet
som en del av Terveystalos praxis for riskhantering och beredskap.
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Informationssakerhet hos leverantorer

Informationssakerhetskrav beaktas vid val av leveranttrer och samarbetspartner samt i avtal och uppféljning av
samarbetet. Terveystalo forutsatter att tjansteleverantorer foljer tillamplig lagstiftning samt de
informationssakerhets och dataskyddskrav som faststallts av Terveystalo.

Efterlevnad av informationsséakerhetsstandarder

Terveystalo tillampar ett certifierat ledningssystem for informationssakerhet enligt ISO/IEC 27001, som styr
planeringen, genomférandet och den kontinuerliga forbattringen av informationssakerheten.
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Patientombud

Valfardsomradena &r skyldiga att ordna verksamheten med patientombud och socialombud &ven inom
social och halsovardstjanster som organiseras och produceras av privata aktorer (lag om patientombud och
socialombud 739/2023, 2 §).

For att vagleda patienter finns information om patientombudsverksamheten tillganglig pa Terveystalos
webbplats. For personalen finns motsvarande anvisningar i intranatet.

Kontaktuppgifterna till valfardsomradenas patientombud finns pa respektive valfardsomrades webbplatser.
Patientombudets uppgifter

Patientombudets uppgifter ar att:

1. ge patienter radgivning i fragor som galler tillampningen av lagen om patientens stéllning och rattigheter
(785/1992), nedan patientlagen;

2. ge rad och vid behov bista patienten eller patientens lagliga foretradare, anhoriga eller annan narstdende
vid upprattande av en sadan anmarkning som avses i 10 § i patientlagen;

3. ge vagledning i hur klagomal, begaran om omprovning, besvar, skadestandsansprak, ersattningsansprak
som galler patient eller lakemedelsskada eller annan fraga som ror patientens rattsskydd inom halso och
sjukvarden kan anhangiggoras hos behdrig myndighet;

4. informera patienter om deras rattigheter;

5. sammanstélla uppgifter om patienternas kontakter samt félja utvecklingen av patienternas rattigheter och
stallning; samt

6. i0vrigt verka for att framja och tillgodose patientens rattigheter, utdver de uppgifter som anges i punkterna
1-5.
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Patientens stéallning och rattigheter samt hantering av formella utredningsbegaranden
Starkande av delaktighet och sakerstéallande av tillgang till information

Inom Terveystalo anvands Terveystaloapplikationen och webbtjansten, genom vilka patienter kan folja sina egna
varduppgifter med hjalp av natbankskoder eller mobilcertifikat. | applikationen visas bland annat lakar och
vardbesok, diagnoskoder, uppgifter om vaccinationer och allergier samt delar av
laboratorieundersokningsresultaten. Referensvarden for laboratorieundersokningar visas for kvantitativa analyser.

Syftet med applikationen &r inte att minska halso och sjukvardspersonalens vardansvar, utan att starka
patientens mojligheter att vara delaktig i sin egen vard. Applikationen utvecklas kontinuerligt. For narvarande kan
patienten via applikationen bland annat boka tider, hantera samtycken och férbud i patientdatasystemet samt
aktivera paminnelser, till exempel om uppféljande tidsbokningar.

| patientdatasystemet finns en strukturerad sektion fér vardplanen, som varje yrkesutdvare kompletterar och
uppdaterar i samband med patientkontakter. Vardplanen ar tillganglig for patienten via applikationen eller genom
inloggning pa webbtjansten. Varje mottagande yrkesperson ansvarar for genomférandet och uppdateringen av
den vardplan som han eller hon har uppréttat.

Patienter och deras anhériga kan lamna respons till Terveystalo via Terveystalos webbplats. Vid
verksamhetsstéllena ansvarar kvalitets och patientsdkerhetsansvariga for att responsen behandlas i enlighet
med faststallda processer, och patienten hanvisas vid behov till patientombudet i sitt valfardsomrade.

Patienten och/eller dennes anhdriga vagleds att kontakta patientombudet i det egna valfardsomradet om det
uppstar misstanke om vardskada eller annan fradga som géller patientens rattigheter och som inte har kunnat
l6sas vid verksamhetsstallet pa ett for patienten tillfredsstéllande satt.

Pa Terveystalos webbplats finns aven ett elektroniskt och informationssakert formular for anmalan om
patientsakerhetshandelser. Genom detta kan sadana risk och farosituationer identifieras som personalen inte
nodvandigtvis uppmarksammar. Patienternas perspektiv skiljer sig fran halso och sjukvardspersonalens, och de
kan darfor observera andra typer av avvikelser. Anmélningarna behandlas vid verksamhetsstallena under
ledning av den kvalitets och patientsakerhetsansvariga och vid behov aven i koncernens grupp for hantering av
avvikelsehéndelser.

Hantering av anmarkningar

En anmarkning enligt patientlagen kan lamnas av patienten via ett informationssakert formular pa Terveystalos
webbplats. Anmarkningen styrs till den ansvariga lakaren vid det verksamhetsstélle som patienten har valt i
formuléret. Anmarkningen kan aven lamnas till Terveystalo per post eller genom att arendet tas upp vid ett besok
pa ett verksamhetsstalle.

Anmarkningar behandlas vid verksamhetsstéllet under ledning av den ansvariga lakaren i samarbete med den
berérda yrkesuttvaren. Syftet med handlaggningen &r att sékerstélla att en situation som eventuellt aventyrar
patientsakerheten, dataskyddet eller patientens rattigheter inte upprepas samt att patienten far en skriftlig
utredning med motiveringar om det intraffade.

For de ansvariga lékarna har arbetsanvisningar, introduktionsmaterial och svarsmallar utarbetats for att
sakerstélla att anméarkningar behandlas i enlighet med lagstiftningen och att svaren uppfyller de krav som stéalls i
myndigheternas anvisningar.

Klagomal och andra tillsynsarenden

Utredningsbegéaranden fran myndigheter som galler klagomal och tillsynsarenden registreras i systemet for
hantering av respons (med begransad atkomst).
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Klagomal

Svar pa utredningsbegaranden som galler klagomal lamnas enligt féljande forfarande nar det ar friga om ett sa
kallat fullstandigt handlaggningsférfarande:

® Pa verksamhetsstallet utarbetas svaren av den eller de berdrda yrkesutévarna samt av den ansvariga
lakaren eller annan chef med ansvar for tjansterna.

® Svaren lamnas darefter till serviceenhetens ansvariga person, som avger sitt eget yttrande.

® Efter detta 6versands svaren till Tillstands och tillsynsverket (Lupa och tillsynsverket).

Arendet som ligger till grund for klagomalet behandlas pa verksamhetsstalleniva under ledning av den ansvariga
lakaren. Syftet ar att sakerstalla att motsvarande handelser inte upprepas, om klagomalet har pavisat brister i
verksamheten. Vid behov tar serviceenhetens ansvariga person stallning till nédvandiga atgarder och bedomer
aven behovet av atgarder pa nationell niva.

Tillsynsarenden

Inom Terveystalo finns faststéllda anvisningar bade for genomférande av egeninitierad tillsyn och for
handlaggning av utredningsbegéaranden fran myndigheter som galler tillsyn av yrkesutovare. Tillsynsarenden
(saval egeninitierad tillsyn som utredningsbegaranden fran myndigheter som galler tillsyn av en yrkesutovare)
behandlas pa verksamhetsstalleniva av den ansvariga lakaren och chefen for halsovardstjansterna.
Serviceenhetens ansvariga person informeras om arendet, deltar i handlaggningen i tillampliga delar och
beslutar om eventuella atgarder.

Myndigheten kan i enlighet med sina egna processer aven genomféra organisationstillsyn och inspektionsbesok.
Organisationstillsyn kan vara férebyggande tillsyn, till exempel i samband med registrering av serviceenheter,
eller efterhandskontroll som avser ingripande vid konstaterade brister och problem. Protokoll och promemorior
som hor till efterhandskontroll lagras i systemet for hantering av respons. | samma system dokumenteras aven
eventuella atgarder som myndigheten har anvisat.
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Misstanke om patientskada

Om det i samband med patientens vard uppstar misstanke om en patientskada, ska medarbetaren vagleda
patienten att kontakta patientombudet i sitt eget valfardsomrade. Patientombudet i valfardsomradet ger rad,
vagledning och vid behov bistar patienten och/eller dennes anhériga vid upprattande av anmalan om
patientskada, anmarkning och/eller klagomal.

Om handelsen utgér en avvikelse eller en skadlig handelse ska medarbetaren registrera en avvikelseanmalan i
det elektroniska systemet. Anmalan handlaggs i enlighet med faststallda arbetsanvisningar for hantering av
avvikelsehandelser.

Patientforsakringscentralen sander utredningsbegaranden som galler Terveystalo via en separat
overenskommen informationsséker kanal. Vid verksamhetsstéllena ansvarar kvalitets och
patientsékerhetsansvariga for att registrera begarandena i systemet for hantering av formella
utredningsbegéaranden. Den misstankta patientskadan som framgar av utredningsbegéaran behandlas under
ledning av den ansvariga lakaren vid verksamhetsstéllet. Grundorsaker samt behov av eventuella atgarder
bedoms och dokumenteras senast inom tre manader fran det att de begarda uppgifterna har lamnats till
Patientforsakringscentralen.

Patientforsakringscentralen sander alla beslut eller sammanstallningar av beslut som géller Terveystalos
verksamhet till servicechefen for Terveystalos patientsakerhetsteam. Servicechefen registrerar besluten eller
uppgifterna om besluten i systemet. Arendena behandlas darefter vid verksamhetsstallet under ledning av den
ansvariga lakaren, varvid det bedoms om tidigare faststéllt behov av atgarder har varit i linje med det beslut som
mottagits.

Servicechefen for patientsakerhetsteamet sammanstéaller kvartalsvis en rapport dver ersatta patientskador till
den medicinska ledningen. Den medicinska ledningens uppgift ar att bedoma om det finns behov av atgarder pa
nationell niva, till exempel i form av kompletterande utbildningsinsatser.
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Uppfdljning av egenkontroll, ansvarspersoner och dokumentation

Detta dokument utgor ramen for Terveystalos egenkontrollplan. Egenkontrollplanen kompletteras bland annat av
verksamhetshandbok, processkartor, arbetsanvisningar samt befattningsbeskrivningar, vilka det hanvisas till i
detta dokument.

Egenkontrollplanen publiceras pa Terveystalos webbplats samt i det interna intranatet.

Egenkontrollplanen behandlas pa koncern, region och verksamhetsstélleniva. Ledningen ansvarar for att hela
personalen kanner till innehallet i egenkontrollplanen och kan agera i enlighet med dess krav. Vid
kvalitetsrevisioner séakerstélls att varje verksamhetsstalle kan tillampa egenkontrollplanen pa foreskrivet satt.
Avvikelser som framkommer vid revisioner eller genom andra i egenkontrollplanen beskrivha metoder utreds sa
shabbt som mojligt, och korrigerande atgarder genomfors pa ett planerat satt.

Uppfdljningen av egenkontrollplanen (27 § i tillsynslagen) genomfors i koncernens patientsakerhetsarbetsgrupp,
som sammantrader fyra ganger per ar. Varje verksamhetsomrade (t.ex. mottagningstjanster, sjukhustjéanster,
mun och tandvard) redovisar enligt arsklockan vid métena sin egen uppféljning av egenkontrollplanen samt
foreslar, utifran uppfoljningen, andringar i planen. Andringar genomfors vid behov aven i realtid.

Dartill gar servicechefen for patientsakerhetsteamet vid arbetsgruppens moten igenom samtliga andringar som
har gjorts sedan féregdende moéte samt paminner deltagarna om kommande uppfoljningar. Eventuella andringar
som gjorts med anledning av uppféljningen beskrivs nedan.

Andringar i egenkontrollplanen kommuniceras till personalen via ansvariga lékare, kvalitets och
patientsékerhetsansvariga samt chefer for halsovardstjansterna.

Andringar i egenkontrollplanen

Uppdaterade uppgifter om ansvarspersoner for verksamhetsenheterna.

Uppdaterad modell fér riskhantering samt hog-riskfunktioner inom patientsékerhet och deras atgarder for
riskhantering.

Uppdaterade prioriteringar for kvalitet och patientséakerhet for ar 2026.

Uppdaterat godkannandedatum fér den koncerndvergripande lakemedelsbehandlingsplanen till den 19 juni 2025.
Uppdaterad information om tillgangligheten av dataskyddsbeskrivningen.

Tillagg av information om verksamhetsstallesspecifik anvisning och modell fér utthmnande av patienthandlingar.
Tillagg av information om kollegiala granskningar som genomférs av lakemedelscentraler.

Fortydligad information om egeninitierad anvandningsovervakning.

Uppdaterad anvisning i avsnittet om handlaggning av misstanke om patientskada avseende behandling av
begaran om utredning samt sammanstéllning och anvandning av ersatta skador.

Tillagg av Suomen Terveystalo Oy:s servicestéllen och serviceomraden.

Tillagg av bilddiagnostik, laboratorieverksamhet samt produktion av tjanster som kopta tjianster till
valfardsomraden i servicelistan.

Uppdatering av organisering och ledning av egenkontrollen.

Tillagg av uppfdljning av resursers tillracklighet avseende personal.

Uppdatering av avsnittet om patientsakerhet med beskrivning av uppféljning och utveckling av
patientsékerheten: patientsakerheten f6ljs upp och utvecklas av den medicinska ledningsgruppen ledd av
ledande 6verlakaren for halso- och sjukvardstjanster samt av Patientsakerhetsarbetsgruppen ledd av
forvaltningsoverlakaren.

Tillagg av ett nytt kapitel: Registrering av verksamhetsenheter och servicestéllen samt lokaler.

Uppdatering av godkannare for Handbok for dataskydd inom patientarbete till forvaltningsoverlékaren.
Tillagg till avsnittet Genomforande och tillsyn av lokalplanering: inspektionsbesdk av lokaler genomférda av
myndighet eller serviceanordnare efter ikrafttradandet av foreskriften om egenkontroll. Uppdaterat kapitel om
rekrytering och sakerstallande av kompetens
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