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LAKARCENTRAL NEROS PLAN FOR EGENKONTROLL
(uppdaterad 24.11.2023)

Tjansteproducent: Lakarcentral Nero Ab
Adress: Fredsgatan 17, 65100 Vasa

Tfn 045-359 7634

FO-nummer 3202414-6

Verkstillande direktor: Katri Bergendahl-Hannuksela (Magister i forvaltningsvetenskaper,

foretagshilsovardare)

Ruut Liski (specialist inom psykiatri, foretagslakare) ar ansvarig chef for hilso- och sjukvardstjanster pa
Lakarcentral Nero Ab, adress: Fredsgatan 17, 65100 Vasa.

Markku Seuri (tf. specialist inom féretagshalsovard, docent inom yrkesmedicin) ar ansvarig chef for
foretagshalsovardens tjanster pa Lakarcentral Nero Ab, adress: Fredsgatan 17, 65100 Vasa.

Uppgifter om den privata tjansteproducenten:

Tillstdnd beviljat av Regionférvaltningsverket/Valvira 11.10.2021
Tillstandet har beviljats for: Tillhandahdllande av privata hélso- och sjukvdrdstjénster
Anmalningspliktig verksamhet (privata socialvardstjanster)

Datum for registreringsbeslutet 5.4.2022

Verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Nero erbjuder foretags- och privatklienter samt den offentliga sektorn mangsidiga tjanster inom primar-
och specialsjukvarden samt tjanster som framjar valbefinnandet. Nero betjanar ocksa pa distans,
oberoende av var klienten bor. Vi kommer att ha egen provtagningsverksamhet (laboratorium), men
avbildningstjansterna tillhandahalls som koptjanster. Vart mal ar ocksa att ge medicinsk vard och att folja

upp svara psykiatriska klienter pa primarvardsniva. Regionalt dr behovet av psykiatriska tjanster stort,
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eftersom det finns ett statligt psykiatriskt sjukhus i Vasa och en del av klienterna stannar kvar i -

Vasaregionen efter utskrivning. Vi tillhandahaller ocksa SOTE-tjanstehelheter pa olika nivaer. Stott
langtidsboende i hemmet erbjuder samma boendeservice som ett rehabiliteringshem men i klientens eget
hem. Var hemtjanst (vi talar ocksa om hemvard) erbjuder stod fér ovantade eller langvariga behov i
vardagen. En viktig del av vara socialvardstjanster ar ADHD-undersokningar for vuxna. Vi vill underlatta
vardagen for vara klienter och géra det mojligt att genomga ADHD-undersdkning pa kort varsel da det inom

den kommunala hélsovarden ar valdigt langa kder och svart att fa tid.

Likarcentralen tillhandahaller ocksd hemsjukhustjinster i Osterbotten. Var hemsjukhusverksamhet
omfattar bland annat langtidsinjektioner och uppféljning av dessa samt 6vervakade lakemedelsintag samt
inledning av lakemedelsbehandling, till exempel Klozapinbehandling. Vi erbjuder vard i det skede da
kroniska sjukdomar progredierar samt lakemedelsbehandling av psykogeriatriska patienter och uppfdljning
av deras tillstand. Intensivvard av atstorningar. Behandlingen bygger pa en individuell behandlingsplan.

Man kommer till hemsjukhuset med remiss fran en ldkare.

Verksamheten/kundvirvningen koncentreras till en bérjan till Osterbotten, Mellersta Osterbotten och
Sydosterbotten dar vi fokuserar foretagshalsovarden pa sma och medelstora foretag. Foretaget
tillhandahaller ldkartjanster pa distans i hela landet och har tills vidare bara en verksamhetslokal, som &r

beldgen i Vasa.

Lakarcentralen har 6ppet ma-16 och socialvardstjanster erbjuds ma-so enligt en separat tidtabell for
overenskomna klientbesok (se ndrmare i planen fér egenkontroll inom socialservice).
Var personal omfattar:

e 1 specialist inom féretagshélsovard

e 1 foretagsfysioterapeut

e 3 sjukskotare

® 3 narvardare

® 2 specialistlakare

e 2 foretagshalsovardare
e 1 psykolog

e 1 socionom

e 1 laboratorieansvarig
e 1 kundbetjanare

e 2 narvardarstuderande och reserver

Vi rekryterar ny personal i takt med att verksamheten vaxer. Nar vi rekryterar kollar vi upp att den sdkande
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ar behorig. Det gors med hjalp av Valviras centralregister 6ver yrkesutbildade personer inom halso- och -

sjukvarden. Personer som arbetar med barn i den mening som avses i lagen ska visa upp ett brottsregister

fore anstallning (lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn 2011/932 §

4). Vi forvissar oss ocksa om personens kompetens under den obligatoriska prévotiden.

Till rekryteringsprocessen hor ocksa att vi noggrant kontrollerar den valda personens kompetens och de
tillstand och praktiska sprakkunskaper som arbetet forutsatter. Vid introduktion av nyanstéallda faster vi
sarskild uppmarksamhet vid planen for lakemedelsbehandling, journalféringspraxis samt vid anvandning av
produkter och anlaggningar. Nero kommer att ordna omfattande, kompletterande yrkesutbildning till sin
personal. | samband med utvecklingssamtalen ser chefen till att behovlig utbildning ordnas. Som en del av
kvalitetsévervakningen ser vi till att vidareutbildning inom féretagshalsovarden genomfors i enlighet med

Social- och hélsovardsministeriets rekommendationer.

Faktorer som begransar arbetshalsan f6ljs upp av ledningen dagligen, men ocksa arligen i en
ndjdhetsundersdkning som riktas till arbetstagarna. Undersékningen mater hur néjda arbetstagarna och
yrkesutdvarna ar med forutsattningarna for att lyckas i arbetet, till exempel hur belastande arbetet ar och
hur lamplig utrustningen ar. Med hjélp av enkéaterna far vi ocksa reda pa personalens bedémning av sin
egen arbetsférmaga. Pa Nero dr férmannen skyldig att folja med hur arbetstagaren klarar av sitt arbete, och
om hen lagger marke till forandringar i arbetsférmagan ska hen i ett tidigt skede 6ppet diskutera saken med
arbetstagaren. | de arliga utvecklingssamtalen bor personens egen arbetshalsa ocksa garna diskuteras. Nero
har ocksa anvisningar om hur missbruksproblem ska hanteras i praktiken. Vi planerar chefsutbildningar som
bland annat fokuserar pa hur man kan konfrontera svara situationer och d4gna dem uppmarksamhet i ett
tidigt skede. | utvecklingssamtalen planeras malsattningar och behov av utveckling av den personliga

kompetensen under det kommande aret.

Varderingar, uppdrag, strategi

Neros varderingar:

Patientorientering
Kvalitet

Etik

Partnerskap
Miljévanlighet
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Vara varderingar bygger pa tillforlitlighet, flexibilitet och individualitet. Principen &r att utifran individuella
behov astadkomma en servicehelhet som har planerats av en yrkesman samt en tillforlitlig och respektfull
relation till klienterna. Varje klients manniskovarde, livsaskadning och integritet respekteras. Vara tjanster
har medicinskt hog kvalitet och de genomférs alltid tillsammans med klienten och hens narstaende med
hansyn till individuella behov. Alla vara tjanster, rehabiliterings- och vardatgarder bygger pa medicinsk
forskning och vedertagen vardpraxis, till exempel god medicinsk praxis.

Vara tjanstehelheter utgar fran klientens individuella behov och bestar av halso- och sjukvardstjanster som
enbart leds av specialistldkare eller i kombination med socialvard och rehabilitering. Var verksamhetsidé ar
att skapa en individuell, medicinskt hogklassig vard- och rehabiliteringsplan och se till att klienten kan
forverkliga den i vardagen. Vara undersokningar, behandlingar och rehabiliteringar genomfors pa det satt
som passar klienten bast, hemma, pa mottagningen eller nagon annanstans.

Neros uppdrag:

e En lokal, palitlig partner
e Nara manniskan, tillsammans med manniskor. Anpassad for alla.

Neros strategi:

e En etablerad aktor och partner for lokala foretag och klienter
e En attraktiv arbetsplats for yrkesman

Organisering och ledning av egenkontroll

Pa Lakarcentral Neros verksamhetsstalle (verksamhetsstallen) representeras ledande lakaren av
direktoren/formannen for verksamheten (socialvardens verksamhet). Den medicinska ledningen ansvarar
for verksamhetens laglighet och tjansternas medicinska innehall samt fér uppfoljning av vardens effekt och
patientsdkerheten. | Neros plan for egenkontroll beskrivs pa vilket sdtt de ansvariga cheferna for halso- och
sjukvardstjanster uppfyller de lagstadgade forpliktelserna. | planen for introduktion av nyanstallda ingar
genomgang av planen fér egenkontroll. Uppdateringar gas igenom arligen. Planen for egenkontroll anvands
som redskap for utveckling av verksamheten och man foljer arligen med hur utvecklingen fortskrider. For

verksamheten inom socialservice finns en egen separat plan for egenkontroll.

Lakemedelsbehandling

Planen for lakemedelsbehandling genomférs/bevakas i den dagliga verksamheten. Planen uppdateras vid

behov och minst en gang per ar da den ocksa gas igenom med personalen.

Planen for lakemedelsbehandling bygger pa Social- och halsovardsministeriets handbok om saker
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lakemedelsbehandling (2021). Den motsvarar den nationella handboken om sidker lakemedelsbehandling -

som Fimeas expertgrupp publicerade i februari 2021 och innehaller processerna for tillstandspraxis for
lakemedelsbehandling. Hela personalen ska ha de tillstand for Idkemedelsbehandling som praxis for
tillstandsgivning och de egna arbetsuppgifterna forutsatter. Cheferna ansvarar for att det egna teamets
tillstand for lakemedelsbehandling ar giltiga. Tillstanden beviljas av enhetens ansvariga ldkare pa basis av
genomfdrda teoritester och yrkesprov. Vi har anvisningar om hur man gor i avvikande situationer vid
lakemedelsbehandling. Foretaget informerar Fimea om misstdnkta biverkningar i anslutning till anvandning
av lakemedel och vaccinationer. Lakemedel som patienter/klienter eventuellt returnerar anvands inte utan
de hanteras alltid som ldkemedelsavfall. Ruut Liski, som ansvarar for halso- och sjukvarden pa Lakarcentral
Nero, har ansvar for ldkemedelsbehandlingen pa enheten och godkanner enhetens plan for

lakemedelsbehandling med sin underskrift.

Anlaggningar och material

Halso- och sjukvardens anldaggningar bokfors i ett eget register som innehaller lagstadgade uppgifter om
uppféljning. Pa enheterna ansvarar anldggningschefen for anlaggningssakerheten. Personalen rapporterar
avvikande handelser i hilso- och sjukvardens anlaggningar enligt foretagets praxis. Avvikande handelser

rapporteras pa lagenligt satt till Fimea. Miia Korpi, miia.korpi@avoklinikkanoja.fi, ansvarar for

anlaggningsregistret pa Nero.

Inom socialservice hanvisas en klient som till exempel behéver en rollator till den enhet som tillhandahaller
sddana tjanster. Hjalpmedelsutl&ningen pa Osterbottens vilfirdsomrade tillhandahéller hjilpmedel, och vid
utlaning skrivs ett laneavtal mellan klienten och hjalpmedelsutlaningen. En fysioterapeut pa
véalfardsomradet eller en vardare pa Nero instruerar i hjadlpmedlens anvéndning. Pa hjadlpmedelsutlaningen

ges de instruktioner som behévs for lanetiden. Personalen avldgger ett apparatpass med vilket man

sakerstaller en riktig och sdker anvandning av all utrustning.

Verksamhetslokaler

Foretagets verksamhetslokaler granskades och godkandes for halso- och sjukvard den 6.10.2021. Lokalerna
har ett Iasbart medicinskap och rum fér bland annat undersdkning av patienter. Verksamhetslokalerna ar
utrustade med brandlarm. Husbolaget ser till att ytterdorrarna lases pa kvallen. | lokalerna finns ett rum for

lakemedelsbehandling och ett lasbart medicinskap. Lakemedlen forvaras i ett separat, lasbart skap vars
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nyckel férvaras separat. -

Avfallshantering/lokalvard

Foretagets papperskorgar toms dagligen och enheten stadas varje vecka och alltid vid behov. | husbolaget
finns anvisningar om avfallshantering och sortering av avfall, vilket iakttas i foretaget. Problemavfall, sasom

foraldrade lakemedel, returneras enligt planen for lakemedelsbehandling till apoteket.

Avfall som medfor risk for olycka sasom

nalar och knivsegg

tomma ampuller och ampullskarare
slangarnas vassa delar
provtagnings- och provror

vassa glasdelar

hanteras enligt anvisningarna for hantering av avfall som medfor risk for olycka.

Skarande och stickande avfall kan i samband med férpackning och transport medfdra risk fér olycka och
smitta for personer som hanterar avfallet. Darfor insamlas skarande och stickande avfall i separata karl for
riskavfall vars egenskaper 6verensstammer med sdkerhetsstandarden BS 7320. Avfallet férpackas I6st och
hogst upp till kirlets markering. Karlet marks med ddmmaa samt identifieringsuppgifter (avdelning/enhet).

Karlen for skarande och stickande riskavfall markeras med ett gult klistermarke for specialavfall.

Dessa avfallskarl samlas i enhetens avfallsrum pa en egen uppsamlingsplats. Avfallet transporteras enligt

forordningen om transport av farliga amnen.

Etiskt avfall indelas i identifierbart och icke identifierbart biologiskt avfall och kraver sarskild hantering pa

grund av risk for att avfallskomponenterna ruttnar.

- Identifierbart biologiskt avfall

e identifierbara manskliga organ

e identifierbara manskliga vavnader, till exempel amputerade extremiteter och moderkakor

- Icke identifierbart biologiskt avfall
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e delar av organ och vavnader -
e avfall som innehaller biologiskt material, till exempel blodslangar, mycket blodiga eller med andra

sekret kontaminerade vata tygbitar och forbandsmaterial.

Biologiskt avfall forpackas i en tat avfallspase som inte lacker. Avfallspasen fors omedelbart i en UN-
typgodkand tunna som sluts omsorgsfullt. Tunnan forses med texten: biologiskt avfall, ddmmaa och egna

identifieringsuppgifter (avdelning/enhet).

Farligt avfall ar avfall som pa grund av sina kemiska eller andra egenskaper kan orsaka sarskild fara for
halsan eller miljon. De egenskaper, som ligger till grund for vad som definieras som skadligt eller farligt,
finns uppraknade i avfallsférordning 179/2012, bilaga 4. Det som anges som farligt avfall definieras i
miljoministeriets férordning 1129/2001. Avfall som vanligen &r farligt inom halso- och sjukvarden ar

lakemedels- och rontgenavfall samt radioaktivt avfall.

Lakemedelsavfall ar [akemedel som ar foraldrade eller annars oanvandbara eller obehovliga.

Lakemedelsavfall indelas i ofarligt och normalt Iakemedelsavfall.

Ofarligt lakemedelsavfall: infusionsvatska som inte innehaller lakemedel, skoljvatska, naringsldsning,

dialysvatska, desinfektionsmedel, inaktiverat vaccinavfall.

Normalt likemedelsavfall: foraldrade eller annars oanvandbara lakemedel.

Om enheten har avfall som innehaller Iakemedelsldsning, samlas avfallet i flaskor i ett typgodkant plastkarl,
till exempel en tunna. Tunnan férses med ett klistermarke: “Lakemedelsavfall, flytande, farligt, UN 1851”.
Normalt lakemedelsavfall férpackas i originalforpackningen eller till exempel i en plastpase och samlas i en
lada som forseglas. Ofarligt flytande lakemedelsavfall utan ldkemedelstillsatser far hallas i avloppet i sma

utspadda doser.

Lakemedelsavfall forvaras bakom Ias i ett lakemedelsrum dit obehdriga inte har tilltrade.

Tomma lakemedelsférpackningar och -flaskor raknas inte som lakemedelsavfall, utan de sorteras bland

ovrigt avfall enligt material.

Jod-, brom- eller kvicksilverhaltigt avfall samlas i separata typgodkanda karl som till exempel férses med

texten: “lakemedelsavfall, UN 1851, jodhaltigt” samt enhetens namn och startdatum fér insamlingen.
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Kemikalieavfall, sdsom anvadnda l6sningsmedel, fairgdmnen, laboratoriereagenser samt rengdrings- och
desinfektionsmedel kastas i sina ursprungliga kemikalieflaskor eller motsvarande férpackningar. Olika
kemikalier far inte blandas ihop sinsemellan. Vid hantering, férpackning och markning av varje
kemikalieavfall ska anvisningarna i sdkerhetsinformationsbladet iakttas. Flaskorna med kemikalieavfall
forpackas i sina leveransférpackningar. En forpackning far innehalla bara en sorts kemikalie. Forpackningen

ska forses med tydlig information om innehallet och ett klistermarke som anger riskklassen.

Avfallen férvaras pa en for andamalet avsedd plats. | omedelbar narhet av platsen ska det finnas
beredskapsutrustning i fall av olyckshandelser. Kemikalieavfall kan bara transporteras av féretag som har
tillstand att transportera farligt avfall. For transport av farligt avfall behovs ett transportdokument som ska

forvaras i tre ars tid.
Kvalitetskontroll

Kvalitetskontroll genomfors med hjalp av kvalitetssystem IMS. Vi vardesatter kvalitet och den utvarderas
kontinuerligt och regelbundet. Vi kommer att inratta ett eget kvalitets-/utvecklingsteam som évervakar
kvaliteten i foretaget. Vi ska ocksa ansluta oss till Foretagshéalsovardens Kvalitetsnatverk da var
foretagshalsovard startar. Arbetshélsoinstitutet utreder regelbundet foretagshalsovardens verksamhet och
kvalitet. Man samlar in uppgifter som Social- och halsovardsministeriet bevakar och som producenter av
foretagshéalsovard kan utnyttja for att utveckla kvaliteten pa sin egen verksamhet. Nasta utredning sker

varen 2024 men den berdr inte oss annu eftersom utredningen galler ar 2023.

Om laboratorieverksamhet har vi ingatt avtal med laboratoriet Vita som regionférvaltningsverken har
godkant. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 18 § kommer Vita att fungera som

overvakande stodlaboratorium. Vita 6vervakar kvaliteten och arbetet i vart laboratorium.

Identifiering av risker och missforhallanden samt korrigerande atgarder

Nar det géller riskhantering forbattras kvaliteten och klientsdkerheten pa Likarcentral Nero genom att vi
redan pa forhand identifierar de kritiska arbetsmoment som ar riskfyllda med tanke pa uppstéllda mal och
krav. Riskhantering innebar ocksa en systematisk eliminering eller minimering av missférhallanden och

konstaterade risker samt att vi dokumenterar, analyserar och rapporterar misséden och genomfor
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ytterligare atgarder. Formannen ansvarar for att personalen far tillracklig introduktion, speciellt nér det -

galler verksamhet som kan dventyra klient- och patientsdkerheten.

Neros ledning och forman ger handledning i egenkontroll och ser till att den genomfors och att personalen
har tillrackliga kunskaper i sakerhetsfragor. Ledningen ansvarar for att det finns tillrdckliga resurser for att
garantera verksamhetens sakerhet. Cheferna bar det storsta ansvaret nar det galler att skapa en positiv
installning till hur missforhallanden och sakerhetsfragor hanteras. Riskhantering kraver aktiva atgarder av
hela personalen. Arbetstagarna ar med om att utvardera sakerhetsnivan och -riskerna, utarbeta planen for

egenkontroll och genomféra atgarder som forbattrar sidkerheten.

Anvisningar om hur riskhantering/egenkontroll genomfors:

® Anvisning om intern overvakning och riskhantering

e Plan for valbefinnande i arbetet

e Sdakerhetsplan

e Plan for lakemedelsbehandling

® Brand- och raddningsplan

e Introduktionsplan for nyanstallda

e Enligt arbetarskyddslagen ska alla arbetsplatser ha beredskap i férsta hjalpen, det vill siga material,
redskap, personer som beharskar forsta hjalpen samt kunskap om hur hjalp fas snabbt i olycks- och
sjukdomsfall.

e Hygienplan

Lakarcentralen sdkerstaller i vardagen att arbetsuppgifterna utfoérs pa ratt satt, att malen och resultaten for
processerna uppnas samt att risker som dventyrar patient- och arbetssdkerheten identifieras och
forebyggs.

Ledningen ser till att detta genomfors.

Foretag och klienter kan vara i direkt kontakt med var personal eller den chef/férman som ansvarar for
verksamheten eller med verkstéllande direktoren om de observerar missforhallanden, kvalitetsavvikelser
och risker. Lakarcentral Neros egen patientombudsman heter Nina Nordman. Det finns ocksa en elektronisk

blankett (HaiPro) som kan anvédndas fér anmarkningar.

Personalen ska rapportera incidenter och olyckstillbud direkt till sin férman eller den chef som ansvarar for
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verksamheten. Arbetstagaren ska omedelbart gbra en anmalan i rapporteringssystemet HaiPro om -

incidenter, riskfyllda handelser eller olyckstillbud. For kvalitetsavvikelser, missférhallanden och olyckstillbud

samt riskfyllda handelser finns korrigerande atgarder som ska vidtas for att férhindra att situationen
uppstar pa nytt. Det galler till exempel att reda ut grundorsakerna till handelserna och pa basis av dem
forbattra arbetsmetoderna sa att de blir sdkrare. Anmélningarna om incidenter behandlas utan dréjsmal
och forslag till korrigerande atgarder ges omedelbart. Situationerna behandlas i foretagets ledningsgrupp.
Anmélan klassificeras som olyckstillbud, incident eller annan observation/utvecklingsférslag.
Anmalningarna behandlas tillsammans med personalen pa regelbundna personalmoten. Syftet med
rapporteringssystemet ar att vi ska lara oss av olyckstilloud och misstag sa att de inte uppstar i framtiden.

Vid behov dndrar vi var vardpraxis och vart satt att arbeta.

Om 6verenskomna andringar i arbetssatten och andra korrigerande atgarder informeras pa gemensamma

moten och per e-post. Noédvandiga dokumentationer och dndringar gors i egenkontrollparmen.

Patientombudsman

Neros patientombudsman heter Nina Nordman. Patientombudsmannen svarar nar lakarcentralens klienter

tar kontakt pa adress potilasasiamies@Ilaakarikeskusnero.fi. Patientombudsmannen ar ocksa antraffbar

vardagar pa nummer 040-931 9190. Patientombudsmannens uppgifter finns synliga pa var enhet och pa

vara webbplatser.

Patienter, klienter och deras anhoriga kan kontakta patientombudsmannen vardagar kl. 8-16. Vi uppmanar
patienter eller deras anhoriga att kontakta patientombudsmannen om det finns nagot i tjansternas kvalitet
och i arbetsmetoderna som de inte dr néjda med. Patientombudsmannen ger anvisningar, handledning och
assistans till patienten och de anhériga. Om patientombudsmannen inte handhar patientens drende,
hanvisar hon patienten eller patientens anhoriga till ratt myndighet. Patientombudsmannen meddelar
foretagets ansvarspersoner om de missforhallanden eller kvalitetsavvikelser som har kommit till hennes
kdnnedom. Patientombudsmannen kan ge féretagets personal rad och anvisningar i fragor som hor till
hennes verksamhetsomrade. Patienterna och deras anhoriga kan ocksa ge Nero muntlig och skriftlig

respons pa enheten eller via webbplatserna med en elektronisk responsblankett.

Patienthandlingar och hantering av personuppgifter
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Anvisningar om hantering av patienthandlingar och personuppgifter finns samlade i en mapp. -
Patientregistret anvands pa det satt som beskrivs i meddelandet om skydd av personuppgifter.

Meddelandet finns synligt i vart foretag och pa enhetens webbplatser. Lakarcentral Nero Ab:s
patientregister delas med yrkespersoner inom halso- och sjukvarden som verkar som sjélvstandiga
yrkesutovare eller som tjansteproducenter via separata foretag. Nero iakttar tystnadsplikt enligt lagen om
patientens stallning och rattigheter. Alla anstéllda pa Nero har undertecknat ett personligt avtal om
sekretess. Patientdatasystemet far anvandas bara med personliga anviandarnamn. Anvdndarens
anvandarrattigheter beviljas enligt de anvandarroller som arbetsuppgifterna forutsatter.
Patientuppgifterna hanteras i enlighet med dataskydds- och patientlagstiftningen. Uppgifter om Neros
privatklienter syns i registret om de har gett sitt tillstand till det. Lakarcentral Nero Ab har utnamnt Outi

Aura outi.aura@laakarikeskusnero.fi till dataskyddsombud.

Foretaget lat en utomstaende tjansteproducent géra en omfattande dataskyddsuppdatering i borjan av ar
2023. Foretaget anvander patientdatasystemet Vitecin Acute och Nursebuddy samt fastroin Hilkka parallellt

med Nursebuddy fram till arets slut.

Uppfdljning och utvardering av egenkontrollens genomférande

Genomférandet av planen for egenkontroll foljs arligen upp. Planen fér egenkontroll uppdateras vid behov i

realtid.
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