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1. UPPGIFTER OM TJANSTEPRODUCENTEN, TJANSTEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Tjansteproducentens och tjansteenhetens uppgifter

Tjansteproducent
Osterbottens valfardsomrade, FO-nummer: 3221324-6

Adress: Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa

Vaxel: 06 218 1111

Registratur: registrator@ovph.fi

Socialservicens registratur: socialvard.registratur@ovph.fi

Format pa e-postadresser: fornamn.efternamn@ovph.fi

Verksamhetsomradets namn
Social och halsocentral

Verksamhetsomradesdirektorens namn
Satu Hautamaki

Telefonnummer
0401839093

Tjansteenhetens namn
Munhalsovarden sodra-mellersta omradet

Form av tjanst
munhalsovard

Adress
Gamla karperdvagen 17 B, 65610 Korsholm

Telefonnummer
06-2189100

Ansvarsperson(er) for tjansteenheten eller tjansteomradena och kontaktuppgifter

Regionovertandlakare Ulrica Pada 040-6508003
Koordinerande avdelningsskodtare Hanna Eklund 040-1913278

Servicepunkt som hor till tiansteenhet och ansvarpersoner

Korsholms tandklinik, Gamla Karperévagen 17 B, 65610 Korsholm.
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Korsholms skoltandklinik, Matildavagen 3, 656100 Korsholm
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Replot tandklinik, Kyrkvagen 50, 65800 Korsholm



Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Vora tandklinik, Lakarvagen 3, 66600 Vora.
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Malax-Korsnds munhélsovard, Stampvéagen 2, 66100 Malax.
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Narpes tandklinik, Kyrkvagen 6, 64200 Narpes
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

Narpes skoltandklinik, skolgrand 9E, 64230 Narpes
Ulrica Pada regiondvertandlakare, 040-6508003

1.2 Tjanster som kodps av underleverantorer

Osterbottens valfardsomrade ska sakerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjidnster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar har tillrackliga professionella,
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar for att sorja for produktionen av
tjansterna. Valfardsomradet ska styra och 6vervaka den tjansteproduktion som omfattas av dess
organiseringsansvar. (10 § i lag om vélfardsomraden, 611/2021).

Tjanst som kdps av underleverantor, och tjansteproducenten for
denna

Kopt tjanst Tjansteproducent
Kdavkortning (fardig patientmodell) Spidermed
Tandtekniskt laboratorium Jakodent
Tandtekniskt laboratorium Alueen Hammas
Tandtekniskt laboratorium Lehtodent
Specialtandldkare inom ortodonti Tuula Savolainen
Specialtandlakare inom ortodonti Mathias Gron
Munhalsovard i Kristinestad Pihjalalinna

1.3 Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

ENHETSBESKRIVNING

Munhélsovarden sédra-mellersta ansvarar for att erbjuda befolkningen i sédra-mellersta delen av
Osterbottens valfardsomrade heltackande och hégkvalitativa tjanster inom munhalsovard. Till
tjansterna hor att:

- folja upp befolkningens munhalsa



- ge hélsoradgivning och utfora halsoundersokningar

- undersoka, forebygga och behandla mun- och tandsjukdomar vid ratt tidpunkt

- i ett tidigt stadium identifera kundens behov av stdd och undersokningar samt hanvisa kunden
till 6vriga social- och héalsovardstjanster

Munhalsovarden i sodra-mellersta omradet betjanar befolkningen pa foljande kliniker: Korsholms
HVC, skolkliniken i Korsholm, Replot halsostation, Vora HVC, Malax-Korsnas HVC samt Narpes
HVC och Narpes skoltandklinik.

Till omradet hor ocksa Kristinestads tandklinik, vars hela verksamhet skots av Bottenhavets
hélsa, Pihjalalinna.

Vi erbjuder dven distansmottagning for 1-aringar och vantande familjer, vilket breddar tillgangen
till vard och starker det forebyggande arbetet.

Munhélsovarden betjanar hela befolkningen i omradet, som omfattar cirka 45 000 invanare i
kommunerna Kaskd, Korsholm, Malax, Korsnas, Narpes och Vora. Patientgrupperna inkluderar
barn och skolungdomar som kallas enligt ett faststallt kallelseprogram med riskbedémning,
vuxna som far icke-bradskande vard via kolista samt patienter i alla dldrar med akuta behov som
behandlas under tjanstetid.

Munhalsovardens verksamhet bygger pa valfardsomradets mission att skapa trygghet,
funktionsformaga och valmaende pa tva sprak tillsammans med invanarna. Visionen &r att
befolkningen ska vara den mest vdlmaende och funktionsdugliga i Finland. Vardegrunden vilar
pa jamlikhet, ansvarstagande och ett manskligt bemotande, dar varje individ bemots med
respekt och pa sitt modersmal (finska/svenska). Verksamheten ar tvasprakig.

Munhélsovarden producerar sina tjanster i egen regi och fungerar inte som underleverantor eller
koptjanstleverantor. Verksamheten styrs av halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt
statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande munhalsovard for barn och unga (338/2011), vilka utgor grunden for planering,
genomférande och uppfdéljning av varden. Malet &r att erbjuda invanarna i omradet tillganglig,
trygg och effektiv munhélsovard i ratt tid och med hog kvalitet.

2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL, VERKSTALLANDE OCH
UPPFOLJNING

2.1 Utarbetande av en plan for egenkontroll

Enligt bestammelsen i 27 § i lag om tillsynen Over social- och halsovard (741/2023, hadanefter
tillsynslagen) ska privata och offentliga tjansteenheter inom social- och halsovarden utarbeta en
elektronisk plan for egenkontroll for att sdkerstalla att den dagliga verksamheten ar av god
kvalitet, andamalsenlig och sdker samt for uppfoljning av att den personal som deltar i klient-
och patientarbetet ar tillracklig.

Inom Osterbottens valfardsomrade utarbetas planer fér egenkontroll inom verksamhetsomrade
och resultatomrade samt inom verksamhets- och resultatenhet (med beaktande av
speciallagstiftning, till exempel halso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, dldreomsorgslagen)
i enlighet med den riktlinje om utarbetande som faststélls av valfardsomradet. Nar kapitel 3 i
tillsynslagen trader i kraft 1.1.2026 kommer organisationens nuvarande resultatomraden att
registreringstekniskt motsvara tjansteenheter. For varje tjansteenhet ska utarbetas en plan for



egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av
tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

De planer for egenkontroll som utarbetas inom valfardsomradet grundar sig pa Valviras foreskrift

1/24 (Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, 8.5.24, Dnr V/42106/2023) om
innehallet i samt utarbetandet och uppfdljningen av den tjdnsteenhetsspecifika planen for
egenkontroll for tjdnsteproducenter inom social- och halsovarden.

Planerna fér egenkontroll och 6vriga planer &r en del av Osterbottens vélfardsomrédes program
for egenkontroll. Programmet for egenkontroll styr tjdnsteenheterna i genomforandet av
egenkontroll. En handbok for egenkontroll och kvalitetssakring stoder tjansteenheterna i det
praktiska arbetet att utarbeta en plan for egenkontroll och genomféra olika delomraden av
egenkontroll. Varje tjansteenhet ansvarar for att utarbeta en egen plan for egenkontroll. Planerna
utarbetas i samarbete med personalen med hjalp av valfardsomradets enhetliga mall for en plan
for egenkontroll.

Ansvarsperson(er) for utarbetande av planen for egenkontroll och uppféljning av
genomforandet och uppdateringen samt kontaktuppgifter

Regionovertandlakare Ulrica Pada, 040-6508003

Bitradande dvertandléakare Veronica Ogéard, 040-6412185

Koordinerande avdelningsskotare Hanna Eklund, 040-1913278

Ansvarsperson(er) for godkannande av planen for egenkontroll samt kontaktuppgifter
Hanna Kangasmaa, ledande tandlakare, 040-516 2118

Camilla M&kinen, dverskotare, 040-721 4060

Satu Hautaméki, verksamhetsomradesdirektor for social- och halsocentraler, 040-1839093

ENHETSBESKRIVNING

Regiondvertandlakare Ulrica Pada, bitradande 6vertandlakare Veronica Ogérd och koordinerande
avdelningsskotare Hanna Eklund har utarbetat munhalsovarden sédra-mellersta plan for
egenkontroll.

Patienterna har mojlighet att delta i planeringen av egenkontroll planen genom att ge respons via
vara responskanaler Roidu och Haipro samt THL:s kundnojdhetsenkét. Service planeras enligt
lagens krav.

2.2 Genomforande av en plan for egenkontroll, publicering och uppdatering

Det ar vasentligt for genomforande av egenkontroll och for fungerande egenkontroll i klient- och
patientarbetet att hela personalen i tjansteenheten forbinder sig till egenkontroll och att
personalen forstar betydelsen, syftena och malen gallande egenkontroll. Planen fér egenkontroll
styr personalens dagliga arbete och verksamheten i tjdnsteenheten.

ENHETSBESKRIVNING

Alla nyanstéllda genomgar en introduktion dar verksamhetens syfte, innehall och rutiner gas
igenom. Detta sker innan de pabdrjar sitt kliniska arbete. Varje medarbetare forbinder sig att folja
egenkontrollplanen. Regelbundna utbildningstillfallen halls for att uppdatera kunskaperna t.ex.
om kliniskt patientarbete, stralsédkerhet, forsta hjalp, lagstiftning, hygienrutiner och andra
relevanta omraden. Egenkontrollplanen finns lattillganglig i bade digitalt och fysiskt format.
Personalen uppmanas att regelbundet ta del av uppdateringar och férandringar i planen.
Egenkontroll ingar vid arbetsplatstraffar, personalméten och utvecklingssamtal, dar ges
mojlighet att diskutera rutiner, stélla fragor och lyfta férbattringsférslag. Genom regelbundna
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interna kontroller och observationer sakerstalls att rutiner foljs. Vid avvikelser ges aterkoppling
och vid behov erbjuds stod eller kompletterande utbildning. Planen fér egenkontroll kontrolleras
enligt organisationens riktlinjer (arsklocka) och ses over minst en gang per ar, eller oftare vid
behov, for att sakerstalla att den ar aktuell och speglar verksamhetens nuvarande struktur och
rutiner. Vid uppdatering och publicering av egenkontrollplanen inom munhélsovarden beaktar vi
systematiskt forandringar i verksamheten for att sakerstalla fortsatt hog kvalitet och
patientsdkerhet. Personalen informeras da den blivit uppdaterad. Den nyaste versionen finns
tillganglig for personal och patienter pa organisationens hemsida.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHET

3.1 Kvalitetsmassiga krav pa tjansten

Osterbottens valfardsomrade dvervakar, foljer upp och utvarderar genom egenkontroll att
tjidnsterna ar av god kvalitet, lagenliga och sakra. Valfardsomradet ska dven sakerstélla
tillgangen till och kontinuiteten i tjdnsterna samt klienternas likvardighet och delaktighet.

Osterbottens valfardsomrade beviljades i januari 2024 ett SHQS-kvalitetscertifikat som omfattar
valfardsomradets alla tjanster. Certifikatet ar ett bevis pa hogklassig verksamhet pa hog niva
inom social- och halsovarden och ar i kraft fram till den 26 januari 2026. Certifikatet har beviljats
av ett finskt foretag inom kvalitetsutvardering, certifiering och utbildningstjanster, Labquality
nufortiden Aurevia Oy. Valfardsomradets kvalitetsprogram SHQS (Social and Health Quality
Standard) &r ett verktyg for ledning och utveckling inom social- och hélsovarden, och om
verktyget tillampats med framgang beviljas organisationen ett certifikat som erkdnnande.

ENHETSBESKRIVNING

Definitionerna av kvalitetskraven for tjansterna i tjansteproducentens enheter baseras pa lag,
vardrekommendationer och organisationens verksamhetsmodeller. Kvalitetskontroll genomfors
bl.a. genom sjalvutvarderingar, auditeringar, riskbedomningar, patientfeedback,
kundundersokningar, feedback fran arbetet samt patientsdkerhetsanmalningar. Grunden for
likvardig kvalitet och kvalitetskontroll inom varden kommer fran lagstiftning. Krav pa personalens
yrkesmassiga kunnande registreras och kontrolleras. For digital- och distansvard géller samma
principer for vardens kvalitet och sdkerhet som for vard pa mottagningarna. Patientsdkerheten
sakerstélls genom regelbunden utbildning av personalen inom vardarbete, akutvard,
lakemedelsbehandling samt informationssakerhet. Narcheferna arbetar i standig samverkan
med arbetarskyddet, HR och kvalitetskontrollen. Personal och patienter uppmuntras att
rapportera om oegentligheter och nara 6gat-situationer. Delaktighet ar en del av
organisationskulturen.

3.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret och ledningen av egenkontrollen inom Osterbottens vélfardsomrade samt
sakerstallande av kvaliteten och sakerheten beskrivs i valfardsomradets forvaltnings- och
verksamhetsstadga, i programmet for egenkontroll samt pa praktisk niva i handboken for
egenkontroll och kvalitetskontroll.

ENHETSBESKRIVNING

Ansvarsforhallanden for egenkontroll definieras av ledningssystemet. Beroende pa ledarens
stéllning ingar det i arbetsuppgifterna att informera och vidareférmedla information inom
organisationen. Narcheferna pa munhalsovarden i sédra-mellersta omradet
(regiondvertandldkaren och avdelningsskotaren) overvakar att tjansterna uppfyller de krav som



stallts samt att personalens kompetens motsvarar kraven for arbetsuppgiften.

3.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade iakttar bestdmmelserna i lagarna om
klientens/patientens stallning och rattigheter (812/2000; 795/1992) samt valfardsomradets
anvisningar for sakerstéallande av klientens/patientens stallning och rattigheter.

Klienten/patienten har ratt till socialvard och halso- och sjukvard av god kvalitet samt till gott
bemdtande. Den tjanst/den vard som tillhandahalls en klient eller patient ska ordnas utan att
kranka dennas manniskovarde samt med respekt for dennas dvertygelse och integritet enligt
bestammelsernai 4 § i lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
3 § i lag on patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och 30 § i socialvardslagen
(1301/2014).

3.3.1 Tillgang till tjanster och vard

Information om tillgéng till tjanster och vard inom Osterbottens valfardsomrade samt vantetider
till vard finns pa Osterbottens valfardsomrades webbplats: Vard och Tillgang till vard — vantetid
Om att fa vard stadgas narmare i 6. kap. i halsovard- och sjukvardslag (1326/2010). Aktuella
maximala vantetider for att fa vard finns pa Social- och hdlsovardsministeriets webbplats:
Tillgang till vard (vardgaranti) - Social- och hélsovardsministeriet (stm.fi)

Om tillhandahallande av socialvard, dess tillgdnglighet och lagstadgade behandlingstider
stadgas i 4. kap. i socialvardslagen (1301/2014).

Mera information om tillgangen till socialtjanster finns pa Social- och halsovardsministeriets
webbplats: Tillgang till socialvardstjanster

Ordnande av vard ifall att den maximala vantetiden 6verskrids

Om social- och hilsovérden i Osterbottens valfardsomréde inte kan ge en patientvard inom den
foreskrivna maximala vantetiden maste valfardsomradet se till att patienten har mojlighet att fa
vard ndgon annanstans, antingen i ett annat valfardsomrade, genom kop av tjanster eller genom
att ge patienten en servicesedel. For det betalar patienten inte nagra extra avgifter, utan
patienten betalar endast valfardsomradets kundavgift for varden. Patienten har ratt att vagra ta
emot vard pa en annan enhet och kan vanta tills varden kan ges pa den enhet som patienten valt.
Om valfardsomradet inte kan ordna vard i Finland inom den i lagen foreskrivna tiden, maste
valfardsomradet pa patientens begaran ge forhandstillstand att pa valfardsomradets bekostnad
soOka vard i ett annat EU-land eller EES-land eller i Schweiz. (STM: Vantetiderna inom varden
(vardgarantin)

ENHETSBESKRIVNING

Likvardig tillgang till vard sakerstalls genom en beddmning av vardbehovet. Tidsgranserna for att
fa vard faststélls av social- och hdlsovardsministeriet (STM) och féljs upp regelbundet.
Munhalsovarden i sodra-mellersta omradet gor en uppféljningsrapport manatligen gallande
vuxnas icke-bradskande undersokningskd. Koinformation rapporteras kontinuerligt pa
webbplatsen. Avvikelser fran de lagstadgade tidsgréanserna overvakas genom egenkontroll. Nar
en patient kontaktar munhalsovarden gor en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden,
som arbetar vid munhalsovardens centraliserade tidsbokning, en bedémning av vardbehovet. Om
det ror sig om icke-bradskande vard placeras patienten pa en vantelista, fran vilken hen kallas till
vard i turordning. Patienten informeras per telefon om den uppskattade vantetiden, angiven med
en noggrannhet pa en manad. Bedomningen av vardbehovet dokumenteras i patientjournalen.
Patienten informeras ocksa om att en kallelse till vardtid kommer att skickas senast tva manader
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fore mottagningstiden. Vid kontakten informeras patienten aven om majligheten att soka sig till
jouren om akuta besvar uppstar i munnen. Inom munhélsovarden ska vuxna patienter under 23
ar fa icke-bradskande vard senast inom tre manader, och patienter som &r 6ver 23 ar senast
inom sex manader. Tillgang till forsta hjalpen och akut vard ska ges omedelbart under tjanstetid,
oavsett patientens alder eller hemort.

Inom Osterbottens valfardsomrade foljs verksamhetsmodellen for de periodiska
munhalsoundersokningarna for barn- och skolelever. Behovet av ortodonti bedoms genom
screeningar och behandlingen utfors enligt individuell vardplan.

Organisationen maste se till att det finns tillrdckligt med budgeterade resurser for verksamheten.
Klinikerna maste vara dndamalsenliga, ha tillrdckligt manga behandlingsrum och vara trygga for
bade personal och patienter. Om den egna personalen inte racker till for att sdkerstalla tillgadngen
till tjanster, borde mojligheter till koptjanster finnas budgeterade.

3.3.2 Bedomning av servicebehov/vardbehov

ENHETSBESKRIVNING

Vardbehovet faststélls genom en bedomning av vardbehovet som utfors av en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden. Antalet kontaktforfragningar och antalet besok foljs upp
genom statistikprogram. Det verkliga vardbehovet och behandlingsplanen faststalls vid
undersodkningen som utférs av tandlakare. | behandlingsplanen ingar ett rekommenderat
undersokningsintervall och bedomningen och behandlingsplanen foljs fram till féljande
undersokning da vardbehovet igen bedoms och eventuella forandringar tas i beaktande vid
uppgorande av ny plan. Om akuta besvar uppstar tar patienten kontakt med vardbedémningen
och far hjalp enligt behov. Munhéalsovarden utser inte en egen kontaktperson for patienten, ej
heller socialarbetare for att ansvara for klientens arenden.

3.3.3 Planering och genomférande av tjansten/varden

ENHETSBESKRIVNING

Vardbehovet och behandlingsplanen faststélls vid undersékningen som utfors av tandlékare eller
vardpersonal. | behandlingsplanen ingar ett rekommenderat undersdkningsintervall och
bedomningen och behandlingsplanen foljs fram till féljande undersdkning da vardbehovet igen
bedéms och eventuella forandringar tas i beaktande vid uppgdrande av ny plan. Vardande
personal (tandldkare, munhygienist, tandskotare) har ansvar for patientens vard. Patientens
undersokning och behandlingsplan dokumenteras i patientdatasystemet. Patientens individuella
vardbehov dokumenteras och uppféljningsbesok planeras/bokas med hjalp av
patientdatasystemet. Vardkedjorna uppdateras och gas igenom med personalen regelbundet for
att sékerstiélla likvardig vard. Den vardande parten, tandlakare/tandskdtare/munhygienist, ger rad
och informerar om service- och vardalternativ. Patienten ges mojlighet att godkénna vardplanen.
Vardplanen finns &dven tillgénglig via Kanta.

3.3.4 Bemotande av klient/patient och rattigheter

Klienten/patienten har ratt till gott bemdtande, det vill sdga hens manniskovarde, dvertygelse och
integritet ska respekteras. Klientens/patientens 6nskemal, asikt, intresse och individuella behov
samt modersmal och kulturbakgrund ska beaktas i tjansterna/varden. Kravet pa gott bemdotande
galler saval de tjanster som valfardsomradet sjalv producerar och de tjanster som
valfardsomradet koper.

Valfardsomradet har utarbetat anvisningar for gott bemotande och god behandling av en klient
eller patient (intra). | anvisningen beskrivs vad en anstélld ska géra om hen observerar osakligt



beteende och osaklig behandling i sitt arbete. Anstallda ska ingripa i osakligt beteende och
osaklig behandling och alla som jobbar i enheten ska kanna till hur man anmaler. En anmalan om
en situation dar man upplevt osakligt beteende eller osaklig behandling kan aven goras av klient,
patient eller anhorig. Aven anstéllda eller andra personer som varit narvarande kan gora en
anmalan. Det finns flera anmalningskanaler.

Anmalningskanaler for klienter, patienter och personer utanfor organisationen finns pa
valfardsomradets webbplats: Ge respons - Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi).
En klient, patient eller anhorig kan dven ge muntlig respons. Anmalningskanaler for personalen
(HaiPro och SPro) finns pa intra.

Sjalvbestammanderatten ar varje manniskas grundlaggande rattighet, och den inbegriper ratt till
personlig frihet, likvardighet, integritet och sakerhet. Den har ndara samband med ratten till
privatliv och skydd for privatlivet. Tjanster och vard genomfdrs i regel utan att begréansa en
persons sjalvbestdmmanderatt. Om man ar tvungen att vidta atgarder som begréansar
sjalvbestammanderatten, ska det finnas en laglig grund for detta och sjalvbestammanderatten
kan begransas endast ifall att klientens/patientens eller andra personers halsa eller sakerhet
hotar att dventyras eller om andra metoder inte hjalper. Begransningsatgarderna ska utforas i
enlighet med principen om lindrigaste mojliga begransning och pa ett sakert satt med respekt for
manniskovardet. En anvisning om anvandning av begransningsatgéarder har utarbetats for
valfardsomradets personal. Anvisningen finns i materialbanken pa intra.

Behandling av en klient/patient och rattigheter

ENHETSBESKRIVNING

Vi sékerstiéller klientens och patientens sprakliga rattigheter genom att erbjuda service pa finska
och svenska, samt vid behov service pa andra sprak enligt personalens 6vriga sprakkunskaper
och med hjélp av tolk eller digitala hjalpmedel. Personalen informeras om sprakliga rattigheter
och skyldigheter enligt spraklagen. Klienten far sjalv vélja vilket sprak hen vill anvdnda. Alla
klienter och patienter behandlas jamlikt, respektfullt och professionellt oavsett bakgrund, kon,
alder, sprak eller halsotillstand. Vid misstanke om osakligt bemd&tande uppmanas klienten att
framfora sin upplevelse, och personalen ar skyldig att rapportera detta enligt interna rutiner.
Organisationen har utarbetat en malkulturkarta som beskriver gemensamma principer for hur vi
skall agera och arbeta tillsammans utifran vara vardegrunder. Malkulturkartan gas regelbundet
igenom tillsammans med personalen. Personalen informeras om skyldigheten att agera vid
osakligt beteende. Det finns interna anvisningar for hur observationer ska dokumenteras och
rapporteras till ansvarig chef eller kvalitetsansvarig. Patienten kan ge respons via
organisationens kontaktkanaler, respons kan &ven ges direkt till vardande personal eller via
regiondvertandldkaren. Kontaktuppgifter finns pa hemsidan. Vid behov kan patienten gora en
anmalan till patientforsakringscentralen eller ta kontakt med patientombud. Haipro anmalan
gors vid behov. Ifall patienten dnskar gas arendet igenom tillsammans med
regiondvertandlakaren. Patienten informeras om sina rattigheter att ldmna klagomal, reklamera
vard, kontakta patientombud eller gora en patientskadeanmalan. Informationen ges muntligt och
skriftligt, samt finns tillganglig i vantrum och pa enhetens webbplats. Vid misstanke om att en
klient inte kan fatta beslut om sin vard kontaktas socialmyndighet eller rattslig instans enligt
géllande lagstiftning. Patientens egendom &r pa dennes eget ansvar nar hen besdker
munhalsovarden.

Sjalvbestammanderatt
ENHETSBESKRIVNING
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En vuxen patient delges sin behandlingsplan och sina undersokningsresultat och har maéjlighet
att godkanna eller neka erbjuden vard. Foraldrar far ta stallning till barnens vardplan men om inte
foraldrarna foljer planen, t.ex. uteblir flera ganger fran planerade besok gors vid behov en
barnskyddsanmalan. Barnens sjalvbestammanderatt tas i beaktande vid mognadsbedomningen
som gors vid varje besok for barn dver 12 ar. Begransningsatgarder anvands endast i
undantagsfall, nar det ar nodvandigt for att trygga patientens eller andras sakerhet, och alltid i
enlighet med gallande lagstiftning (t.ex. socialvardslagen och specialomsorgslagen).

3.3.5 Anmarkning, klagomal och anmalan om patientskada
Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en god service och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhoriga och professionella. Om du ar missndjd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett drende eller fatt vard. Om
arendet inte kan redas ut genom diskussion, har en klient som ar missndjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjdnstemannen for socialvarden (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000, 23 §).

En patient som ar missnojd med héalso- och sjukvarden eller med bemotandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren foér halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten i
fraga (lag om patientens stallning och rattigheter 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet
eller patientombudet hjalp och vagledning for att utreda saken eller géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du lamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

Formular for anmarkning som galler tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden.

Motsvarande formular for anmarkning som galler tjanster/vard inom halso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnojd med varden.

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.

Klagomal

En anmarkning ar det primara sattet att anmala missndje, och ett klagomal det sekundara sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar n6jd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 a §; lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1882, 10 a §) till regionforvaltningsverket och i
specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att I1amna ett klagomal finns pa
regionforvaltningsverkets webbplats: Anmarkning och klagomal. Anvisningar for ett klagomal
finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient inom socialvarden
och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och
patienter.
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Patientskadeanmalan

Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formuléar for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missnojd med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="">Skadeanmalan.

Anmarkning

Inom social- och halsovarden ar en bra tjanst och god vard ett resultat av samarbete mellan
klienten/patienten, anhdriga och professionella. Om du ar missnojd med den tjanst/vard som du
fatt, ta genast upp det med den person som tillhandahallit tjansten/gett varden eller fattat
beslutet eller med hens chef vid den verksamhetsenhet dar du skott ett arende eller fatt vard. Om
drendet inte kan utredas genom diskussion, har en klient som &ar missnéjd med kvaliteten pa
socialvarden eller med behandling inom socialvarden ratt att géra en anmarkning till
ansvarspersonen for verksamhetsenheten inom socialvarden eller till den ledande
tjanstemannen for socialvarden (socialvardslag 812/2000, 23 §).

En patient som &r missnojd med hélso- och sjukvarden eller med bemdtandet har ratt att géra en
anmarkning till den ansvariga direktoren for halso- och sjukvarden inom verksamhetsenheten
ifraga (hélso- och sjukvardslag 785/1992, 10 §). Vid behov ger socialombudet eller
patientombudet hjalp och vagledning for att géra en anmarkning.

En skriftlig anmarkning kan du ldamna pa ett digitalt formular pa valfardsomradets webbplats
eller genom att fylla i en blankett som skrivs ut.

Formuldr fér anmérkning som géller tjanster inom socialvarden och anvisningar for ifyllandet
finns pa var webbplats: Klientens rattigheter inom socialvarden - Osterbottens valfardsomrade
(osterbottensvalfard.fi).

Motsvarande formulér fér anmérkning som galler tjénster/vard inom hélso- och sjukvarden och
anvisningar for ifyllandet finns pa var webbplats: Missnéjd med varden - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Pa en anmarkning ges ett svar inom skalig tid, cirka 1-4 veckor.

Klagomal

En anmarkning &r det primara séattet att anmala missnoje, och ett klagomal det sekundéra sattet.
Om den som gjort en anmarkning inte ar néjd med svaret pa anmarkningen, kan hen lamna ett
klagomal (socialvardslag 812/2000, 23 a §; hélso- och sjukvardslag 785/1882, 10 a §) till
regionforvaltningsverket och i specialfall till Valvira. Formular och anvisningar for att Ilamna ett
klagomal finns pa regionforvaltningsverkets webbplats: Anmérkning och klagomal. Anvisningar
for ett klagomal finns dven pa valfardsomradets webbplats: Rattigheter som géller en klient
inom socialvarden och Missndje med varden.

Tillaggsuppgifter: Klient- och patientsakerhetscentrets webbplats: Anvisning for klienter och

patienter.

Patientskadeanmalan
Patientforsakringscentralen (PFC) handlagger alla patientskadeanmalningar som galler halso-
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och sjukvarden i Finland. En patientskada ska anmalas till Patientférsakringscentralen. Ett
formular for skadeanmalan och tillaggsuppgifter fas av patientombudsmannen, pa
valfardsomradets webbplats: Missndje med varden samt pa Patientforsakringscentralens
webbplats: <a href="https: https://www.pvk.fi/sv/

ENHETSBESKRIVNING

Klagomal och anmaérkningar behandlas enligt organisationens principer. Arenden som berdr
munhélsovarden i sodra-mellersta omradet behandlas av regionévertandldkare och ledande
tandlakare. Vid behov deltar berord personal.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for behandling av en anmarkning som
galler halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten (lakare) eller den ansvariga direktoren for
hélso- och sjukvarden

Regionodvertandlakare Ulrica Pada, 040 650 8003

Ledande tandlakare Hanna Kangasmaa, 040 516 2118

Verksamhetsomradesdirektor / Social- och halsocentral, Kund- och resurscenter Satu
Hautamaki, 040 183 9093

3.3.6 Social- och patientombudens tjanster

Social- och patientombudens uppgifter och kontaktuppgifter

For att framja tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter och klienter ska
valfardsomradet ordna patientombuds- och socialombudsverksamhet. Patientombudens och
socialombudens uppgifter grundar sig pa lagen om patientombud och socialombud (739/2023,
1-2 §, 8 8). Social- och patientombuden vid Osterbottens valfardsomrade tillhandahéller social-
och patientombudsservice 4t samtliga offentliga och privata serviceproducenter i Osterbotten.

Socialombudens och patientombudens uppgifter:

- Ge rad och informera klienter/patienter eller deras lagliga féretradare, anhoriga eller andra
narstdende om klientens stéallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) samt om
arenden enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992).

- Ge rad och vid behov hjalpa en klient/patient eller patientens lagliga foretradare, anhoriga eller
andra narstaende att géra en anmarkning.

- Ge rad hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, skadeersattningsyrkande, ersattningsyrkande
som galler en patient- eller lakemedelsskada eller ett annat arende som galler rattsskyddet i
anknytning till en klients socialvard eller en patients hélso- och sjukvard kan lamnas till en
behorig myndighet.

- Informera om klientens/patientens rattigheter.

- Sammanstalla information om kontakterna med klienter/patienter och félja upp klienternas/
patienternas rattigheter och stallning.

- Utover namnda uppgifter bidra till att klienternas/patienternas rattigheter framjas och
forverkligas.

Socialombudets kontaktuppgifter

Socialombud, telefonnummer: 040 507 9303, telefontid: mandag-fredag kl. 08.00-14.00
E-postadress: socialombud@ovph.fi (oskyddad e-post)

Besoksadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan 2-4,
65130 Vasa

Patientombudens kontaktuppgifter:
Patientombud, telefonnummer: 06 218 1080, telefontid mandag-—torsdag kl. 09.00-11.00 och
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12.00-13.00

E-postadress: patientombud@ovph.fi (oskyddad e-post)

Besoks- och postadress: Osterbottens valfardsomrade, Vasa centralsjukhus, A1, Sandviksgatan
2-4,65130 Vasa

Kontaktuppgifter till socialombudet och patientombuden finns &ven pa webbplatsen for
Osterbottens valfardsomrade: Klientens och patientens rattigheter - Osterbottens
valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

3.3.7 Klienternas/patienternas delaktighet

Kunder inom Osterbottens valfardsomrade har mojlighet att delta i utvecklandet av servicen
genom att delta i invanarpanel, paverkansorgan eller andra forum for kunddelaktighet. En del
kunder kan delta i tjansteproduktionen i samarbete med professionella, till exempel som
erfarenhetsexperter. En delaktighetsplan som utarbetats fér Osterbottens valfardsomrade utgor
ramen for utveckling av delaktighetsarbetet. Delaktighetsplanen finns pa valfardsomradets
webbplats.

Valfardsomradet har féljande paverkansorgan: ungdomsfullmaktige, dldreradet och rad for
personer med funktionsnedsattning. Delaktigheten for valfardsomradets kunder stods dven
bland annat genom partnerdiskussioner mellan valfardsomradets sektorer samt organisationer
och féreningar samt genom koordinerad organisations- och frivilligverksamhet (OLKA). OLKA-
verksamheten genomfors som ett samarbete mellan Osterbottens Foreningar r.f. och
Osterbottens valfardsomrade.

ENHETSBESKRIVNING

Respons via vara kanaler tas i beaktande vid utvecklingen av verksamheten. Munhélsovarden i
sO0dra-mellersta omradet deltar i tillstallningar och massor som ordnas for blivande foraldrar och
for den aldre befolkningen.

3.4 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig respons

Inom Osterbottens valfardsomrade kan en klient/patient/néarstdende ge respons om en tjanst
eller vard som hen tagit del av och saledes paverka utvecklingen av tjdnsterna genom sin egen/
en narstaendes upplevelse av tjdansten/varden. Respons insamlas regelbundet dven av
studerande och personal.

Respons av klienter

Vara kanaler for respons fran kunder finns pa valfardsomradets webbplats: Ge respons -
Osterbottens valfardsomrade (osterbottensvalfard.fi)

Respons kan ges om social- och halsovardstjansterna, webbsidorna eller allméan respons (da
géller responsen inte en enskild enhet). Respons kan ges muntligt eller skriftligt till en enhet som
tillhandahaller tjanster eller vard, till exempel via kundresponsapparater vid enheterna samt via
QR-koder. Pa vissa enheter kan man &ven ge respons via en lank som finns i textmeddelandet.

Kundupplevelse och kundnéjdhet

Valfardsomradet méater kundupplevelsen och kundnéjdheten med hjalp av
nettorekommendationsindex, det vill siga NPS-métare (Net Promoter Score). NPS-mataren
anger hur stor del av kunderna som kan rekommendera de tjanster som Osterbottens
valfardsomrade tillhandahaller. NPS-talet ligger mellan -100 och 100. Vanligen anses 50 som ett
bra resultat. Ju hogre tal, desto fler kunder kan rekommendera valfardsomradets tjanster.
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Respons som insamlas av studerande

Valfardsomradet insamlar dven regelbundet respons av studerande med hjélp av NPS-matare
och en responsforfragan for studerande (CLES). NPS-talet ligger mellan -100 och +100. Vanligen
anses 50 som ett bra resultat. Anvisningar for studerande som ska ge respons samt resultat fran
NPS-mataren och CLES-forfragan finns pa valfardsomradet intra.

Respons av personalen

Av personalen insamlas respons om arbetsplatsen bland annat med hjalp av en NPS-
rekommendationsmatare. Genom maétaren fas information om personalens trivsel och om vad
arbetstagarna tycker om sin arbetsplats. Matningen gors tva ganger per ar per e-post.
Anvisningar for behandling av resultaten, rapportering och genomgang finns pa
valfardsomradets intra. Resultat for varje sektor publiceras pa intra.

ENHETSBESKRIVNING

Patienter och deras anhoriga har mojlighet att ge respons om verksamheten via Roidu, system
for respons. Responsen gas regelbundet igenom och tas upp pa personalméten for att utveckla
verksamheten.

3.5 Personal

Tjansteenheterna inom Osterbottens valfardsomrade ska ha tillrackligt med sddan personal som
verksamheten kraver (tillsynslagen 741/2023,9 §, 10 §). | personalen som deltar i klient- och
patientarbete kan vid behov dven ingad yrkespersoner som képs av en annan tjansteproducent
(kravet i arbetsavtalslagen 55/2001, 7 § ska uppfyllas). Antalet arbetstagare som deltar i klient-
och patientarbete ska vara tillrackligt i relation till antalet patienter/klienter samt deras behov av
vard, hjalp, stod och tjanster samt forandringar i behoven.

Anvisningar som galler valfardsomradets anstallda, personaldrenden, arbetsskyddet samt
uppfyllandet av forpliktelser i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) finns pa
valfardsomradets intra: Mitt anstallningsforhallande och Materialbanken och i applikationen
Alma. Formella kompetenskrav for tjanster och befattningar inom valfardsomradet, sasom
yrkesmassig behérighet och krav pa sprakkunskaper beskrivs i behorighetsstadgan.
Behorighetsstadagan finns pa vélfardsomradets webbplats.

3.5.1 Mangden och strukturen for personal

ENHETSBESKRIVNING

Munhélsovarden i sodra-mellersta omradet har foljande vakanser:
Tandlakarbefattningar: 24,5

Specialtandlékarbefattningar: 0

Bitradande 6vertandlakare: 1

Regionodvertandlakare: 1

Munhygienistbefattningar: 5

Tandskotarbefattningar: 37

Avdelningsskaotare: 1

Sekreterarresurser: 0

Instrumentskaotare: 0,5

All personal jobbar dagtid. Tillaggsjobb under kvéllar och helger sker pa frivillig basis enligt
verksamhetens behov.


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/toihin-meille/hyvinvointialue-tyonantajana/kaksikielinen-organisaatio/

3.5.2 Principer for anvandning av vikarier och for rekrytering

ENHETSBESKRIVNING

Den rekryterande chefen ar skyldig att kontrollera de sékandes behdrighet, varfor examens-,
sprak- och arbetsintyg alltid ska kontrolleras under intervjun. Den rekryterande chefen ska ocksa
kontrollera yrkeskvalifikationerna i Valviras Terhikki- eller Suosikkiregister (antecknas i
arbetsavtalet). Arbetstagaren ska uppvisa ett examensbevis i original innan anstallningsavtalet
undertecknas. Skyldigheten att gora en granskning galler alla, aven vikarier. Behorighets- och
sprakkunskapskraven for alla yrkesbeteckningar presenteras i valfardsomradets
behorighetsstadga. Vid rekrytering till ett fast tjanste- eller anstéllningsférhallande ska den
utvalda personen alltid uppfylla de formella behorighetskraven vid urvalsbeslutet. Vid rekrytering
bor arbetstagaren presentera vaccinationsintyg, lakemedelslov och examensintyg. Bedomning av
lamplighet gérs med en arbetsintervju. Vikarier ar anstéllda pa tidsbundna avtal for att tacka upp
eventuellt deltidsarbete bland den ordinarie personalen. Semestervikarier anstalls under
sommarmanaderna (juni-augusti). Om vikarien som ska rekryteras @nnu inte har utexaminerats,
kontrolleras hens studieprestationsutdrag. Vid plotsliga franvaron bland personalen omférdelas
resurserna i man av mojlighet. | undantagsfall kan vikarie for tandskotare kallas in pa
timanstallning.

Séakerstéllande av lamplighet och palitlighet vid rekrytering till arbete med barn och aldre och
personer med funktionsnedsattning

ENHETSBESKRIVNING
For anstallda inom munhélsovarden finns inga krav pa kontroll av brottslig bakgrund.

3.5.3 Introduktion, fortbildning och sakerstéallande av kunnande

Introduktion for personalen

Introduktion fér personal inom Osterbottens vélfardsomrade ordnas enligt ett
introduktionsprogram i tre delar (delar 1-3). Den forsta delen bestar av allméan introduktion. Den
ar avsedd for alla arbetstagare och dven for studerande och sommarjobbare. Den andra delen
bestar av introduktion till en specifik sektor (torde bli klar vid arsskiftet 2024-2025). Den tredje
delen producerar enheten/avdelningen pa en fardig mall (blir klar ar 2025).

Valfardsomradets introduktionsprogram ar konstruerat i programmet Laatuportti. | Laatuportti
finns aven kompetensmatriser for personalen. Laatuportti har dessutom granssnitt till HRM-
systemet. Via systemen kan cheferna folja upp vilka delar av arbetstagarens introduktion som
utforts. Ett natbaserat introduktionsprogram sakerstaller utover uppfoljningen aven att
introduktionen ar av jamn kvalitet for alla. De arbetstagare som genomgatt
introduktionsprogrammet far en responsforfragan som galler introduktionsmaterialet.

Natbaserad introduktion utesluter aldrig personlig introduktion. En ansvarsperson for
introduktionen ska alltid utses for en ny arbetstagare. Den personliga introduktionen ar viktigare
an introduktionen pa natet. Innehallet i introduktionsprogrammet beskrivs narmare i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Narchefen eller ndgon annan utsedd person vid enheten tar emot den nyanstéllda den forsta
dagen och ser till att medarbetaren far introduktion i enlighet med enhetens
introduktionsprogram. Ett gemensamt introduktionsprogram for munhéalsovarden utarbetas
under hésten 2025. Nér personal forfyttar sig mellan arbetsenheter eller 6vergar till annan



uppgift genomfors introduktion enligt ovan antingen for arbetsenhetens verksamhets och/eller
arbetsuppgiftens del.

Fortbildning och sakerstallande av kunnande

Valfardsomradets personal- och utbildningstjanster utarbetar varje ar i samarbete med
tjidnstesektorerna en plan for att uppratthalla och framja arbetstagarnas yrkesmaéssiga
kunnande. Fortbildning ordnas bade internt och externt.

Personalens kunnande och utbildningsbehoven bedéms i relation till utvecklingen av
forfarandena inom social- och halsovardsverksamheten och valfardsomradets strategi.
Dessutom ska varje arbetstagares personliga utbildningsbehov gas igenom varje ar vid ett
utvecklingssamtal. Arbetstagarna har skyldighet att uppréatthalla sitt eget yrkesméassiga
kunnande och arbetsgivaren har skyldighet att ge personalen mdjlighet att delta i fortbildning.
(Social- och hélsovardsministeriets forordning om fortbildning for social- och
halsovardspersonal 57/2024).

For personalen ordnas regelbundet olika slags utbildning, sdsom till exempel utbildning i forsta
hjélpen, hygien- och sakerhetsutbildning, natutbildning i Idkemedelsbehandling (LoVe),
datasakerhets- och dataskyddsutbildning och utbildning i olika elektroniska system.

| Laatuportti finns enhetsvisa gruppmatriser for uppféljning av personalens kompetenser. Via
den egna gruppmatrisen kan cheferna félja upp vilka kompetenser personalen innehar
(lakemedelslov och apparatpass). Personalen kan &ven sjalv félja med sina kompetenser och néar
de behover fornyas.

ENHETSBESKRIVNING

Vi foljer direktiven inom valfardsomradet vad géller obligatoriska skolningar (t.ex. forsta hjalp
och sdkerhetsskolningar). Personalen anmaler sig i utbildningskalendern dar det erbjuds olika
typer av skolningar. Personalen ges majlighet att delta i obligatoriska skolningar i den
utstrackning organisationen erbjuder dem. Tillrdcklig utbildning erbjuds inte av valfardsomradet
for narvarande, gallande t.ex. forsta hjalp-skolning for tandlakarna.

Utvecklingssamtal halls arligen och dokumenteras i HR program. Personalens kunnande foljs
upp via utvecklingssamtal och uppféljning av personalens deltagande i obligatoriska skolningar.

3.5.4 Arbetshilsa och arbetarsikerhet

ENHETSBESKRIVNING

Personalens arbetstidsuppfoéljning gors via stampling och/eller annan dokumentation.
Arbetsgivaren och arbetstagarna har del i att uppratthalla och forbattra arbetarskyddet pa
arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska sorja for sdkerheten i arbetsmiljon, gott ledarskap och
likabehandling av arbetstagarna. Ledning av arbetshélsa och arbetsférmaga omfattar
forebyggande (tidigt) stod, stod for atergang i arbete och intensiferat stod vid varaktig
nedsattning av arbetsférmagan. Med tanke pa egenkontrollen ar det viktigt att enheten
identiferar riskerna i anslutning till arbetet bade ur arbetstagarens och arbetsgemenskapens
synvinkel. Regelbundna utvecklingssamtal halls 1 ggr/ar for att félja med personalens
arbetshalsa. Arbetsplatsens rekommendationsmétare &r ett av de verktyg som ledningen
anvander for att kartldgga medarbetarnas trivsel och fa insikt i hur de anstéllda kanner for sin
arbetsplats. Méatningen sker via e-post tva ganger per ar. Resultaten ska granskas i varje enhet
och resultaten delas ocksa pa resultatenhetsniva med huvudfértroendemannen. Personalens
arbetshalsa stods av Tyky, Epassi, utvecklingssamtal, foretagshalsovarden och personalméten.



3.6 Uppfoljning av tillrackligheten for den personal som deltar i klient- och
patientarbetet

Osterbottens valfardsomrades personalplan grundar sig pa valfardsomradets strategi,
personalpolicy och malen i personalprogrammet. Valfardsomradet ska som tjansteproducent
folja upp att det finns tillrdckligt med personal for tillhandahallandet av tjansterna bade inom den
egna tjansteproduktionen samt inom kopta tjanster (tillsynslag 741/2023, 23 §). Uppfdljningen
ska beakta de krav som finns i speciallagstiftningen gallande personaldimensioneringen och
resurstilldelningen, sdsom till exempel vardardimensioneringen (lagen om stddjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012, 20

§).

Ett tillrackligt personalantal sakerstélls aven genom de konkurrensutsattningar som utfors i
samarbete med upphandlingsenheten. Da forman rekryteras till tjansteenheterna och da vikarier
skaffas stdds rekryteringsprocessen av resursenheter inom valfardsomrades olika
tjanstesektorer.

Verksamhets- och resultatomradets beredskapsplan ska innehalla en plan for personalférdelning
i allvarliga storningssituationer och undantagstillstand.

Tjansteenheterna ska rapportera och publicera i uppféljningsrapporten for planen for
egenkontroll sddana avvikelser som galler ett tillrackligt personalantal och vilka korrigerande
atgarder som vidtagits.

ENHETSBESKRIVNING

Narcheferna informerar den hogre ledningen att alla vakanser behover budgeteras for att
verksamheten skall racka till. Narcheferna foljer med att alla lagstadgade undersdkningar och
fortsatt vard hinns med. Hogre ledning informeras ifall personalresurserna inte ar tillrdckliga.
Tandlakar- och vardpersonalresurserna behdver vara i balans eftersom arbetet utfors i team. De
riskfaktorer som kan identiferas inom munhéalsovarden &r bl.a. stor arbetsborda, svara sprakkray,
otillrackliga och bristande utrymmen, avsaknad av svensksprakig utbildning i Finland for
munhygienister, samt stora sparkrav inom organisationen. Om det inte finns tillgang till tillrackligt
med kunnig personal och/eller om t.ex. tandléakaren inte har en tandskdotare, dras verksamheten
ner och patienter kan behdva avbokas. Vikarier for tandlakare och munhygienister finns inte att
tillga med kort varsel. Den akuta verksamheten maste tryggas vid exceptionella situationer, dvrig
icke-bradskande verksamhet dras ner/pausas. Tjansteproducenten ska genom egenkontroll se
till att personalen inom social- och halsovarden uppfyller kraven i lagen om yrkesutbildade
personer inom social- och hilsovarden. Beredskapsplanerna fér verksamhets- och
resultatomradet ska innehalla bestammelser om allokering av personal vid storningar och
undantagsforhallanden.

3.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

ENHETSBESKRIVNING

Sektorsovergripande samarbete innebar att anstéllda inom olika tjanster och fran olika yrken
samarbetar med varandra. Samarbetet forutsatter att man drar nytta av aktuell information samt
en kundorienterad verksamhetsmodell. For att servicehelheten for klienter och patienter ska
fungera val ur klienternas synvinkel och motsvara deras behov kravs samarbete mellan
tjansteproducenterna, varvid informationsutbytet mellan olika aktorer ar sarskilt viktigt.
Sektorsovergripande samarbete kraver gemensamt dverenskomna verksamhetsmodeller, 6ppen
kommunikation samt utveckling och uppféljning av processer. Forenhetligandet av klient- och



patientdatasystemen underlattar samarbetet och informationsutbytet. Sektorsovergripande
samarbete kraver till exempel gemensamma vard- och servicemoten pa enhetsniva.

3.8 Lokaler och utrustning

ENHETSBESKRIVNING

Munhalsovarden i sodra-mellersta omradet har verksamhet pa féljande kliniker: Korsholms
tandklinik, skolkliniken i Korsholm, Replot tandklinik, Vora HVC, Malax-Korsnas HVC, Narpes HVC
och Narpes skoltandklinik.

Till omradet hor ocksa Kristinestads tandklinik, vars hela verksamhet skéts av Pihjalalinna.
Stralsakerhetstillstand fran STUK ar i kraft pa alla kliniker.

Korsholms tandklinik &r beldgen i anslutning till halsovardscentralen i Korsholm. Tandkliniken har
tio behandlingsrum, vantrum, forrad, personalens pausrum och instrumentvardsutrymme.

Ett av behandlingsrymmen &r utrustat med mojlighet till lustgastandvard. Gasflaskorna forvaras i
ett [ast forrad avskillt fran behandlingsrummet. Behandlingsrummet har fatt de omjusteringar/
renoveringar som behdvs for att man skall kunna gora lustgastandvard.

Personalens omkladningsrum ar gemensamt med 6vrig personal i huset.

Utrymmena vid Korsholms tandklinik ar i gott skick, varav ett behandlingsrum ar endast ca 1% ar
gammalt. D4 gjordes kansliutrymmet om till ett behandlingsrum.

Kanslipersonalen i Korsholm ar beldgna i olika rum pa HVC. Narcheferna delar ett kontorsrum pa
andra vaningen vid HVC.

Skolkliniken i Korsholm ar belagen vid skolcampuset i Smedsby. For tillfallet ar tandkliniken
beldgen i tillfalliga utrymmen (baracker) sa lange vi vantar pa att nya skolkliniken fardigstalls.
Den beraknas vara klar 2027.

| skolkliniken finns 2 behandlingsrum, instrumentvard och forrad. Vantrum och personalens
omkladningsrum och pausrum delas med skolhélsovarden.

Replot tandklinik ar belaget vid Replot halsostation. Dar finns ett behandlingsrum och ett
instrumentvardsutrymme. Vantrum, personalens omkladningsrum och pausrum delas med 6vrig
verksamhet i huset.

Behandlingsrummet ar i gott skick.

Vora tandklinik &dr beldgen i anslutning till Vora halsostation. Tandkliniken fardigstalldes 2022
och ar i mycket gott skick. Pa kliniken finns 5 behandlingsrum, forrad, kontor och
intrumentvardsutrymmen. Vantrum och personalens sociala utrymmen dr gemensamma med
hédlsostationen. Halsostationens byggnad ar i sa pass daligt skick att den planeras att rivas, var
vantrum och munhalsovardens sociala utrymmen ska finnas i framtiden ar oklart.

Malax-Korsnas tandklinik ar beldgen i anslutning till Malax-Korsnas halsovardscentral i Malax.
Tandkliniken ar i mycket gott skick. Den har 5 behandlingsrum vilket &r for fa, med tanke pa
invanarnas vardbehov och majlighet att rekrytera mer personal. Dar finns ocksa ett
kansliutrymme, forrad och gipsrum.

Instrumentvardsutrymmen, kansli, vdntrum och personalens sociala utrymmen dr gemensamt
med héalsovardscentralen.

Narpes tandklinik ar beldagen i anslutning till Narpes halsovardscentral. Kliniken finns i
nyrenoverade utrymmen och togs i bruk av munhélsovarden 11/23. Kliniken &r i valdigt gott



skick. Pa kliniken finns 5 behandlingsrum, vantrum, forrad och kansli. Personalens
omkladningsrum och pausrum dr gemensamt med Ovriga personalen pa HVC.

Narpes skoltandklinik ar belagen i Halsohuset vid Mosebacke skolcentrum i Narpes. Kliniken har
2 behandlingsrum, intrumentvardsutrymme/forrad och vantrum. Personalens sociala utrymmen
delas med skolhdlsovarden. Utrymmena &r i valdigt gott skick.

De risker som ar forknippade med anvdandandet av munhélsovarden sodra-mellersta:s lokaler ar
foljande;

Inomhusluftsproblematik (har framkommit framst i Vora, Korsholm och Narpes).
Pausrummet for personalen &r trangt och for litet i Korsholm.

Utrymmesbrist, brist pa behandlingsrum (framst i Malax, Vora, Korsholm), vilket leder till att
arbetsfordelningen inte ar optimal eller kan utvecklas, man kan inte rekrytera till alla vakanser,
vilket leder till forlangda vardkaoer.

Avsaknaden av vilorum gor att patientuppfoljning fore eller efter ingrepp maste ibland goras i
vantrummet.

Replot tandklinik har endast ett behandlingsrum, och arbetsparet jobbar dar ensamma, vilket
inte ar optimalt ur sakerhetssynvinkel.

Ur operativ synvinkel ska lokalerna och verksamhetsmiljon vara sdkra och lampliga for bade
kunder, patienter och personal. Lokalerna ska stodja klienternas och patienternas allmanna
valbefinnande samt den sociala interaktionen. Tillgangligheten och integritetsskyddet ska
beaktas vid planeringen och anvandningen av lokalerna och verksamhetsmiljon. Utgangspunkten
for planeringen av lokaler och praxisen ar alltid klienters och patienters behov. Lokalernas
tillganglighet ska forutom mobilitet &ven omfatta fragor som géller till exempel syn, horsel,
forstaelse, handledning och kommunikation. Lagen och de krav som stélls pa offentliga
byggnader styr en jamlik och tillganglig planering. Egenkontroll &r det priméra sattet att
sakerstélla att lokalerna ar @ndamalsenliga. | sista hand gor tillsynsmyndigheten en bedémning
av lokalernas lamplighet utifran en helhetsbedomning. Sékerheten i lokalerna kan paverkas av
den strukturella sdkerheten (gangvéagar, korridorer, golv, trappor, renlighet, ordning, tillgdnglighet)
och av sakerstallandet av brottsskyddet (Iasning, inbrottsskydd, passerkontroll,
kameradvervakning, bevakning). Skador kan undvikas till exempel genom att sorja for renlighet
och ordning, avfallshantering och sopsortering i anslutning till den, heta arbeten, elapparater och
rum eller utrymmen som ar reserverade for rokning. Dessutom bor man fasta uppmarksamhet
vid besokarnas eller kundernas tilltrade och rorelsefrihet. Ordning och renlighet framjar bland
annat arbetssakerheten, effektiv verksamhet, produkternas och tjansternas kvalitet,
valfardsomradets image, effektiv anvdandning av utrymmen, minskat materialspill, enklare
stadning och trivsel pa arbetsplatsen. God ordning kan minska fallolyckor, halkolyckor och
forbattra brandsakerheten. Uppratthallandet av god ordning ska foljas upp, uppmuntras och
respons ges.

Elektroniska system anvands for underhall, reparationer och begéran om andringar i
Osterbottens valfardsomrades lokaler. De finns for personalen pa valfardsomradets intranat.
Varje arbetstagare i Osterbottens valfardsomrade ska ha ett synligt identitetskort nar hen utrattar
sina arbetsuppgifter och ror sig i valfardsomradets fastigheter. Identitetskort ska skaffas for alla
personer som har ett arbetsférhallande pa éver 10 dagar och som har tilltradesratt till
valfardsomradets lokaler (elektronisk passerkontroll eller mekanisk Iasning). Narchefen ansvarar
for att personalen har uppdaterade identitetskort.



Vara utrymmen ar en utmanande miljo nar det géller tilltradeskontroll. Olika anvandare ror sig i
lokalerna varje dag: personal, kunder, patienter, gaster och leverantorer. Tilltradet till vissa
utrymmen ska vara tydligt begransat och vid behov ska dérrarna 6ppnas snabbt. Korrekt
implementerad forbattrar tilltradeskontrollen enhetens sakerhet. Den anvands for att férhindra
obehorigt tilltrdde till byggnadens och enhetens lokaler. Tilltrddeskontrollen omfattar bade
mekanisk lasning av enheten och elektronisk tilltrddeskontroll.

Syftet med brandskyddet ar att forhindra att brand och eld kommer 16s och att gora det lattare
att sldcka eller begrénsa brander. Brander forebyggs genom att bygga pa ett sakert satt, med
brandcellsindelning, séakerhetsanordningar och slacksystem. Utrymnings- och raddningsvagar ar
markerade och halls fria. Vid brandskyddet ska man beakta bland annat strukturellt
forebyggande av brander, skydd mot 6ppen eld och rokning, férebyggande av anlagda brander,
elektriska anordningar och deras underhall, elarbeten, inredningens brandsékerhet,
brandbelastning, avfallshantering och sakerhet vid heta arbeten. Strukturell sakerhet tar bland
annat hansyn till: systemet for brandalarmanlaggning, brandslackarutrustning,
brandslackningssystem, arrangemang for rokventilation, sakerhets- och signalbelysning,
hogtalarsystem och ljudsystem for utrymningslarm, passerkontroll och Ias, inbrottslarmsystem,
personliga sakerhetssystem, system for kameradvervakning, skyddsrum.

3.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Utrustningar och produkter som anvands i valfardsomradets tjansteenhet ska uppfylla kraven
och vara sakra. Tjansteproducenten ska svara for forpliktelser enligt lag som getts om
medicintekniska produkter (719/2021). Yrkesmassig anvandare ska ha namngiven ansvarig
person som ansvarar for att lagen om medicintekniska produkter (719/2021, 32-33 §) foljs i
anvandarens verksamhet.

Fimea Overvakar att medicintekniska produkter motsvarar kraven och aktorerna i branschen i
Finland. Overvakningen av att produkterna motsvarar kraven galler medicintekniska produkter
som slappts ut pa marknaden och deras yrkesmassiga anvandning och underhall. Om tillbud
som social- och hilsovardens medicintekniska produkter fororsakar och som har lett till eller
kunde ha lett till aventyrande av klients, anvandares eller annan persons halsa ska alltid avlaggas
en anmalan om tillbud till Fimea (Fimea: Bestimmelse och anvisning 16.05.2023, Dnr
FIMEA/2021/007734).

Namn pa och kontaktuppgifter till ansvarig for yrkesmassig anvandning av produkter i
halsovarden
Chef for sjukhusteknik, telefonnummer 044 323 1181

Osterbottens valfardsomréde sakerstéller tillsammans med 2M-IT experter att datasystem som
motsvarar kraven i kunduppgiftslagen (703/2023) anvands inom vélfardsomradet/
tjdnsteenheten och att datasystems anvandningssyfte motsvarar tjansteproducentens
verksamhet och att uppgifterna om tjansteproducenten finns i Valviras register over
informationssystem. Informationssékerhetsplan for internt bruk i organisationen (intra) har
utarbetats for valfardsomradet 2024. Informationssakerhetsplanen uppfyller kraven som finns
foreskrivna i 77 § i kunduppgiftslagen (703/2024) och i THL:s bestdmmelse 3/2024. IT-
direktorerna ar ansvariga for informationssakerhetsplanen och dess uppdatering.

Informationssékerhetsplanen granskas en gadng om aret enligt arsklockan och vid behov i
samband med att anvisningar for behandling av personuppgifter eller datasystemet dndras eller



uppdateras. 2M-IT tillsammans med experter i Osterbottens valfardsomrade féljer och utvecklar
verkstallandet av informationssakerhetsplanen. IT-direktorerna samt 2M-IT-experten svarar for
det praktiska genomférandet av informationssakerhetsatgarder. Valfardsomradets
dataskyddsombud ansvarar for det praktiska genomforandet av dataskyddsatgarder.

Om enheterna anvander kameradvervakning ska personen informeras om det med
kameradvervakningsmarke fore han eller hon kommer in pa évervakat omrade/ in i overvakad
byggnad. som vélfardsomradet utarbetat. | fraga om kameradvervakning handlar man pa
valfardsomradet i enlighet med anvisningar som valfardsomradet har utarbetat och som
upphittas pa intra-natverket. Dessa baserar sig pa Regionforvaltningsverkets styrningsbrev for
kameraovervakning i verksamhetsenheter inom socialvarden utfardat 2.2.2024
(LSSAVI/677/2024). Registerbeskrivningen av kameradvervakning finns pa valfardsomradet
webbsida: https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-
dataskyddspraxis/

Medicintekniska produkter

ENHETSBESKRIVNING

Alla apparater och material som anvdnds inom munhélsovarden &r konkurrensutsatta och
godkanda enligt den standard som kravs. Alla bestallningar gors via Fiori och darmed styrs
materialbestallningarna till godkanda leverantorer. Apparaturen servas arligen av
valfardsomradets egen personal eller av utomstaende serviceman. Kvalificeringen for
anvandning av produkter utférs med hjalp av ett apparatpass, som specificeras enhet for enhet.
Apparatpasset avldaggs av hela social- och halsovardens personal i samband med introduktionen
pa enheten. Overgangen till det elektroniska apparatpasset Laatuportti har inletts. Alla
medicintekniska produkter som anvdnds maste registreras i Medusa. En riskbedémning av
utrustningen bor goras innan ett nytt system eller en mer kravande anordning tas i bruk. Ansvaret
for sakerheten for medicintekniska produkter ligger hos organisationens sjukhusingenjor.
Utbildning i anslutning till utrustningen ordnas i samband med

introduktionen och nar ny utrustning inforskaffas. Arbetstagaren ska ansvara for att uppratthalla
sin kompetens i enlighet med de fornyelseintervaller som 6verenskommits i apparatpasset.
Farlig handelse som hanfor sig till medicintekniska produkter och som har medfort eller kan ha
medfort en halsorisk for en patient, anvandare eller annan person ska alltid anmalas till Fimea.
Rapporten om farliga handelser ska goras utan dréjsmal och den kan goras direkt elektroniskt
samtidigt som HaiPro-anmalan. Anmalan ska ocksa goras nar det ar oklart hur utrustningen eller
tillbehoret har bidragit till handelsen.

Namn pa och kontaktuppgifter till namngiven ansvarig for medicintekniska produkter (enhetens
apparatansvarige)

Vardpersonalen:

Monika Forsbacka (Korsholm)

Annika Flygare (Vora)

Maarit Filppula (Malax)

Marie Prost (Malax)

Marcus Wagar (Narpes)

Katarina Pafs ( Narpes)

email:fornam.efternamn@ovph.fi

Informationssystem och informationssakerhet
ENHETSBESKRIVNING
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2M-IT skoter IT-tekniken. Avvikelser och storningar meddelas via servicebegaran till 2M-IT. Vid
anstallning forbinder sig personalen att folja organisationens anvandnings- och
sekretessforbindelse gallande uppgifter och datasystem. Personalen foljer organisationens
foreskrifter och utfor datasekretess-skolning vart femte ar.

Anvandande av teknologi

ENHETSBESKRIVNING

Larmsystem for personal finns pa klinikerna i Korsholm, Malax och Nérpes. Inte pa Replot eller i
Vora. Vaktare kan tillkallas vid behov. | samband med introduktionen och sé@kerhetsvandringarna
far personalen information om sakerhetsutrustning. | beredskapsplanen finns narmare
anvisningar for hur enheten agerar vid tekniska funktionsfel och langa vantetider for service.

Namn pa och kontaktuppgifter till person som ansvarar for person-/klient-/
patientsakerhetsutrustningars och/eller trygghetstelefoners

enheten for kommunikationsteknik, Petri Luoma

3.10 Lakemedelsbehandling

Varje enhet som verkstaller lakemedelsbehandling och handledning i lakemedelsbehandling i
Osterbottens valfardsomrade ska ha uppdaterad plan for lakemedelsbehandling som beskriver
lakemedelsbehandlingen som genomfors i enheten och hur lakemedelsbehandlingen
forverkligas. Planen ska vara undertecknad av lakare.

| valfardsomradet sékerstéller alla legitimerade yrkespersoner inom social- och hélsovarden
samt utbildade yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning som i sitt arbete deltar i
genomforande av lakemedelsbehandling sitt kunnande i lakemedelsbehandling.
Lakemedelstillstandet fornyas med fem ars intervaller. Ansvaret for godkdnnandet av
lakemedelsplaner och -tillstand har delegerats genom chefséverldkares beslut till sarskilt
namngivna ansvariga ldkare regionalt eller enligt specialomrade.

Arbetsenheternas ldkemedelsplaner grundar sig pa SHM:s handbok om sé&ker
ldkemedelsbehandling SHM:s handbok om séker lakemedelsbehandling (2021: 6), Osterbottens
valfardsomradets handbok om genomfoérande av sédker lakemedelsbehandling (intra) samt
anvisningar for olika sektorer och resultatomraden. | handboken om séker ldkemedelsbehandling
beskrivs delomraden som paverkar sakerheten och genomférandet av Idkemedelsbehandlingen
pa organisationsniva, principer samt rutiner och anvisningar genom vilka man stravar efter att
garantera medicineringssakerheten. Handboken styr utarbetandet av planer for enskilda sektorer
och arbetsenheter. | handboken beskrivs ansvarsférdelningen i samband med genomférande av
lakemedelsbehandling samt minimikrav som arbetstagare som deltar i genomférande av
lakemedelsbehandling ska uppfylla.

Enskilda arbetsenheters planer for lakemedelsbehandling utarbetas pa valfardsomradets mall av
plan for lakemedelsbehandling. Enheterna uppdaterar planerna for lakemedelsbehandlingar en
gang om aret och vid behov oftare om verksamheten i enheten, ansvariga eller lagstiftningen
andras.

ENHETSBESKRIVNING

En uppdaterad lakemedelbehandlingsplan finns. Planen finns tillganglig for personalen i
munhélsovarden sodra-mellersta teams grupp. Vardpersonalens kunnande i
lakemedelsbehandling sakerstalls via Suulop. Tandlakarnas lakemedelskunnande kommer via
legitimation.
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Namn pa lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingshelheten i enheten och
kontaktuppgifter

Ulrica Pada, 0406508003

Namn pa sjukskotare som ansvarar for verkstéllandet av lakemedelsbehandlingshelheten i
enheten och kontaktuppgifter

Vardpersonalen (tandskotare):

Monika Forsbacka ( Korsholm)

Annika Flygare (Vora)

Marie Prost (Malax)

Katarina Pafs ( Narpes)

email:fornam.efternamn@ovph.fi
3.11 Naring

ENHETSBESKRIVNING
Beror inte munhalsovarden.

3.12 Hygien, forebyggande och bekampning av infektioner

| Osterbottens valfardsomrade foljs lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och Institutet
for halsa och valfards (THL) anvisningar och rekommendationer. Utgaende fran dessa har egna
anvisningar om hygien och bekampning av infektioner utarbetats. Dessa anvisningar finns for
personalen och tjansteproducenterna i valfardsomradets intra och Sharepoint.

Hygienskotarna arbetar tillsammans med valfardsomradets infektionsldkare som sakkunniga i
bekampning av infektioner i social- och halsovardens enheter. Kontaktuppgifterna till
hygienskotare som arbetar i valfardsomradet och deras ansvarsomraden finns i
valfardsomradets intra och pa webbsidorna.

Infektionsskotare arbetar i social- och hdlsocentralerna och ansvarar tillsammans med
infektionslakare for radgivning for medborgare, skolor och daghem och for utredningsarbetet i
samband med smittosamma sjukdomar: https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/
hygien-och-forebyggande-av-infektioner/smittsamma-sjukdomar/

Enheten ska ha egen namngiven hygienansvarig. Hygienansvarigas roll i arbetsenheterna och
deras uppgiftsbeskrivning finns i intra och for privata tjansteproducenter i Sharepoint.

Mer information om hygienpraxis och bekampning av infektioner:

Institutet for halsa och valfards (THL). Anvisningar for forebyggande och bekampning av
infektioner: https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-
bekampning/anvisningar-for-forebyggande-och-bekampning-av-infektioner

Institutet for hdlsa och valfards (THL). Infektionssjukdomar och vaccineringar: https://thl.fi/sv/
teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer

Osterbottens valfardsomradets intrasidor: Hygien och bekdmpning av infektioner
Osterbottens valfardsomradets webbsidor: Anvisningar for tidnsteproducenter

ENHETSBESKRIVNING

Vi foljer hygienanvisningar och hygienrutiner uppdateras och gas igenom kontinuerligt. Finns
hygienansvarspersoner pa de olika enheterna. Var och en i personalen har fatt utbildning i
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aspetik och hygien under sin grundutbildning och har eget ansvar att hygienen ar adekvat pa
arbetsplatsen.

Hygienansvarsperson deltar i OVPHs skolningar som géller hygien/aseptik och fér sedan
kunskapen vidare till arbetsteamen.

Teese och Stod Botnia skoter stadservicen.

Namn pa och kontaktuppgifter till hygienansvarig

Anu Uusi-Laitila ( Korsholm)
Erika Hakans (Vora)

Marie Prost (Malax)
Katarina Pafs (Néarpes)

OVPHs hygienskétare: Elina Ylivainio
3.13 Halso- och sjukvard

ENHETSBESKRIVNING
Beror inte munhalsovarden.

3.14 Framjande av vélbefinnande, rehabilitering och utveckling

ENHETSBESKRIVNING
Beror inte munhalsovarden.

3.15 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Osterbottens valfardsomrade ar registeransvarig for klient-/patientuppgifter i den tjanst som hor
till dess organiseringsansvar. Valfardsomradet/tjansteenheten ska se till att tjdnsteenheten i sin
verksambhet foljer EU:s allmdnna dataskyddsférordning (679/2016) och stadganden i
kunduppgiftslagen (703/2023) och instruktioner om behandling av kund- och patientuppgifter
och om dataskydd som Osterbottens valfardsomrade utarbetat.

Tillvdgagangssatt i fraga om valfardsomradets dataskyddspraxis och behandling av
personuppgifter har beskrivits p& Osterbottens vilfardsomradets webbsidor: Var
dataskyddspraxis och for personalen i intra (Dataskydd och datasdkerhet). P4 samma
webbplats finns dven anvisningar fér personalen om hur de ska handla enligt artikel 34 i
dataskyddsforordningen (679/2016) i samband med personuppgiftsincidenter (Anmalan om
personuppgiftsincident).

Alla valfardsomradets arbetstagare, studerande och 6vriga personer som behandlar
sekretessbelagda uppgifter i organisationen undertecknar sekretessforbindelse om anvandning
av uppgifter och informationssystem. Tystnadsplikten galler arbetstagare under och efter
anstallnings- eller uppdragsfoérhallandet. Av arbetstagarna forutsatts vidare att de slutfor
dataskydds- och informationssakerhetsutbildning. Lank till utbildningen och
sekretessforbindelsen finns i Intra (Dataskydd och informationssakerhet). Plan for
informationssakerhet som upprattats for intern anvdndning i Osterbottens vilfardsomrade finns i
valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

All personal skriver under och férbinder sig att félja organisationens anvandning- och
sekretessforbindelse. Personalen utfor natskolning géallande datasakerhet. Anvandarrattigheter


https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/
https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/organisation-och-beslutsfattande/var-dataskyddspraxis/

till datasystem begars via 2M-IT och rattigheterna ar kopplade till yrkesrollen.

Namn pa och kontaktuppgifter till chef/ansvarig person som svarar for behandlandet av
klientuppgifter i tjansteenheten enligt 7 § i kunduppgiftslagen (703/2023) och anvisningar som
hanfor sig till det.

Tuija Viitala, dataskyddschef, 06 213 1840, tietosuojavastaava@ovph.fi

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfardsomradets dataskyddsombud och leveransadresser for
loggdataforfragningar

Valfardsomradets dataskyddsombud behandlar inkomna loggdataforfragningar och utredningar.
Dataforfragningarna ska lamnas in skriftligt till adressen:

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud / C.0, Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa
Dataskyddsombud: Tuija Viitala
Telefonnummer 06 213 1840, e-post: tietosuojavastaava@ovph.fi eller

Osterbottens valfardsomrade, Dataskyddsombud, Dammbrunnsvégen 4, 1. vaningen, 65100
Vasa Dataskyddsombud: Anne Korpi
Telefonnummer: 040 183 2211, e-post: dataskyddsombud@ovph.fi

4. EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

4.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av risker

Riskhanteringens ansvar i Osterbottens vélfardsomrade har beskrivits i valfardsomradets
forvaltningsstadga, verksamhetsstadga och program fér egenkontroll. Forfaringssatt i
riskhanteringsprocessen och i riskhanteringspraxis har beskrivits i handboken i riskhantering
(intra/materialbanken) avsedd for intern anvandning i organisationen.

Riskhanteringen och -bedomningen ar en del av det systematiska utvecklandet av klient-/
patientsdkerheten i Osterbottens valfardsomrade och normal verksamhet i enheterna.
Forutsattningen for riskhanteringen ar att ett Oppet och tryggt klimat rader i arbetsgemenskapen
dar bade personalen och klienterna/patienterna och deras anhoriga vagar ta upp observationer
och missforhallanden i kvaliteten och klient- och patientsédkerheten.

Riskbedémningen gors pa enhetsniva i dagligt arbete och som en del av ledningens
beslutsprocess. Forutseende riskbedomning ar en del av kontinuerligt utvecklande av
verksamheten bade pa enhetsniva och regional niva samt pa organisationsniva. Ledningen och/
eller chefen i enheten svarar for att faststalla vilka risker &r acceptabla och vilka atgarder behovs
for att sdnka riskerna till acceptabel niva.

Riskprocess indelas i tre delar: operativa och strategiska risker och férandringsrisker. Operativa
eller funktionella risker bedoms hela tiden men minst en gang om aret gor enheterna en
systematisk riskbedomning. For att identifiera funktionella risker har valfardsomradet skapat en
strukturerad riskbedémningsblankett (Kvalitetsportal) som stdd for enheterna. Strategiska risker
dokumenteras varje host i samband med att verksamhetsplanen utarbetas (Opiferus).
Strategiska risker ar risker som kan hota eller férhindra genomférandet av verksamhetsplanen.
Forandringsriskerna ar antingen externa eller interna forandringar i verksamheten. De kan sta i
samband med projekt eller andra forandringar i verksamheten. Da stravar man efter att gora



riskbedomningen redan i planeringsskedet sa att riskerna kan minimeras pa férhand.
Riskbedomningen gors i forsta hand i den egna enheten tillsammans med personalen.

ENHETSBESKRIVNING

Riskbedomningen gors i det dagliga arbetet och narchefen ansvarar for att det gors en
systematisk riskbeddmning en gang per ar pa respektive enhet. Riskerna genomgas pa
enheterna och forbattringsforslag diskuteras, risker rapporteras

regelbundet till sdkerhetsenheten och ledningsgruppen. Pa enheterna har personalen i uppgift att
aktivt identifiera mojliga risker inom patientvarden, samt rapportera i ett riskhanteringssystem
och det gors kontinuerlig uppféljning och utvardering

av verksamheten. Aven klienter och patienter kan anmala risker i riskhanteringssystemet som
finns pa Osterbottens valfardsomrades hemsida. Vid uppkomna risker via
riskhanteringssystemen handlaggs handelsen enligt organisationens anvisningar och vid behov
vidtas korrigerande atgarder.

Anmalningar kan goras latt pa vélfardsomradets websida bade for klienter och patienter.
Anmadlan kan vid behov Idmnas in anonymt eller det gar att Iamna kontaktuppgifter. Patient- och
socialombud kan kontaktas och kontaktuppgifter finns pa websidan, samt pa enheternas
anslagstavlor. Personalen uppmuntras att géra anmalning med Iag troskel och fokus &r pa att
utveckla och forbéattra verksamheten och inte skuldbeldgga. Tillsammans med personalen pa
enheterna gors arliga riskbedomningar av verksamheten och utbildning i sdkerhet ordnas
regelbundet.

4.2 Riskhantering, behandling av missforhallanden och brister som framkommer i
verksamheten

Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering déar risker och eventuella missforhallanden i tjanst
eller serviceprocess bedoms mangsidigt genom att undersoka klient- och patientsdkerheten och
den tjanst som klienten/patienten far. Att identifiera riskerna som &ventyrar klient- och
patientsdkerheten ar utgangspunkten for planen for egenkontroll och genomfoérandet av
egenkontrollen. Utan att identifiera missforhallanden kan man inte forebygga riskerna i klient-
och patientsédkerheten och systematiskt ingripa i missférhallanden. Valfardsomradets personal
bedomer kontinuerligt den egna verksamheten, hor klienter/patienter och gor observationer i
fragor som galler verksamheten, kvaliteten och klient-/patientsékerheten samt beaktar
klientresponsen nar verksamheten utvecklas.

Program, planer och anvisningar som beskriver och stéder genomfdrandet av egenkontrollen
och riskhanteringen i Osterbottens vilfardsomrade &r bland annat:
- Osterbottens valfardsomradesstrategi
+ Forvaltnings- och verksamhetsstadgan
+ Programmet for egenkontroll
* Hur mar Osterbotten
+ Handbok for egenkontroll och kvalitetshantering
Handbok for riskhantering
+ Allménna delen i valfardsomradets beredskapsplan, beredskapsplanerna for verksamhets-
och resultatomraden och resultatenheternas handlingskort for storningar
+ Enhetens sdkerhetssida som innehaller sékerhetsplan, utredning om utrymningssakerhet
(24/7 enheterna) och handlingskort, sékerhetsinstruktioner
Informationssakerhetsplan
+ Tillsynsplan
Delaktighetsplan
+ Anvisningar om personalens anmalningsskyldighet



Valfardsomradets plan for lakemedelsbehandling, planer for ldkemedelsbehandling for
enskilda verksamhets- och arbetsenheter
+ LOVe-handbok

Etiska riktlinjer

Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

Personal- och utbildningsplan

Introduktionsprogram (delarna 1-3)

Anvisningar om apparatsakerhet

Anvisningar om hygien och férebyggande av infektioner

Anvisningar om begransande atgarder

Anvisning om identifiering av klient

ENHETSBESKRIVNING

Organisationens foreskrifter foljs. Patientbehandling baseras pa gangse vardrekommendationer.
Valfardsomradet har godkant kvalitetscertifikat och verksamheten kvalitetssékras genom
regelbundna interna och externa auditeringar, inspektioner, riskbedémningar och egna
sjalvbedomningar.

All apparatur som anvands pa enheterna ar CE markta och personalen far introduktion i
anvandning av dem. Kunskaper i lakemedelsbehandling uppdateras och kontrolleras
regelbundet. Risk- och sdkerhetsdrendena behandlas med personalen pa enhetsmoten.
Personalen har utbildats i datasakerhet och i anvandning av informationssystem. Varje anstalld
undertecknar ett datasakerhetsatagande i samband med rekryteringen.

Vasentliga risker som tjansteenheten/enheten identifierat och
metoder som anvands for att hantera dem

Risk Vilka metoder anvands for att hantera dem

Sakerhetsrisk for personalen eftersom
fullstédndiga larmsystem saknas i Vora och i
Replot. Behandlingsrummen pa Korsholms
och Replot tandkliniker saknar flyktvag.

4.2.1 Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

Tjansteproducenten har skyldighet att underratta personalen om anmalningsskyldigheten
(Tillsynslagen 741/2023, 30 §). Tjansteproducenten ska underratta personalen om
anmalningsskyldigheten och fragor som hanfor sig till den. Instruktioner om hur
anmalningsskyldigheten verkstalls ska inkluderas i tjansteenhetens egenkontrollplan som avses
i 27 §. Anmalningsskyldigheten for valfardsomradets personal och instruktionerna om
anmalningsskyldigheten finns i intra.

Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 741/2023, 29 §)
Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta Osterbottens
valfardsomrade/tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors verksamhet och som i
vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten samt om handelser, skador eller tillbud dar
klient- och patientsakerheten har dventyrats allvarligt och om andra sadana brister som
tjansteproducenten inte har formatt eller inte férmar atgarda genom egenkontroll.



En person som ingar i valfardsomradets/tjansteproducentens personal eller arbetar med
motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhallande eller som underleverantor ska trots
sekretessbestammelserna utan drojsmal underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan person som ansvarar for évervakningen av verksamheten, om hen i sina uppgifter
upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller hdlso- och sjukvard for klienten eller
patienten eller upptacker eller far kinnedom om en lagstridighet av annat slag. Den som tagit
emot anmalan ska underratta tjansteanordnaren eller tjansteproducenten om saken.
Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och ansvarspersonen ska vidta atgarder for att avhjalpa
missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av annat
slag. Anmélan kan goras trots sekretessbestammelserna.

Den som tagit emot anmalan ska anmala och den som gjort anmalan kan trots
sekretessbestimmelserna underratta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller
den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps
utan dréjsmal. Tillsynsmyndigheten kan besluta om atgéarder pa det satt som foreskrivs i 38 §
(741/2023) eller meddela ett forelaggande enligt 39 § for att undanrdja missforhallandet. Den
som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till f6ljd av anmalan.

Elektroniska anmalningssystem som personalen har tillgang till ar:

- HaiPro-systemet (klient- och patientsdkerhetsanmalan, arbetssdkerhetsanmalan, dataskydds-/
personuppgiftsanmalan)

- SPro-systemet (anmalan om observerade missforhallanden eller risker for missférhallanden i
verkstéllandet i socialvarden).

Pa anmalningar gjorda i ovan ndamnda system verkstalls bedémning av risker och i dem
dokumenteras utvecklande/korrigerande atgarder for att undanréja/minska riskerna.

| 6vriga lagar stiftade anmalningsskyldigheter som galler personalen.

Barnskyddsanmalan och anmélan om misstanke om brott mot barn (417/2007, 25 §,
12.2.2010/88)

Arbetstagare som uppges i barnskyddslagen (25 §) har skyldighet att géra barnskyddsanmalan
om de i sitt arbete har fatt veta om ett barn vars behov av vard och omsorg, forhallanden som
aventyrar utvecklingen eller eget beteende kraver utredning av eventuellt behov av barnskydd.
Narmare anvisningar om hur du gér barnskyddsanmalan och anmalan om brott som riktas mot
barnet finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: <a href"https://osterbottensvalfard.fi/
vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-barn-unga-och-familjer/barnskydd/
barnskyddsanmalan/">Barnskyddsanmalan.</a>

Anmalan om behov av socialvard (socialvardslagen 1301/2014, 35 §)

Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), eller annan person som ndmns
i 35 § i socialvardslagen, i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska hen styra personen till att soka socialtjansten eller om personen samtycker till
det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet
kan bedomas. Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin
omsorg, hélsa eller sdkerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska yrkespersonen utan
drojsmal géra en anmalan om behovet av socialvard trots sekretesshestdmmelserna. Anvisning
och anmalningsblankett for bedémning av stédbehov hos person som kommit till socialvarden



https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2021/12/YHTEYDENOTTO-lomake-SWe.pdf

finns pa valfardsomradets webbsidor: https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/
socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-seniorer/socialarbete-for-aldre/

Anmalan till raddningsmyndighet om uppenbar brandfara eller annan risk for olycka
(raddningslagen 379/2011,42 §)

Om vélfardsomradets personal/myndigheter i samband med sin tjansteforrattning upptacker
eller annars far kannedom om uppenbar brandrisk eller annan risk for olyckor i en byggnad, en
bostad eller ndgot annat objekt ska de oberoende av eventuella sekretessbestammelser
underratta valfardsomradets raddningsmyndighet om saken (42 §). Anvisningar om hur du gor
anmalan och lank till elektronisk anmalningsblankett finns pa webbsidorna for raddningsverket i
Osterbottens valfardsomrade: Anmaélningar till raddningsverket.

Anmalan om farliga situationer forknippade med produkter (lag om medicintekniska produkter
719/2021,358§)

Om farliga situationer som skett inom social- och hilsovardsbranschen och som ar férknippade
med medicintekniska produkter och som har lett eller kunde ha lett till att patients, anvandares
eller annan persons hélsa dventyrats ska alltid skrivas en rapport om tillbud till Fimea (lag om
medicintekniska produkter, 35 §). Tillbudsanmalan till Fimea ska goras utan dréjsmal och den
kan goras direkt elektroniskt samtidigt med HaiPro-anmalan. Nar du anmaler ett tillbud direkt
genom HaiPro sparas uppgifterna om tillbudet i det elektroniska systemet. Anvisningar om hur
du gor anmalan i HaiPro-systemet finns i valfardsomradets intra (produktsakerhet).

Anmalan om sdkerhetsovertradelse (dataskyddsforordning, 679/2016, artikel 34)

Personalens handlingsdirektiv fér anmalning av personuppgiftsincident till dokumentering finns i
intra (anmalan om personuppgiftsincident). Sakerhetsovertradelsen dokumenteras aven i
HaiPro-systemet (informationssékerhet).

Anmalan av epidemier och allvarliga infektioner i samband med vard (HARVI)
Anvisningarna om hur du goér anmalan finns pa THL:s webbsidor: Anmélan av andra epidemier
och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI).

Anmalan om oegentligheter i organisationen (EU:s Whistleblowing-direktiv, 2019/1937; Lagen
om skydd for rapporterande personer 1171/2022)

| Osterbottens valfardsomrade finns en intern etisk kanal fér anmalning av oegentligheter och
olamplig verksambhet i organisationen. Anvisningarna om hur du gér anmalan och lank till
anmalningskanalen finns i valfardsomradets intra (etisk anmalningskanal).

ENHETSBESKRIVNING

Interna kommunikationskanaler sa som moten, intran eller skriftlig information anvands for att
informera personalen om anmalningsskyldigheten enligt 29 § i tillsynslagen och andra relevanta
lagar.

Dokumentera och definiera anmalningsprocesser tex via HaiPro, Roidu och andra allmanna
responskanaler inom Osterbottens vélfardsomrade. Det finns tydliga rutiner fér nar och hur
anmalningar ska goras (intra). Det sakerstélls att alla anmalningar dokumenteras pa ett korrekt
satt, sa att det gar att kontrollera vid behov. Regelbunden genomgang av respons gors. Kvalitets-
och tillsynsenheten ansvarar for intern kontroll och utvarderar processerna regelbundet. Detta
kan vara genom regelbundna granskningar eller rapporteringar om vilka anmalningar som har
gjorts och i vilka fall. Det sakerstélls att personalen har tillgang till stod och handledning vid
osakerhet om nar en anmalan &r aktuell. Aterkoppling ges till personalen om de anmaélningar
som har gjorts och om atgarder som vidtagits som resultat av dessa anmalningar. Dartill finns
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enhetsvis uppfoljning av anmalningarna som kommer in, hur de atgéardas.
Responsen rapportas till ledningen.

4.2.2 Anmalningskanaler for klient/patient och extern tjansteproducent

Klients, patients eller anhorigs anmalan om negativ handelse

Om fel, missforhallande eller tillbud skett i klients/patients eller anhorigs vard eller tjanst kan
klienten/patienten géra anmalan om tillbud pa elektronisk blankett pa Osterbottens
valfardsomradets webbsidor. Anmalningsblanketten finns pa valfardsomradets webbsidor:
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Extern tjansteproducents/samarbetspartners anmalan om farlig handelse eller missforhallande
Osterbottens valfardsomradets samarbetspartners kan lamna extern tjansteproducents/
samarbetspartners anmalan om allvarlig handelse, missférhallande eller tillbud i
valfardsomradets verksamhet via en webblankett. Anmalningarna styrs till klient- och
patientsakerhetskoordinatorerna samt till kvalitetsdirektoren varefter anmalningen behandlas
tillsammans med ansvariga personer. Vid behov deltar aven 6vervakningen i utredandet av den
farliga handelsen eller missférhallandet.

Anmaélningsblanketten finns pa Osterbottens valfardsomradets webbsidor: https://
osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/ge-respons/

Privat tjansteproducents egenkontrollanmalan

Privat tjdnsteproducent (producenter av kdptjanster och servicesedelproducenter) ska lamna
egenkontrollanmélan om farlig hdndelse i egen verksamhet pa Osterbottens vélfardsomradets
webbsidor: Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalan

4.2.3 Behandling av farliga situationer, brister, missforhallanden och korrigerande atgarder

ENHETSBESKRIVNING

Missforhallanden, olyckshandelser, farliga situationer samt andra brister, risker eller
missforhallanden som uppstar i verksamheten anmals via Haipro, Spro, Roidu eller elektronisk
blankett pa hemsidan. For personalen finns arbetsskyddsanmalan (info pa intran). Genomgang
av handelser med enhetens personal eller berérda enheter och atgarder enligt OVPH:s processer.

Utvecklingsplan for egenkontroll

Brister i kvaliteten pa tjansten och klient-/patientsdkerheten som man upptéackt i
tjansteenhetens/enhetens uppfdljning av egenkontrollen och framkomna utvecklingsbehov och
atgarder for att korrigera dem skrivs in i utvecklingsplanen i egenkontrollen. | planen skrivs in
ocksa vem som ansvarar (uppgiftsbendamning) for vilka utvecklingsatgarder och med vilken
tidtabellen atgarderna verkstaélls. Utvecklingsplanen finns i bilaga 1 i egenkontrollplanen.

4.3 Koptjanster och underleverans

Valfardsomradena ska pa grundval av sitt organiseringsansvar fortlopande styra och 6vervaka
de privata tjansteproducenterna och deras underleverantérer nér tjdnster produceras (tillsynslag
741/2023, 24 §, lag om valfardsomraden 611/2021, 10 §). Som ordnare och bestéllare av tjanst
sakerstaller Osterbottens valfardsomrade i konkurrensutséattningsskedet innehéllet i, kvaliteten
pa samt klient- och patientsékerheten i tjanster som produceras som underleverans/koptjanst
eller i servicesedelproducenternas godkannandeprocess eller i tjanster som skaffas som
direktupphandling nar avtal ingas. Bestallaren svarar for att kontrollera att tjansteproducenten
uppfyller kraven enligt bestéllaransvarslagen samt uppfyller kraven pa innehall, kvalitet och
klientsakerhet.
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Tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet foljer och Gvervakar att tjansteproducenten foljer
avtalet och uppfyller sitt tjanstelofte och att man utan dréjsmal reagerar pa respons som
erhallits av klienterna och personalen pa det sitt som responsen kréver. Aven forfaranden for att
sakerstalla sakerhetskunnandet och uppfdéljningen av verkstallandet ar en del av den
egenkontroll bestallaren genomfor. Anvisningar om avtalshantering, upphandlingar och
reklamationer finns i valfardsomradets intra.

ENHETSBESKRIVNING

Upphandlingar, inkdp och avtal genomférs i samarbete med organisationens inkopsenhet.
Inkopschefen, personalen vid inkdpsenheten, ansvarig for avtalsforvaltning och jurist bistar vid
behov vid utarbetandet av dokument. | avtalen specificeras bland annat villkor som ror kvalitet,
kundsakerhet, tillsyn och eventuella avvikelser.

4.4 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Osterbottens valfardsomrade beaktar i sin riskhantering skyldigheter som géller beredskapen
och kontinuiteten i tjansterna bade i egen verksamhet och nar vélfardsomradet skaffar tjanster
av en annan tjansteproducent. Som en del av kontinuitetshanteringen sakerstalls klient- och
patientsakerheten aven i eventuella stérningssituationer och undantagsférhallanden (Statsradets
forordning om valfardsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och
halsovarden 308/2023; raddningslag 379/2011; beredskapslag 1552/2011).

| fraga om valfardsomradets tjansteproduktion ansvarar verksamhetsomradesdirektdrerna for
beredskapen och planeringen av beredskapen (Forvaltningsstadgan, § 104). Uppgiften for
personerna som ansvarar for resultatomradena &r att utveckla viktiga processer inom sitt
ansvarsomrade tillsammans med verksamhetsomradesdirektéren och resursdirektérerna
(Forvaltningsstadgan § 43). Hit hor ocksa beredskap och planering av beredskap varfoér ansvarig
for resultatomradet handledd av verksamhetsomradesdirektoren och resursdirektéren ansvarar
for att producera beredskapsplan for sitt resultatomrade. Verksamhetsomradena kan anda
overfora befogenheten som alagts dem vidare till understéllda aktorer. Det har géller dven
uppgifter férknippade med beredskap men med férutsattningen att de som fatt dessa uppgifter
och/eller denna befogenhet inte kan 6verfora dem vidare.

Genom beredskapsplanering och utgaende fran riksomfattande och regional riskbedémning
samt fran valfardsomradets riskbedomning skapas en hanteringsmodell for storningssituationer
genom vilken man sakerstaller ledningssystemet och strategimodellen for att sakerstalla
kontinuiteten i tjdnsterna. Valfardsomradets beredskapsplan bestar av en allman del,
beredskapsplaner for verksamhets- och resultatomraden samt av tillaggsplaner som bland annat
katastrofplan, pandemiplan, beredskapsplan for jodtabletter vid stralningsolyckor och nedfall
samt evakueringsplan for flyttning av befolkning i en region. Resultatenheternas sakerhetsplaner
och handlingskort for storningssituationer kompletterar planeringen av beredskapen.

| valfardsomradet utarbetar varje enhet egen sédkerhetssida. Sakerhetssidan innehaller enhetens
sdkerhetsplan, utredning om utrymningsséakerhet (de enheter som har lagstadgad skyldighet till
det), raddningsplan for fastigheten (fastighetsdgaren utarbetar), handlingskort och andra
sakerhetsanvisningar som behovs i enheten. Sarskild raddningsplan finns inte i enheterna.
Uppgifterna pa sakerhetssidan uppdateras alltid ndr andringar sker i verksamheten/utrymmena.

Valfardsomradets arbetstagare deltar minst vart 5. ar i en utbildningsdag om sékerhet. Alla i



enheten deltar varje ar i sdkerhetspromenaden som enhetens chef och kvalitets- och
sakerhetspersoner ansvarar for.

ENHETSBESKRIVNING

Valfardsomradet har en verksamhetsplan vid eventuella storningssituationer som finns pa intra.
Enheterna har sina beredskapsplaner och sakerhetsplaner i Laatuportti och i beredskapsmappen
pa enheterna. Handlingskort har gjorts for varje tandklinik hur man agerar vid olika
storningssituationer. Malet ar att sdkerhets- och kvalitetsansvariga ordnar sdkerhetspromenader
arligen med personalen och uppdaterar deltagandet pa en uppféljningslista. Vid introduktion av
nya arbetstagare ingar sékerhetspromenad. Enhetens narchef foljer upp att personalen deltar i
utbildningsdagen om sadkerhet vart 5:e ar. Munhélsovardens sdkerhetssidor ar under arbete.

Namnet pa personen som ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering
och beredskaps- och kontinuitetsplan

Ulrica Pada, regiondvertandlakare
Hanna Eklund, koordinerande avdelningsskotare

5. UPPFOLJNING AV EGENKONTROLL OCH RAPPORTERING

5.1 Uppfoljning av kvalitet, riskhantering och rapportering

Om risker i valfardsomradets verksamhet och egenkontroll rapporteras regelbundet till
valfardsomradets ledningsgrupper samt till sektionen for intern kontroll och riskhantering och
styrelsen. | enlighet med riskhanteringspolitiken ska man ingripa i identifierade risker med olika
metoder i riskhanteringen. Aven nér beslut fattas ska man beakta de risker som lyfts fram i
forhandsbeddémningen av effekterna och aktivt folja hur riskerna utvecklas.

ENHETSBESKRIVNING

Kvaliteten och sakerheten foljs upp via via en sjalvutvardering i kvalitetssystemet SHQS och via
rapporteringssystem av negativa handelser Haipro. Enheterna foljer ocksa med responssystem
NPS, NSS, eNPS och Roidu.

Rapportering angaende uppfdljningen av kvalitet och sékerhet till personal och kvalitetsenheten.
Sjalvutvardering gors en gang i aret. Anmalan om negativa handelser och resultatet av
handldggningen rapporteras pa enhetens avdelningsmote, samt vid internkontroll.
Patientrespons hanteras varje manad: respons om tjansterna, anmalan om farlig situation,
anmarkning och klagomal, patientskada- och patientombudsanmalningar. Vid auditering och
intern inspektion kontrolleras att riskhanteringsmetoderna fungerar och ar tillrackliga. Enheten
rapporterar till kvalitetsenheten och ledningen, som kan vid behov rapportera till
regionforvaltningsverket. Enheten anvander rapporteringssystem Haipro for anmalan om
negativa handelser. Personalens kunnande kontrolleras vid séakerhetpromenad och att
personalen deltagit i valfardsomradets sakerhetsdag.

5.2 Uppfoljning och rapportering av hur egenkontroll genomfors

Ansvariga personen i tjansteenheten/enheten och hens personal har skyldighet att handla i
enlighet med egenkontrollplanen och aktivt folja hur planen genomférs. Det handlar om att
kontinuerligt och regelbundet kontrollera kvaliteten pa tjansterna som produceras och klient- och
patientsdkerheten. Om brister upptacks i verksamheten ska enheten vidta korrigerande atgarder
for att avhjalpa saken.

Tjansteenheten (resultatomradet) utarbetar med fyra manaders intervaller (perioderna 1.1.-31.4,
1.5.-31.8, 1.9.-31.12) en uppfoljningsrapport om hur planen for egenkontroll och egenkontrollen



genomfoérs och korrigerande atgarder som forutsatts i den. Uppfoljningsrapporten publiceras pa
valfardsomradets webbsidor: Egen kontroll samt i tjansteenheten i samband med planen for
egenkontroll.

Resultat/verksamhetsenheterna som hor till tjansteenheten (dvs. ifrdgavarande resultatomrade)
beddmer och féljer hur egenkontrollen genomfors i enheten och utarbetar med fyra manaders
intervaller en plan for utveckling av egenkontroll som uppdateras enligt i kontrollen upptackta
korrigerings- och utvecklingsbehov. Utvecklingsplanen finns som bilaga till egenkontrollplanen
som resultat/verksamhetsenheten utarbetat.

ENHETSBESKRIVNING

Ansvariga for social- och hadlsocentralen och kvalitetsenheten ansvarar for att folja upp att
egenkontrollen och egenkontrollplanen verkstélls. De atgardsuppgifter som framkommer vid
egenkontrollen som bristfalliga atgardas enligt en tidsplan inom enheten.

6. Uppgifter for utarbetande och godkannande av plan for egenkontroll

Plan for egenkontroll ar utarbetad/uppdaterad, version nummer
2.12.2025, version 2.0

Ansvarspersonens underskrift och godkannande
Ulrica Pada, regiondvertandlakare 2.12.2025
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Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Bilaga 1. Utvecklingsplan for egenkontroll

Pa verksamhets- och resultatsenhetsniva gors uppfoljning och bedomning av genomfdrandet av
egenkontroll utgdende fran utvecklingsplanen for egenkontroll.

Planen uppdateras minst med fyra manaders intervaller (1.1-31.4, 1.5-31.8 ja 1.9-31.12) och
alltid da behov av utveckling och korrigerande atgarder framkommer.



