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SAMMANFATTNING AV ENHETENS EGENKONTROLLPLAN

ENHETENS NAMN

Modra- och barnradgivningsbyraer

KORT BESKRIVNING

AV ENHETENS SER-

VICE OCH KLIENTER
MALGRUPP

Réadgivningsbyratjansterna som avses i 15 § i halso- och sjukvardslagen
erbjuds alla gravida, familjer som vantar barn och alla barn under skoldl-
dern samt deras familjer. Servicen ar frivillig och gratis. Arbetet vid rad-
givningsbyran ar en viktig del av den férebyggande och halsoframjande]
\verksamheten inom halso- och sjukvarden. | Helsingfors finns 20 radgiv-
ningsbyrder och man kan vélja den som passar bast. Radgivningsbyra-
erna anlitas arligen av mer &an 43 000 barn och deras familjer och narmare
6 000 gravida och deras eventuella partners. Alla radgivningsbyraer er-
bjuder radgivningstjanster for sdval mammor som barn. Till vara tjanster|
hor ocksa radgivningsbyrans centraliserade mottagning, en enhet for ef
terkontroll vid forlossning, telefonservice och en radgivningsbyra for pap-
perslosa och asylstkande.

Enligt statsradets forordning 338/2011 &r valfardsomradena skyldiga att
erbjuda alla familjer planméssiga radgivningsbyratjanster pa en enhetlig
niva. Servicen grundar sig pa aterkommande och noggranna halsounder-
sokningar samt halsoradgivning, dar individernas och familjernas behov
beaktas.

Mddraradgivningen ordnar minst nio halsoundersokningar (inklusive en
omfattande halsoundersodkning) for familjer som vantar sitt forsta barn,
och tva halsoundersokningar efter att barnet har fotts. Omfoderskor er-
bjuds minst atta halsoundersokningar (inklusive en omfattande halsoun-
dersokning) under graviditeten och tva efter att barnet har fotts. Tva av|
halsoundersokningarna ar lakarundersokningar, som aven innehaller traff
med en halsovardare eller barnmorska (databasen NEUKO).

Pa barnradgivningen foljer vi upp och stodjer tillvaxten och utvecklingen
hos barn under skolaldern och diskuterar fragor som familjen funderar pa.
Barnradgivningen erbjuder minst femton halsoundersokningar (inklusive
omfattande halsoundersokningar), av vilka nio gérs under barnets forsta|
levnadsar. Fem av halsounderstkningarna pa barnradgivningsbyran ar
lakarkontroller, som &ven inkluderar en traff med en halsovardare. Under|
alla undersokningar diskuteras familjens livssituation, nulage och valfard
tillsammans med barnet och foraldern, med hansyn till barnets alder.
Dessutom fragar man om resurser och bekymmer. | kontrollen ingar néd-|
\vandiga undersokningar. Halsoradgivning enligt barnets alder och ut
\vecklingsniva samt familjens individuella behov och att framja trygghet &
en viktig del av alla méten (databasen NEUKO). P& radgivningsbyran far
barnet vaccineringar mot allvarliga sjukdomar enligt det nationella vacci-
nationsprogrammet. P& radgivningsbyran arbetar halsovardare och I&-
kare. Lakarna som arbetar pa radgivningsbyran kommer fran Halsostat-
ioner och internmedicinska kliniken och halsovardarna arbetar inom en-
heten Tjanster for barnfamiljer. Radgivningsbyrans 6vriga tjanster for
barnfamiljer beskrivs i sektorns andra egenkontrollplaner. Vi samarbetar
med Gvriga yrkespersoner inom social-, halsovards- och raddningssek-
torn och yrkespersoner inom fostrans- och uthildningssektorn. Pa radgiv-

ningsbyran ordnas forebyggande halso- och sjukvardstjanster enligt 15 §




i halso- och sjukvéardslagen, for barn under skolaldern som deltar i forsko-
leundervisningen. Barn i forskoleundervisningen har &ven enligt lagen om
elev- och studerandevérd ratt till elevvardstjanster, vilket innebéar alders-
anpassade radgivnings-, psykolog- och kuratorstjanster.

EGENKONTROLL
OCH UPPFOLJNING

Enhetens ansvarsperson och personal féljer kontinuerligt den verksam-
het som beskrivs i planen fér egenkontroll. Enheten rapporterar kvartals-
vis om uppfoljning och korrigerande atgarder i samband med egenkon-
trollen som en del av den 6vergripande egenkontrollen for Barnfamiljer-
nas hélsa och vélfard samt Hélsostationerna och internmedicinska Klini-
ken. Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor rapporterar of-
fentligt om iakttagelser inom egenkontrollen for social- och halsovards-
tjansterna p& webbplatsen hel.fi

ENHETENS AN-
SVARSPERSONER
OCH PERSONAL-
STRUKTUR

Monica Lindberg, fungerar som enhetschef for modra- och barnradgiv-
ningsbyraerna. Ansvariga for den medicinska verksamheten &r 6ver-
lakare Minna Vihla och ledande 6verldkaren Ulrika Wingvist.

Under enhetschefen arbetar fyra dverskoterskorna. Under de fyra Gver-
skoterskorna arbetar 11 avdelningsskétare, under vilka 277 halsovar-
dare och 11 narvardare arbetar.




1 Serviceproducent

1.1 Servicebeskrivning

Radgivningsbyratjansterna som avses i 15 § i hélso- och sjukvardslagen erbjuds alla gravida, familjer
som vantar barn och alla barn under skolaldern samt deras familjer. Servicen ar frivillig och gratis.
Arbetet vid radgivningsbyran ar en viktig del av den forebyggande och halsoframjande verksamheten
inom halso- och sjukvarden. | Helsingfors finns 20 radgivningsbyréer och man kan valja den som passar
bast. Radgivningsbyraerna anlitas arligen av mer an 43 000 barn och deras familjer och narmare 6 000
gravida och deras eventuella partners. Alla radgivningsbyraer erbjuder radgivningstjanster for saval
mammor som barn. Till vara tjanster hor ocksa radgivningsbyrans centraliserade mottagning, en enhet
for efterkontroll vid forlossning, telefonservice och en radgivningsbyra for papperslosa och asylsokande.

Enligt statsradets forordning 338/2011 ar valfardsomradena skyldiga att erbjuda alla familjer planmass-
iga radgivningsbyratjanster pa en enhetlig niva. Servicen grundar sig pa aterkommande och noggranna
halsoundersdkningar samt halsoradgivning, dar individernas och familjernas behov beaktas.

Modraradgivningen ordnar minst nio halsoundersokningar (inklusive en omfattande halsoundersok-
ning) for familjer som vantar sitt forsta barn, och tva halsoundersokningar efter att barnet har fotts.
Omfoderskor erbjuds minst atta halsoundersokningar (inklusive en omfattande halsoundersékning) un-
der graviditeten och tva efter att barnet har fotts. Tva av halsoundersokningarna &r lakarundersok-
ningar, som aven innehaller traff med en halsovardare eller barnmorska (databasen NEUKO).

Pa barnradgivningen féljer vi upp och stodjer tillvaxten och utvecklingen hos barn under skolaldern och
diskuterar fragor som familjen funderar pa. Barnradgivningen erbjuder minst femton halsoundersok-
ningar (inklusive omfattande halsoundersokningar), av vilka nio gors under barnets forsta levnadsar.
Fem av halsoundersokningarna pa barnradgivningsbyran ar lakarkontroller, som aven inkluderar en
traff med en halsovardare. Vid alla undersokningar diskuteras familjens livssituation, nulage och valfard
tilsammans med barnet och foraldern, med hansyn till barnets alder. Dessutom fragar man om resurser
och bekymmer. | kontrollen ingar nodvandiga undersokningar. Halsoradgivning enligt barnets alder och
utvecklingsniva samt familjens individuella behov och att framja trygghet ar en viktig del av alla méten
(databasen NEUKO).

Pa radgivningsbyran far barnet vaccineringar mot allvarliga sjukdomar enligt det nationella vaccinat-
ionsprogrammet. P& radgivningsbyran arbetar halsovardare och lakare. Lakarna som arbetar pa rad-
givningsbyran kommer fran Halsostationer och internmedicinska kliniken och halsovardarna arbetar
inom sektorns tjanster for barnfamilijer. Radgivningsbyrans ovriga tjanster for barnfamiljer beskrivs i
sektorns andra egenkontrollplaner. Vi samarbetar med 6vriga yrkespersoner inom social-, halsovards-
och raddningssektorn och yrkespersoner inom fostrans- och utbildningssektorn. Pa radgivningsbyran
ordnas férebyggande hélso- och sjukvardstjanster enligt 15 § i halso- och sjukvardslagen, fér barn un-
der skolaldern som deltar i férskoleundervisningen. Enligt lagen om elev- och studerandevard har barn
i forskoleundervisningen aven ratt till elevvardstjanster, vilket innebar aldersanpassade radgivnings-,
psykolog- och kuratorstjanster.

1.2. Uppgifter om enheten

Serviceproducenter

Helsingfors stads social- och halsovardssektor
Familje- och socialtjanster

Vélfard och halsa for barnfamiljer

Mddra- och barnradgivningsbyraer



Helsingfors stads social- och halsovardssektor
Halsovards- och missbrukstjanster
Halsostationerna och internmedicinska polikliniken
Centraliserade tjanster

Modra- och barnradgivningsbyra lakare

1.2.1 Uppgifter om verksamhetsenheten

Sibeliusgatan 14, 02600 Helsingfors.

PB 6100, 00099 Helsingfors stad

Verksamhetsenhetens ansvariga chef

Monica Lindberg
chef for modra- och barnradgivningsbyraerna Tfn 09 310 58352
monica.lindberg@hel.fi

Ansvariga for den medicinska verksamheten:
Andra Linjen 4a, 00530 Helsinki
PL 6050, 00099 Helsingfors stad

Ulrika Wingvist
Ledande overlakaren, Halsostationer och inremedicinska polikliniken, centraliserade tjanster.

Puh. 040 538 6189 ulrika.winqvist@hel.fi

Minna Vihla

Overlakaren, Halsostationer och inremedicinska polikliniken, centraliserade tjanster, modra- och barn-
radgivningsbyraernas lakare

Puh. 040 643 2244 minna.vihla@hel.fi

Underenheter

1.2.2 Sédra modra- och barnradgivningsbyran

Heidi LAngstrom-Karhapaa

Overskotare

Tfn 09 310 66722

Sibeliusgatan 14, 00260 Helsingfors, PB 6100

1.2.3 Ostra modra- och barnradgivningsbyran

Kirsi Otronen

overskotare

Tfn 310 53107

Sibeliusgatan 14, 00260 Helsingfors, PB 6100

1.2.4 Norra mddra- och barnradgivningsbyran

Virpi Aromaa
Overskotare
Tfn 310 50428


mailto:monica.lindberg@hel.fi
mailto:ulrika.winqvist@hel.fi
mailto:minna.vihla@hel.fi

Sibeliusgatan 14, 00260 Helsingfors, PB 6100

1.2.5 Vastra modra- och barnradgivningsbyran

Tiia Konttinen

overskotare

Tfn 310 24047

Sibeliusgatan 14, 00260 Helsingfors, PB 6100

2 Principer och varderingar

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektors vision &r som foljer: "Vi skapar vélfard, halsa och
sakerhet at helsingforsarna genom samarbete och stark kompetens.”

Helsingfors stad har ansvar for organiseringen av social- och hélsovardstjanster pa sitt omrade. Vi har
som mal att ordna tjanster som &r lagenliga, trygga och av hog kvalitet, antingen som egen produktion
eller genom uppkép fran privata serviceproducenter eller med servicesedlar.

Helsingfors stadsovergripande varden &r kundinriktning, ekologi, rattvisa och jamlikhet, ekonomiskt tan-
kande, trygghet, delaktighet och deltagande samt foretagaranda. Varderingar och de etiska principerna
ar en del av en organisationskultur som kommer fram i personalens verksamhet och beteende. Helsing-
fors stads varderingar gas igenom nar nyanstallda introduceras i arbetet.

Mddra- och barnradgivningarna ordnar halsokontroller for gravida personer och barn under skolaldern
i enlighet med halso- och sjukvéardslagen, forordningen om radgivningsverksamheten, skolhalsovar-
den och studerandehalsovarden samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (380/2009,
338/2011) och rekommendationerna fran Institutet for halsa och valfard. Vart mal ar att sakerstalla
rattvisa och likvardiga tjanster for stadens invanare.

Mddraradgivningens uppgift &r att tillgodose vardbehoven under graviditeten och barnséangstiden. Syf-
tet ar att sakerstalla ett normalt graviditetsforlopp, att se till den gravidas och hela familjens valfard, att
barnet som fods ar friskt samt att forstarka foraldraskapet. Vi stravar efter att férebygga stérningar under
graviditeten, identifiera dem i ett tidigt skede och hanvisa till vard.

Barnradgivningsbyrans syfte ar att forbattra barnens och familiernas hélsa och vélfard och jamna ut
skillnader i halsa mellan familjerna. Barnradgivningsbyrans uppgift ar att kontrollera och stédja barnens
uppvaxt och utveckling och konstatera eventuella avvikelser i ett tidigt skede samt hanvisa till under-
sokningar och vard Det &r viktigt att understoda foraldraskapet och tidig vaxelverkan. Klienten kan vélja
Onskad radgivningsbyra. Var verksamhet ar kundorienterad: en del av de aterkommande halsounder-
sokningarna innefattar halsoradgivning som &r skraddarsydd for familjens behov och barnets utveckl-
ingsstadium. Stadsbornas delaktighet aterspeglas i anvandningen av respons.

Radgivningsbyratjansterna bestar av aterkommande och omfattande halsokontroller, ytterligare besok
enligt individuella behov, hembesok efter férlossningen for forstagangsfodare, grupptraffar pa radgiv-
ningsbyran nar barnet ar sex manader gammalt samt familjecoachning. Med fjarruppkoppling kan man
erbjuda bland annat familjecoachning i grupp och, nar kunden sa valjer, det forsta graviditetsbesoket.
Man kan kontakta proffsen med Maisa-meddelande, chatt och per telefon. Var service ar ekonomisk
och séaker. Patient- och klientsakerhet ar en central faktor som styr var verksamhet. Vi ger akt pa var
personals kompetens, deras valmaende i arbetet och arbetarskyddet. Var verksamhet &r ekologisk: vi
sorterar avfall och de anstéllda anvander cyklar och kollektivtrafik for att ta sig mellan arbetspunkterna.



Valfardsomradets sjukvardstjanster som avses i halso- och sjukvardslagen ingar inte i de tjanster som
radgivningsbyran ordnar. For att minimera smittorisken for andra besokare far man inte komma till rad-
givningsbyran nar man &r sjuk. Vi samarbetar ocksa med andra yrkespersoner inom social- och halso-
varden.

3 Riskhantering

3.1 Arbetarskydd; bedémning av faror

Riskbeddomning &r en lagstadgad uppgift (Arbetarskyddslagen 738/2002) och &r pa narmaste chefens
ansvar. Riskbedémning &r en process dar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans identifierar och
utvarderar arbetsplatsens risker och belastningsfaktorer. En valgjord riskutvardering minskar person-
och materialskador pa arbetsplatsen, férbattrar arbetshélsan samt arbetets effektivitet och produktivitet.

Pa radgivningsbyran gors en arlig riskbedémning och informationen fors in i systemet Ty&suojelupakki.
Ty6suojelupakki ar ett internt system dar anstéllda kan anmala avvikelser i arbetarskyddet. Alltid d& det
sker stdrre forandringar i arbetsmiljon och i sjalva arbetet ska riskbeddmningen uppdateras, dock minst
en gang per ar. Resultatet av riskbedémningen diskuteras pa ett manatligt personalméte och atgarder
planeras utifran den beddomda risken. Risken bedoms utifrAn dess sannolikhet och potentiella konse-
kvenser. De planerade atgarderna utvarderas enligt omrade.

| Ty6suojelupakki gérs anmalningar om avvikelse i sdkerheten som géaller de anstéllda (nara 6gat-situ-
ationer, riskfaktorer samt hotfulla och valdsamma situationer). Personalen har mgjlighet att nar som
helst anméala faror och belastningsfaktorer i Tydsuojelupakki. Anmalningar som gjorts i Tydsuojelupakki
foljs regelbundet upp pa chefernas moéten.

3.2 Forberedelse och beredskap

Lagen om ordnande av social- och halsovarden (612/2021) forutsatter att Helsingfors stad genom be-
redskapsplaner och andra atgarder i forvag ska skaffa sig beredskap infor storningar och undantags-
forhallanden samt genom beredskap garantera tjanster utan avbrott.

Enheterna har utarbetat handlingsplaner for olika krissituationer. Varje ar ordnas sakerhetsvandringar
pa radgivningsbyraerna och familjecentren for att g igenom praktiska atgarder vid tilloud och for att
Ova pa utrymningssakerhet tillsammans med personalen. Familjecentren har vaningsansvariga som
ansvarar for att tomma den egna vaningen om en situation kraver det. Man bereder sig for exceptionella
situationer i samarbete med andra grupper av anstallda, till exempel receptionen. Vid en eventuell stor-
ning i den dagliga verksamheten, exempelvis ett strom- eller vattenavbrott, &r det viktigt att informera
personal och klienter. Kommunikationen sker med hjalp av exempelvis distributionslistor fér e-post och
Teams-kanaler.

3.3 Dataskydd, informationssakerhet samt ansvarsskyldighet enligt
dataskyddsférordningen

Helsingfors stad samlar personuppgifter i register efter uppgifternas anvandningssyfte. Inom social-,
halsovards- och raddningssektorn behandlas kund- och patientuppgifter for att fullgéra den personupp-
giftsansvariges lagstadgade skyldighet, dvs. for att ordna halso- och sjukvard och socialvard. Social-



och halsovardssektorn ansvarar for registerforing av de journalhandlingar som uppstatt i den egna verk-
samheten, i enlighet med personuppgiftslagen.

De som deltar i varden av en patient eller i anslutande uppgifter far hantera journalhandlingar endast i
den omfattning som deras arbetsuppgifter och ansvar férutséatter. For dem som arbetar vid halso- och
sjukvardens enheter ska i detalj definieras anvandarrattigheter till uppgifterna i journalhandlingar. Ett
elektroniskt patientdatasystem ska inbegripa ett system for hantering av anvandarrattigheterna, och
med hjélp av systemet kan varje anvandare tilldelas anvandar-id till journalhandlingarna och de olika
funktionerna i patientdatasystemet som motsvarar anvandarens arbetsuppgifter. Den som anvéander
elektroniska patientdatasystem ska specificeras och identifieras sa att anvandaren verifieras pa ett en-
tydigt séatt. (Social- och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar 298/2009) Chefen be-
viljar ratten att anvénda patient- och klientjournaler. Anteckningar som gors i Helsingfors stads register
for offentlig halso- och sjukvard Gverfors i enlighet med de nationella bestammelserna till patientdataar-
kivet Kanta.

Chefen beviljar och ansdker om rétt att anvanda patient och klientdatasystemet Apotti. Chefen ser till
att nya arbetstagare satts in i informationssakerhets- och dataskyddsanvisningarna samt i den special-
kompetens som arbetstagaren behover i sin arbetsuppgift. Nyanstallda férbinder sig att folja foreskrif-
terna och anvisningarna som getts. Nyanstallda maste ga en DigiABC-kurs och tentera dataskyddet
inom de tva forsta veckorna. Dessutom har halsovardarna genomgatt Kanta-webbkurserna for utlam-
ning av social- och halsovardsuppgifter och verksamhetsmodeller for patientdataarkiv, som fordjupar
kompetensen i synnerhet med tanke pa utlamning av uppgifter och patientdataarkiv.

Dagliga anteckningar av god kvalitet sakerstalls med olika atgarder pa radgivningsbyrans enhet. Hal-
sovardare och lakare har genomgatt Apotti-kurser for sektorns anstallda, med fokus pa korrekt anvand-
ning av systemet och de viktigaste principerna for anteckningar. Enheten ordnar dessutom regelbundet
kurser for att sakerstélla att personalens anteckningskunskaper halls uppdaterade och att kvaliteten
anteckningarna bibehdlls. P& stadens intranat finns guiden "Kirjaamisen ohjeita terveydenhoitajille”.
Denna handbok ar lattillganglig och stéder personalens dagliga arbete. Foér lakare finns manualen *Ter-
veysasemat ja sisatautien poliklinikan kirjaamisopas” pa intranatet. Narcheferna ser till att halsovar-
darna har genomgatt kurserna och kanner till guiderna for anteckning. Anteckningarna auditeras regel-
bundet.

Personalen ar insatt i och utbildad i identifiering och dataskydd, bade pa& mottagningen och 6ver telefon.
Nar n&gon ringer staden och fragar om sitt &rende maste personen identifieras innan arendet kan hand-
laggas (tva identifieringsfragor). Om identiteten pa den som ringer forblir oklar eller om det inte annars
finns tillracklig sékerhet om ratten till information, hanvisas personen om mdjligt till Maisa. Maisa an-
vander stark identifiering. Om det inte gar att anvanda Maisa hanvisas personen att besdka service-
stallet dar man kan styrka sin identitet. Foralderns vardnad och/eller ratt till information kontrolleras
ocksa p& mottagningen. Uppgifterna om vardnaden kommer till Apotti frdn Myndigheten for digitali-
sering och befolkningsdata och uppgifter om vardnad kontrolleras alltid i Apotti.

Den som vill se logguppgifter eller registreringar som gjorts inom hélso- och sjukvarden ska be om det
skriftligen. Begaran om att fa/kontrollera patientuppgifterna gors pa elektroniskt (p& adressen 1). En
halsovardare pa radgivningsbyran kan bara skriva ut uppgifter om barnets vaccinationer och tillvaxt pa
mottagningen och graviditetsdvervakningsbladet.

Man kan utse en annan person att skéta ens arenden antingen direkt i Maisa eller genom att hamta en

fullmakt till social- och halsovardens verksamhetsstalle. Den som ger ndgon annan rattighet att skéta
arenden bestammer sjalv hur omfattande denna rattighet ska vara.

Social-, halsovards- och raddningssektorns gemensamma mejl till dataskyddsombuden

Helsingfors stads dataskyddsombud
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Kontaktuppgifter:
Dataskyddsombudet
Stadskansliet
Forvaltningsavdelningen
PB 1

00099 Helsingfors stad
tietosuoja@hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

Klient- och patientséakerheten framjas och rattas till pa sektorniva i fragor om lakemedelsvard, bekamp-
ning av infektioner i samband med varden, dokumentation av varden och betjaningen, regionalt sam-
arbete och den fysiska miljon. Patient- och klientsékerheten sékerstélls i det vardagliga arbetet och
man stravar efter att identifiera utvecklingsbehov och risker som en del av verksamheten. Vid identifie-
ringen av risker och missférhallanden efterstravas en proaktiv identifiering och observation for att nod-
vandiga atgarder kan vidtas innan nagot oonskat intraffar. De anstéllda rapporterar alla missforhallan-
den, tilloud eller hot om sadana till sin chef.

Behandlingen av tillbud, uppdagade missférhallanden och néara forestaende handelser inbegriper att ta
upp dem, registrera dem, analysera dem, vidta nédvandiga atgarder och rapportera dem. Ansvaret for
att utveckla riskhanteringen och den information man fatt ligger hos verksamhetsstallenas chefer och
verksamhetens chefer och direktorer. Arbetstagarna ar skyldiga att identifiera missférhallanden i det
dagliga arbetet, reagera pa dem och att informera ledningen om dessa. Chefen svarar for att skapa
praxis som stod for klient- och patientsakerhetsarbetet. D& man behandlar tillbud och missférhallanden
ska man Oppet och konstruktivt samtala med arbetstagarna, kunden och vid behov med anhdériga. Ett
Oppet och konstruktivt samtalsklimat bidrar till att skapa en god sakerhetskultur i arbetsenheterna. Ifall
ett allvarligt tillbud leder till féljder som eventuellt kraver ersattning informeras klienten eller de anhériga
om hur man anstker om ersattning.

Enheten forvaltningens utvecklingstjanster stédjer cheferna och personalen i den tekniska anvand-
ningen av system och att tillampa information som kommer fran systemet, forstarker personalens kom-
petens samt lyfter fram observationer som kraver atgarder som tagits upp i anmalningarna. Samtidigt
stdds implementeringen och utvecklingen av en modell fér utredning av allvarliga tillbud.

4.1 Personalens skyldighet att anmala missforhallanden inom
social- och héalsovarden

En person som ingar i tjansteanordnarens, tjansteproducentens eller underleverantdrens personal ska
underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller ndgon annan som ansvarar for évervakning av
verksamheten, om han eller hon i sina uppgifter upptacker eller far kdannedom om ett missférhallande
eller en uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard och héalso- och sjuk-
vard for klienten eller patienten eller upptacker eller far kannedom om nagon annan lagstridighet (Till-
synslagen 29 8).

| bérjan av anstéllningen informerar cheferna alla anstéllda om deras skyldighet att anmala eventuella
missforhallanden i social- och halsovarden, och pdminner dem om skyldigheten nar missforhallanden
upptacks. Pa en radgivningsbyra kan missférhallanden omfatta olika typer av tilloud, olyckor eller nara
Ogat-situationer i vardarbetet, i radgivningsbyrans fysiska miljo eller under en arbetsresa.
Missforhallanden rapporteras och hanteras genom styrsystemet. Systemet producerar ocksa samlad
information for behandling av faror och andra sakerhetsavvikelser. Nar alla avvikelser hanteras
systematiskt och snabbt i teamen, 6kar sékerheten for klienterna och i arbetet.
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4.1.1 Identifiering och anmalning av missférhallanden och tillbud

De anstdllda identifierar och upptéacker missforhdllanden inom hélso- och sjukvarden, bade i
vardarbetet och som en del av arbetarskyddet (riskbedomning, arbetsplatsundersokningar). En anstalld
kan upptécka nagot som behéver anmalas, antingen i sitt arbete eller fran kundrespons. Arbetstagare
rapporterar missforhallanden, tilloud eller hot om s&dana i halsovarden via de system som de i princip
anvander (HaiPro, SPro och Tyosuojelupakki). Som den foérsta personen som identifierar ett eventuellt
hot eller missforhallande ar den anstallda skyldig att férhindra ytterligare skada och vidta nédvandiga
korrigerande atgarder.

Arbetstagarna ar skyldiga att identifiera missforhallanden i det dagliga arbetet, reagera pa dem och att
informera ledningen om dessa. Cheferna svarar for att skapa praxis som stddjer klient- och
patientsakerhetsarbetet. DA man behandlar tilloud och missforhallanden ska man Oppet och
konstruktivt diskutera med arbetstagarna och klienten. Ett 6ppet och konstruktivt samtalsklimat bidrar
till att skapa en god sakerhetskultur i arbetsenheterna. Ifall ett allvarligt tillbud leder till féljder som
eventuellt kréver ersattning informeras klienten eller de anhériga om hur man ansdker om ersattning.

Riskbeddmningen som gors pa arbetsplatsen ar den basta och mest effektiva formen av proaktivt
arbetarskydd. Riskbedémningen gor det mgjligt for arbetsplatser att systematiskt identifiera och
beddma risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen och att gora arbetsplatserna sakrare.

HaiPro ar ett digitalt verktyg for rapportering av tillbud som aventyrar klient- och patientsékerheten. En
anstalld som upptacker ett tilloud, exempelvis lakemedelsavvikelse, ett olycksfall eller ett avbrott i vard-
och servicekedjan gér en anmalan i systemet HaiPro. For att géra en anmadlan krévs inga
anvandaruppgifter och ingen inloggning. Den som anmaler ett tillbud i HaiPro skriver en anmélan som
betonar omsténdigheterna vid tidpunkten for tillbudet, faktorerna som bidrog till detta och mgjligheten
att foérhindra att incidenten upprepas. Alla anstallda kan gora HaiPro-anmalningar via en lank i intranéatet
om de upptéacker att patient-/klientséakerheten aventyras (tilloud eller situation nara 6gat).

Chefen handlagger anmalningarna som kommer via olika system. Att handlagga en rapport innebar att
ga igenom situationen med de bertrda parterna, bedoma risken for eventuella missforhallanden eller
hot som upptackts, identifiera orsakerna till incidenten, vidta nodvandiga atgarder for att forhindra eller
eliminera, registrera och rapportera missforhallandet, tilloudet eller hotet.

4.1.1 Behandling och rapportering av missforhallanden och tillbud

Vid uppféljningen av egenkontrollen anvands rapporter ur HaiPro-systemet. Rapporteringen grundar
sig pa konfidentiell och icke-skuldbelaggande anmalan och behandling av tillbud.

En ny HaiPro-anmalan styrs till enhetschefen fér behandling, och chefen ska inleda behandlingen inom
en vecka. Handlaggaren ska se till att en vikarie anges i systemet med tanke pa franvaro. Handlaggaren
far epostmeddelanden om nya anmalningar. Meddelandena lases dagligen och man bedomer hur akut
ett arende &r. Arenden som kraver omedelbara atgarder behandlas genast. Anmalan ska kvitteras som
fardigbehandlad inom tva veckor.

Forutom den tekniska hanteringen av anmalan diskuteras utvecklingsatgarder regelbundet pa
gemensamma teamméten. Vid radgivningsbyrans teammoten behandlas den egna arbetsenhetens
anmalningar om tilloud minst en gang i manaden och atgarder som enskilda anmalningar féranleder,
alltid nar handelserna ar aktuella. P4 motsvarande satt behandlar 6verlakarna tillboud som skett i deras
enheter, till vasentliga delar med personalen.

Alla handelser som orsakat allvarlig olagenhet for klienten/patienten 6verfors till en hogre niva. Arenden
som man vill att ska behandlas mer omfattande &an vid arbetsenheten eller som har ett betydande och
bredare informativt varde kan ocksa dverforas till en hogre niva. Nar handlaggaren pa den hogre nivan
har fatt anmalan bedémer hen vilket som ar réatt forum for behandling av denna anmalan. Laget for
verksamhetens patient- och kundsakerhet och utvecklingsatgarderna behandlas tre eller fyra ganger
om aret vid méten pa chefs-, 6verskotar- eller chefstverlakarnivd. De anmalningar som féranleder
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andringar i operativ praxis ska behandlas alltid nar detta ar aktuellt. Uppmarksamhet agnas at att dela
fungerande praxis och andringar i operativ praxis till foljd av tillbud till de olika arbetsenheterna.

Ledningsgruppen och/eller den utdkade ledningsgruppen for tjansterna behandlar HaiPro-rapporter
(inklusive vidtagna utvecklingsatgarder) minst en gang om aret och anmalningar som lett till &ndringar
i operativ praxis alltid nar det &r relevant. Man faster vikt vid att dela fungerande praxis och andringar i
operativ praxis till foljd av tillbud, inom tjansterna och mellan liknande verksamheter. Ledningsgruppen
for servicehelheten/personalkommittén behandlar rapporter i HaiPro (inklusive utvecklingsatgarder som
vidtagits) minst en gdng om aret.

Gruppen for uppféljning av klient- och patientsékerheten behandlar sektorns rapporter i HaiPro (inklu-
sive utvecklingsatgarder som vidtagits) minst en gang om aret. Rapporteringen i HaiPro behandlas
arligen av sektorns personalkommitté. Forvaltningens utvecklingstjanster stodjer cheferna och perso-
nalen i den tekniska anvandningen av HaiPro och i tillampningen av den information som fas fran sy-
stemet samt lyfter fram observationer som kraver atgarder som tagits upp i anmalningarna. Samtidigt
stdds implementeringen och utvecklingen av en modell fér utredning av allvarliga tilloud. Utvecklings-
stddet har administratérsansvaret for HaiPro.

Forum for behandling Forum for behandling
Det egna teamet Chefsmote fér médra- och
barnradgivningsbyraerna

Behandlings- Ansvarsperson Behandlingsfrekvens | Ansvarsperson
frekvens

Haipro Efter Avdelningsskotare | 3- 4x/ar Chef Monica
héandelsen, eller Gverskatare Lindberg och cél
senast inom samt overlakare Ulrika Wingvist
en manad

Tyo6suojelupakki Efter Avdelningsskétare | 3- 4x/ar Chef Monica
handelsen, eller Gverskétare Lindberg och cdl
senast inom samt overlakare Ulrika Wingvist
en manad

4.2 Utredning av allvarliga tillbud

Tilloud dar kunden vallades eller kunde ha véllats allvarliga eller betydande men allvarlig permanent
skada eller utsatts for livshotande fara eller riskerat sékerheten hanvisas till behandling enligt modellen
for utredning av allvarliga tilloud. Sadana allvarliga tillbud dar avvikelser har upptackts i flera olika ske-
den eller dar flera aktorer har varit inblandade kan ocksa tas till utredning. HaiPro styr beaktandet av
allvarlighetsgraden fér behandlingen av incidenten och behandlingen i enlighet med den. Enheten Stdd
for kvalitet och tillsyn stédjer utredningen av allvarliga tilloud. Det &r mdjligt att géra anmalningar i Hai-
pro-systemet anonymt. Nodvandigt stod (till exempel krisstod) sékerstélls for personalen vid utred-
ningar i samarbete med foretagshalsovarden och, i akuta krissituationer, eventuellt av social- och kris-
jouren.

Sektorn tillampar ett tillvagagangssatt och en utredningsprocess som beskrivs i ett separat direktiv
(TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) for att narmare reda ut allvarliga tillbud i enlighet med patient-
och klientsékerhetsstrategin. Man ska sarskilt fasta vikt vid att utveckla verksamheten pa basis av de
tillbud som har utretts.
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4.3 Tillgodoseende av klienternas och patienternas valfard

4.3.1 Framjande av valfard och halsa

Arbetet vid rddgivningsbyran ar en viktig del av den lagstadgade férebyggande och halsoframjande
verksamheten. Radgivningsbyrans tjanster tillhandahalls i enlighet med programmet for periodiska
kontroller fran Institutet for halsa och valfard. Radgivningsbyratjansterna riktas till fall som kraver sarskilt
eller extra stdd genom komplettering av de &aterkommande undersokningarna. Forebyggande
rusmedelsarbete gors i enlighet med 2 8§ i lagen om organisering av det férebyggande rusmedelsarbetet
(523/2015). Enligt lagen avses med forebyggande rusmedelsarbete att skador till foljd av alkohol,
tobaksprodukter, narkotika och andra @mnen som anvands i berusningssyfte samt penningspel
motarbetas.

Syftet med radgivningsbyraernas verksamhet ar att skydda den gravida personens och fostrets halsa
och valfard, att framja de blivande féraldrarnas och hela familjens hélsa och vélfard och att framja halsa
och trygghet i det kommande barnets utvecklingsmiljo. Syftet ar ocksa att framja folkhalsan och att
forebygga och upptacka avvikelser frdn en normal graviditet. P& modraradgivningen ar malet att
identifiera problem under graviditeten sa tidigt som majligt och att hanvisa till nodvandig
multiprofessionell service, sdsom hjalp, stéd och vard. Pa rddgivningsbyran ges tidigt och riktat stod for
att férhindra marginalisering och minska ojamlikhet nér det géller halsa.

Barnradgivningen har i uppgift att framja halsa och valfard for barn under skolaldern och deras familjer.
Syftet med barnradgivningsverksamheten ar att minska skillnaderna i familijers héalsa. Pa
radgivningsbyran féljer man upp och framjar barnets fysiska, psykiska och sociala tillvaxt och
utveckling. Radgivningsbyran stodjer foraldrarna bl.a. i en trygg och barncentrerad uppfostran, god
barnomsorg och goda familjerelationer. Radgivningsbyran efterstravar att identifiera barnfamiljers
behov av sarskilt stod sd tidigt som mdjligt och att erbjuda andamalsenligt stod och hjalp. Pa
radgivningsbyran far barnet vaccinering enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Modra- och
barnradgivning - THL

Radgivningsbyrderna folier rekommendationerna fran Institutet for halsa och valfard.
Amningsvagledning och kostradgivning ar en viktig del av arbetet pa radgivningsbyraerna.

Den extra statsandelen for framjande av halsa och valfard, dvs. HYTE-koefficienten ar ett incitament,
som innebdr att en del av kommunernas statsandel faststélls enligt det arbete de utfor fér att framja av
halsa och valfard. Syftet ar att sékerstéalla att kommunerna aktivt fortsatter arbeta for att framja héalsa
och valfard.

De HYTE-koefficienter som féljs upp pa radgivningsbyran ar tackning for den forsta dosen MPR-vaccin
(massling, roda hund och péassjuka), utredning av stodbehov hos barn som missat fyraarskontrollen pa
barnradgivningen, livsstilsradgivning for personer med graviditetsdiabetes som l6per ¢kad risk att
utveckla typ 2-diabetes senare i livet samt miniinterventioner mot alkoholkonsumtion.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Social- och halsovardsenheterna ska med stod av lagen om smittsamma sjukdomar, i vard- och
serviceplanerna beakta de skydds- och forsiktighetsatgarder med vilka man férebygger att allmanfarliga
och 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar sprids bland klienterna, de anstéllda, anhériga samt
besokare. Statistik, 6vervakning, konsultationshjalp samt sparning av smittsamma sjukdomar har
centraliserats till Helsingfors epidemiologiska verksamhetsenhet.

Pa enheten foljs bestammelser, rekommendationer och anvisningar for nationell hygienpraxis.

Verksamhetens karaktar avgor vilken hygiennivd som kravs i enheterna. Inom alla social- och
halsovardstjanster ska personalen félja guiden "Tavanomaiset varotoimet”, hygienanvisningar och
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aktuella anvisningar som finns pa sektorns interna webbplats. Konsulteringshjalp kan fas av
hygienskotare, den epidemiologiska verksamheten samt av infektionslakare.

Saval anstallda som klienter har méjlighet att tvatta handerna och att anvanda handsprit vid alla
enheter. Atgéngen av handsprit &r en av de indikatorer som anvands for att félja upp patientsakerheten.

Vid radgivningsbyran iakttas god handhygien. Med god handhygien forhindras att mikrober sprids.
Intakt hud &r ogenomtranglig for mikrober, och handsprit forstor den tillfélliga mikrofloran. Handsprit
anvands nar man kommer till och lamnar arbetet, fére och efter varje kontakt med klienter, fére och
efter varje gang man beror en enskild klient, fére skyddsutrustning tas pa och efter att skyddsutrustning
tagits av. Handerna tvattas med tval och vatten nar de ar synligt smutsiga och desinficeras efter tvatt.
En forutsattning for god handhygien ar att inga ringar, aktivitetsarmband, klockor eller smycken och inte
heller nagellack, gelnaglar eller konstnaglar anvands pa mottagningarna.

Radgivningsbyradernas personal ar skyldig att bara arbetsklader som forhindrar smittspridning och ar
en del av hygienen. Skyldigheten for arbetsklader styr de anstallda. En person som deltar i vardarbetet
far inte bara langarmade klader. Armens langd far inte vara langre an till armbégen. Skyddsklader som
tillhandahélls av arbetsgivaren maste baras. Tillamplig lag for arbetsklader: Inom social- och
halsovardssektorn tillampas forutom stadens anvisningar de tvingande bestammelserna i det allmanna
tjanste- och arbetskollektivavtalet for kommunsektorn (kap. VI 2 8), arbetarskyddslagen (738/2002, 15
8 1 mom.), arbetsavtalslagen (2 kap. 3 8) och tjansteinnehavarlagen (3 kap. 14 §, 4 kap. 20 8).

Mellan varje klient rengors ateranvandbar underscknings- och vardutrustning med
desinfektionsmedel. Av sékerhetsskal maste anstallda anvanda skyddshandskar under rengéringen.

Kom inte till radgivningsbyran nar du ar sjuk. De anstallda maste ocksa vara vid god halsa nar de
kommer till arbetet.

4.4 Lakemedelsbehandling

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingen styrs av flera lagar, férordningar och bestammelser samt myndigheternas
anvisningar som reglerar social- och halsovarden. De lagar, forordningar, myndighetsdirektiv och -an-
visningar som galler verksamhet inom sjuk- och halsovarden och lakemedelsbehandling har samman-
stéllts i Helsingfors stads guide for séker lakemedelsbehandling (TOIM024). Trygghet i lakemedelsbe-
handlingen &r en central del av klient- och patientsakerheten. Saker lakemedelsbehandling bestar av
lakemedelssakerhet och medicineringssakerhet. Med lakemedelssékerhet avses lakemedelsprepara-
tets sékerhet och omfattar lakemedlets farmakologiska egenskaper, kunskap om egenskaperna samt
tillverkning av hog kvalitet. Med medicineringssakerhet avses sakerheten vid lakemedelsbehandlingen,
det vill sdga anvandningen av lakemedel och lakemedelsbehandling. Till detta begrepp hér aven medi-
cineringsavvikelser.

Lakemedelsbehandlingen styrs av flera lagar, férordningar och bestammelser samt myndigheternas
anvisningar som reglerar social- och halsovarden. De lagar, forordningar, myndighetsdirektiv och -an-
visningar for verksamhet inom sjuk- och halsovarden och lakemedelsbehandling har sammanstallts i
Helsingfors stads guide for saker lakemedelsbehandling (TOIM024).

Saker lakemedelsbehandling baserar sig pa en lakemedelsplan som regelbundet uppfélis och uppdat-
eras. Social- och halsovardsministeriets guide Saker lakemedelsbehandling (2021) ger riktlinjer for
bland annat principerna for lakemedelsbehandlingen, ansvarsfoérdelningen i samband med denna
samt de minimikrav som varje enhet dar det ges lakemedelsbehandling maste uppfylla. Social- och
halsovardssektorns permanenta anvisning for saker lakemedelsbehandling uppdaterades 2022. P&
radgivningsbyraerna foljs en plan for lakemedelsbehandling som uppdateras arligen och som grundar
sig pa anvisningarna om saker lakemedelsbehandling och som godkanns av sektorns ledning.

15



Enheternas planer for lakemedelsbehandling uppdateras arligen eller nar man pa enheten observerar
ett vasentligt behov av att &ndra riktlinjerna. Lakaren som ansvarar for verksamheten pa enheten god-
kanner planerna for lakemedelsbehandling med sin underskrift. Varje verksamhetsstalle har ocksa en
egen plan for lakemedelsbehandling. Godkanda planer for lakemedelsbehandling forvaras pa enhet-
erna. Personalen ska ga kurser i lakemedelsbehandling (LOVe) vart femte ar.

4.5 Produkt- och utrustningssékerhet

For hanteringen av medicintekniska produkter har Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor
utfardat ett direktiv "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, ter-
veys- ja pelastustoimialalla” (TOIMO010).

Enheternas chefer och uthamnda utrustningsansvariga ansvarar for att man pa enheten agerar i enlig-
het med anvisningarna och pa ett satt som framjar patientsakerheten. De apparater och den utrustning
som anvands inom héalso- och sjukvarden ska vara trygga for patienter och personal. Enligt lagen om
medicintekniska produkter (629/2010) ska verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden utse en
ansvarsperson for yrkesmassiga anvandare, som svarar for att anvandaren iakttar kraven i lagen och
de bestammelser som utfardats med stod av den. Dessutom ska for varje verksamhetsenhet utses
personer som ansvarar for halso- och sjukvardsutrustning. Linjeledningen ansvarar for att utse och
utbilda ansvarspersoner for sina enheter samt félja upp verksamheten.

Utbildning i anvandningen av social- och hélsovardsutrustning ges av bland annat utrustningsleveran-
térerna, undervisningsskotarna samt enheternas utrustningsansvariga och HUS Medicinteknik for ut-
rustningsregistret. Teamet for medicintekniska produkter vid stodtjansternas partnerskapstjanster an-
svarar for att ge handledning och anvisningar till enheterna samt for att samordna det regelbundna
underhallet och den arliga inventeringen av produkterna i hela sektorn.

Fimeas uppgift ar att 6vervaka att halso- och sjukvardens apparater och utrustning uppfyller kraven
samt framja en trygg anvandning. P& Fimeas webbplats kan anvandare bland annat elektroniskt rap-
portera eventuella tillbud i samband med anvandning av medicintekniska produkter till Fimea. En yr-
kesmassig anvandare ska underratta om tillbud som beror p& egenskaperna hos den medicintekniska
produkten, en avvikelse eller stérning i produktens prestanda, brister i markningen av produkten, en
bristfallig eller felaktig bruksanvisning for produkten eller ndgon annan orsak som beror pa anvand-
ningen. | HaiPro-systemet finns en lank for anmalning direkt till Fimea.

Personer som ansvarar for halso- och sjukvardsutrustning. Avdelningsskétare och ansvariga for medi-
cintekniska produkter pa radgivningsbyraerna, linjeledningen ansvarar for att utse de ansvarsperso-
nerna. De medicintekniska produkterna underhalls planmassigt och proaktivt.

| framtiden ska halsovardarna pa radgivningsbyran ha utrustningspass. Utrustningspasset anvands for
att dokumentera personalens kompetens och sékerstélla att de kan anvanda utrustningen.

Upplysningar: sote.laitetimi@hel.fi
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5 Klientens stéllning, rattigheter och
rattsskydd

5.1 Att uppsotka tjansterna och tidsfrister for tillgang till service

Malet ar att tillhandahalla radgivningsbyraservice i enlighet med lagar, nationella riktlinjer och rekom-
mendationer. Den nationella férordningen faststéller tidpunkten for halsoundersdkningarna och extra
besok gors enligt behov. Stédbehovet for personer som uteblivit reds ut genom att kontakta familjen.
Man kan bli kund hos radgivningsbyran genom att ringa den centraliserade telefontjansten for radgiv-
ningsbyrderna. Dessutom kan man boka det forsta graviditetsbesoket hos en hélsovardare i Maisa-
tjansten, och nar man redan ar kund hos radgivningsbyrén kan man kontakta radgivningsbyrans halso-
vardare samt boka, flytta eller avboka tider i Maisa. Tillgangen till tjansten évervakas genom en modi-
fierad T3-tid, som tar hansyn till kontinuiteten i vardrelationen med samma héalsovardare.

5.2 Planering av klientens och patientens vard

Klientens behov av vard och service samt plan antecknas tillsammans i klientdatasystemet i enlighet
med anvisningarna for anteckning och lagstiftningen. Varden planeras fortlopande och planen
uppdateras vid behov. Vardplaneringend utgadngspunkt &r processbeskrivningarna  for
barnradgivningen. Dessutom beaktas klientens individuella behov. Klienten uppmanas att ta del av sina
registrerade uppgifter pa Mittkanta eller Maisa. Dessutom &r mddraradgivningskortet en viktig
informationskanal mellan radgivningsbyran och sjukhuset.

5.3 Klientens och patientens sjalvbestdmmanderatt

Sjalvbestammanderatten ar vars och ens grundlaggande rattighet som bestar av ratten till personlig
frinet, integritet och trygghet. Den ar nara forknippad med ratten till personlig integritet och skydd av
privatlivet. Den personliga friheten skyddar utdver personens fysiska frihet aven viljefrineten och
sjalvbestammanderatten. Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stdda klienten att delta i planeringen och i sjalva servicen.

Sjalvbestammanderatt inom radgivningsbyratjansterna innebar att klienter och patienter har ratt att ta
en aktiv roll i varden och fatta beslut om sin egen halsa. Yrkespersoner inom halso- och sjukvarden har
en skyldighet att respektera och uppmuntra den har delaktigheten och att ge klienter och patienter det
stdd som behovs i beslutsfattandet. Yrkespersonernas roll &r att tillhandahalla aktuell och heltackande
information sa att klienten kan fatta beslut om sin halsa. P& barnradgivningen fattar vardnadshavarna
beslut om sina barns hélsa.

5.4 Patienters, klienters och anhorigas delaktighet

En forstarkt delaktighet okar klienternas valfard och gor det mojligt for oss att utveckla vara tjanster.
Inom social- och héalsovardssektorn avses med delaktighet att klienternas tillgang till information
tryggas, gemenskap och mojligheter att paverka lokalt stods, att kommuninvanarna tas med i
utvecklingen, klienten har en aktiv roll i sin serviceprocess samt utmérkta kundupplevelser i tjansterna.
Pa mottagningen efterstravas hansyn till kulturella och sprakliga sardrag, s att yrkespersonerna inom
halso- och sjukvarden vid behov kan bestélla tolkning till mottagningen. Delaktigheten sékerstalls bland
annat genom respons, olika enkater, klientrdd och erfarenhetsexperter, socialt arbete i samhallet och
understdd till foreningar. En rapport om delaktighet och interaktion lamnas till social- och
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halsovardsnamnden en gang per ar. Mer information om delaktighet och att paverka pa
https://osallistu.helsinki/. ~ Social-, halsovards- och raddningssektorn tillampar stadens modell for
delaktighet och interaktion vars principer ar som féljer:

o tillampning av individuell och kollektiv kunskap och expertis
e att mojliggora sjalvstandig verksamhet
e att skapa jamlika mgjligheter till deltagande

Radgivningsbyran samlar in kundrespons i en arlig kampanj med hjalp av elektroniska plattformar for
att samla in responsen. Dessutom kan klienterna ge respons via Helsingfors stads elektroniska
responskanal. Respons som kommit via stadens gemensamma responskanal kan besvaras om
klienten s& onskar. Responsen behandlas arligen i teamen och pa radgivningsbyrdenheten och
anvands for att utveckla rddgivningsbyrans tjanster pa ett kundorienterat stt.

Klienten har ratt att valja den vardande enheten och yrkespersonen. Vid Helsingfors stads
radgivningsbyraer har klienten rétt att valja sitt eget radgivningsteam och den vardande yrkesutbildade
personen. Valet gors skriftligen och &r bindande for ett ar i sander.

Klienternas delaktighet i varden forstarks genom att egenvardstjanster som ar mer lattillgangliga
utvecklas parallellt med och som komplement till de &terkommande understkningarna pa
radgivningsbyran. Klienterna har aven mojlighet att sjalva valja hur vissa tjanster ska tillhandahallas, till
exempel kan det forsta bestket pa mdodraradgivningen ske antingen pa plats eller genom
videomottagning, enligt dnskemal.

5.5 Responskanal och tillampning av info

Respons kommer in via stadens elektroniska responssystem. Respons kan ges pa finska, svenska och
engelska. Responsen som lamnas i stadens elektroniska responssystem behandlas, i enlighet med
Helsingfors stads servicelofte, inom fem arbetsdagar och invanaren far ett svar per e-post.

Klienterna kan delta i olika opinionsundersokningar som verksamhetsstallet och byraerna ordnar. Pa
radgivningsbyrderna samlas respons in kontinuerligt, och det gors enkelt via en QR-kod.
Radgivningsbyrans halsovardare uppmuntrar till att ge respons med QR-kod eller det elektroniska
responssystemet. Institutet for halsa och valfard genomfor vartannat &r en riksomfattande responsenkéat
bland foraldrar till barn i radgivningséaldern.

Dessutom samlas respons vid bes6k och méten med klienter. Personalen far ocksa respons per telefon
och i meddelanden pa Maisa. Respons fran klienter och halsovardare diskuteras med personalen pa
arbetsenheterna och, om sa behovs, med tjansteproducenterna. Uppdagade brister i kvaliteten
behandlas omedelbart.

Informationen anvands for att utveckla verksamheten och planera halsovardarnas utbildningsbehov
och for beslutsfattande. Rapporter som baserar sig pa respons &r tillgangliga pa verksamhetsstallena
och publiceras ocksé pa& webbplatsen fyra ganger om aret.

5.6 Social- och patientombud

Kundradgivning pé telefonnummer 09 3104 3355 krypterad e-post kan skickas fran
https://securemail.hel.fi E-postadressen &r sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi Postadressen ar PB
6060, 00099 Helsingfors stad

Personliga besok ska alltid bokas p& forhand. Las mer pa social- och patientombudens webbplats pa
adressen https://lwww.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-
och-patientombud
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5. 7 Anmarkningar och klagomal

Klienten har ratt att gora en anmarkning om varden eller bemétandet inom halsovarden. Anmarkningen
gors till en ansvarsperson eller ledande tjansteinnehavare vid social- och halsovardsenheten. Anmark-
ningen formuleras fritt och den begrénsar inte klientens ratt att séka andring i enlighet med lagstift-
ningen. Att gora en anmarkning paverkar inte heller klientens ratt att 6verklaga till socialvardens till-
synsmyndighet. | 10 § i patientlagen foreskrivs att "om det vid behandlingen av anmarkningen framgar
att varden eller bemotandet kan leda till patientskadeansvar enligt patientskadelagen [...], ska patienten
informeras om hur arendet kan vackas hos en behorig myndighet eller ett behdrigt organ”. Rad i pati-
entskadeédrenden ges &ven i andra sammanhang an vid anmarkningar. Enligt forvaltningslagen ska
anmarkningen besvaras utan oskaligt drojsmal. Pa forfragan bor man ge en uppskattning om svarstiden
och svara pa frdgor om hur behandlingen avancerar. Man kan be klienten att géra en anmarkning med
Helsingfors stads blankett https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf)

Klienten eller patienten kan klaga hos regionforvaltningsverket 6ver de missférhallanden inom social-
och héalsovarden som klienten eller patienten har upplevt. Réatten att 6verklaga ar inte begransad till den
klagandes egen sak, utan vem som helst kan 6verklaga. | vissa fall kan regionforvaltningsverket éver-
fora ett klagomal att behandlas av Valvira (till exempel grova felbehandlingar, nationella eller principiellt
viktiga fragor). Valvira eller regionférvaltningsverket kan overfora arendet att forst behandlas som en
anmarkning i den verksamhetsenhet som arendet beror. Aven riksdagens justiticombudsman och stats-
radets justitiekansler som hogsta laglighetsévervakare kan ta sig an klagomal fran social- och halso-
varden. Missforhallanden som observeras pa basis av anmarkningar och klagomal samt utvecklingsat-
garder med anledning av dem registreras och féljs upp pa samma satt som atgarder som vidtagits med
stod av andra observerade avvikelser. Anmarkningar och klagomal behandlas i enheten enligt en se-
parat process.

6 Personal

6.1 Forutsattningar for yrkesutdévning och tillsyn

Bestammelser om forutsattningarna for att utdva yrken inom halso- och sjukvarden finns i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994). Att utéva ett yrke inom halso- och
sjukvarden forutsatter utbildning, legitimering eller registrering av Valvira och dessutom tillrackligt med
yrkesfardigheter och -kunskaper, samt att personens halsotillstdnd och funktionsférméga tillater perso-
nen att utéva sitt yrke.

Enligt social- och halsovardsvasendets anvisningar kontrollerar arbetsgivaren fore beslut om anstall-
ning att personen som ska anstallas utover examen aven har registrerats vid Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och halsovarden Valvira. Social- och halsovardsvasendet forutsatter att bade legitime-
rade yrkesutbildade personer och yrkespersoner med skyddad yrkesbeteckning har antecknats i Valvi-
ras register.

Sprakkravet for halsovardare ar goda muntliga och néjaktiga skriftliga fardigheter i finska. Kravet pa
sprakkunskaper for lakare ar goda muntliga och skriftliga kunskaper i finska samt néjaktiga muntliga
kunskaper i svenska (eller pa enhetsniva ett tillrackligt antal lakare som har kunskaper i svenska).
Uppgifterna forutsatter ett vaccinationsskydd och en beddmning av tuberkulosrisken enligt 48 § i lagen
om smittsamma sjukdomar.
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6.2 Mangd, struktur, tillracklighet

Personalmangd och personalstruktur: rddgivningsbyrdernas halsovardare

Titel: Méngd Dimensionering
(fyll i om det be-
stamts)

Halsovardare 275

Narvardare 11

Avdelningsskotare 11

Overskotare 4

Apotti-samordnare 2

Expert halsovardare 2

Programvaruexpert 1

Institutet for halsa och vélfard har utfardat dimensioneringsrekommendationer om tillrécklig personal
pa radgivningsbyraer. Enligt rekommendationerna bor det inte finnas fler an 76 klienter pa médrarad-
givningen (gravida kvinnor) och 320 klientbarn pa barnradgivningen per halsovardare.

Lakarverksamhet produceras enligt resursbehovet av halsostationer och mddra- och barnradgivnings-
lakare inom centraliserade tjanster. Dessutom har man erbjudit servicesedlar till privata tjansteprodu-
center for vissa aterkommande undersokningar av barn i aldrarna 1,5 ar och 4 ar.

6.3 Handledning och sékerstédllande av kompetens

6.3.1 Introduktion

Cheferna ansvarar for att nyanstallda lar sig de allmanna rutinerna for bade serviceenheten och val-
fardsomradet, i enlighet med introduktionsprogrammet. Vid introduktionen deltar aven kollegor, Apotti-
stodpersoner och, om det behdvs, halsovardare i expertuppgifter.

6.3.2 Utvecklingssamtal

Narchefen haller arligen ett utvecklingssamtal med varje anstalld, antingen individuellt eller i grupp.
Med hjalp av tillampliga matare och enskilda méten mellan den anstallda och chefen féljer man under
aret upp hur de gemensamma malséattningarna har natts.

6.3.3 Kurser

Yrkespersoner inom halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet och ratt att uppréatthalla och
utveckla sina yrkeskunskaper. Utbildning for enskilda anstéllda planeras utifran utvecklingssamtalet.
Utbildning for hela personalen anordnas bland annat i samband med att nya rekommendationer for god
medicinsk praxis och nya tillvidgagangssatt och rutiner inférs. HUS ordnar ocksa regelbundet utbild-
ningstillfallen for personalen pa radgivningsbyraerna, bland annat relaterat till médravard. De anstéllda
har aven mojlighet att delta i extern och avgiftsbelagd utbildning, s lange den stoder den grundlag-
gande uppgiften. Fortbildning for l1akare omfattar bland annat lagstadgad stralskyddsutbildning.
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Utbildning i patient- och klientsékerhet for personalen: Riktlinjerna fér sakert arbete ensam och trygga
hembesok kommer att uppdateras till riktlinjer for hela valfardsomradet. Av Duodecims webbkurser an-
vands kursen for patientsakerhet med skicklighet i introduktionen av anstallda som arbetar direkt med
klienter och patienter.

Forstahjalpskuser: Forstahjalpskuser ordnas regelbundet, minst vart tredje ar.

Kurser i lakemedelsbehandling (LOVe): Véalfardsomradet anvander en gemensam LOVe-utbildnings-
plattform for lakemedelsbehandling. | samarbete med Nylands arbetsgrupp for lakemedelsbehandlings-
tillstdnd har valfardsomradet definierat kriterier for legitimerade och namnskyddade teoretiska studier
och praktiska prov i samband med lakemedelsbehandlingstillstdnd. Kursen ska gas och tenteras med
fem ars mellanrum.

6.4 Arbetshalsa och sédkerhet

Helsingfors satsar pa att personalen ska ma bra, ar bestandig och pa att attrahera personal.
Som stod for att ma bra pa jobbet erbjuds personalmotion, kultur- och motionsforman samt
omfattande foretagshéalsovardstjanster och arbetshandledning. En géng om &ret ordnas en ma
bra-dag. Dessutom finns det i natverket Oppiva omfattande paket for att stédja personalens arbets-
halsa. Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for att stddja och utvardera personlig arbetshalsa
samt for omplacering nér en person inte langre kan fortsatta med sina tidigare arbetsuppgifter till ex-
empel som en foljd av en olycka eller sjukdom. Man tillampar &ven en modell for samtal om tidigt stod.

En bra personalupplevelse ar ett av de centrala malen for social-, halsovards-, och raddningssektorn.
Med tanke pa en god personalupplevelse ar det viktigt att personalen deltar i beredningen av olika
arenden och att man hérsammar personalens erfarenheter i processerna, utvecklingen och beslutsfat-
tandet. | varje serviceenhet finns en egen samarbetsansvarig som véljs bland personalen. En samar-
betsansvarig valjs for en tvaarsperiod. Persononalen inkluderas i utvecklingen

Personalupplevelsen och personalens valmaende maéts arligen med hjalp av Fiilari- och Kommun10-
enkater. Resultaten anvands for att ingripa i missforhallanden och utveckla verksamheten.

Séakerhet i arbetet uppratthalls genom att garantera en tillracklig personal (kvantitativt och kvalitativt),
kompetensen, att produkterna och utrustningen &r i gott skick samt handledning for att anvanda dem.
Halsovardarna far instruktioner om hur moblerna ska placeras pé arbetspunkten for att sakerstalla en
utgangsvag och for att halla skadliga foremal borta fran arbetsborden. De narmaste cheferna foljer med
arbetarskyddet genom arliga framgangssamtal som gors i skolorna. Dessutom tillampas informationen
frén personalens anteckningar om sakerhetsincidenter for att utveckla verksamheten och med hjalp av
dem stravar vi efter att identifiera och forutse risker. Avvikelser i arbetssékerheten och observerade
risker registreras i systemet Tyosuojelupakki. Tydsuojelupakki ar ett verktyg fér ledningen, cheferna
och arbetarskyddsorganisationen for att styra, utveckla och félja upp arbetarskyddet. Med Ty6suojelu-
pakki kan man goéra och behandla anméalningar om olycksfall i arbetet och sakerhetsavvikelser. Till
sakerhetsavvikelser hor observerade situationer nara 6gat, riskfaktorer samt hotfulla och valdsamma
situationer. For att anmala saékerhetsavvikelser kravs inget id och ingen inloggning. Anmalan gérs alltid
nar sakerheten och halsan i arbetet aventyras.

Ty0Osuojelupakki kan anvandas for att utféra och uppdatera riskbedémningar for arbetsplatssakerheten,
hantera sakerhetsinformation genom att lagra dokument som &r relevanta for arbetssékerheten samt
producera rapporter och statistik éver olycksfall i arbetet, sdkerhetsavvikelser och riskbeddmningar som
stod for ledningen och beslutsfattandet.
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6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Arbetsgivaren &r skyldig att skydda de anstéllda mot risker som orsakas av biologiska agenser
(738/2002 0. 933/2017). Nar anstéllningen inleds hanvisar chefen den anstéllda till foretagshalsovar-
den, dar behovet av skydd i anslutning till arbetsuppgifterna bedéms. Arbetsgivaren betalar fér de vac-
cinationer som de anstallda tar for att skydda sig mot arbetsrelaterade risker. For att minimera risken
for smittsamma sjukdomar finns separata riktlinjer for exponering fér blod och sekret.

7 Omvarld och stodtjanster

7.1 Omvarld

Syftet ar att sakerstalla att lokalerna ar funktionella, &ndamalsenliga, halsosamma och uppfyller de krav
som foreskrivs i lag. Vid nybyggnationer och renoveringar far anvandaren komma till tals och anvanda-
rens behov beaktas. Byggnaderna som anvands varierar mellan nya och sadana som &r i slutet av sin
livscykel. Lokalerna &r bade egna och hyrda. Vissa av radgivningsbyraerna ligger i samma byggnad
som en halsostation och vissa ligger i Helsingfors fyra familjecenter.

7.2 Miljoarbete

Inom social-, halso- och raddningssektorn hor det till allas yrkeskunskaper att géra miljosmarta val. Pa
arbetsplatsen vagleder en ekostodperson de andra i deras dagliga miljoatgarder. Chefen understryker
vikten av miljéfrdgor genom stod, resurser och bra beslut. Miljoledning ar ledning och utveckling av
verksamheten inom en organisation sa att miljfragorna beaktas i allt beslutsfattande och i all verksam-
het. En ekostodperson har utsetts inom skolhalsovarden.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man i férsta hand minska mangden av och skadligheten hos det
avfall som verksamheten ger upphov till. Aktérerna ska identifiera, sortera och forvara avfallet pa ratt
satt och lamna in det p& en lamplig mottagningsplats.

7.3 Lokalernas teknologiska I6sningar

Lokalernas sékerhet 6kas med hjélp av évervakningskameror. Personalen har antingen personliga larm
eller larm i mottagningsrummen. De testas regelbundet pa verksamhetsstallet enligt en 6verenskom-
men rutin (antingen testar en grupp av anstallda alla larm eller sa testar varje anstalld sitt eget larm
tilsammans med vaktmastarna). Narmaste chefen ansvarar for att test gors regelbundet.

7.4 Stodtjanster och underentreprenader

Service som produceras av underleverantorer ska uppfylla de krav pa innehall, kvalitet och klient-/pati-
entsakerhet som stallts upp. For service som produceras med underleverantérer ingas avtal med ser-
viceproducenterna. Samarbetsdiskussioner med serviceproducenterna ordnas regelbundet. | upphand-
lingar foljer man lagen om offentlig upphandling och koncession.
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Entrehallstjanster ar sektorns gemensamma tjanster som produceras vid 6verenskomna verksamhets-
stallen vid social-, halsovards- och raddningssektorn. Entrehallstjansterna star for bland annat nyckel-
hantering, passerkontroll och uppgifter for kundvagledning och postutdelning.

Tjanster inom lakemedelsforsorining och klinisk farmaci skaffas och genomfors i enlighet med planen
for lakemedelsbehandling. Mer detaljerade uppgifter finns i raddgivningsbyraernas plan for lakemedels-
behandling.

Hanteringen av medicintekniska produkter har centraliserats till Medusa-registret 6ver medicintekniska
produkter. Atkomstrattigheter till utrustningsregistret tilldelas de personer som avtalats for varje enhet.
HUS-Medicinteknik producerar tjanster for underhall av produkterna samt underhall och experttjanster
relaterade till utrustningsregistret.

Stadning och lokalvard ansvarar for att halla rent i alla enheters lokaler, i enlighet med avtalen och
behoven. Lokalservicen forvaltar och producerar tjianster i anslutning till lokalerna.

Instrumentvardstjanster produceras sdsom partnerskapstjanster pa instrumentcentraler och verksam-
hetsstéllen for instrumentvard. Experttjanster, utbildning och vagledning tillhandahalls av serviceprodu-
centen.

Tvatteritjansterna produceras av Puro-tekstiilipalvelut Oy. | servicen ingar leverans av rena textilier och
transport av anvanda textilier fran enheterna till tvatteriet.

Servicesedlar till privata tjansteproducenter kan erbjudas en del av halsoundersékningarna av barn i
aldrarna 1,5 ar och 4 ar. Helsingfors stad forutsatter att alla de serviceproducenter vi anlitar har anslu-
tit sig till Vastuu groups program Palitlig Partner. Tjansteleverantorernas arbete foljs upp genom sam-
arbetsmoten, klientrespons och inspektionsbesok.

8 Uppfdljning av egenkontrollen

Nyckeltalen som ska foljas upp inom egenkontrollen &r anmalningar i Haipro, klagomal och anmark-
ningar, klientrespons, incidenter, att den husspecifika sdkerhets- och raddningsplanen har uppdaterats
och att en sékerhetsvandring har gjorts. | framtiden kommer aven kvaliteten pa tjansterna att évervakas
genom kollegial auditering. Nyckeltalen foljs upp tre ganger per ar. Siffror for tackning for omfattande
inspektioner fas en gang per ar.

8.1 Rapportering

Det hor till alla chefers arbete att leda egenkontrollen. Uppfdljning av egenkontrollen gor det ocksa
mojligt att folja lag och avtal i uppgifterna. Planen for egenkontroll upprattas och uppdateras genom
samarbete mellan enhetens ledning och personal alltid d& verksamheten forandras eller minst en gang
per &r. Pa sa satt sakerstaller man att egenkontrollen blir en del av det dagliga arbetet och att persona-
len anvander egenkontrollplanen som stdd foér att garantera kvalitet och sakerhet samt for att notera
och forebygga risker. Enheten Stod for kvalitet och tillsyn stodjer social- och halsovardstjansterna att
utarbeta egenkontrollplaner. Servicehelheterna foljer upp att verksamheten stammer éverens med pla-
nerna for egenkontroll. Med hjélp av auditering kan man garantera att verksamhetsmodellerna fungerar.

23



8.2 Arkivering och kommunikation

De undertecknade egenkontrollplanerna skickas till sektorns dokumentforvaltning. Undertecknare &r
enhetens chef och foljande chef.

Enhetens plan ska finnas offentligt framlagd pa papper i dess lokaler, t.ex. pd anslagstavian.

Dessutom sands ett exemplar av egenkontrollplanen i elektronisk form till sektorns kommunikationsen-
het, som offentliggér planen pa stadens webbplats.

8. 3 Godkannande av planen

Planen for egenkontroll vid en serviceenhet eller en verksamhetsenhet godkénns alltid av ansvarsper-
sonen vid enheten i frdga och dessutom av dennas chef, dvs. en chef pa foljande organisationsniva.

28.2.2025 Helsingfors

Terhi Pippuri, chef for familjetjanster

Monica Lindberg, chef for moédra- och barnradgivning
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