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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR

EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Kvarnbackens halsostation

KORT BESKRIVNING AV

Halsostationen tillhandahaller bradskande och icke-bréadskande

DE TJANSTER SOM Oppen sjukvard, halsoframjande och hélsoradgivning relaterade
PRODUCERAS VID S oy -
ENHETEN OCH till sjukvarden, radgivning om sexuell och reproduktiv hélsa,
KUNDERNA/MALGRUPPEN mentalvardsarbete inom primarvarden, halso- och sjukvard for
skolelever och studerande samt lakartjanster for kunder inom
hemvarden som vardas av halsovardscentrallakare. Forutom
lakare och skoétare ingdr bland annat sjukskdtare inom
mentalvards- och rusmedelsarbete och farmaceuter i det
multiprofessionella teamet.
GENOMFORANDE OCH Egenkontroll utférs kontinuerligt. En rapport utarbetas
UPPFOLJNING AV kvartalsvis. Planen for egenkontroll uppdateras en gang per ar.
EGENKONTROLL
ENHETENS Overlakare Mika Muhonen, avdelningsskétare Katja Kosola och
ANSVARSPERSON OCH bitrddande avdelningsskétare Annumaria Haavisto.
PERSONALSTRUKTUR Antal anstéllda och personalstruktur
Titel Antal
Overlakare 1
avdelningsskotare 1
halsovardscentrallakare 20
halsovardare/sjukskotare 24,5
primarskotare/narvardare 5
sjukskotare (mentalvards- och 2
rusmedelsarbete)
avdelningssekreterare 1
kundradgivare 1
Totalt 55,5

1 Tjansteproducent

1.1 Beskrivning av tjansten

Social-, halsovards- och raddningssektorn ar en av Helsingfors stads fyra sektorer.

Enhetens gatuadress: Andra linjen 4 A




Postnummer: 00099 Helsingfors stad
Postanstalt: PB 6000
Sektorns ansvarsperson (telefon och e-post):

Juha Jolkkonen, sektorchef, tfn 09 310 5015 (vaxel), juha.jolkkonen@hel.fi

Leena Turpeinen, direktér for halso- och missbrukartjanster, leena.turpeinen@hel.fi

Timo Lukkarinen, chefslakare for halsostationerna

1.2 Uppgifter om enheten

Kvarnbackens hélsostation
Mijdlgranden 4

PB 6210

00099 Helsingfors stad

Ansvariga personer: dverlakare Mika Muhonen, avdelningsskétare Katja Kosola och bitrddande
avdelningsskdtare Annumaria Haavisto

2 Verksamhetsprinciper och varderingar

Helsingfors stads etiska principer ar bindande for alla anstallda och fértroendevalda
och styr deras verksamhet inom hela stadskoncernen. Cheferna ansvarar for att se till
att de etiska principerna kommer till personalens kdnnedom i arbetsgemenskaperna.

Social-, halsovards- och raddningssektorn har till uppgift att

- ordna och producera social-, halsovards- och raddningstjanster

- skapa forutsattningar for att uppratthalla och framja halsa och valbefinnande,
framja sjalvstandighet och gemensamt ansvar samt férebygga och minska
sociala problem och halsoproblem och deras negativa effekter

- skota halsovardscentralens uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen samt
social- och halsovardssektorns lakemedelsforsorjning.

Vart mal ar att gora det enkelt och smidigt att anvanda social- och halsovardstjanster.
Vi uppmuntrar invanarna att ta ansvar for sin egen och sina narstaendes valfard och
halsa. Vi erbjuder hjalp vid behov.

Verksamhetsmodellerna och tjansterna uppdateras tillsammans med personalen.
Tjansterna skraddarsys tillsammans med kunden fér att méta kundens behov, social-
och halsovardstjansterna fungerar bra tillsammans, fokus for tjansterna flyttas mot
digitala tjanster, anvandarcentrerade digitala tjanster utvecklas, ny ledning stéder nya
verksamhetsmodeller. Malet ar att samtidigt forbattra tjansternas tillganglighet,
kundupplevelse, effektivitet och produktivitet samt personalupplevelsen.



Tjansterna uppdateras genom att utveckla processerna.
Vara mal:

- Inledandet av kundrelation ar en flerkanalig, samordnad helhet, dar varje steg tillfor
ett mervarde fér kunden.

- E-tjanster anvands i inledandet av kundrelation.

- Kundens servicebehov beddms vid ett och samma tillfalle och vid behov
multiprofessionellt.

- For kunderna gors en samlad vard- och serviceplan.
- Tillgangligheten 6kas aven genom att forlanga 6ppettiderna.

Helsingforsbornas valbefinnande, halsa och sakerhet byggs upp genom samarbete.
Social-, halsovards- och raddningssektorns uppgift ar att 6ka valbefinnandet, halsan
och sakerheten genom att ordna tjanster som tillgodoser invanarnas servicebehov i ratt
tid.

3 Riskhantering

| enlighet med stadsstrategin tryggar Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor
invanarnas valfard och funktionsférmaga med hogklassiga tjanster som bygger pa att tjansterna
ar enkla att anvanda och att hjalp ar tillganglig i ratt tid. Sektorns interna kontroll och
riskhantering stéder uppnaendet av de strategiska och operativa malen.

Den interna kontrollen och riskhanteringen baserar sig pa kommunallagen, speciallagstiftningen
om sektorns uppgifter, de av stadsfullmaktige godkanda grunderna for intern kontroll och
riskhantering samt stadens anvisningar. Ledningsansvaret fér den interna kontrollen och
riskhanteringen vid Helsingfors stads social-, hdlsovards- och raddningssektor ar detsamma
som sektorns ledningsansvar, och i regel ar det inte andamalsenligt att separera ledningen av
den interna kontrollen och riskhanteringen fran den 6vriga ledningen.

Med intern kontroll avses de interna rutiner och verksamhetssatt som ledningen anvander for att
med tillrécklig noggrannhet sékerstalla verksamhetens laglighet och effektivitet. Atgarderna fér
intern kontroll bidrar till att sakerstalla uppnaendet av malen, iakttagandet av reglerna och
bestdmmelserna, en &ndamalsenlig anvandning av resurserna, skyddandet av egendomen och
tillforlitligheten av informationen. Intern kontroll genomférs pa alla verksamhetsnivaer och i alla
verksamheter inom sektorn.

| sin verksamhet moter Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor interna och
externa faktorer och influenser som gor det osakert om sektorn, servicehelheterna, tjansterna,
verksamhetsenheterna och personalen kan uppna sina mal inom den planerade tidsfristen eller
alls. Denna osakerhets inverkan pa sektorns mal kallas for “risk”.

Med riskhantering avses en samordnad verksamhet for att leda och styra social-, halsovards-
och raddningssektorn nar det galler risker. Riskhanteringen sakerstaller att de uppstallda malen
uppnas och att budgeten och verksamhetsplanen férverkligas genom att redan i férvag ingripa i
faktorer som upplevs som hotfulla. Riskhanteringen hor till strategi- och budgetprocessen,
planeringen av verksamheten och verksamheten for servicehelheterna, tjansterna och
verksamhetsenheterna, séakerheten samt hanteringen av férandringar och sakerhetsavvikelser.



3.1 Arbetssakerhet: riskbeddmning

Riskbeddémning pa arbetsplatsen ar en lagstadgad skyldighet. Riskbeddmningen gors dock inte
for myndigheterna, utan for arbetsplatsen sjalv. Riskbedémning ar en process dar arbetsgivaren
och de anstallda tillsammans identifierar och bedémer risk- och belastningsfaktorer pa
arbetsplatsen. En hogkvalitativ riskbeddmning minskar personskador och materiella skador pa
arbetsplatsen, dkar arbetshalsan och forbattrar arbetets effektivitet och produktivitet.

En riskbedémning genomférs en gang per ar i Tydsuojelupakki. Alla anstallda involveras i
beddmningen genom att skicka en lank till riskbeddmningen. Resultatet av riskbeddmningen
gas igenom pa ett personalmdte. Cheferna planerar ndédvandiga korrigerande atgarder,
tillsammans med personalen om det behovs. Cheferna ser till att de planerade atgarderna
genomfors.

Vi paminner regelbundet personalen om att det ar alla anstalldas skyldighet att rapportera
eventuella riskfaktorer pa arbetsplatsen.

3.2 Forberedelser och beredskap

| rdddnings- och sékerhetsplanen bedéms halsostationens potentiella interna och externa
riskfaktorer som kraver planering och beredskap i férvag och som man med denna plan
forbereder sig for, sdsom brandrisker och brandfarliga objekt, olycksrisker, farliga kemikalier och
amnen, brottslig verksamhet, tekniska storningar och informationssakerhet. Riskbedémningen
kan géras med hjalp av riskanalys och olika riskberakningar.

For personalen och de som bestker halsostationen utgdr personer som beter sig valdsamt ett
stort hot mot sakerheten. Personalens professionella utbildningsbakgrund ger formaga att méta
personer som beter sig pa ett avvikande satt. Dessutom ska tillracklig sakerhetsutbildning for
personalen sakerstallas. Personliga larmanordningar som ar kopplade till
personsakerhetssystemet bars med under arbetsdagen och deras funktion testas regelbundet
vid testpunkter. Vaktassistans larmas till halsostationer om situationen sa kraver.

Brand, skadegorelse och stdlder ar de storsta hoten mot halsostationen och dess 16s6re.
Brandskydd ska beaktas i den dagliga verksamheten, och Iamplig férstahands
slackningsutrustning (brandslackare, slackningsfiltar) ska vara installerade och markta enligt
anvisningarna. Utbildning som ges av raddningsverket finns tillganglig, och vid behov kan
utbildning och slackningsévningar bestallas till halsostationen.

Skadegorelse och stélder férebyggs genom 6vervakning (bland annat kameradvervakning) och
bevakning samt genom att betona varje individs personliga ansvar for nycklar och stangning av
fonster och dorrar.

3.3 Dataskydd, informationssdakerhet och genomforande av
ansvarsskyldigheten i enlighet med dataskyddsforordningen

Chefen sorjer for att en nyanstalld introduceras till anvisningarna for informationssakerhet och
dataskydd och den expertis som kravs for den anstalldas egna arbetsuppgifter. Nar en anstalld
boérjar arbetet forbinder hen sig att folja de anvisningar som ges. Alla anstallda pa
halsostationen ska genomga utbildningen DigiABC varje ar. Separata anvisningar har getts for
behandling av kunduppgifter och beviljande av atkomstrattigheter.

Chefen har ansvar for att se till att de anstallda kanner till anvisningarna for registrering av
uppgifter. | kundinformationssystemen finns aktuella innehallsmassiga och tekniska anvisningar
for registrering av kunduppgifter. | samband med arbetsintroduktionen gar man igenom alla
anvisningar gallande behandling och registrering av personuppgifter och var man hittar dessa
anvisningar.



Den nya guiden for registrering av verksamheten pa halsostationer och internmedicinska
polikliniken finns pa intranatet.

Chefen 6vervakar sin enhets verksamhet och behandlingen av personuppgifter samt ansvarar
for att logguppgifterna i kundinformationssystemen kontrolleras vid behov. Chefen ansvarar for
att uppratthalla personalens kompetens inom informationssakerhet, dataskydd, systemen och
registrering. Utbildning i dataskydd och informationssakerhet ar tillganglig for personalen.

Vi paminner alla om att regelbundet tomma sitt eget dataskyddsavfallskarl i det lasta
dataskyddsavfallskarlet pa kontoret.

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn har man utarbetat de register som kravs enligt
artikel 30 i EU:s allmanna dataskyddsférordning samt stadens gemensamma databokslut. Mer
information om dataskydd finns pa stadens webbplats (https://www.hel.fi/helsinki/fi’kaupunki-ja-
hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja). Helsingfors stad har utarbetat en dataskyddshandbok som
innehaller grundlaggande information om dataskyddslagstiftningen och ger anvisningar for hur
de atgarder som dataskyddslagstiftningen forutsatter genomférs inom staden. Handboken &r
avsedd att vara en allman anvisning fér alla som behandlar personuppgifter i sitt arbete vid
Helsingfors stad. Genom att publicera dataskyddshandboken stravar Helsingfors stad efter att
sakerstalla transparens i sina anvisningar fér behandling av personuppgifter.

E-postadress till dataskyddsombuden for social-, halsovards- och raddningssektorn
sote.tietosuoja@hel.fi

Kontaktuppgifter till Helsingfors stads dataskyddsombud:
Dataskyddsombud

Stadskansliet

Forvaltningsavdelningen

PB 1

00099 Helsingfors stad

4 Kund- och patientsakerhet

4.1 Personalens anmalningsskyldighet gallande
missforhallanden inom social- och hédlsovarden

Personalen deltar pa manga olika satt i det multiprofessionella arbetet for utveckling av
kvalitetsledningen och patient- och kundsakerheten och far feedback for att lara sig och
forbattra sin egen verksamhet. Anméarkningarna och klagomalen behandlas med dem som varit
involverade i handelsen. Risksituationer och missférhallanden som framkommit via HaiPro,
SPro eller Tydsuojelupakki behandlas tillsammans med personalen péa arbetsplatserna.
Informationen fran anmalningarna anvands for att utveckla verksamheten. Anmalningarna om
missfoérhallanden och utvecklingsatgarderna rapporteras regelbundet till ledningen for social-,
halsovards- och raddningssektorn.

Enligt socialvardslagen (1301/2014) ar socialvardspersonalen skyldig att anmala
missfoérhallanden eller risker for ett missférhallande de observerat vid genomférandet av
socialvard for klienten till den person som ansvarar for verksamheten. Enligt lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) ar yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden skyldiga att iaktta bestammelserna om patientens rattigheter.
Personalen vid Helsingfors social-, halsovards- raddningssektor ansvarar for kund- och



patientsdkerheten inom den egna verksamheten. Kunderna och patienterna och deras anhoriga
spelar ocksa en viktig roll nar det galler att framja kund- och patientsakerheten.

Sektorns interna utbildning i kund- och patientsakerhet ordnas for personalen, till exempel om
rapportering av risksituationer och missférhallanden. Dessutom har personalen tillgang till
webbutbildningarna Potilasturvallisuutta taidolla och Asiakasturvallisuutta taidolla. Utéver
allmanna utbildningar erbjuds separata utbildningar om férsta hjalpen och
lakemedelsbehandling, férebyggande av infektioner och olyckor samt bemdétande av kunden.

Pa intranatet finns en webbplats for kund- och patientsdkerhet som ar tillganglig for hela
personalen. Webbplatsen innehaller allman information om kund-/patientsdkerhet och om
sektorns egen verksamhet for att framja den.

Identifiering av och anmalan om missforhallanden och risksituationer

Behandlingen av risksituationer och missférhallanden omfattar 6ppen och konstruktiv diskussion
med personalen, kunden och vid behov anhoériga och narstadende. En dppen och konstruktiv
diskussionsatmosfar stéder uppbyggandet av en god sakerhetskultur vid arbetsenheterna. |
handelse av en allvarlig incident som eventuellt lett till ersattningsgilla foljder informeras kunden
eller en anhérig om hur man anséker om ersattning.

Anmalningsskyldighet enligt 48 § i socialvardslagen

Enligt 48 § i socialvardslagen ska anstéllda utan dréjsmal meddela den person som ansvarar for
verksamheten om han eller hon vid skétseln av sina uppgifter Iagger marke till eller far
kannedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett missférhallande vid
tillhandahallandet av socialvard for klienten. Anmalningsskyldigheten galler alla arbetstagare
och yrkesgrupper som ingar i socialvardspersonalen, oavsett arbetsuppgift. Alla enheter som
tillhandahaller socialservice enligt 14 § i socialvardslagen anvéander SPro-systemet.

Med missférhallande avses till exempel
- att kunden bemoéts osakligt eller férolampas verbalt
- brister i kundsakerheten

- misshandel av kunden (fysisk, psykisk eller kemisk, dvs. med Iakemedel
framkallad misshandel)

- allvarliga brister i forverkligandet av kundens stallning och rattigheter
- allvarliga brister i kundens grundldggande omsorg och vard
- atgarder pa grund av verksamhetskulturen som ar skadliga fér kunden.

Anmalan kan lamnas utan hinder av sekretessbestammelserna. Den person som gjort anmalan
far inte bli foremal fér negativa motatgarder till félid av anmalan (Socialvardslagen 48 §). Chefen
ar ansvarig for att sakerstalla att alla anstallda kanner till anmalningsskyldigheten.

Anmalningsskyldigheten galler aven privata yrkesutdvare och personer som ar verksamma i ett
uppdragsforhallande. Enheter for kopta tjanster ska ha intern anmalningspraxis fér anmalning
av missfoérhallanden i enlighet med socialvardslagen. Skyldigheten att ha anmalningspraxis
antecknas i avtalen om kopta tjanster.

Haipro

HaiPro ar ett elektroniskt verktyg for rapportering av kund- och patientsakerhetsincidenter. En
anstalld som upptacker en rikssituation, till exempel en avvikelse i lakemedelsbehandlingen, en
olycka eller ett avbrott i vard- och servicekedjan, anmaler incidenten via HaiPro-systemet. |
anmalan ska man férutom beskriva incidenten ocksa ta hansyn till omstandigheterna vid
tidpunkten for incidenten, faktorer som bidrog till incidenten och hur man kan férhindra att den
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upprepas. Alla anstallda kan gora en HaiPro-anmalan om en patient-/kundsakerhetsincident
(rikssituation eller tillbud) som de observerat via en lank pa intranatet. Anmalan kraver inte
anvandarnamn eller inloggning i systemet. Det ar fraga om en konfidentiell och icke-
skuldbeldggande anmalan och behandling av risksituationer.

De som behandlar anmalningarna (narchefen och primara stallféretradaren eller nagon annan,
t.ex. avdelningslakaren, pa grund av verksamhetens art) far ett e-postmeddelande om nya
anmalningar. Meddelandena lases dagligen och man bedémer hur bradskande behandlingen
ar. Fragor som kraver omedelbara atgarder behandlas utan dréjsmal. Handlaggaren inleder
behandlingen av icke-bradskande anmalningar inom en vecka. Behandlingen av en anmalan
ska slutféras inom tva manader. Vid franvaro ska handlaggaren se till att det finns en
stallféretradare i systemet.

Alla incidenter som innebar allvarlig skada for kunden/patienten hanvisas till en hogre niva
(chefen for enhetsnivan (4) eller i vissa enheter underenheten (niva 5)). Aven drenden i vilka
man Onskar en behandling som dverskrider arbetsenhetens granser, eller som har ett
betydande informationsvarde exempelvis pa enhetsniva, kan éverforas till en hdgre niva. Efter
att en handlaggare pa hogre niva mottagit anmalan, bedémer hen vilket behandlingsforum som
ar andamalsenligt for den 6verférda anmalan och huruvida situationen exempelvis bor
behandlas vid ett chefsmate.

En teknisk behandling av anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Anmalan kraver dessutom en
gemensam behandling och diskussion samt inledning av nédvandiga atgarder.
Rapporter ur HaiPro-systemet kan anvandas till stéd fér egenkontrollen vid enheterna.

SPro

SPro &r ett elektroniskt verktyg som Helsingfors stad anvander for att anméala missférhallanden
och risker for ett missforhallande i enlighet med 48 § i socialvardslagen. Anstallda vid
socialvardsenheter anmaler missférhallanden eller risker for ett missférhallande som de
observerat i SPro-systemet via en lank pa intranatet. Anmalan kraver inte anvandarnamn eller
inloggning i systemet. Den som [amnar anmalan fyller i SPro-blanketten och beskriver det
missforhallande eller den risk for ett missforhallande som rér kunden. Dessutom beaktas
incidentens konsekvenser for kunden, omstandigheterna vid tidpunkten for incidenten och
faktorer som bidragit till incidenten samt hur man kan forhindra att incidenten upprepas.
Uppgifter om kunden fylls i om missfoérhallandet galler en enskild kund.

SPro-anmalan vidarebefordras till narchefen for den enhet dar incidenten intraffade och for
kannedom till linjeledningen, inklusive den utsedda ledande tjansteinnehavaren inom
socialvarden (chef for servicehelheten). De som handlagger anmalningar (narchefen och den
primara stallféretradaren) far ett e-postmeddelande om nya anmalningar. Vid franvaro ska
narchefen se till att det finns en stallforetradare i systemet.

Meddelandena lases dagligen och man bedémer hur bradskande behandlingen ar. Fragor som
kraver omedelbara atgarder behandlas utan dréjsmal. Narchefen ansvarar for att inleda
nodvandiga atgarder for att avhjalpa missforhallandet eller risken for ett missférhallande. Vid
behov kan narchefen dverféra anmalan till sin chef foér behandling. Alla incidenter som innebar
allvarlig skada for kunden hanvisas till en hogre niva (chefen for enhetsnivan (4) eller i vissa
enheter niva 5). Vid behov kan anmalan hanskjutas till en hégre niva i organisationen om
atgarderna med anledning av anmalan kraver mer omfattande behandling eller gemensamma
riktlinjer.

Sektorns anvisning ar att anmalningar som gjorts i SPro-systemet ska behandlas utan dréjsmal
eller inom tva veckor fran det att anmalan registrerades. En teknisk behandling av anmalan ar
sallan en tillracklig atgard. Anmalan kraver dessutom en gemensam behandling och diskussion
samt inledning av nédvandiga atgarder.

Om missférhallandet inte kan avhjalpas, ska detta meddelas till regionférvaltningsverket. Som
stéd for egenkontroll och gemensam utveckling kan enheterna anvanda rapporter fran SPro-
systemet.



4.1.2 Behandling och rapportering av missforhallanden och risksituationer

Vid arbetsenhetens moten (till exempel enhets-/teammoten) behandlas risksituationer och
missfoérhallanden som skett i den egna arbetsenheten minst en gang i manaden, och atgarder
som vidtagits med anledning av enskilda anmalningar alltid nar incidenterna ar aktuella.

Regelbunden behandling av risksituationer och missférhallanden i arbetsenheterna sakerstalls
till exempel genom att gora fragan till en permanent fraga som ska behandlas vid
arbetsenhetsmétena.

Vid méten fér cheferna for enheten (niva 4) och underenheten (Ostra hilsostationen — niva 5)
behandlas laget for kund-/patientsdkerheten i verksamheten och de genomférda
utvecklingsatgarderna, med beaktande av rapporterna pa ifrégavarande niva, minst tva ganger
om aret. Anmalningar som leder till andringar i operativ praxis behandlas alltid nar det ar
relevant. Vid métena behandlas vid behov anmalningar om risksituationer och missférhallanden
och beddéms behovet av andringar i operativ praxis. Andringar av operativ praxis till féljd av
risksituationer och missférhallanden samt god praxis delas aktivt bade inom enheten och mellan
arbetsenheter.

Ledningsgruppen och/eller den utékade ledningsgruppen for tjansterna behandlar rapporter om
rikssituationer och missférhallanden (inklusive vidtagna utvecklingsatgarder) minst en gang om
aret och anmalningar som leder till &ndringar i operativ praxis nar det ar relevant. Andringar av
operativ praxis till foljd av rikssituationer och missférhallanden samt god praxis delas aktivt bade
inom tjansterna och mellan liknande verksamheter.

Ledningsgruppen for servicehelheten/personalkommittén behandlar rapporter om risksituationer
och missférhallanden (inklusive vidtagna utvecklingsatgarder) minst en gang om aret.

Uppfoéliningsgruppen fér kund- och patientsakerhet behandlar sektorns rapporter om
risksituationer och missférhallanden (inklusive vidtagna utvecklingsatgarder). Rapporteringen
over risksituationer och missférhallanden behandlas arligen vid sektorns personalkommitté.

Handlaggningsforum | Handlaggningsfrekvens | Ansvarsperson | Handlaggningsforum
HaiPro narchefer genast nar anmalan narchefer, arbetsgemenskapen,
kommer in chefer vid vid behov chefer vid
enheten enheten
SPro
Ty6suojelupakki | narchefer genast nar anmalan narchefer, arbetsgemenskapen,
kommer in chefer vid vid behov chefer vid
enheten enheten

4.2 Utredning av allvarliga risksituationer

For mer detaljerad utredning av allvarliga risksituationer och missforhallanden anvands inom
sektorn det foérfarande och den utredningsprocess som beskrivs i den separata anvisningen
(TOIMO028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa (utredning av allvarliga risksituationer for att utveckla
patient- och klientsakerheten vid Helsingfors social- och halsovardssektor). Sarskild
uppmarksamhet agnas at att utveckla verksamheten pa basis av utredningar av risksituationer
och missférhallanden.

Vid en allvarlig risksituation eller ett allvarligt missférhallande har kunden eller patienten utsatts
for eller nastan utsatts for betydande skada eller betydande bestaende skada eller utsatts for en
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allvarlig risk for liv eller séakerhet. En allvarlig risksituation eller ett allvarligt missférhallande kan
ocksa ha paverkat ett stort antal personer. Med allvarlig skada avses en situation som leder till
dodsfall, ar livshotande, leder till att sjukhusvard inleds eller forlangs, leder till permanent eller
betydande funktionsnedsattning eller funktionshinder, eller en annan sarskilt allvarlig handelse.

Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster anvands avsnittet for utredning av allvarliga
risksituationer och missférhallanden bade i HaiPro och i SPro. Anvisningen Vakavien
vaaratapahtumien selvittely (utredning av allvarliga risksituationer) innehaller mer detaljerade
anvisningar om utredningsprocessen. Stdd for utredningen av allvarliga risksituationer ges av
férvaltningens enhet stdd fér organisering.

Korrigerande atgarder

Korrigerande atgarder faststalls for kvalitetsavvikelser, sdkerhetsavvikelser, risksituationer,
tillbud, missforhallanden eller risker for ett missforhallande for att férhindra att situationen
uppstar eller upprepas. Sadana atgarder ar bland annat att utreda orsakerna till och de
bidragande faktorerna i situationen och pa sa satt andra férfarandena sa att de blir tryggare.
Aven om korrigerande atgarder gors uppfdljningsanteckningar i systemen.

| HaiPro- och SPro-systemen registreras atgarderna under Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta (beskrivning av genomférandet av atgarderna). Sarskild uppmarksamhet ska
agnas at att dela genomférda utvecklingsatgarder och god praxis mellan olika enheter,
verksamheter och tjanster.

Tybsuojelupakki

Tybsuojelupakki ar ett verktyg for ledningen, cheferna och arbetarskyddsorganisationen for
hantering, utveckling och uppféljning av arbetssakerheten. Tyésuojelupakki kan anvandas for
att utarbeta och behandla anmalningar om olycksfall i arbetet och sakerhetsavvikelser.
Sakerhetsavvikelser ar observerade nara 6gat-situationer, risksituationer samt hot- och
valdssituationer.

Koder eller inloggning kravs inte for att lAmna en anmalan om sakerhetsavvikelse.

En anmalan lamnas alltid nar sakerheten och halsan i arbetet aventyras. Tydsuojelupakki kan
anvandas for att utféra och uppdatera riskbedémningar for arbetsplatssakerheten, hantera
sakerhetsinformation genom att lagra dokument som ar relevanta for arbetssakerheten samt
producera rapporter och statistik éver olycksfall i arbetet, sakerhetsavvikelser och
riskbedomningar till stdéd fér ledningen och beslutsfattandet.

4.3 Ombesorjande av kunders och patienters valbefinnande

4.3.1 Framjande av valbefinnande och hilsa

Pa halsostationen anvands till exempel halso- och valbefinnandekontroller i Omaolo for att
kartlagga och stédja uppféljningen av kundens valbefinnande. Gruppaktiviteter pa
halsostationen, sasom diabetes-, hdlsosamt liv- och astmagrupperna, bidrar ocksa till
kundernas valbefinnande.

4.3.2 Naring

Halsostationen tillhandahaller inga naringstjanster. Vid handledningen av kunder mot ratt naring
foljs Statens naringsdelegations rekommendationer och handb&dcker som baserar sig pa dem,
med hansyn till individuella behov. Det ar viktigt att kunderna far tillrackligt med naring och
vatska av god kvalitet, och det har 6vervakas och kartlaggs i olika servicekontakter inom arbetet
pa halsostationen. God nutrition ar en férutsattning for funktionsférmagan, som sakerstaller att
det dagliga livet fungerar smidigt och forbattrar livskvaliteten. Vid behov ger vi rad till exempel
om anvandning av kosttillskott och hanvisar kunden till en naringsterapeut.
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4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Enheterna inom social- och halsovarden ska i vard- och serviceplanerna beakta skydds- och
forsiktighetsatgarderna for att férhindra att allmanfarliga och dvervakningspliktiga smittsamma
sjukdomar enligt lagen om smittsamma sjukdomar sprids bland kunder, anstéllda, anhériga och
bestkare. Arbetsgivarens skyldigheter gentemot de anstallda finns i punkt 7.5 i planen for
egenkontroll. Statistikféringen, évervakningen, konsultationshjalpen och sparningen gallande
smittsamma sjukdomar ar centraliserade till Helsingfors enhet for epidemiologisk verksamhet.

Enheterna foljer bestdmmelserna, rekommendationerna och anvisningarna gallande
hygienpraxis pa nationell niva. Verksamhetens art vid verksamhetsenheterna avgér den
nédvandiga hygiennivan. Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja
anvisningen Tavanomaiset varotoimet (sedvanliga forsiktighetsatgarder) och évriga
hygienanvisningar eller aktuella anvisningar, som finns pa sektorns interna webbplats.
Hygienskotare, den epidemiologiska verksamheten och infektionslakare ger konsultationshjalp.

| de individuella vard- och serviceplanerna for kunderna faststélls mal for kundspecifika
hygienrutiner, som férutom personlig hygien dven omfattar férebyggande av spridning av
smittsamma sjukdomar vid behov.

Handtvatt och handsprit finns tillgangliga fér personalen, kunderna och deras anhériga samt
ovriga besokare vid alla enheter. Férbrukningen av handsprit inom social- och
halsovardstjanster ar en uppféljningsmatare for patientsakerheten.

Den allmanna hygiennivan évervakas genom hygienronder, statistik 6ver vardrelaterade
infektioner samt Gvervakning av férbrukningen av handsprit och skyddshandskar. Dessutom
overvakar infektionslakare forbrukningen av antimikrobiella medel som levereras fran
sjukhusapoteket.

| planen fér egenkontroll registreras hur enheten féljer upp den allmanna hygiennivan och
sakerstaller att hygienrutinerna enligt kundernas behov genomférs i enlighet med
anvisningarna.

For alla nyanstallda begars en tuberkulosutredning fran féretagshalsovarden samt sékerstalls
vaccinationsskydd enligt 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

| halsostationens alla mottagningsrum finns handsprit, munskydd, handskar i olika storlekar,
rengoringsmedel for ytor och andra férnédenheter som behdvs for att bekampa infektioner.
Halsostationen har egna anvisningar for att beméta och handleda smittsamma patienter.

4.4 Lakemedelsbehandling

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och genomforande av
lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling bygger pa en plan for Iakemedelsbehandling som féljs upp och
uppdateras regelbundet.

| social- och halsovardsministeriets Handbok om saker lakemedelsbehandling (STM 2021)
beskrivs bland annat principerna fér genomférandet av lakemedelsbehandling och tillhérande
ansvarsfoérdelning samt de minimikrav som varje enhet som genomfér lakemedelsbehandling
maste uppfylla. Social- och halsovardssektorns anvisning Turvallinen Iaakehoito (saker
lakemedelsbehandling) utarbetades och godkandes 2022. Utifran den har enheterna gjort upp
sina egna planer for Iakemedelsbehandling. Planen for Iakemedelsbehandling ar en del av
planen for egenkontroll.

| planen for lakemedelsbehandling beskrivs férfarandena for lakemedelsbehandling samt
utvecklingen av kompetensen inom lakemedelsbehandling med hjalp av LOVE-webbmiljon for
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lakemedelsbehandling. | de enhetsspecifika planerna for Iakemedelsbehandling antecknas
riskfaktorerna for genomférandet av lakemedelsbehandling och hur man férbereder sig for dem.

Planen for lakemedelsbehandling ar en separat handling som uppdateras arligen

4.5 Sakerhet for produkter och utrustning

For forvaltning av medicintekniska produkter har Helsingfors social- och halsovardssektor
utarbetat anvisningen Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen
sosiaali- ja terveystoimialalla (férvaltning av medicintekniska produkter och anmalan av
rikssituationer inom social- och halsovardssektorn, TOIM010). | anvisningen beskrivs de
viktigaste funktionerna for forvaltning och saker anvandning av medicintekniska produkter.

Medicintekniska produkter ska vara sakra for kunder, patienter, anvandare och andra personer.
Enligt lagen om medicintekniska produkter (719/2021) ska organisationer utse en ansvarig
person for en yrkesmassig anvandare, som svarar for att kraven i lagen och de bestammelser
som utfardats med stdd av den f6ljs i anvandarens verksamhet. Inom social-, hdlsovards- och
raddningssektorn ar den ansvariga personen for en yrkesmassig anvandare en sakkunnig i
férvaltning av medicintekniska produkter. Enhetens chef ansvarar fér enhetens férvaltning av
medicintekniska produkter och samordnar dem. Dessutom ska enheterna utse en ansvarig
person for medicintekniska produkter, som kan arbeta pa enhets-, underenhets- eller
arbetsenhetsniva. Chefen ansvarar for att utse enhetens ansvariga personer, deras utbildning
och uppféljningen av deras verksamhet.

Upphandling av medicintekniska produkter sker i enlighet med Helsingfors stads regler och
anvisningar for upphandling. Vid upphandling beaktar man alltid medicinsk sakkunskap och
sakkunskap i vardarbete.

HUS Medicinteknik for Medusa-registret dver medicintekniska produkter som en kopt tjanst.
HUS Medicinteknik utfér mottagningskontroller av nya produkter och registrerar dem i
ovannamnda system. Inom munhéalsovarden utférs mottagningskontrollerna i princip av
planerare av upphandlingstjansterna tillsammans med produktleverantérerna och anvandarna.
Enheterna ansvarar for att halla registret uppdaterat genom att inventera de medicintekniska
produkterna varje kalenderar och genom att géra nédvandiga dverféringar och borttagningar av
produkter i realtid.

Medicintekniska produkter underhalls och kalibreras minst enligt de intervall som anges av
tillverkaren.

Dessa tjanster tillhandahalls av Medicinteknik och produktleverantérer. Dessutom kan
stadsmiljdsektorns enhet for underhall utféra mindre reparationer i enlighet med
anvandarserviceavtalet. Medicinteknik registrerar produkternas livscykeluppgifter i registret dver
medicintekniska produkter. Ett undantag ar munhalsovarden, som bestaller vissa
underhallsarbeten av produktleverantéren eller ett avtalat underhallsféretag, och planeraren av
upphandlingstjansterna registrerar underhallsuppgifterna i registret éver medicintekniska
produkter.

Hjalpmedlen fér medicinsk rehabilitering som lanas ut till kunder fran hjalpmedelstjansten
registreras och livscykeluppgifterna lagras i systemet for styrning av verksamheten Effector.

Varje person som anvander medicintekniska produkter ska ha tillrackliga kunskaper om
anvandningen av dem. Utbildning i anvandningen av medicintekniska produkter inom social-
och halsovarden tillhandahalls av bland annat produktleverantérer, undervisningsskétare pa
sjukhus och produktansvariga vid sina egna enheter samt HUS Medicinteknik for registret éver
medicintekniska produkter. Dessutom ar de elektroniska utbildningarna i anvandningen av
medicintekniska produkter i Duodecims Oppiportti tillgangliga for sektorns personal. Nar det
galler medicintekniska produkter och hjalpmedel som lanas ut till kundens hem maste

13



overlamnaren av dem se till att kunden och/eller den anhdriga far tillrackliga instruktioner for
anvandningen.

Teamet for medicintekniska produkter i partnertjansterna inom férvaltningens
upphandlingstjanster ansvarar bland annat for att ge handledning och anvisningar till enheterna
samt for att samordna det regelbundna underhallet av patientsédngarna och
instrumenttvattmaskinerna vid enheterna och de arliga inventeringarna av produkterna.

Fimea har till uppgift att dvervaka att produkterna och utrustningen for halso- och sjukvarden
overensstammer med kraven och frémja en séker anvandning av dem. En yrkesmassig
anvandare ska underratta Fimea och tillverkaren, en befullméktigad representant, importéren
eller distributéren om sadana handelser forknippade med produkten som har eller skulle ha
kunnat leda till att en patients, anvandares eller nagon annan persons halsa aventyras, och som
beror pa 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 nagon annan orsak som hanfor sig till anvandningen. |
HaiPro-systemet finns en lank fér anmalan direkt till Fimea.

Hjalpmedel: Helsingfors sjukhus/Rehabiliteringsplanering och hjalpmedelstjanster, Ledande
rehabiliteringsplanerare

Den ansvariga personen fér den yrkesmassiga anvandaren:
Forvaltning/Upphandlingstjanster/Partnerskapstjanster, Sakkunnig i férvaltning av
medicintekniska produkter

Arbetsenhetens utndmnda ansvarsperson: Marjut Rouvinen,

avdelningssekreterare, Ytterligare information sote.laitetimi@hel.fi

5 Kundens stallning, rattigheter och
rattsskydd

5.1 Att soka vard och tidsfrister for tillgang till tjanster

Behovet av vard och service bedoms tillsammans med kunden och, vid behov, hens anhdriga,
narstaende eller lagliga féretradare. Vid behov gérs bedémningen av servicebehovet i ett
multiprofessionellt samarbete. Bedémningen utgar fran personens egen uppfattning om sina
resurser och hur de kan starkas. Bedémningen av servicebehovet inleds sa snart arendet har
anhangiggjorts och slutfors utan oskaligt drojsmal. | bradskande fall ska man agera omedelbart.
| bradskande fall ska tjanster ordnas aven till en person som vistas i Helsingfors tillfalligt. Vid
beddmningen av servicebehovet fokuserar man pa aterstallande, uppratthallande och
framjande av funktionsférmagan och méjligheterna till rehabilitering. Bedémningen av
servicebehovet omfattar alla dimensioner av funktionsférmagan: fysisk, psykisk, social och
kognitiv funktionsférmaga. Dessutom beaktar man vid bedémningen riskfaktorer som férebadar
férsamring av funktionsférmagan och som ar férknippade med de olika dimensionerna, sasom
instabil halsa, dalig naring, otrygghet, brist pa social kontakt eller smarta. | enhetens plan foér
egenkontroll beskrivs de villkor som avgor tillgangligheten av den tjanst som enheten
producerar, sdsom lagstadgade tidsfrister for tillgang till tjansten, sektorns eller tjanstens interna
anvisningar samt malsatta tidsfrister for 6vergang fran en tjanst till en annan osv.

En kund kan fa tillgang till tjanster genom att fylla i symtombeddmningen i Omaolo pa webben,
genom att kontakta Maisa per telefon eller chatt eller genom att komma till halsostationen.

Bestammelser om tillgang till vard (vardgaranti) finns i halso- och sjukvardslagen. Forsta hjalpen
och akutvard ska finnas tillgangliga omedelbart, oavsett var kunden bor. Fér akutvard finns det

jourpolikliniker pa halsovardscentraler och sjukhus. Icke-bradskande vard tillhandahalls for
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kommuninvanarna pa halsovardscentraler. Tillgangen till vard garanteras inom vissa tidsfrister.
Om en halsovardscentral eller ett sjukhus inte kan ge vard inom den féreskrivna tidsfristen, ska
de skaffa varden fran nadgon annanstans.

* Under halsovardscentralens 6ppettider pa vardagar ska man omedelbart kunna na
halsovardscentralen per telefon eller sa ska man kunna besdka den.

* Fran och med 1.9.2023 ska patienten under samma dag (under arbetstid pa vardagar)
fa en individuell beddmning av behovet av undersékningar eller vard och deras
angelagenhetsgrad samt av vilka undersokningar eller vilken vard som patienten
behover och vilken yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som
tillhandahaller dem.

*  Fran och med 1.9.2023 ska patienten fa tillgang till icke-bradskande vard inom 14 dygn,
da det ar fraga om insjuknande, skada, férvarring av langvarig sjukdom, nya symtom
eller nedsatt funktionsférmaga. Inom munhalsovarden ska patienten fa tillgang till vard
inom 4 manader fran bedémningen av vardbehovet.

* Annan vard an den som omfattas av tidsfristen pa 14 dygn ska ordnas inom 3 manader
fran beddmningen av vardbehovet eller i enlighet med vard- eller rehabiliteringsplanen.

Overlakaren och avdelningsskétaren féljer upp tidsfristerna varje vecka. Om tidsfristerna inte
halls, granskas arbetsfléden, sasom bedémningar av vardbehovet och interna
konsultationsmodeller, och sakerstalls kompetensen. Laget fér personalresurserna féljs upp
kontinuerligt. Den skétarresurs som bestéamts fér Kvarnbackens halsostation ar ofta otillracklig
for att skéta det dagliga arbetet. Situationen med lakare varierar pa halsostationen, men hosten
2024 har resursen varit nodtorftig.

5.2 Planering av kundens och patientens vard

Behovet av vard och service registreras i kundens personliga plan for den dagliga varden eller
servicen (till exempel hélso- och vardplan, serviceplan eller vardplan). Syftet med planen ar att
hjalpa kunden att uppna de mal som hen uppstallt for sin livskvalitet och funktionsférmaga.
Planen anvands for att félja upp férandringar i kundens servicebehov. Planen fér den dagliga
varden eller servicen ar en handling som kompletterar den service- och kundplan som uppgjorts
fér kunden och som anvands for att informera tjansteproducenten om férandringar i kundens
servicebehov. Planen uppdateras i enlighet med éverenskomna tidsfrister eller nar det sker en
vasentlig foérandring i kundens funktionsférmaga/hjalpbehov/halsa.

5.3 Kundens och patientens sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestéar av ratten till
personlig frihet, integritet och sakerhet. Den ar nara kopplad till ratten till privatliv och skydd for
privatlivet. Personlig frihet skyddar férutom personens fysiska frinet aven personens fria vilja
och sjalvbestammanderatt. Personalens uppgift ar att respektera och starka kundens
sjalvbestammanderatt och stddja kundens deltagande i planeringen och genomférandet av sina
tjanster. Genom att uppréatta ett livstestamente kan kunden sakerstalla att varden sker i enlighet
med hens livsvarden och att eventuella vardbeslut baseras pa hens egen vilja. Upprattande av
ett livstestamente sa tidigt som majligt framjar respekten for sjalvbestammanderatten.

Kundens vard och omsorg grundar sig i forsta hand pa frivillighet och samférstand. | princip
genomfors tjansterna utan att begréansa personens sjalvbestammanderatt.
Begransningsatgarderna maste alltid ha en rattslig grund. Adekvata skriftliga beslut om atgarder
som begransar sjalvbestammanderatten fattas i enlighet med den lagstiftning som galler
tjansten i fraga och enligt gallande anvisningar. Eventuella begransningsatgarder utfors i
enlighet med principen om minsta méjliga begransning och pa ett sakert satt, med respekt for
personens manniskovarde. Begransningsatgarderna upphavs omedelbart nar de inte langre ar
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nodvandiga for att skydda kunden eller andra. P& halsostationen behdéver man sallan vidta
begransningsatgarder.

5.4 Kunders, patienters och anhorigas delaktighet

Kunden far information om de tjanster och fragor som ror hen pa ett begripligt och
aldersanpassat satt. Kunden far stéd och uppmuntran att delta och bidra till planeringen,
beslutsfattandet och genomférandet av sina tjanster i enlighet med sina fardigheter och sin
alder.

Starkande av kundernas delaktighet 6kar valbefinnandet och gér det mgjligt fér oss att utveckla
vara tjanster pa ett anvandarcentrerat satt. Sektorn tillampar Helsingfors stads modell for
delaktighet och interaktion, vars principer ar féljande:

« Utnyttjande av individers och gemenskapers kunskaper och expertis.
* Mojliggérande av verksamhet som sker pa egna villkor.
» Skapande av likvardiga mdjligheter till deltagande.

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn innebar delaktighet att man sakerstaller
kundernas tillgang till information, stéder den sociala gemenskapen och den regionala
paverkan, involverar kommuninvanarna i utvecklingen, att kunden har en aktiv roll i sin egen
serviceprocess och att kundernas upplevelser av vara tjanster ar utmarkta. Metoder foér
delaktighet i verksamheten ar bland annat utnyttjande av kundrespons, enkéater, intervjuer,
kundrad och involvering av erfarenhetsexperter. Forverkligandet av delaktighet och interaktion
rapporteras till social-, halsovards- och raddningsnamnden en gang per ar.

Mer information

om delaktighet och paverkan: https://osallistu.helsinki/

5.5 Responskanaler och anvandning av information

Vi far respons om social- och halsovardstjansterna via flera olika kanaler. Vi erbjuder kunderna
mangsidiga mojligheter att lamna respons pa verksamhetsstallena och i de digitala tjansterna i
olika skeden av servicestigen. Vi samlar in respons fran kunder och far information om
kundupplevelsen exempelvis med hjalp av stadens gemensamma responstjanst,
responsenheter och olika kundenkater.

Responsen som lamnas i stadens gemensamma responstjanst behandlas, i enlighet med
Helsingfors stads servicelofte, inom fem arbetsdagar och invanaren far ett svar per e-post. Pa
verksamhetsstallena finns ett omfattande utbud av responsenheter for att mata
kundupplevelsen. Dessutom har de olika tjansterna och enheterna sina egna metoder for att
samla in respons som ar lampliga for deras kunder.

Respons utnyttjas for att utveckla verksamheten, utbilda personalen och stédja beslutsfattandet.
Verksamheten utvecklas utifran regelbundet insamlad respons fran kunderna och personalen.
Utifran responsen utarbetas olika slags rapporter som finns framlagda vid verksamhetsstallen,
och responsresultaten finns ocksa tillgangliga pa webbplatsen. Dessutom publiceras en
responsoversikt pa webbplatsen fyra ganger per ar. | éversikten presenteras, férutom respons,
en rad aktuella fenomen som galler kundupplevelse och delaktighet inom sektorn.

Cheferna svarar pa responsen inom nagra dagar. Om narchefen har semester ansvarar hens
stallforetradare for att svara pa responsen.

Responsen, tacken och forbattringsforslagen diskuteras pa veckomaéten.
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5.6 Social- och patientombudsmannen

Kundradgivningen kan nas pa numret 09 3104 3355

Skyddad e-post kan skickas via lanken https://securemail.hel.fi
E-postadressen ar sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postadressen ar PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Personliga méten avtalas alltid i férvag. Mer information om social- och patientombudsmannens
tjanster finns pa www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

5.7 Anmarkningar och klagomal

En anmarkning lamnas till ansvarspersonen for social- och halsovardens verksamhetsenhet
eller en ledande tjansteinnehavare. Anmarkningen kan formuleras fritt och begransar inte
kundens ratt att soka andring pa det satt som separat foreskrivs om andringssokande.
Lamnande av en anmarkning paverkar inte kundens ratt att anféra klagomal till de myndigheter
som utdvar tillsyn 6ver socialvarden. | 10 § i patientlagen féreskrivs att om det vid behandlingen
av anmarkningen framgar att varden eller bemdétandet av patienten kan leda till
patientskadeansvar enligt patientskadelagen, ska patienten informeras om hur arendet kan
vackas hos en behorig myndighet eller ett behdrigt organ. Rad om patientskadedrenden ges
ocksa nar arendet inte anknyter till en anmarkning. Enligt forvaltningslagen ska svar pa en
anmarkning lamnas utan oskaligt drojsmal. Kunden ska pa dennes begéran informeras om den
beraknade tiden for svaret och fa svar pa forfragningar om hur handlaggningen fortskrider.
Kunden kan hanvisas till att Amna en anmarkning med hjalp av Helsingfors blankettmall (lank:
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv. pdf).

6 Personal

6.1 Forutsattningar for och tillsyn over yrkesutovningen

Verksamhetsenheten har en mangsidig personal som motsvarar enhetens kundbehov.
Personaldimensioneringen planeras och utvarderas med hansyn till kundernas
funktionsférmaga och hjalpbehov, servicestrukturen, produktionen av och tillgangen pa tjanster
samt faktorer som rér personalen och organiseringen av arbetet.

Bestammelser om férutsattningarna for utévande av yrken inom halso- och sjukvarden finns i
lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994). Férutom utbildning
och legalisering eller registrering av Valvira kravs fér utdvande av yrken inom halso- och
sjukvarden tillracklig yrkesskicklighet och kunskap samt formaga att arbeta i yrket med hansyn
till halsa och funktionsférmaga.

Bestammelser om utdévande av yrken inom socialvarden finns i lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden (817/2015).

Vid enheter som producerar socialvardstjanster ansvarar chefen for att det finns ett tillrackligt
antal yrkesutbildade personer inom socialvarden i verksamheten (arbetsskiften).

Det ndédvandiga antalet anstéallda beror pa kundernas hjalpbehov, kundantalet och
verksamhetsmiljon.

Enligt social- och halsovardsministeriets anvisningar ska arbetsgivaren fére beslutet om
anstallning kontrollera att den person som ska anstéllas férutom har examen aven ar
registrerad av Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira. Social- och
halsovardssektorn forutsatter att bade legitimerade yrkesutbildade personer och yrkesutbildade
personer med skyddad yrkesbeteckning ar registrerade i Valviras register. | anbudsbegaranden
for kopta tjanster kraver social- och halsovardssektorn att aven privata tjansteproducenter
kontrollerar dessa fragor med den person som ska anstallas.
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6.2 Antal, struktur och tillracklighet

Antal anstallda och personalstruktur

Titel Antal Dimensionering
(fylls i om
faststalld)

Overlakare 1

avdelningsskotare 1

halsovardscentrallakare 20

halsovardare/sjukskotare 245

primarskotare/narvardare 5

sjukskotare (mentalvards- och 2

rusmedelsarbete)

avdelningssekreterare 1

kundradgivare 1

Totalt 55,5

Tabell 1. Antalet anstallda vid enheterna

6.3 Arbetsintroduktion och sakerstallande av kompetensen

Chefen eller en annan utsedd person ansvarar for arbetsintroduktionen fér en nyanstalld.
Staden har ocksa en gemensam halvdagsintroduktion fér nyanstéllda, som den nyanstalida
deltar i. Chefen eller en annan utsedd person ger introduktion i anvisningarna om
informationssakerhet och dataskydd och den expertis som kravs for den anstalldas egna
arbetsuppgifter. Nar en anstalld borjar arbetet forbinder hen sig att félja de anvisningar som ges.
Alla anstéllda pa halsostationen ska genomga utbildningen DigiABC varje ar. Separata
anvisningar har getts for behandling av kunduppgifter och beviljande av atkomstrattigheter.
Vardvagarna och de kliniska anvisningarna finns pa Sotepe-intranatet och i den egna Teams-

gruppen.

Chefen har ansvar for att se till att de anstallda kanner till anvisningarna for registrering av
uppgifter. | kundinformationssystemen finns aktuella innehallsmassiga och tekniska anvisningar
for registrering av kunduppgifter. | samband med arbetsintroduktionen gar man igenom alla
anvisningar gallande behandling och registrering av personuppgifter och var man hittar dessa
anvisningar.

Chefen 6vervakar sin enhets verksamhet och behandling av personuppgifter samt ansvarar for
att behandlingen sker i enlighet med sektorns anvisningar och att registreringarna ar korrekta
och tillrackligt omfattande fér det avsedda andamalet. Chefen évervakar behandlingen av
personuppgifter och ansvarar for att logguppgifterna i kundinformationssystemen kontrolleras
vid behov. Chefen ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens inom
informationssakerhet, dataskydd, systemen och registrering.

Den nya guiden for registrering av verksamheten pa halsostationer och internmedicinska
polikliniken finns pa intranatet.
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6.4 Arbetshalsa och sakerhet

For att framja sakerheten i arbetet ser vi till att

Personalen far arbetsintroduktion i sina arbetsuppgifter.

Arbetsplatsen ar organiserad pa det satt som kravs for att skota arbetsuppgifterna.
Arbetsutrustningen ar i skick.

Felaktig utrustning tas ur bruk.

Personlig skyddsutrustning finns tillganglig och anvands.

Alla ar medvetna om anvisningarna for olycksfall.

Anvisningarna for stickolycksfall finns framlagda pa arbetspunkterna.

Alla anvander personsakerhetsutrustning (var och en ser till att utrustningen ar i
funktionsdugligt skick).

Risksituationer pa grund av trapp- och golvytor samt halka pa gardsplanen forebyggs.

Beredskapen for forsta hjalpen uppratthalls.

Alla kanner till kontaktuppgifterna for foretagshalsovarden och arbetarskyddet.

Varje anstalld ar skyldig att

Fdlja sakerhetsanvisningarna.

Rapportera alla sakerhetsbrister, risksituationer och felaktiga anordningar omedelbart
till chefen.

Om den observerade bristen genast kan avhjalpas genom egna atgarder, ska dessa
vidtas omedelbart.

Delta i sédkerhetsutbildningar och -6vningar.
laktta allman forsiktighet och undvika att ta onddiga risker i arbetet.
Uppréatthalla allman renlighet och ordning pa arbetsplatsen.

Anvanda den arbetsutrustning som getts och behandla den enligt anvisningarna och
med férsiktighet.

Narmare anvisningar finns i halsostationens PYSY-anvisning: Sakerstallande av person-, lokal-
och brottssakerheten vid halsostationens verksamhetsstallen.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och kunder fran definierade smittsamma
sjukdomar och 6kar darigenom patientsakerheten. | 48 § i den nya lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016) finns en skyldighet om vaccinationsskydd fér anstéallda och studerande
som deltar i praktik, som tradde i kraft den 1 mars 2018. Personer som huvudsakligen och
upprepade ganger arbetar i kund- och patientutrymmen i tjanster inom socialvarden och halso-
och sjukvarden samt vid sjuk- och patienttransport ska ha vaccinationsskydd.

Den anstallda/studeranden fyller sjalv i blanketterna och ldamnar dem till sin chef. Personer i
anstallnings- och laroavtalsférhallande vaccineras vid foretagshalsovarden.
Studerandehalsovarden sorjer for vaccinationsskyddet for studerande som ska delta i praktik. |
andra fall utférs vaccineringen pa den egna halsovardscentralen.
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Anvisningen och blanketterna i anslutning till lagen om smittsamma sjukdomar ska behandlas i
ledningsgrupperna for servicehelheterna, vid chefsmoéten och arbetsplatsmoéten i de tjianster
som omfattas av vaccinationsplikten. Cheferna ska samla uppgifterna om personalens
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar och forvara dem i ett last
skap eller elektroniskt bakom ett I6senord under vaccinationens giltighetstid.

Om en anstalld inte ger en utredning eller inte vill bli vaccinerad, ska chefen hanvisa den
anstallda till att kontakta den egna féretagshalsovardaren. P4 samma satt hanvisas studerande
till studerandehalsovarden, och personer i anstallnings- och laroavtalsférhallande och personer
som studerar med utbildningsavtal hanvisas till den egna halsovardscentralen.

Ledningen for social-, halsovards- och raddningssektorn rekommenderar starkt att personalen
inom bland annat hemvard, hemsjukhus och hemservice fér barnfamiljer sorjer for sitt
vaccinationsskydd, aven om vaccinationsplikten i lagen om smittsamma sjukdomar inte galler
arbete som utférs i kundens/patientens hem. Det rekommenderas sarskilt att man later
vaccinera sig mot sasongsinfluensa, eftersom personer som arbetar med barn, aldre och
multisjuka hor till social- och halsovardens riskgrupp for sasongsinfluensa. Ett heltdckande
vaccinationsskydd for personalen dkar patientsakerheten.

Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), som tradde i kraft den 1 mars 2017,
ska arbetsgivaren for att skydda patienter eller kunder av sina anstallda i vissa uppgifter krava
tillférlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i andningsorganen. Uppgifter
ska kravas ocksa av praktikanter och andra personer som ar verksamma pa arbetsplatsen utan
anstallning. Utan ovan namnda utredning far en anstalld inte arbeta vid en verksamhetsenhet
inom socialvarden eller halso- och sjukvarden eller varda barn under skolaldern.

Halsokontroller riktas till anstéllda vid verksamhetsenheter inom socialvarden eller halso- och
sjukvarden samt till alla anstallda som vardar barn under skolaldern. Ytterligare anvisningar
finns pa intranatets personalsida, pa webbplatsen for epidemiologisk verksamhet och i Institutet
fér halsa och valfards publikation Tydntekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi (utredning av anstalldas halsotillstand for att férhindra
tuberkulossmitta), Helsingfors 2017.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar alla salmonellainfektioner allmanfarliga smittsamma
sjukdomar.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och férordningen om smittsamma
sjukdomar (146/2017) ska arbetsgivaren av sina anstallda krava tillforlitliga uppgifter som visar
att personen inte lider av salmonellos, nar personen utfor riskarbete med livsmedel. Ett intyg
skrivs Over utredningen. Anvisningar om utredningen av halsotillstandet och intyget dver
utredningen finns pa intranatets personalsida, pa webbplatsen fér anvisningar for
epidemiologisk verksamhet och i Institutet for halsa och valfards publikation Toimenpideohje
salmonellatartuntojen ehkaisemiseksi (atgardsanvisning for att forhindra salmonellasmitta),
Helsingfors 2019.

7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

| den enhetsspecifika sakerhetsplanen beskrivs principerna for anvandning av utrustningen (till
exempel kameror for passerkontroll, larm- och anropsutrustning) och distanstjansterna.
7.1 Verksamhetsmiljo

Kvarnbackens halsostation ligger pa Mjolgranden 4, 00920 Helsingfors. Kvarnbackens central
for halsa och valbefinnande ar belagen pa samma adress. Halsostationen ar 6ppen man., ons.—
fre. kl. 8.00—16.00 och tis. kl. 8.00—20.00.
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Hanteringen av lokalerna sker genom Modulo-lokalregistret. Lokaltjansterna samordnar,
planerar och samarbetar med olika aktorer och karnfunktionerna vid nybyggnadsprojekt och
storre renoveringsprojekt.

Principerna for lokalanvandningen inom social- och halsovardssektorn foljer riktlinjerna i
stadsstrategin:

* Lokalerna for tjanster och annan verksamhet ar utformade sa att de ar flexibla, och
aktivitetsbaserade lokaler (lokaler for reception/bakgrundsarbete) efterstravas i alla
funktioner dar det ar mojligt.

Vid lokalplaneringen utnyttjas arbetsmetoder som stéder planeringen och enkater.

» Varje anstalld har tillgang till hogst en arbets- eller registreringsstation, och delning av
arbetsrum mellan flera anstéllda framjas.

* Gemensam anvandning av lokaler effektiveras (t.ex. paus-, métes- och
forhandlingslokaler).

» For alla planerade lokalandringar som kraver anskaffning av ytterligare eller ersattande
lokaler eller lokaler som behoévs for ny verksamhet ska man fylla i den elektroniska
blanketten “Forslag till &ndring av verksamhet och lokalbehov”. Andringar av lokaler
rapporteras alltid till lokaltjansterna fér uppdatering i lokalregistret.

* | de funktioner dar det ar mdjligt 6kar man flexibla arbetstidslésningar och méjligheter till
distansarbete for att minska det totala antalet arbetsstationer.

* | samband med distansarbete och I6sningar for aktivitetsbaserade lokaler ska
dataskydd beaktas. Chefen ansvarar for att se till att informationssakerheten iakttas och
for att den gas igenom arligen till exempel vid Onni-samtal.

« Alla barbara datorer ska vara utrustade med ett sekretessfilter, forutsatt att arbetet
utfors i ett kontorslandskap/bakgrundslokaler.

Praxis inom sektorn ar intern hyrning, vilket innebar att fér lokalerna utéver hyran beraknas
fastigheternas driftskostnader. Internhyra tas ut av sektorns enheter och verksamhetsstallen. |
internhyran ingar hyra for lokalerna, el, varme, vatten, allman avfallshantering, fastighetsskotsel
och anvandartjanster, bevaknings- och sakerhetstjanster (distrikts- och larmbevakning), sma
funktionella reparationsprojekt samt lokaltjansternas administrativa kostnader. Kostnader for
lokaler som inte ingar i internhyran riktas till sjalva funktionen.

7.2 Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen géller verksamhetsenheter inom socialvarden
som tillhandahaller kontinuerlig vard och som enligt halsoskyddslagen ar anmalningsskyldiga {ill
miljétjansterna.

Dessa inkluderar enheter for serviceboende och institutionsvard for aldre,
boendeserviceenheter for personer med funktionsnedsattning eller utvecklingsstérning, enheter
for psykisk och missbrukarrehabilitering, familjerehabiliteringsenheter och barnhem.

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska den som utdvar verksamhet identifiera de risker i
verksamheten som orsakar sanitar olagenhet och félja upp de faktorer som paverkar dem
(egenkontroll). Verksamhetsutdvaren ska pa ett planmassigt satt forhindra uppkomsten av
sanitara olagenheter. Halsosamheten i en enhets lokaler paverkas av saval kemiska och
mikrobiologiska féroreningar som fysiska forhallanden, dvs. bland annat inomhusluftens
temperatur och fuktighet, buller (ljudférhallanden), ventilation (luftkvalitet), stralning och
belysning. De risker som ar férknippade med dessa ska identifieras och metoderna for att
hantera dem planeras.

| planen for egenkontroll enligt halsoskyddslagen ska man beskriva verksamheten och
lokalerna, verksamhetens och lokalernas riskfaktorer samt férebyggandet av riskfaktorerna. De
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ovannamnda beskrivs i foljande kapitel till den del de inte ndmns pa andra stallen i denna plan
for egenkontroll. Beroende pa enhetens verksamhetsmiljo och uppgifter anges har vilka saker
bland de ovanndmnda som lokalernas anvandare ska rapportera till fastighetsdgaren. Har
anges att man har kommit 6verens och gett anvisningar om anvandarnas ansvarsomraden, de
nédvandiga kontaktuppgifterna och verksamhetssatten. Dessutom registrerar man om man har
identifierat nagra specifika problem och objekt som kraver reparation, vilkka man rapporterat till
fastighetsagaren, till exempel oftillracklig ventilation vid varmt vader, upptackta skadedjur osv.
Befintliga dokument, sasom stadningsplan och ansvarsfordelningstabell mellan
fastighetsdgaren och anvandaren, kan bifogas till planen fér egenkontroll. | riskbedémningen
kan man ocksa ta hjalp av riskbedémningen i Tyosuojelupakki.

Anvisningar fran Helsingfors stads miljétjanster: Egenkontroll i hdlsoskyddet och Krav fér och
tillsyn 6ver vardinrattningar och barnskyddsenheter. | planen fér egenkontroll beskrivs
verksamheten, verksamhetens riskfaktorer och forebyggandet av riskfaktorer, till exempel
omraden som anges i féljande kapitel:

7.2.1 Verksamhetens riskfaktorer enligt halsoskyddslagen
Plats och miljé: Inga kédnda specifika riskfaktorer

Funktioner som innebar en halsorisk: Arbetet pa halsostationen ar forknippat med riskfaktorer,
till exempel i form av smittsamma sjukdomar och stick- och skarskador.

Sarbara grupper och riskgrupper, stort antal manniskor: Vi forsdker se till att patienterna bara
kommer med en ledsagare till mottagningen, sa att det inte blir f{ér manga manniskor pa en liten
mottagning. Isolerade patienter behandlas i separata rum och skyddas pa dndamalsenligt satt.

Andringar i verksamheten och lokalerna
Lagenhetens reparationsbehov

Mojlighet att halla ytorna och lokalerna rena: Vi paminner personalen om och ser till att
nddvandig rengdringsutrustning finns tillganglig.

Skadedjur och -insekter: Kontakt med disponenten.

Hushallsvatten och bruksvatten

7.2.2 Forebyggande av riskfaktorer enligt hdlsoskyddslagen

*  Verksamheten samt lokalernas tillracklighet och lamplighet i férhallande till
verksamheten

» En aktuell utredning av byggnadens skick har gjorts

* Aktuella anvandarenkater (eventuella enkater om inomhusklimatet)

* Personalens arbetsintroduktion och aktuella arbetsanvisningar samt anvisningar fér
kunder

* Samarbete och kommunikation med intressenter

* Underhall, uppféljning och dokumentation av lokalerna

* Renlighet, ordning och hygien i lokalerna (t.ex. stadningsplan och uppféljning av
dess genomfdérande, anvisningar om textilvard; rengdring av leksaker,
motionsutrustning osv.)

* Underhallsplaner for fastigheten och den tekniska utrustningen (bl.a. sotning och
rengoring av ventilationssystemet, reparationer/funktion av lokaler, uppféljning och
underhall av hushallsvattensystemets funktion)

»  Uppfdljning av funktionen av de anordningar som anvands i verksamheten

*  Hur agerar man vid problem med inomhusluften och nar ska man misstanka ett
problem med inomhusluften

»  Beredskap for epidemier och andra storningar
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* Bekdmpning av skadedjur och skadeinsekter

7.3 Miljoarbete

Miljdarbetet inom social-, halsovards- och raddningssektorn styrs av bland annat lagstiftningen,
stadsstrategin och stadens miljopolitik samt sektorns eget miljdprogram. Minskning av
miljébelastningen ingar i allas arbete och yrkeskompetens.

Inom social-, hdlsovards- och raddningssektorn &r malet att det ska finnas en ekostddperson i
varje arbetsgemenskap. Ekostdédpersonerna handleder och uppmuntrar sina kollegor till mer
miljdvanliga arbetssatt vid sidan av sitt eget arbete. Staden och sektorn tillhandahaller
utbildning och stdd for ekostddpersoner.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man i férsta hand minska mangden av och skadligheten hos
det avfall som verksamheten ger upphov till. Det avfall som uppkommer férbereds i férsta hand
for ateranvandning, i andra hand for materialatervinning eller i sista hand for atervinning som
energi. Aktérerna ska identifiera, sortera och lagra avfall pa ratt satt och lamna det till en Iamplig
mottagningsplats.

Hanteringen av normalt kommunalt avfall (bioavfall, kartong, papp, glas, metall, retur- och
kontorspapper, férpackningsplast, blandat avfall) ingar i hyran inom social- och
halsovardssektorn.

Aktérerna ansvarar sjalva for att ordna hanteringen av specialavfall (lakemedelsavfall, stickande
och skarande avfall, biologiskt avfall, sjukhusglas, farligt avfall, el- och elektroniskt avfall,
dataskyddsmaterial) inom ramen fér de avtal som staden eller sektorn konkurrensutsatt.
Hantering och bortskaffande av lakemedelsavfall beskrivs i planen fér Idkemedelsbehandling.
Halsostationens ekostddperson och ansvariga person fér kemikaliesakerhet ar
avdelningsskotaren.

7.4 Tekniska losningar forknippade med lokaler

| planen fér egenkontroll beskrivs principerna fér anvandning av utrustningen (till exempel
kameror for passerkontroll, larm- och anropsutrustning) och distanstjansterna.

Passerkontrollsystemet Safea. Kameradvervakning bevakningsskarmar i SRO:s vaktmastares
bas.

Personlarmsystemet Spider som internt larm. Vaktaren och polisen bestalls per telefon. Ett
externt larmsystem larmar Palmias vaktare vid behov.

7.5 Stodtjanster och underleverans

Tjanster som produceras som underentreprenad ska uppfylla de uppstallda kraven pa innehall,
kvalitet och kund-/patientsakerhet. Avtal ingas med underleverantorer av tjanster.
Regelbundna samarbetsférhandlingar halls med tjansteproducenterna. Vid upphandling foljs
lagen om offentlig upphandling och koncession.

Stadning och textilvard

*  HUS ansvarar for stadningen och Lassila & Tikanoja for transporten av avfall. Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy ansvarar for textilvarden

Fastighetsskotsel

»  Teknisk disponent Mika Ristlakki ansvarar for fastighetsskotseln

* Palmia ansvarar for larmtjansterna
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7.5.1 Transporter

Halsostationen bestaller ambulanser och taxibilar for persontransport. Transporter av medicinsk
utrustning och Sortti-stationens avfallstransporter bestalls fran stadens Stara. Bestéallningarna
skots av stadens lokaltjanster och avdelningssekreteraren. Transporter av skarande och farligt
avfall bestalls separat fran Lassila & Tikanoja. Syrgasflaskorna transporteras av Woikoski.

7.5.2 Maltidstjanster

Galler inte enhetens verksamhet.

8 Uppfoljning av egenkontroll

8.1 Rapportering

Uppgodrandet av planer fér egenkontroll inom social-, halsovards- och raddningssektorn stdds av
enheten fér organiseringsstod.

Genomfdrandet av planerna fér egenkontroll féljs upp inom servicehelheterna. Enhetens plan
for egenkontroll uppdateras arligen.

8.2 Arkivering och kommunikation

Planerna fér egenkontroll Iamnas in undertecknade till sektorns dokumenthantering.
Undertecknarna ar enhetschefen och den narmaste chefen under denne.

Enhetens egen plan ska finnas tillganglig for allmanheten i pappersform i enhetens lokaler,
exempelvis pa en anslagstavla.

Dessutom skickas en kopia av planerna for egenkontroll i elektronisk form till sektorns
kommunikationsavdelning, dar planen gors allmant tillganglig pa stadens webbplats.
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8.3 Godkdannande av planen

Egenkontrollplanen for en serviceenhet eller verksamhetsenhet godkanns alltid av
ansvarspersonen for den aktuella enheten och dessutom av dennes chef, det vill sdga chefen pa
foljande niva i organisationen.

Helsingfors, 17.12.2024

Mika Muhonen Katja Kosola

overlakare avdelningsskotare
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