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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Femkantens halsostation

KORT
BESKRIVNING AV
DE TJANSTER
SOM
TILLHANDAHALLS
PA ENHETEN OCH
KLIENTERNA/MAL

Halsostationen ansvarar for att tillhandahalla social- och
halsovardstjanster inom sitt omrade. Vart mal ar att tillhandahalla
lagenliga, hogkvalitativa och sakra tjanster for invanarna, antingen
som egna tjanster eller genom att skaffa dem fran privata
tjansteproducenter som kopta tjanster eller med servicesedel.

GRUPPEN
GENOMFORANDE | Planen fér egenkontroll uppdateras minst en gang per &r, och oftare
OCH om det behdvs nér verksamheten andras.
UPPFOLJNING AV
EGENKONTROLL | Egenkontrollrapporter sammanstalls och granskas kvartalsvis av
halsostationens egenkontrollgrupp och med personalens medverkan.
De olika delomradena av egenkontrollen foljs upp enligt planen och
behandlas regelbundet som en del av chefsmdéten och
personalméten.
ENHETENS Overlakare Vappu Harlin, avdelningsskotare Hanna Kangas
ANSVARSPERSON
OCH Titel Antal
PERSONALSTRUK
TUR Overlakare 1
Halsovardscentrallakare 18
Avdelningsskotare 1
Halsovardare 16,5
Sjukskotare 5
Priméarskotare 5
Fysioterapeut 4

Sjukskoéterska inom mental halsa och |3

missbruk
Farmaceut 0
Avdelningssekreterare 0
Gruppkoordinator 0

Sammanlagt 53,5

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL



ENHETENS

NAMN Femkantens héalsostation

KORT Halsostationen ansvarar for produktionen av social- och
BESKRIVNING halsovardstjanster inom sitt omrade. Vart mal ar att sakerstélla

OM ENHETENS | |agstadgade, kvalitativa och trygga tjanster for invanarna, antingen
SERVICE OCH genom egna tjanster eller genom att képa in dem fran privata
KLIENTER/ tiansteproducenter som kop- eller servicesedlar.

MALGRUPP

EGENKONTROL | Egenkontrollplanen uppdateras minst en gang om aret, och oftare vid
L OCH behov om verksamheten forandras. Egenkontrollssrapporter samlas in

UPPFOLJNING

och gas igenom kvartalsvis av halsostationens egenkontrollgrupp med
delaktighet fran personalen. Olika delomraden kopplade till egenkontroll
dvervakas enligt planen och behandlas regelbundet pa saval
férmansmoten som personalméten.

ENHETENS
ANSVARSPERS
ON OCH
PERSONAL-
STRUKTUR

Overlakare Vappu Harlin, avdelningsskétare Hanna Kangas

Titel Mangd
Overlakare 1
Halsocentrallékare 18
Avdelningsskotare 1
Halsovardare 16,5
Sjukskotare 5
Primarvardare 5
Fysioterapeut 4
Psykiatrisk sjukskétare 3
Farmaceut 0
Sekreterare 0
Gruppkoordinator 0
Tillsammans 53,5
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Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja Leena Turpeinen

Terveys- ja paihdepalvelut

Halsovards- och missbrukartjanster

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka

Halsovardsstationer och internmedicinska
polikliniken

Digitaalinen terveysasema

Den digitala hdlsostationen
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Keskitetyt palvelut

Centraliserade tjanster

Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja Leena
Turpeinen

Leena Turpeinen, direktor for halsovards-
och missbrukartjnsterna

Forklaringar till de vanligaste forkortningarna som anvands i den héar planen (pa finska):

Social-, halsovards- och raddningssektorn: Sotepe (sektor)

Halsovards- och missbrukartjanster: Tepa (servicehelhet)

Halsovardsstationer och internmedicinska polikliniken: Tersi (tjanst)

Omréadet for Centrums héalsostation (enhet)

Femkantens halsostation (verksamhetsstélle)

Central for halsa och valbefinnande: THK

1.1 Beskrivning av tjansten

Femkantens halsostation tillhandahaller bradskande och icke-bradskande 6ppen sjukvard,
halsoframjande och halsoradgivning relaterat till sjukvarden, rddgivning om sexuell och
reproduktiv halsa, mentalvardsarbete inom primarvarden, halso- och sjukvard for skolelever och
studerande samt lakartjanster for patienter inom hemvéarden som véardas av
halsovardscentrallakarna. Tjansterna utvecklas kontinuerligt med kunden i fokus. Férutom
lakare och skotare ingar bland annat sjukskoétare inom mentalvards- och rusmedelsarbete och
fysioterapeuter i det multiprofessionella teamet. Vi arbetar som en del av Centralen for halsa
och valbefinnande, som fungerar som ett natverk.

1.2 Information om verksamhetsstallet

Femkantens héalsostation
Batsmansgatan 4, 00150 Helsingfors

PB 6120




00099 Helsingfors stad

Femkantens halsostation | Helsingfors stad

Personer som ansvarar for verksamhetsstéllet:
Vappu Harlin, éverlakare

Hanna Kangas, avdelningsskétare
Kontaktuppgifter till enheten

Centrums héalsostation

Social-, hdlsovards- och raddningssektorn
Adress, Batsmansgatan 4 Helsingfors

PB 6120, 00099 Helsingfors stad

Ansvariga personer:

Jarja ljas, ledande dverlakare

Kaisa Kurjenluoma, dverskotare

Person som ansvarar for tjansten: Timo Lukkarinen, chefslakare for halsostationerna

Person som ansvarar for servicehelheten: Leena Turpeinen, direktor for halsovards- och
missbrukartjansterna

Person som ansvarar for sektorn: Juha Jolkkonen, sektorchef

2 Verksamhetsprinciper och varderingar

Visionen for Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor ar: "Vi skapar valbefinnande,
halsa och sakerhet for Helsingforsborna genom samarbete och gedigen kompetens”.
Helsingfors stads gemensamma varderingar ar: invanarorientering, miljovanlighet, rattvisa,
jamlikhet, resurshushallning, sakerhet, delaktighet och deltagande samt féretagarvanlighet. De
etiska principerna konkretiserar hur varderingar kan bli en del av vardagen. Inom Helsingfors
stads social-, halsovards- och raddningssektor arbetar vi for invanarna, foljer principer for god
forvaltning och god ledning, tillater inte korruption eller missbruk, sékerstéller en héallbar tillvaxt
och agerar ansvarsfullt som arbetsgivare. Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster
arbetar vi i enlighet med serviceltftena och malen i social-, halsovards- och raddningssektorns
servicestrategi.

Helsingfors stads etiska principer &r bindande for alla anstéllda 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 tillhandahalla social-, halsovards- och raddningstjanster


https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat/viiskulman-terveysasema

o skapa forutsattningar for att uppréatthalla och framja halsa och vélbefinnande,
framja sjalvstandighet och gemensamt ansvar samt forebygga och minska sociala
problem och hélsoproblem och deras negativa effekter.

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

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.

Servicestrategi for social-, hélsovards- och raddningssektorn 2023—-2025 | Helsingfors stad

Program for egenkontroll 2024—2025 (hel.fi)

3 Riskhantering

| enlighet med stadsstrategin tryggar Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor
invanarnas valfard och funktionsformaga med hogklassiga tjanster som bygger pa att tjansterna
ar enkla att anvanda och att hjalp ar tillganglig i ratt tid. Interna och externa faktorer och effekter
som drabbar verksamheten och skapar osékerhet fér genomférandet av den totala
verksamheten eller dess delar (enskilda tjianster) eller aventyrar genomfoérandet av
verksamheten i den planerade omfattningen eller enligt den planerade tidsplanen kallas for
risker.

Med riskhantering avses en samordnad verksamhet for att leda och styra social-, halsovards-
och raddningssektorn nar det géaller risker. Ledningen av den interna kontrollen och
riskhanteringen ar inte atskild, utan ingar i sektorns ledningsansvar pa alla nivaer. | enheternas
planer fér egenkontroll registreras de identifierade riskerna i enhetens verksamhet, metoder for
att forebygga dem och de atgarder som ska vidtas i varje situation om riskerna aktualiseras.

3.1 Arbetssakerhet: riskbeddmning

Skyldigheten att utféra en riskbedémning pa arbetsplatsen faststalls i lag. Riskbedomningen
gors dock inte fér myndigheterna, utan for arbetsplatsen sjalv. Riskbedémning ar en process
dar arbetsgivaren och de anstéllda tillsammans identifierar och bedémer risk- och
belastningsfaktorer pa arbetsplatsen. En hogkvalitativ riskbedomning minskar personskador och
materiella skador pa arbetsplatsen, 6kar arbetshalsan och forbattrar arbetets effektivitet och
produktivitet.

En riskbeddmning genomfdrs en gang per ar i Tyosuojelupakki. Alla anstallda deltar i att
genomfora bedémningen. Vi gar igenom resultatet av riskbedomningen tillsammans pa ett
personalmote. Cheferna planerar ndodvandiga korrigerande atgarder, tillsammans med
personalen om det behdvs. Cheferna ser till att de planerade atgarderna genomfors. Vi
paminner regelbundet personalen om att det ar alla anstalldas skyldighet att meddela
eventuella riskfaktorer pa arbetsplatsen.

3.2 Forberedelser och beredskap

Anvisningar for undantagssituationer finns i halsostationens sakerhets- och raddningsplan.
Lamplig forsta slackningsutrustning (brandslackare, brandfiltar) &ar installerad och markt enligt
anvisningarna. Utbildning som ges av raddningsverket erbjuds och vid behov ordnas utbildning
och slackningsévningar pa halsostationen. Med jamna mellanrum halls en sakerhetsvandring


https://www.hel.fi/fi/uutiset/sosiaali-terveys-ja-pelastustoimialalle-palvelustrategia-vuosiksi-2023-2025
https://www.hel.fi/static/sote/toimiala/Sosiaali-ja-terveyspalvelujen-Omavalvontaohjelma-2024-2025.pdf

pa halsostationen och nya anstallda far information om var utrymningsvagar och
slackningsutrustning finns. Det finns separata anvisningar for vatten- och elavbrott.

3.3 Dataskydd, datasakerhet och genomfdérande av
ansvarsskyldigheten i enlighet med dataskyddsforordningen

Chefen sorjer for att en nyanstalld introduceras till anvisningarna for datasékerhet och
dataskydd och den expertis som krévs for den anstélldas egna arbetsuppgifter. Nér en anstalld
borjar arbetet forbinder hen sig att folja de anvisningar som ges. Alla anstallda pa
halsostationen ska genomga utbildningen DigiABC under introduktionsperioden. Separata
anvisningar har getts for behandling av patientuppgifter och beviljande av atkomstrattigheter.

Chefen har ansvar for att se till att anstéllda k&nner till anvisningarna for registrering av
uppgifter. | patientinformationssystemen finns aktuella innehallsméassiga och tekniska
anvisningar for registrering av patientuppgifter. | samband med arbetsintroduktionen gar vi
igenom alla anvisningar gallande behandling och registrering av personuppgifter och var de héar
anvisningarna finns. Den nya guiden for registrering av verksamheten pa halsostationer och
internmedicinska polikliniken finns pa intranatet. En genomgang av registreringsguiden ingar i
introduktionen.

Chefen dvervakar 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 for det avsedda a&ndamalet. Chefen 6vervakar behandlingen av
personuppgifter och ansvarar for att logguppgifterna i patientinformationssystemen kontrolleras
vid behov. Chefen ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens inom datasakerhet,
dataskydd, systemen och registrering. Utbildning i dataskydd och datasékerhet &r tillganglig for
personalen. Chefen utser de anstéllda som ansvarar for att tomma dataskyddsskrapkorgen.

Personregistret for enhetens verksamhet ar ett patientregister som social- och
halsovardsnamnden ar personuppgiftsansvarig for. Den personuppgiftsansvarigas uppgifter har
delegerats till sektorchefen for social- och halsovardssektorn (social- och halsovardsnamndens
beslut 26.2.2019, 32 8). Darmed behandlar de anstéllda pa den har enheten personuppgifter i
enlighet med ovan namnda registerbeskrivning. Mer information om behandlingen av
personuppgifter i det hér registret (Iank till registerbeskrivningen).

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 genomfors 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

tietosuoja@hel.fi


https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Sotepe/Potilasrekisteri.pdf
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/julkaisut/HKI_tietosuojakasikirja_saavutettava_12_2021.pdf
mailto:sote.tietosuoja@hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

Att genomfdra egenkontroll &r en del av arbetet for varje anstélld. Genom egenkontroll
sakerstalls tillgangligheten, kontinuiteten, sakerheten, kvaliteten och jamlikheten for de tjanster
som tillhandahalls klienterna. Egenkontroll ar verksamhet inom det dagliga arbetet for att
sakerstalla att sakerheten forverkligas. Risksituationer och incidenter som drabbar klienter
registreras i systemet HaiPro och registreringarna diskuteras utan dréjsmal tillsammans med
personalen, samtidigt som nodvandiga utvecklingsatgarder lyfts fram. Férutom pa
verksamhetsstéllena behandlas risksituationer och incidenter ocksa pa enhetsniva. Det ar varje
anstalldas ansvar att félja de gemensamma anvisningarna, och chefen &r skyldig att ingripa om
de inte foljs. Risk- och incidentrapporter anvands minst en gang per kvartal som en del av den
kunskapsbaserade ledningen.

Missforhallanden kartlaggs arligen genom en riskbedomning, eller oftare om det har skett
betydande andringar i lokalerna eller arbetsbeskrivningarna pa verksamhetsstallet. Inom
Helsingfors stad gors riskbedémningen i programmet Tyodsuojelupakki. Riskbedémningen
diskuteras tillsammans med personalen. Oycksfallsrapporter (olyckor pa arbetsplatsen och
under arbetsresor och nara 6gat-situationer) gors i Tydsuojelupakki av chefen tillsammans med
den anstallda. Anvisningar som galler olyckor och forsakringsintyg finns pa intranatet.

For att sdkerstélla patientsakert arbete anvander vi gemensamma anvisningar for
halsostationerna. De har tagits fram baserat pa evidensbaserade nationella och internationella
rekommendationer, bland annat God medicinsk praxis. Vid bedémningen av vardbehovet utgar
vi fran de nationella kriterierna for hur bradskande varden &r. De finns pa hoidonperusteet.fi. Vi
anvander ocksa verktyget Alykas hoidon tarpeen arviointi for att samla in omfattande
forhandsuppgifter.

4.1 Personalens anmalningsskyldighet gallande
missforhallanden inom social- och halsovarden

Personalen paminns regelbundet om att géra anmalningar i Haipro och Tydsuojelupakki. Vid
behov visar chefen eller en kollega hur anmalningarna ska géras. Vi betonar att det viktiga med
anmalningarna i Haipro inte ar att hitta en skyldig, utan att hitta missforhallanden och géra
verksamheten sékrare.

4.1.1 Identifiering av och anmalan om missforhallanden och
risksituationer

- - - -
HaiPro-ilmoitusprosessi
\\ ~ Vaaratapahtumat kasitellaan
. . . saannollisesti
Ty"“r;z'";‘;""'“‘;“ tydyksikkokokouksissa tai
M:’::sah oisem:i °r°_ timipalavereissa ja mietitaan
\ iimoituksen Tovksik yhdessa, miten tapahtumien
N I{iy'ks, ol __toistuminen voidaan estaa.
-~ sittelija
T~ késittelee
ilmoituksen.
Tarvittaessa
kasittelija voi
ohjata iimoituksen
asiteltavaksi
ylemmdlle taholle
HaiPro-raportit vieddan
|mo.ms valittyy toimialan. l-'l(TK:I!e
siteltavaksi ; i osana asiakas- ja
tapahtumayksikon sa?:mﬁg:ﬁ'}is;z!::gia potilasturvallisuuéen
mm?:%’a tapahtumia tarvittaessa seka omavalvonnan
kasittehjoiie yksikbid:n kokouksissa ja raportointia
johtoryhmissa
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Bild 1. Process for att anmaéla risksituationer i HaiPro.

HaiPro-ilmoitusprosessi Process for att gora anmalningar i HaiPro
Tyontekija havaitsee vaaratapahtuman ja En anstalld upptacker en risksituation och
tekee sdhkdisen HaiPro-ilmoituksen gor en elektronisk anmalan i HaiPro.
llmoitus valittyy késiteltavaksi Anmalan vidarebefordras for behandling till
tapahtumayksikon esihenkiltlle ja muille ko. chefen fér den berdrda enheten och andra
yksikon kasittelijoille handlaggare pa enheten.

Tyoyksikon kasittelija kasittelee ilmoituksen. Meddelandet behandlas av en handlaggare
Tarvittaessa kasittelija voi ohjata ilmoituksen | pa arbetsenheten. Om det behovs kan

kasiteltavaksi ylemmadlle taholle handlaggaren hanvisa anmaélan till en hogre
instans.
Vaaratapahtumat késitelladn séaéannollisesti Risksituationer behandlas regelbundet pa
tyoyksikkdkokouksissa tai tiimipalavereissa ja | arbetsenhetsmdten eller teammaten, och
mietitd&n yhdessa, miten tapahtumien tilsammans kommer vi fram till hur vi ska
toistuminen voidaan estaa. forhindra att de intraffar igen.
Raportteja kasitellaan saénndllisesti ja Rapporterna behandlas regelbundet och vid
yksittaisia tapahtumia tarvittaessa yksikoiden | behov behandlas enskilda handelser pa
kokouksissa ja johtoryhmissa enhetsmdten och i ledningsgrupper.
HaiPro-raportit viedaan toimialan HTK:lle Anmalningar i HaiPro skickas till sektorns
osana asiakas- ja potilasturvallisuuden seka | personalkommitté som en del av
omavalvonnan raportointia. rapporteringen om klient- och patientsékerhet

och egenkontroll.

De anstéllda anmaéler risksituationer i Tydsuojelupakki. Chefen behandlar anmélningarna och
go6r nodvandiga andringar i arbetsforhallandena. Vid behov ges den anstallda eller
arbetsgemenskapen mdjlighet att bearbeta situationen i efterhand tillsammans med
foretagshalsovarden.

HaiPro ar ett elektroniskt verktyg for rapportering av klient- och patientsékerhetsincidenter. En
anstalld som upptéacker en rikssituation, till exempel en avvikelse i lakemedelsbehandlingen, en
olycka eller ett avbrott i vard- och servicekedjan, anmaler incidenten via HaiPro-systemet.
Forutom beskrivningen av incidenten ska man i anmalan ocksa ta hansyn till omstandigheterna
vid tidpunkten for incidenten, faktorer som bidrog till incidenten och hur man kan férhindra att
den upprepas. Alla anstallda kan géra en anmaélan i HaiPro om en incident som &ventyrar
patient-/klientsékerheten (en rikssituation eller nara dgat-situation) som de observerat via
programmet pa intranatet. Anmalan kraver inte anvandarnamn eller inloggning i systemet. Det
ar fraga om en konfidentiell och icke-skuldbelaggande anmalan och behandling av
risksituationer.

De som handlagger anmalningar (narchefen och den primara stéllforetradaren) far ett e-
postmeddelande om nya anmélningar. 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 slutforas inom tva manader. Vid frAnvaro ska handlaggaren
se till att det finns en stallféretradare i systemet.

Alla situationer som innebaér allvarlig skada for klienten/patienten hanvisas till en hogre niva
(chefen for enhetsnivan eller i vissa enheter chefen for underenheten). Aven arenden i vilka
man dnskar en behandling som 6verskrider arbetsenhetens granser, eller som har ett
betydande informationsvarde exempelvis pa enhetsniva, kan 6verforas till en hogre niva. Efter
att en handlaggare pa hogre niva mottagit anmalan, bedomer hen vilket behandlingsforum som
ar andamalsenligt for den 6verférda anmalan och huruvida situationen exempelvis bor
behandlas vid ett chefsmote. En teknisk behandling av anmalan ar séllan en tillracklig atgard.
Anmalan kraver dessutom en gemensam behandling och diskussion samt inledning av
nodvandiga atgarder. Rapporter ur HaiPro-systemet kan anvandas till stod for egenkontrollen
vid enheterna.
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4.1.2 Handlaggning och rapportering av missférhallanden och
risksituationer

Chefen far ett e-postmeddelande om nya incidentanmalningar och anmélningar i HaiPro
behandlas utan dréjsmal vid regelbundna personalméten. Under semestertider ska det finnas
stallféretradare i systemet, behandlingen pabdrjas inom en vecka och vi ser till att det ar fardigt
inom tvd manader. Allvarliga incidenter uppméarksammas och hanteras pa en hogre niva, om
det behdvs. Vid behandlingen ar det viktigt att betrakta handelsekedjan och de bidragande
faktorerna tillsammans, utan att skuldbelagga de inblandade, och att se till att nédvéandiga
atgarder vidtas, foljs upp och sprids vidare till andra. (Bild 1 och Bild 2, Tabell 1) Anmalningar
om sékerhetsavvikelser i Tydsuojelupakki foljs upp regelbundet. (Tabell 1.)

Pa Femkantens halsostation behandlas anmalningar i HaiPro och anmalningar om
risksituationer av dverlakaren och avdelningsskdtaren. Nar anméalningar i HaiPro gors tas de
ocksa alltid upp pa halsostationens veckométen.

En sammanfattning av missforhallanden och risksituationer inom omradet rapporteras
kvartalsvis i samband med egenkontrollrapporter.

Tyoyksikko

E— n Yksikon esihenkilokokous
Kasittelija aloittaa
kasittelyn enintaan

viikon kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen .

1-3 kk:n valein Koostava kasittely 3 kk
limoitus kasitellaan valein

valmiiksi 2 kk:n sisalla Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasittely saanndllisesti || toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

seuranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten

Bild 2. Process for hantering av anmalningar i HaiPro inom social-, halsovards- och
raddningssektorn

Arbetsenhet Arbetsenhet

Kasittelija aloittaa kasittelyn enintaan viikon Handlaggaren inleder handlaggningen hogst

kuluessa inom en vecka

limoitus kasitellaan valmiiksi 2 kk:n sisélla. Anmalan handlaggs inom 2 méanader.

Kasittely saanndllisesti tyoyksikdssa Regelbunden handlaggning i arbetsenheten

Yksikodn esihenkilokokous Enhetens chefsmdte

Palvelun tason tietojen koostaminen 1-3 kk:n | Sammanstallning av information om

valein tjanstens nivd med 1-3 manaders mellanrum

Kehittdmistoimenpiteiden toteaminen, Konstaterande, godkannande och uppfdljning

hyvaksyminen ja seuranta av utvecklingsatgarder

Palvelun ja palvelukokonaisuuden Jory Ledningsgruppen for tjansten och
servicehelheten

Koostava kasittely 3 kk valein Sammanstallande behandling med 3
manaders mellanrum

Tiedot (julkaistavaa) raportointia varten Uppgifter for rapportering (som publiceras)

Handlaggningsfrekvens Ansvarsperson | Handlaggningsforum
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HaiPro Dagligen, om anmalningar Avdelningsskat | Lyfts pa personalméten,
har gjorts + aren och chefsméten och i
Overlakaren egenkontrollrapporten
Sammanfattande rapport per
kvartal (per enhet)

Tyosuojelu- | Enligt arsklockan for Avdelningsskét | Lyfts pa personalméten och
pakki halsovardsstationer och aren och chefsmoéten pa allman niva
internmedicinska polikliniken. | 6verldkaren

Daglig hantering av
anmalningar

Sammanfattande rapport per
kvartal (per enhet)

TABELL 1 HaiPro och Tyodsuojelupakki

4.2 Utredning av allvarliga risksituationer

Klient- och patientsékerheten framjas och forbattras pa sektorsniva till exempel i fraga om
kompetens inom lakemedelsbehandling, férebyggande av vardrelaterade infektioner,
dokumentation av vard och klientarbete, kopta tjanster och stodtjanster, regionalt samarbete
och den fysiska miljon. Klient- och patientsakerheten sakerstélls i det dagliga arbetet, vilket
innebar att utvecklingsbehov och risker identifieras som en del av verksamheten. Vid
identifieringen av risker och missforhallanden stravar man efter en proaktiv identifiering och
observation, sa att nddvandiga atgarder kan vidtas innan oénskade handelser intraffar.

Riskhantering nar det galler klient- och patientsékerheten omfattar till exempel processer som
finns p& halsostationen, enhetliga rutiner och god praxis, som exempelvis smart bedémning av
vardbehov, registreringsrutiner, identifiering av klienter/patienter samt metoder (till exempel
ISBAR) for att sékerstalla informationsutbyte. Behandlingen av risksituationer och
missforhallanden omfattar dppen och konstruktiv diskussion med personalen, klienten och vid
behov anhoriga och narstdende. En 6ppen och konstruktiv diskussionsatmosfar stoder
uppbyggandet av en god sakerhetskultur vid arbetsenheterna. | handelse av en allvarlig incident
som eventuellt lett till ersattningsgilla féljder informeras klienten eller en anhérig om hur man
ansoker om ersattning.

Allvarliga risksituationer kan meddelas antingen som anmalningar i HaiPro eller som
anmarkningar/klagomal. Anmalningar om allvarliga risksituationer hanteras i enlighet med
stadens anvisningar. Under utredningsfasen deltar de berdrda parterna i att hantera dem och
pa ett allmant plan hanteras arendet, enligt behov, tillsammans med hela personalen, i syfte att
dra lardomar infér framtiden. Vid behov korrigeras instruktioner eller processfléden om de
innehaller brister, eller sa ges ytterligare vagledning om det ar frdga om kunskapsbrist. Vi tar
ocksa hand om eventuella behov av krisstod for personalen tillsammans med
foretagshalsovarden.

4.3 Ombesoérjande av klienters och patienters valbefinnande

4.3.1 Framjande av valbefinnande och hélsa

Nar det galler digitala tjanster ger bade Sotebotti Hester och Omaolo allman halsoradgivning
som framjar halsa, valbefinnande och funktionsférmaga. | synnerhet halsokontrollen och
valbefinnandekontrollen p4 Omaolo hjalper klienterna att bedéma sitt halsotillstand, och Omaolo
erbjuder ocksa ett brett utbud av digitala halsocoachingprogram som klienterna kan anvanda.
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Kontrollrapporterna och coachingprogrammen for vélbefinnande pa Omaolo ger klienterna stod
och vagledning.

Distansservicen svarar pa halsoradgivningsnumret 09 31010023 dygnet runt, ger halsorad och
hjalper klienterna att hitta andra viktiga kanaler nar det galler halsoframjande. Dessutom stoder
gruppverksamhet som tillhandahalls av de centraliserade tjansterna framjandet av klienternas
hélsa och valbefinnande. Ut6ver det erbjuder organisationer inom tredje sektorn rad och
vagledning.

4.3.2 Naring

Klienternas naring foljer Statens naringsdelegations rekommendationer och handbdckerna som
baserar sig pa dem, med hansyn till individuella behov. Det ar viktigt att klienterna far tillrackligt
med néring och véatska av god kvalitet, och det har 6vervakas och kartlaggs i olika
servicekontakter inom arbetet pa halsostationen. God naring ar en forutsattning for
funktionsformagan, som sakerstaller att det dagliga livet fungerar smidigt och forbattrar
livskvaliteten. Vid behov kan vi ge rad om till exempel anvandning av kosttillskott. Social- och
halsovardsbotten Hester ger omfattande vagledning nar det galler néring och véalbefinnande, till
exempel genom att hanvisa klienterna till Omaolos coachingprogram for valbefinnande,
gruppverksamhet pa halsocentraler och Halsobyns webbplats. Botten ger rdd om hur man tar
sig till en naringsterapeutmottagning och information om atstérningar och hur man soéker vard.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

| vard- och serviceplanerna for enheterna inom social- och halsovarden ska sadana skydds-
och forsiktighetsatgarder beaktas som forhindrar att allmanfarliga och 6vervakningspliktiga
smittsamma sjukdomar enligt lagen om smittsamma sjukdomar sprids bland klienter, anstallda,
anhoriga och besotkare. Statistikféringen, évervakningen, konsultationshjélpen och sparningen
gallande smittsamma sjukdomar ar centraliserade till Helsingfors enhet fér epidemiologisk
verksamhet.

Enheterna foljer bestammelserna, rekommendationerna och anvisningarna gallande
hygienpraxis pa nationell niva. Verksamhetens art vid verksamhetsenheterna avgor den
nodvandiga hygiennivan. Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja
anvisningen Tavanomaiset varotoimet (sedvanliga forsiktighetsatgarder) och 6vriga
hygienanvisningar eller aktuella anvisningar, som finns pa sektorns interna webbplats.
Konsultationshjalp ges av enhetens kontaktperson for hygien, hygienskétare, den
epidemiologiska verksamheten och infektionslakare.

Handtvatt och handsprit finns tillgangligt for bade personalen och klienterna och deras anhdériga,
pa alla enheter. Pa halsostationen finns handsprit, munskydd, handskar i olika storlekar,
rengdringsmedel for ytor och arbetsplatser och andra férnédenheter som behdvs for att
bekampa infektioner i alla mottagningsrum. Férbrukningen av handsprit inom social- och
halsovardstjanster ar en uppfoljningsmatare for patientsakerheten. Den allmanna hygiennivan
Overvakas genom statistik Over vardrelaterade infektioner och 6vervakning av férbrukningen av
handsprit och skyddshandskar. Dessutom évervakar infektionslakare forbrukningen av
antimikrobiella medel som levereras fran sjukhusapoteket.

P& halsostationen gar vi regelbundet igenom anvisningarna Tavanomaiset varotoimet
tillsammans med personalen och pdminner om fragor som galler hygien och bekampande av
infektioner vid behov, till exempel nar en infektionssjukdom haller pa att spridas. Om brister i
forsiktighetsatgarderna upptacks, ingriper cheferna i dem. Personalen ska ha vaccinationsskydd
i enlighet med § 48 i lagen om smittsamma sjukdomar, och chefen ser till att kravet uppfylls. |
borjan av anstallningsforhallandet kartlagger chefen behovet av en tuberkulosundersokning for
den nya anstallda. Om en undersokning behovs utfors den pa foretagshalsovarden.
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4.4 Lakemedelsbehandling

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och genomférande av
lakemedelsbehandling

Planen for lakemedelsbehandling uppdateras minst en gang per ar och godkanns av
ledningsgruppen for halsovardsstationer och internmedicinska polikliniken. Overlakaren p&
halsostationen ansvarar for ldkemedelsbehandlingen pa verksamhetsstéllet, medan
avdelningsskotaren och de utsedda lakemedelsansvariga ansvarar dvergripande for
genomforandet av lakemedelsbehandlingen. P& halsostationerna genomfors
lakemedelsbehandling i nagon méan. De anstéllda sjalva och avdelningsskotarna ser till att
vardpersonalens lakemedelsbehandlingstillstdnd &r giltiga. Lakemedelsbehandlingstillstanden
ska férnyas minst vart femte ar eller vid behov.

4.4.2 Begransat lakemedelsforrad

Rutinerna kring lakemedelsforradet finns beskrivna i verksamhetsenhetens plan for
lakemedelsbehandling.

4.5 Sakerhet for produkter och utrustning

| hanteringen av medicintekniska produkter foljer vi stadens gemensamma anvisningar. |
anvisningarna beskrivs de viktigaste funktionerna for forvaltning och séker anvandning av
medicintekniska produkter. Medicintekniska produkter ska vara sékra for klienter, 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 den lagen och de bestammelser som utféardats med stdd av den foljs i anvandarens
verksamhet. Inom social-, halsovards- och raddningssektorn ar den ansvariga personen for en
yrkesmassig anvandare en sakkunnig i forvaltning av medicintekniska produkter. Enhetens chef
ansvarar for enhetens forvaltning av medicintekniska produkter och samordnar dem. Dessutom
maste enheterna utse en produktansvarig som arbetar p& 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 fér upphandling. Vid upphandling beaktar man alltid medicinsk sakkunskap och
sakkunskap i vardarbete. Produktregistret finns i systemet Medusa. HUS Medicinteknik utfor
mottagningskontroller av nya produkter och registrerar dem i ovan ndmnda system. Enheterna
ansvarar for att halla registret uppdaterat genom att inventera de medicintekniska produkterna
varje kalenderar och genom att géra nodvandiga 6verféringar och borttagningar av produkter i
realtid. Dessutom finns det produkter for snabb provtagning pa halsostationerna, till exempel
CRP- och HB-produkter. HUSLAB ansvarar for vagledning i att anvéanda dem och
kvalitetskontroll for dem.

Medicintekniska produkter underhalls och kalibreras minst enligt de intervall som anges av
tillverkaren. Dessa tjanster tillhandahalls av Medicinteknik och produktleverantérer. Dessutom
kan stadsmiljosektorns enhet for underhall utféra mindre reparationer i enlighet med
anvandarserviceavtalet. Medicinteknik registrerar produkternas livscykeluppgifter i registret dver
medicintekniska produkter.

Varje person som anvander medicintekniska produkter ska ha tillrackliga kunskaper for att
anvanda dem. Utbildning i att anvanda produkter inom social- och halsovarden tillhandahalls av
bland annat produktleverantérer, de produktansvariga pa sina egna enheter, HUSLAB for egna
produkter och HUS Medicinteknik for produktregistret. Dessutom &r de elektroniska
utbildningarna for att anvanda medicintekniska produkter i Duodecims Oppiportti tillgangliga for
sektorns personal. P& halsostationen utbildas nya anstéllda i hur utrustningen ska anvandas.
Nar det galler medicintekniska produkter och hjalpmedel som lanas ut till klientens hem maste
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overlamnaren av dem se till att klienten och/eller den anhdriga far tillrackliga instruktioner for
anvandningen.

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

Fimea har till uppgift att 6vervaka att produkterna och utrustningen for halso- och sjukvarden
Overensstammer med kraven och frimja en séker anvandning av dem. En yrkesméassig
anvandare ska underrétta Fimea och tillverkaren, en befullmaktigad representant, importéren
eller distributéren om sadana handelser forknippade med produkten som har eller kunde ha lett
till att en patients, anvandares eller ndgon annan persons halsa dventyras, och som beror pa
egenskaperna hos den medicintekniska produkten, en avvikelse eller stérning i produktens
prestanda, brister i markningen av produkten, en bristféllig eller felaktig bruksanvisning for
produkten eller ndgon annan orsak som hanfor sig till anvandningen. | HaiPro-systemet finns en
lank for anmalan direkt till Fimea.

Mer information: sote.laitetimi@hel.fi

5 Klientens stéllning, rattigheter och
rattsskydd

5.1 Tidsfrister for atkomst och tillgang till tjanster

Tjanster ordnas for invanarna i Helsingfors pa grundval av en individuell bedémning av
servicebehovet. Bedémningen av servicebehovet inleds sa snart arendet har anhangiggjorts
och slutfors utan oskaligt dréjsmal. | bradskande fall ska man agera omedelbart. | bradskande
fall ska tjanster ordnas aven till en person som vistas i Helsingfors tillfalligt.

En klient kan fa tillgang till tjanster och fa halsoradgivning och vagledning genom att fylla i
symptombeddmningen p4 Omaolo pa webben, kontakta Maisa per telefon eller chatt eller
komma till hélsostationen.

Bestammelser om tillgang till vard (vardgaranti) finns i halso- och sjukvardslagen. Forsta hjalpen
och akutvard ska finnas tillgangliga omedelbart, oavsett var patienten bor. For akutvard finns
det jourpolikliniker pa halsovardscentraler och sjukhus. Icke-bradskande vard tillhandahalls for
kommuninvanarna pa halsovardscentraler. Om en halsovardscentral eller ett sjukhus inte kan
ge vard inom den foreskrivna tidsfristen, ska de skaffa varden ndgon annanstans.

Tillgang till vard garanteras inom vissa tidsgranser. Dar foljer vi social- och
halsovardsministeriets riktlinjer av den 14 juli 2023 for 6ppen sjukvard inom primarvarden.

Genom daglig ledning foljer vi upp antalet personer i var ateruppringningsko och i andra kder,
och hur fordrojd kon ar. Tidsfristerna foljs upp varje vecka av cheferna pa halsostationen. Om
tidsfristerna inte halls, ses arbetsfloden som bedémningar av vardbehov och interna
konsultationsmodeller éver och sékerstalls kompetensen. Laget for personalresurserna foljs upp
kontinuerligt.

5.2 Planering av klientens och patientens vard

Behovet av vard och service beddoms tillsammans med klienten och, vid behov, hens anhériga,
narstadende eller lagliga foretradare. Vid behov gors bedémningen av servicebehovet i ett
multiprofessionellt samarbete. Bedomningen utgar fran personens egen uppfattning om sina
resurser och hur de kan starkas. Vid bedomningen av servicebehovet fokuserar man pa
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aterstallande, uppratthallande och framjande av funktionsférmagan och mgjligheterna till
rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla dimensioner av funktionsformagan:
fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsformaga. Dessutom beaktar man vid bedémningen
riskfaktorer som forebadar forsamring av funktionsformagan och som ar forknippade med de
olika dimensionerna, sdsom instabil halsa, dalig naring, otrygghet, brist pa social kontakt eller
smarta.

For att bedéma vardbehovet och hur bradskande varden &r anvands den internationella ISBAR-
metoden, de nationella anvisningarna pa hoidonperusteet.fi och verktyget Alykas hoidon
tarpeen arvio. Alla kontakter registreras i patientinformationssystemet. Kontakter dar en
vardbeddémning gors registreras och resultatet av vardbedémningen markeras med en Y-kod
enligt anvisningar av Institutet for halsa och vélfard. Behovet av vard och service registreras i
klientens personliga vardplan. Syftet med planen &r att hjalpa klienten att uppna de mal som
hen stallt for sin sjukvard, livskvalitet och funktionsférméga. Planen anvands for att folja upp
forandringar i klientens vard och servicebehov. Pa halsostationen &r malet att pa ett strukturerat
sétt registrera patientens mal for behandlingen i klient- och patientinformationssystemet Apotti.
Den multiprofessionella anteckningen fungerar som en sammanfattning av sjukdomshistorien. |
slutet av varje servicekontakt registreras en uppfoljningsplan.

Cheferna auditerar regelbundet registreringsrutinerna med hjélp av Apotti-rapporter genom att
granska inkonsekvenser som framgar och vid behov observera de anstélldas arbete och
vagleda dem i att korrigera sina registreringsrutiner.

5.3 Klientens och patientens sjalvbestammanderéatt

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till
personlig frihet, integritet och sékerhet. Nara kopplat till den &r ratten till privatliv och skydd for
privatlivet. Personlig frihet skyddar férutom personens fysiska frinet &ven personens fria vilja
och sjalvbestammanderatt. Personalens uppgift &r att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stddja klientens deltagande i planeringen och genomférandet av sina
tjanster. Genom att uppratta ett livstestamente kan klienten 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 mgjligt framjar respekten for sjalvbestammanderatten.

| varje klients plan registreras instruktioner for evidensbaserad uppfoljningsvard tydligt, och
eventuellt en hanvisning till andra tjanster. Om kunden inte haller med registreras ocksa det i
planen. De anstéllda baserar sina bedémningar pa forskningsbaserad information, som
rekommendationerna God medicinsk praxis och hoidonperusteet.fi. Det centrala ar hogklassiga
registreringar som aterspeglar ovan namnda kriterier.

Klientens vard och omsorg grundar sig i forsta hand pa frivillighet och samforstand. | princip
genomfdrs tjansterna utan att begransa personens sjalvbestammanderatt.

5.4 Klienters, patienters och anhoérigas delaktighet

Klienten far information om de tjanster och fragor som rér hen pé ett begripligt och
aldersanpassat satt. Klienten far stéd och uppmuntran att delta och bidra till planeringen,
beslutsfattandet och genomférandet av sina tjanster i enlighet med sina fardigheter och sin
alder. P& halsostationen registrerar vi i realtid utifrdn den information som klienten lamnar, och
vid behov och med klientens tillatelse kan vi aven diskutera saken med anhoriga/narstadende. |
slutet av bedomningen av vardbehov gér vi igenom planen och vardinstruktionerna och ser till
att vi och klienten &@r éverens om fortsattningen.

Staden anordnar invanarkvallar i olika omraden, dar invanarna kan delta och lyfta fram
servicebehoven i omradet dar de bor. Vid behov narvarar dven representanter for
halsostationen pa invanarkvallarna for att svara pa fragor om verksamheten.

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn innebar delaktighet att man sakerstaller
klienternas tillgang till information, stoder den sociala gemenskapen och den regionala
paverkan, involverar kommuninvanarna i utvecklingen, att klienten har en aktiv roll i sin egen
serviceprocess och att klienternas upplevelser av vara tjanster ar utmarkta. Metoder for
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delaktighet i verksamheten ar bland annat utnyttjande av klientrespons, enkater, intervjuer,
klientrad och involvering av erfarenhetsexperter.

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

5.5 Responskanaler och anvandning av information
Responskanaler och anvandning av information

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

I enlighet med Helsingfors stads serviceldfte behandlas respons som kommit in via stadens
gemensamma responstjanst inom fem arbetsdagar och invanaren far ett svar per e-post.
Responsen skickas till chefen for halsostationen, och hen svarar pa responsen i enlighet med
serviceloftet. Om narchefen har semester ansvarar hens stallféretradare for att svara pa
responsen. Tack som tas emot via responstjansten delas alltid med hela arbetsgemenskapen.
Vid behov tar cheferna upp utvecklingsforslag som tagits emot i responstjansten for diskussion
inom arbetsgemenskapen, och efter diskussionen goérs nédvandiga &ndringar av rutiner eller
anvisningar.

Pa Femkantens hélsostation anvander vi tva responsverktyg for att méata kundupplevelsen. Vi
gar regelbundet igenom resultaten fran responsverktygen pa arbetsgemenskapens méten.

Respons samlas regelbundet in fran personalen pa ett strukturerat och elektroniskt satt genom
en feelisenkat och arliga nationella enkater, diskussioner med chefen och pa teammdéten.

Respons utnyttjas for att utveckla verksamheten, utbilda personalen och stédja beslutsfattandet.
Verksamheten utvecklas utifran regelbundet insamlad respons fran klienterna och personalen.
Dessutom publiceras en responsoversikt pa webbplatsen fyra ganger per ar. | 6versikten
presenteras, forutom respons, en rad aktuella fenomen som galler klientupplevelse och
delaktighet inom sektorn.

5.6 Social- och patientombudsmannen

Klienten eller patienten kan kontakta social- och patientombudsmannen om hen ar missnéjd
med varden, bemotandet eller servicen inom social- och halsovarden eller
smabarnspedagogiken eller om hen behoéver rad om sina rattigheter inom social- och
halsovarden eller smabarnspedagogiken. Social- och patientombudsmannen kan ocksa
kontaktas av klientens eller patientens anhdriga och andra narstdende, Helsingforsborna och
samarbetspartnerna. Social- och patientombudsmannens uppgift ar att ge rdd och vagledning.
Social- och patientombudsmannen fattar inte beslut eller tar stallning till medicinsk vard.
Tjansten ar avgiftsfri.

P& Femkantens halsostation finns kontaktuppgifterna till social- och patientombudsmannen
tillgangliga for klienterna pa halsostationens anslagstavla och p& webbplatsen
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

Klientrddgivningen 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 forvag. Mer information om social- och patientombudsmannens
tjanster finns pa www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

18


https://osallistu.helsinki/
https://palautteet.hel.fi/
https://palautteet.hel.fi/
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/osallistu-ja-vaikuta
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://securemail.hel.fi/
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

5.7 Anméarkningar och klagomal

En anmarkning lamnas till ansvarspersonen for social- och halsovardens verksamhetsenhet
eller en ledande tjansteinnehavare. Anmérkningen formuleras fritt och lamnandet av den
begréansar inte klientens ratt att sbka om &ndring i enlighet med bestammelserna. LAmnande av
en anmarkning paverkar inte klientens ratt att anféra klagomal till de myndigheter som utévar
tillsyn dver socialvarden.

| 10 § i patientlagen foreskrivs att om det vid behandlingen av anmarkningen framgar att varden
eller bemdtandet av patienten kan leda till patientskadeansvar enligt patientskadelagen, ska
patienten informeras om hur arendet kan véackas hos en behérig myndighet eller ett behorigt
organ. Rad om patientskadedrenden ges ocksa nar drendet inte anknyter till en anmérkning.
Enligt forvaltningslagen ska svar pd en anmarkning lamnas utan oskaligt drojsmal. Klienten ska
pa dennas begaran informeras om den beréknade tiden for svaret och fa svar pa forfragningar
om hur handlaggningen fortskrider.

Klienten eller patienten kan anfora ett klagomal till regionforvaltningsverket om missférhallanden
hen utsatts for inom social- och halsovarden. Ratten att klaga ar inte begréansad till den
klagandes eget fall, utan ett klagomal kan goras av vem som helst. | vissa fall kan
regionforvaltningsverket hanskjuta klagomalet till Valvira for behandling (till exempel allvarliga
feloehandlingar, nationella eller principiella fragor). Valvira eller regionforvaltningsverket kan
dverfora klagomalet till den verksamhetsenhet som klagomalet avser for att forst behandlas
som en anmarkning. Aven riksdagens justititombudsman och statsradets justitiekansler kan i
egenskap av hogsta laglighetsovervakare behandla klagomal som géller social- och
halsovarden.

En skalig svarstid for att svara pa en anmarkning och ett klagomal har faststallts till en manad
fran det att anmarkningen och klagomalet inkom till enheten. Rutiner for att svara pa
anmarkningar och klagomal fran klienter anges i de staende anvisningarna. Anmarkningar och
klagomal som galler en enhets verksamhet genomgas vid enheten och man ingriper omedelbart
i observerade kvalitetsavvikelser. Handlingar, utredningar och skriftliga svar pa anmarkningar
och klagomal forvaras atskilda fran handlingar som galler klientens/patientens vard.

Missforhallanden som observeras pa basis av anmarkningar och klagomal samt de
utvecklingsatgarder som vidtagits med anledning av dem registreras och genomférandet av
dem f6ljs upp pa samma séatt som atgarder som vidtagits med stod av andra observerade
avvikelser.

Officiella anmarkningar och klagomal lamnas in till ledande 6verlakaren som en begaran om
arendehantering i Ahjo, och ledande 6verlakaren begar nédvandiga utredningar via cheferna
inom ungefar tva (2) veckor, forbereder ett svar fore utgdngen av handlaggningstiden och
lamnar in det undertecknade svaret till chefsléakaren for hdlsostationen via ahjohandlaggarna.
Beroende pa amne behandlas anmarkningar och klagomal anonymt tillsammans med
personalen, utan att ndgon skuldbelaggs. De anvands ocksa som ett verktyg for att utveckla
verksamheten.

Klienten kan hanvisas till att lamna en anmarkning med hjalp av Helsingfors blankettmall
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv. pdf.

6 Personal

6.1 Forutsattningar for och tillsyn 6ver yrkesutdovningen

Verksamhetsenheten har en mangsidig personal som motsvarar enhetens klientbehov.
Personaldimensioneringen planeras och utvarderas med hansyn till klienternas
funktionsférmaga och hjalpbehov, servicestrukturen, produktionen av och tillgangen pa tjanster
samt faktorer som ror personalen och organiseringen av arbetet.
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Bestammelser om forutsattningarna 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 for utdvande av yrken inom héalso- och
sjukvarden tillracklig yrkesskicklighet och kunskap samt formaga att arbeta i yrket med hansyn
till halsa och funktionsforméaga.

Personalens behorighetskrav och arbetsbeskrivning samt hur kravande den ar beskrivs.

Det ar arbetsgivarens ansvar att bedéma om den anstallda har tillréackliga sprakkunskaper for
arbetet. Sprakkunskaperna bedéms av cheferna i samband med rekryteringen.

6.2 Antal, struktur och tillracklighet

Titel Antal
Overlakare 1
Halsovardscentrallakare 18
Avdelningsskotare 1
Halsovardare 16,5
Sjukskdtare 5
Priméarskotare 5
Fysioterapeut 4
Sjukskdterska inom mental halsa och missbruk 3
Farmaceut 0
Sekreterare 0
Gruppkoordinator 0
Sammanlagt 53,5

Behorighetskrav har faststéllts for yrkesutbildade personer inom Helsingfors stads social-,
halsovards- och raddningssektor, och dessa anges alltid i platsannonsen. De anstalldas
lamplighet och tillforlitlighet for arbetsuppgifterna bedéms under rekryteringsprocessen. Det
finns separata anvisningar fér studerande som arbetar som vikarier, rekrytering och laroavtal.
Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster genomfors aven internationell etisk rekrytering,
for vilket det finns separata anvisningar. Cheferna fér enheten ansvarar for rekrytering och att
resurserna ar tillrackliga. Verksamheten planeras utifran resurslaget.

6.3 Arbetsintroduktion och sakerstallande av kompetensen

Uttver grundlaggande yrkeskompetens och fortbildning bestar personalens kompetens aven av
bland annat inlarning i arbetet och introduktion samt yrkesmassig registrering. Cheferna
ansvarar for genomférandet av introduktionen, men hela enheten deltar i introduktionen av nya
anstallda. Staden har ocksa en gemensam halvdagsintroduktion for nya anstallda pa
hélsostationerna och internmedicinska polikliniken som nya anstéllda deltar i. Nar en anstalld
borjar arbetet forbinder hen sig att félja de anvisningar som ges.

De anstallda ar skyldiga att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som kravs
for att utdva yrket samt gora sig fortrogen med de bestammelser som géller for att utéva yrket.
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Chefen ska se till att personalen har tillréckliga mojligheter till vidareutbildning. Organisationen
ar skyldig att tillhandahalla den lagstadgade informationen om vidareutbildning. | Helsingfors
samlas de i Onni-systemet. For att stddja inlarningen finns det olika onlinekurser, utbildningar,
studiematerial med mera. Introduktionen utvecklas standigt.

6.4 Arbetshalsa och sdkerhet

Helsingfors faster uppmarksamhet vid personalens véalbefinnande samt drag- och
hallningskraften. Till stod for arbetshalsan erbjuds personalen motion, kultur- och idrottsforman,
omfattande foretagshéalsovardstjanster samt arbetshandledning. Dessutom erbjuds i Oppiva-
natverket ett omfattande utbud av helheter for personalens vélbefinnande. Helsingfors stad har
ocksa tydliga strukturer for stoéd och bedémning av de anstélldas arbetsférmaga samt for
omplacering da personen inte langre kan fortsatta med sina tidigare arbetsuppgifter, exempelvis
till foljd av en olycka eller en sjukdom. | alla tjanster anvands en diskussionsmodell for tidigt
stdd. Chefen ansvar for att ordna diskussionen med den anstallda.

En god personalupplevelse &r ett av de viktigaste 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 personalens erfarenheter hors i processerna,
utvecklandet och beslutsfattandet. Varje serviceenhet har en utsedd samverkansansvarig som
véljs bland personalen. De samverkansansvariga valjs for en tvaarsperiod i taget. Den
samverkansansvariga samarbetar med chefen for att framja arbetshélsan och
arbetssékerheten.

Arbetssékerheten uppratthalls genom att ombesorja ett tillrackligt personalantal (i fraga om
kvantitet och kvalitet), kompetens, gott underhall av utrustning och tilloehér samt
anvandarhandledning. Dessutom utnyttjas information fran de anstélldas anmalningar om
sakerhetsavvikelser for att utveckla verksamheten, och man stravar efter att identifiera och
forutse risker med hjalp av dem. Avvikelser i arbetssékerheten och observerade risker
registreras i systemet Tydsuojelupakki. Tyosuojelupakki ar ett verktyg for ledningen, cheferna
och arbetarskyddsorganisationen fér hantering, utveckling och uppféljning av arbetssakerheten.
Tyo6suojelupakki kan anvandas for att utarbeta och behandla anmalningar om olycksfall i arbetet
och sakerhetsavvikelser. Sakerhetsavvikelser ar observerade néra dgat-situationer,
risksituationer samt hot- och valdssituationer. Koder eller inloggning kravs inte for att lamna en
anmalan om sékerhetsavvikelse.

En anmalan lamnas alltid nar sdkerheten och hélsan 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
riskbedémningar till stdd for ledningen och beslutsfattandet. Hanteringen av anmalningar i
Tyosuojelupakki gors pa arbetsenheterna genom att folja samverkan.

Atgarder med tanke p& arbetarskyddet och omréden som behéver férbéttras foljs upp
regelbundet.

Helheten for arbetarskydd styrs av Arbetarskyddet, arbetshalsan och féretagshélsan. Som stod
for ledningen anvands arsklockan for personalledning for chefen for halsovardsstationer och
internmedicinska polikliniken.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter fran definierade smittsamma
sjukdomar och okar darigenom patientsakerheten. |1 48 8 i lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) finns en skyldighet om vaccinationsskydd for anstéllda och studerande som gor
praktik, som tradde i kraft den 1 mars 2018. Personer som huvudsakligen och upprepade
ganger arbetar i klient- och patientutrymmen i tjanster inom socialvarden och halso- och
sjukvarden samt vid sjuk- och patienttransport ska ha vaccinationsskydd.

Anvisningen och blanketterna i anslutning till lagen om smittsamma sjukdomar ska behandlas i
ledningsgrupperna for servicehelheterna, vid chefsmdéten och vid arbetsplatsméten i de tjanster
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som omfattas av vaccinationsplikten. Chefen ska samla in uppgifterna om personalens
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar och férvara dem i ett last
skap eller elektroniskt bakom 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 foretagshalsovardaren. P4 samma satt hanvisas studerande
till studerandehalsovarden, och personer i anstallnings- och laroavtalsférhallande och personer
som studerar med utbildningsavtal hanvisas till den egna halsovardscentralen.

Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ska arbetsgivaren, for att skydda
patienter eller klienter, i vissa uppgifter krava tillforlitliga uppgifter av sina anstéllda 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 hélso- och
sjukvarden samt till alla anstallda som vardar barn under skolaldern.

7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

| den enhetsspecifika sakerhetsplanen beskrivs principerna for anvandning av den utrustning
som anvands.

7.1 Verksamhetsmiljon

Femkantens halsostation ligger pa Batsmansgatan 4, PB 6120, 00150, Helsingfors
Halsostationen ligger pa vaningarna 2—4.

| samma lokaler finns Helsingfors stads enheter for sdrmottagning och fotterapi.
Oppettiderna finns pa Helsingfors stads webbplats.

https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/halsovard/halsostationer

7.2 Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

De halsomassiga forhallandena i lokalerna beskrivs mer detaljerat i riskbedémningen. Problem
med inomhusluften atgardas i enlighet med stadens gemensamma anvisningar och
riskbedémningen ger upphov till nédvandiga egna dokument i det elektroniska systemet. Trots
atgarder finns det risk for hetta pa sommaren/kyla pa vintern, vilket underlattas med flaktar/extra
varmeelement vid behov.

7.2.1 Riskfaktorer inom verksamheten enligt halsoskyddslagen

VerksamhetsutGvaren ska pa ett planmassigt séatt forhindra uppkomsten av sanitéara
olagenheter. Halsosamheten i en enhets lokaler paverkas av saval kemiska och
mikrobiologiska fororeningar 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.

Riskfaktorer som identifierats i verksamheten:
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e Aktiviteter som innebar en halsorisk: arbete pa en halsostation innebar riskfaktorer som
smittsamma sjukdomar och stick- eller skarskador.

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

e Andringar i verksamheten och lokalerna: Anstallda och klienter informeras om
vasentliga &ndringar i rutinerna.

¢ Rena ytor och lokaler: vi paminner personalen och ser till att nddvandig
rengoringsutrustning finns tillganglig.

7.2.2 Forebyggande av riskfaktorer enligt halsoskyddslagen

P& halsostationerna foljer vi de anvisningar och bestammelser for social- och
halsovardsbranschen som utfardats av tillstands- och tillsynsverket eller
regionforvaltningsverket och gemensam praxis for social-, halsovards- och raddningssektorn.

7.3 Miljoarbete

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

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn &r malet att det ska finnas en ekostddperson i
varje arbetsgemenskap. Ekostddpersonerna handleder och uppmuntrar sina kollegor till mer
miljidvanliga arbetssatt vid sidan av sitt eget arbete. Staden och sektorn tillhandahaller
utbildning och stdd fér ekostédpersoner.

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 forbereds i forsta hand
for ateranvandning, i andra hand for materialatervinning eller i sista hand for atervinning som
energi. Aktorerna ska identifiera, sortera och lagra avfall pa ratt satt och lamna det till en lamplig
mottagningsplats.

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

Aktdrerna 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 for lakemedelsbehandling.

Med kemikaliesakerhet avses saker forvaring, anvandning och bortskaffande av amnen som ar
markta som farliga. Det ar viktigt att identifiera, beddma och minimera de potentiella riskerna
med kemikalier som &r farliga for anstallda eller klienter pa arbetsplatsen. Det &r viktigt att alla
kanner till var sakerhetsinformationsblad, skyddsutrustning och bekdmpningsmedel finns och
hur de ska anvandas pa ratt satt. Om personalen ockséa anvander stadtjansternas kemikalier i
sitt arbete, ska alla kanna till hur de anvands pa ett sékert satt och var
sakerhetsinformationsbladen finns. Farliga kemikalier ska forvaras sakert och oatkomligt for
klienterna. Ansvaret for forvaring av farliga och skadliga kemikalier beskrivs i planen for
egenkontroll. Exakta uppgifter om férvaringsplatsen ingar inte i den plan som publiceras.

Det ar chefens ansvar att uppratta en lagstadgad kemikalieforteckning och uppdatera den

arligen i samband med riskbedomningen. Ekostodspersonerna ar personer inom
arbetsgemenskapen.
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7.4 Tekniska ldsningar forknippade med lokaler

For att fa tilltrade till lokalerna kravs ett passertillstand utfardat av chefen. P& varje enhet finns
ett personsakerhetssystem som testas regelbundet.

Filmande sakerhetskameror och rérelsedetektorer inomhus och utomhus anvands for att
oOvervaka sakerheten.

7.5 Stodtjanster och underleverantorer
Tjanster som produceras som underentreprenad ska uppfylla de uppstallda kraven pa innehall,
kvalitet och klient-/patientsékerhet. Avtal ingds med underleverantérer av tjanster. Regelbundna
samarbetsforhandlingar halls med tjansteproducenterna. Vid upphandling foljs lagen om
offentlig upphandling och koncession.
Genomfdérandet av och kvaliteten pa de tjanster som produceras av underleverantorer
Overvakas inom enheten av cheferna eller personer som de har befullméaktigat.
Kvalitetsavvikelser meddelas till tjansteleverantdren och nédvandiga atgarder avtalas.
Stadning och tvattservice

e Stadningen organiseras av HUS Asvia

e Stadningen utférs av Palmia

e Tvéttservicen tillhandahalls av Puro Tekstiilihuoltopalvelut
Fastighetsskotsel

o Uthyrare av fastigheten ar férsakringsbolaget Varma

¢ Disponent ar Tomi Nieminen, teknisk manager pa fastighetsskotselbolaget
Caverion

o Fastighetsskotselbolaget Caverion ansvarar for larmuppdrag
Avfallshantering
e Remeo ansvarar for avfallshanteringen

¢ En lokalvardare tar dagligen avfallet som ska sorteras till sopstationen bakom
huset.

e Halsostationen tar hand om bestéllningen av karl fér transport och lagring av
lakemedelsavfall.

o Dataskyddsavfall i pappersform samlas in i lasta karl och hamtas upp med jamna
mellanrum.

7.5.1 Transporter

Transporttjansterna for social-, halsovards- och raddningssektorn ansvarar for planering och
samordning av logistik for medicinska fornddenheter och transport av personer inom hela
sektorn. Transporttjansterna tillhandahalls av logistik- och lagertjansterna vid social- och
halsovardssektorn inom Helsingfors stad och tjansterna kops i huvudsak av HUS Logistik.

HUS Logistik tillhandahaller lager- och leveranstjanster for medicinska och allméanna

fornodenheter och tillhérande upphandlingstjanster for social- och halsovardssektorn, samt en
tjanst for pafylining av férnodenheter och interna logistiktjanster enligt dverenskommelse.
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Tjansterna tillhandahalls i samarbete mellan social- och halsovardssektorn inom Helsingfors
stad och HUS Logistik som en upphandling med en anknuten enhet.

Verksamhetsstéllet bestaller icke-bradskande patienttransporter mellan institutioner av HUS
Akuten Sjuktransport. HUS Akuten Sjuktransport ansvarar centraliserat for att organisera
patienttransporter mellan bradskande och icke-bradskande halsovardsenheter inom hela HUS
och dess medlemskommuner. https://www.hus.fi/ammattilaiselle/sairaankuljetus (pa finska).

7.5.2 Maltidstjanster

Halsostationen ordnar inga klientmaltider.

8 Uppfdljning av egenkontroll

8.1 Rapportering

Uppgorandet av planer for egenkontroll inom social- och halsovardstjansterna stods av enheten
for organiseringsstdd. Genomférandet av planerna for egenkontroll féljs upp inom
servicehelheterna.

Enhetens egenkontrollplan uppdateras arligen i enlighet med arsklockan och nér det sker
vasentliga &ndringar i verksamheten. | uppdateringen deltar egenkontrollgruppen, dér var och
en har tilldelats ett ansvarsomrade for uppdateringen. | samband med uppdateringen utarbetas
en sammanfattning av genomférandet av planen, och utgaende fran den stalls nya mal upp.

Egenkontrollrapporten sker kvartalsvis i enlighet med social-, halsovards- och
raddningssektorns anvisningar och behandlas tillsammans med halsostationens
egenkontrollgrupp, och en sammanfattning lyfts genom ledningen for halsovardsstationer och
internmedicinska polikliniken till rapportering pa hogre niva. Utéver deltagarna i chefsmotet
ingar ett brett spektrum av utvecklingsansvariga och personalrepresentanter i
egenkontrollgruppen, sa att de olika aspekterna av egenkontroll tas upp.
Egenkontrollrapporterna behandlas ocksa tillsammans med personalen pa personalmaten.

8.2 Arkivering och kommunikation

Planerna for egenkontroll lamnas in undertecknade till sektorns dokumenthantering.
Undertecknarna ar enhetschefen och den narmaste chefen under denna.

En pappersversion av verksamhetsstéllets egen plan ska finnas fritt tillganglig pa
verksamhetsstallet, till exempel 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 Godkannande av planen

Verksamhetsstéllets plan for egenkontroll godk&nns alltid av cheferna for verksamhetsstallet
och enheten i fraga.

Helsingfors, 5.11.2024

namn namn
Vappu Harlin Hanna Kangas
Overlakare avdelningsskétare
Jarja ljas Kaisa Kurjenluoma
ledande 6verlékare Overskotare
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