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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berérda serviceenhetens verksamhet.

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Tjansteproducentens namn: Ostra Nylands valfardsomrade
Tjansteproducentens FO-nummer: 3221339-3
Tjansteproducentens kontaktuppgifter: Mannerheimgatan 20 K, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Tjansteenhetens namn och kontaktuppgifter:
Vastra omradets halsostationstjanster
Jussasvagen 14

04130 Sibbo

Adresserna till tjansteenhetens servicestallen:
Nickby halsostation

Jussasvagen 14

04130 Sibbo

Soderkulla halsostation
Amiralvéagen 4 B1, 2 van.
01150 Soderkulla

Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjansternas
ansvarspersonernas namn och kontaktuppgifter:

Resultatenhetschef for halsotjanster:
Paivi Sippula
paivi.sippula@itauusimaa.fi

040 188 3654

Serviceansvarig for vastra omradets halsostjanster:


mailto:paivi.sippula@itauusimaa.fi

Sofia Holmberg
sofia.holmberg@itauusimaa.fi
040 191 6093

Overlékare for vastra omradets halsostjanster:
Stephanie Gustavsen
stephanie.gustavsen@itauusimaa.fi

050 343 3699

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Halsostationstjansterna producerar dppna mottagningstjanster i Ostra Nylands
valfardsomrade. | valfardsomradet finns sammanlagt 8 halsostationer.
Halsostationerna finns i Nickby, Séderkulla, Borga, Askola, Mérskom, Pukkila,
Lapptrask och Lovisa. Inom halsostationstjansterna ges bade bradskande och
icke-bradskande vard oberoende av patientens alder. Till halsostationstjansterna
hor bade halsoframjande och vard av sjukdomar.

Vart mal ar att tillsammans med patienten producera god, trygg, yrkeskunnig
vard och service som uppratthaller patientens funktionsférmaga. Malet ar ocksa
att stérka patienternas egna resurser, uppmuntra och stédja egenvard.

Verksamheten inom hélsostationstjansterna paverkas av organisationens
varderingar, som ar jamlikhet, manniskoorientering, delaktighet, mod och ansvar.

Jamlikhet - vi ser till att patienterna far de tjanster de behover i olika livsskeden
pa lika villkor i hela valfardsomradet. Tjadnsterna tryggas pa bada inhemska
spraken. Vi framjar tillgangen till tjanster aven pa engelska. Vi behandlar vara
kunder och medarbetare med respekt och rattvisa.

Manniskoorientering - Utgangspunkten for all var verksamhet &r den boendes
och kundens valbefinnande. Vi identifierar olika kundgruppers behov och tar med
kunden i planeringen och utvarderingen av tjansterna. Vart mal ar en
kundupplevelse av hog kvalitet.

Delaktighet - Invénarnas, serviceanvandarnas och personalens delaktighet samt
samarbetet med tredje sektorn ar en viktig resurs for oss. Vi starker
delaktigheten genom transparent och rattidig verksamhet samt genom att 6ppna
nya kanaler for paverkan och interaktion.

Mod - Vi fornyar modigt och smidigt vara tjanster och verksamhetssatt i
samarbete med kunder och personal. Vi mater resultatet av var verksamhet,
kundupplevelsen och personalens valbefinnande. Vi ar beredda att erkanna och
ratta till vara egna misstag.

Ansvarsfullhet - Var verksamhet ar ekonomiskt, socialt och ekologiskt ansvarsfull.
Vi forutsatter ocksa ansvarsfullhet av vara samarbetspartners. Vi sérjer
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kostnadseffektivt for invanarnas sakerhet och valfard. Vi ar en foregangare som
ansvarsfulla och stimulerande arbetsgivare.

Verksamhetsprinciperna ar individualitet, professionalism, rehabiliterande,
sporrande, stod for psykiskt och fysiskt valbefinnande. Vi vardar patienter
multiprofessionellt i samarbete med andra enheter (munhalsovard, rehabilitering,
avdelningar, hemtjanst och specialiserad sjukvard). Patienterna vardas i
framtiden i halsoteamteam och tilldelas en egenlékare och i man av mojlighet en
egenskotare. | halsoteamet stravar man efter att behandla patienter
multiprofessionellt.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

God medicinsk praxis och andra allménna vardrekommendationer féljs i varden
och bedéomningen av patienten. Implementera evidensbaserad vard. Inom
valfardsomradet inférdes 2024 kvalitetskontrollverktyget SHQS.

Halsostationerna har ett HaiPro-system dar alla incidenter och farliga situationer
registreras och hanteras. Annonser fran HaiPro hanteras enligt egen process (se
nedan). Patienterna kan ocksa gora patientsakerhetsanmalningar via
valfardsomradets elektroniska kanal.

Vardkvaliteten féljs ocksa upp med hjalp av olika typer av statistik.
Vi utnyttjar

- nationella kvalitetsregisters rapporter

- koder som ska anvandas for registrering.

- statistik 6ver bland annat besok, som fas fran det egna
patientjournalsprogrammet.

- rapport om tillgang till vard, THL och uppféljning av T3-tiderna

- TeleQ rapporter (tillganglighet och svarstider)

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

For den 6vergripande kvaliteten pa hela halsostationstjansterna svarar
resultatenhetschef Paivi Sippula och ansvarsomradesdirektoér Carita Schroder.

Serviceansvarig Sofia Holmberg och 6verlakare Stephanie Gustavsen ansvarar for
de egna enheternas kvalitet, dagliga funktion och sakerhet. Serviceansvarig Sofia
Holmberg och dverlakare Stephanie Gustavsen ansvarar for att personalen har
tillracklig kompetens och kunnande.

Varje anstalld ansvarar ocksa for sin egen del for kvaliteten pa sitt arbete och for
att uppratthalla sitt kunnande.



1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Patienten har ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och
behandlas sa att personens manniskovarde inte kranks och sa att personens
overtygelse och integritet respekteras.

Patienten ges mojlighet att delta i och paverka planeringen och genomférandet
av sina tjanster. Behovet av vard och service bedéms tillsammans med patienten
och en plan fér varden gors upp. Utgangspunkten for bedémningen ar personens
egen syn pa sina resurser och hur de ska starkas. Vid bedémningen beaktas
dessutom funktionsformagans dimensioner, som ar fysisk, psykisk, social och
kognitiv funktionsférmaga. For langtidssjuka patienter i halsoteam gors en vard-
och halsoplan som skrivs in i patientens uppgifter och en lakemedelslista
granskas. Planen och Idkemedelslistan skrivs ocksa ut till patienten sjalv.

En minderarig patients asikt om en vardatgard beaktas nar den minderariga ar
tillrackligt utvecklad for att uttrycka den. Den minderarigas utvecklingsniva
bedoms av en lakare eller annan yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden. Vardnadshavaren till en minderarig har inte ratt att forbjuda vard
som behovs for att avvarja en fara som hotar den minderariges liv eller halsa.

Patienten ges information om sitt halsotillstand, vardens betydelse, olika
vardalternativ och deras verkningar samt om andra omsténdigheter i anslutning
till varden av patienten. Patienten far ta del av de uppgifter som lagrats om
honom eller henne pa Mina Kanta-sidor eller genom att be om uppgifterna via
registraturen. Patienten kan ocksa begara att felaktiga uppgifter korrigeras via
registraturen.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

En patient som ar missnéjd med sin halso- och sjukvard eller sitt bemoétande i
samband med den har ratt att framstalla anmarkning. Paminnelsen goérs till
valfardsomradets regitratur, varifran paminnelsen formedlas till
ansvarsomradesdirektér Carita Schréder, som vidarebefordrar paminnelsen till
omradets Overldkare och/eller serviceansvarig for svar.

Om patienten pa grund av sjukdom, psykisk funktionsnedsattning eller annan
motsvarande orsak inte sjalv férmar framstalla anmarkning eller om han eller hon
har avlidit, kan anmarkningen framstallas av hans eller hennes lagliga
representant, en anhorig eller ndgon annan narstaende.

Valfardsomradet informerar sina patienter om ratten till paminnelse pa ett
tillrdckligt satt samt ordnar sa att paminnelsen blir s& problemfritt som méijligt.
Paminnelsen gors i regel skriftligt. Anmarkning kan aven géras muntligen av
sarskilda skal. Enheten ska behandla anmarkningen pa behdrigt satt och ge ett
skriftligt svar pa den inom skalig tid (cirka en manad) fran det att anmarkningen
gjordes. Svaret ska motiveras pa det satt som arendets art kraver.

Paminnelserna behandlas enhetsvis med personalen och de uppdagade
missforhallandena atgardas omedelbart i verksamheten. For paminnelsen svarar
ansvarsomradesdirektér Carita Schroder.



1.4.5 Personal
Enheten har en serviceansvarig och en overlakare. Dessutom:

- 16 lakartjanster

- 18 sjukskoterskebefattningar
- 2 héalsovardarbefattningar

- 1 narvardarbefattning

- 3 expeditionsvakter

- 2 byrasekreterare

Yrkesratten kontrolleras i offentligheten innan en anstalld anstalls, i samband
med ett besok av tillsynsenheten och alltid nar ett tillstand for
lakemedelsbehandling fornyas. Man sakerstaller att arbetstagaren har
lagstadgade vaccinationer i kraft och att arbetstagaren inte har aktiv tuberkolos.

1.4.6 Uppfoljing av tillrackligheten for den personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Inom halsostationstjansterna finns inget lagstadgat bemanningskrav. Malet &r
dock att alla vikariat, befattningar och tjanster ska vara tillsatta. Riksomfattande
anvisningar om tillgang till vard samt andra skyldigheter som faststéallts som
genomférbara inom primarvarden (halso- och sjukvardslagen 1326/2010 m.fl.)
staller krav pa verksamheten, vilket paverkar hur verksamheten prioriteras och
personalresurser ordnas.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster
TeleQ:s ateruppringningssystem koordinerar tjansterna.

Mangprofessionellt samarbete: gruppen for forstahandsinformation om diabetes,
halsoteam, arbetsgruppen for rehabilitering, de arbetslésas processer,
arbetsgrupper med anknytning till missbruk och psykisk halsa, enhetens interna
och externa konsultationer, skolhalsovard, radgivningstjanster samt fysioterapi.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Antal rum: P& Nickby héalsostation 22 mottagningsrum, pa Séderkulla halsostation
9 mottagningsrum.

Instrumentservice: HUS instrumentservice
Lager: 3 lager vid Nickby halsostation, samt 3 lager pa Séderkulla halsostation.

Larmsystem: 9solutions personalalarm

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Anvandningen av medicintekniska produkter introduceras regelbundet for de
anstallda och ett apparatkort for medicintekniska produkter haller pd att tas i



bruk i valfardsomradet. Kunskapen om medicintekniska produkter sékras ocksa
genom kurserna "Grunderna for apparathantering” och "maskinsakerhet" via
Oppiportti portalen.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

En sdker lakemedelsbehandling baserar sig pa en ldkemedelsbehandlingsplan
som f6ljs upp och uppdateras regelbundet. Valfardsomradet har en enhetlig plan
for lakemedelsbehandling (del A) och halsostationen har en egen plan for
lakemedelsbehandling per enhet (del B).

Lakemedelsbehandlingsplanerna uppdateras en gang om aret och alltid nar det
sker forandringar. Valfardsomradets plan fér I1dkemedelsbehandling finns pa
intra. Enhetens plan for lakemedelsbehandling ar fysiskt tillganglig for personalen
i enheten och teamen.

Personalen ska vart femte ar avldgga teoritentamen for lakemedelsplanen samt
ge medicinprov till sjukskoétaren. Plan B for Idkemedelsbehandling uppdaterats en
gang i aret, samt vid behov. For uppféljningen och uppdateringen av planen
svarar serviceansvariga Sofia Holmberg och de lakemedelsansvariga
sjukskotarna Pia Blomqvist och Pauliina Sandstrom. Den serviceansvarige
ansvarar for att ldkemedelsbehandlingen &r andamalsenlig, att planen for
lakemedelsbehandling genomférs och f6ljs upp pa enheten, tillsammans med
Overlakare Stephanie Gustavsen.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Varje anstalld har tystnadsplikt som fortsatter aven nar anstallningen upphor.
Ostra Nylands valfardsomrade har en gemensam informationssakerhetsplan som
har utarbetats i enlighet med THL:s foreskrift (3/2024). Varje anstalld genomgar
en informationssakerhetsutbildning en gang om aret.

Varje arbetstagare far vid anstallningens bérjan sina egna personliga koder till de
olika datasystemen.

| behandlingen av klient- och patientuppgifter samt i dataskyddet f6ljs relevanta
lagar och god praxis. Pa den egna arbetsstationen lagras inte klient- eller
patientuppgifter.

Yrkesverksamma uppmarksammar att ingen utomstdende har tillgang till eller
synkontakt med de datasystem eller patientjournaler som anvands. Pa
datorskarmar anvands skdrmens synskydd, om man inte pa annat satt kan
trygga dataskyddet. Patientdata eller information som gor det mdjligt att
identifiera en patient delas aldrig i till exempel Microsoft Teams eller andra
potentiellt I1dga sekretessplattformar.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Kundrespons samlas in med Roidu-enkaten. Enkaten finns pa webbplatsens lank
Ge respons, dar kunden kan ge respons pa finska, svenska och engelska. Det ar



endast mojligt att ge respons elektroniskt. Responsen kan lamnas anonymt, men
om du vill f& svar pa responsen kan du skriva kontaktuppgifter i det fria
textfaltet.

THL ordnar med jamna mellanrum en kundndjdhetsenkat med nagra ars
mellanrum till halsostationerna, som man kan svara pa elektroniskt eller med en
pappersblankett.

Patientférsakringscentralen, pdminnelser, RFV, haipro bade av proffs och av
patienter.

Responsen gars igenom i enheterna och beaktas i verksamheten.
1.5 Egenkontrollens riskhantering

1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten

Genom att identifiera och bedéma arbetets faror och oldgenheter far man en
helhetsbild av arbetsmiljésituationen och utvecklingsbehoven pé arbetsplatsen.
Skyldigheten att utreda risker grundar sig pa arbetarskyddslagen och galler alla
arbetsgivare oberoende av bransch och antalet anstallda.

De anstallda ar skyldiga att féra fram de risker och missférhallanden som de
upptacker. Till karaktaren av riskhantering hor att arbetet aldrig ar fardigt. Av
hela enhetens personal kravs engagemang, férmaga att lara av misstag samt att
agera i forandring for att kunna erbjuda sakra och hdgkvalitativa tjanster.
Expertisen hos olika yrkesgrupper kan utnyttjas genom att personalen engageras
i planeringen, genomforandet och utvecklingen av egenkontrollen.

Riskbedomningen g6rs en gang om aret och alltid nar det sker forandringar i
verksamheten eller nar man identifierar en risk.

1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

En forutsattning for riskhantering ar att arbetsgemenskapen har en 6ppen och
trygg atmosfar dar personalen vagar lyfta fram missforhallanden i kvalitet och
kundsakerhet. Inom riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundsakerheten
genom att redan pa forhand identifiera de kritiska arbetsmoment dar det finns
risk for att de krav och mal som stélls pa verksamheten ska uppfyllas. |
riskhanteringen ingar dven planmassig verksamhet for att eliminera eller
minimera missforhallanden och konstaterade risker samt registrering, analys,
rapportering och uppféljning av realiserade skadliga handelser.

Raddningsplanen och utrymningsplanen uppdateras minst en gang per ar. Alla
nyanstalliningar och studenter introduceras i brandsakerhet. Brand- och
slackningsévningar genomfors regelbundet.

- Enhetens sakerhetsanvisningar och raddningsplaner.



- Kvalitets-, kund- och patientsdkerhetsplan fér Ostra Nylands
valfardsomrade.

- Beredskapsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade.

- Arbetsskyddshandlingsprogrammet.

- Arbetsplatsutredning inom foretagshalsovarden.

- Introduktionsplan/instruktioner.

- HaiPro och wPro annons.

- Anmalningsskyldighet och handlingsdirektiv for personal inom
socialvarden.

- Hygieninstruktion. (Social- och halsovardsministeriets rekommendation om
smittskyddsatgarder fr.o.m. 1.7.2022)

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Yrkesratten kontrolleras i offentligheten innan en anstalld anstalls, i samband
med ett besok av tillsynsenheten och alltid nar ett tillstand for
lakemedelsbehandling férnyas.

Tillstdndet for Iakemedelsbehandling fornyas for vardarnas del vart femte ar och
till tillstanden hor bevis pa lakemedelsbehandling samt bevis pa teoretisk
kompetens. Av vardarstuderande som arbetar som vikarier pa halsostationen
kontrolleras studieregisterutdraget innan anstallningen inleds och med jdmna
mellanrum. Lakemedelstillstandet for studerande galler i ett ar och vid férnyelse
kontrolleras aven studieregisterutdraget.

Inom halsostationstjansterna planeras en gemensam introduktionsplan och
enheterna har egna checklister for introduktionen.

En ny arbetstagare har ett tillrackligt antal introduktionsdagar da han eller hon
genomgar introduktion fér erfarna arbetstagare.

Vid enheten utses ocksa en mentor for vardarna, som under en viss tid ar
stédperson efter introduktionstiden. Arbetstagaren och mentorn haller
gemensamma handledningsstunder en gang i manaden. For lakare i YEK- fasen
och lakare som specialiserar sig utses aven en egen handledare, med vilken man
har gemensamma handledningstimmar med en frekvens enligt
specialiseringsplanen.

Riskkartlaggningen av arbetarskyddet gors varje ar och uppdateras vid behov.
Arbetstagarna har en anmalningspolicy for arbetsolycksfall och tillbud. | ssamband
med besdken i egenkontrollen granskas ocksa arbetssakerhetsforpliktelserna.
Formannen observerar och ingriper i de eventuella arbetarskyddsrisker som
framkommit i det dagliga arbetet. Den uppgjorda planen for egenkontroll
forankras i enhetens verksamhet och i introduktionsplanen for nya anstallda och
studerande.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Arbetsklader for uthyrning och tvatt: Puro.

10



Patientklader samt uthyrning och tvatt av sangklader: Puro.
Laboratorietjanster: HUS laboratorium.

Rontgentjanster: HUS bilddiagnostik.

Apotekstjanster: HUS apotekstjanster.

Foretagshalsovard: Mehildinen

Forflyttning av avlidna: Calla.

Patient- och personallarmsystem: 9Solutions.

Bevakning: Securitas.

Med koptjanstens egenkontroll féljer man upp att tjanstetillhandahallaren
producerar de tjanster for valfardsomradet som salts genom avtal. Tjansten
reklameras och korrigeras om fel eller avvikelser i egenkontrollen upptacks.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Enligt statsradets forordning (férordningen om beredskap i valfardsomraden vid
stérningar inom social- och hélsovarden) ska en valfardsregions
beredskapsplaner for social- och halsovarden innehalla atminstone foljande
helheter for beredskap vid stérningar samt for tryggande av
kontinuitetshanteringen:

1) beredskapsregleringens nivaer och larmarrangemang,

2) forfaranden for insamling och delning av lagesbildsinformation enligt 51 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard,

3) planer for att sakerstalla att verksamheten med personal-, lokal- och
materialresurser samt stodtjanster ar tillracklig,

4) planer for genomférandet av samarbetet med myndigheter, aktérer inom
den privata sektorn och aktérer inom tredje sektorn nar det galler
beredskap fér och hantering av stérningssituationer,

5) planer for genomférande och uppfdljning av beredskapsutbildningar och
beredskapsdvningar fér personalen inom social- och halsovarden,
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6) planer for den allmanna myndighetskommunikationen i anslutning till
beredskapsverksamheten samt for kommunikationen vid storningar.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en beredskapsplan som ger anvisningar om
enheternas verksamhet i fragor som galler beredskap och kontinuitet i
serviceverksamheten. Utdver detta koordineras beredskapen och sakerheten i
valfardsomradet av enheten Beredskap och sakerhet som lyder under
raddningsverket.

Enheten stdder de anstallda och ledningen i beredskapsplanering,
beredskaps6vningar och beredskapsutbildningar samt i frdgor som rér
sakerheten i vardagen.

Beredskapschef Juha Alander ansvarar for beredskapsplaneringen och
genomférandet av beredskapen inom valfardsomradet och raddningsverket.
Beredskapschefen ansvarar ocksa for samarbetet med andra myndigheter och
kommuner.

Beredskapsexperten Evyatar Grofs specialomrade ar utveckling av personalens
och lokalernas sékerhet i valfardsomraddet genom anvisningar, radgivning och
tekniska system. Han ansvarar ocksa for utvecklingen av teknik for lokalsakerhet,
sasom lassystem, passerkontroll och kameradvervakning.

Beredskapsexperten Fredrika Kuuskoski fokuserar sarskilt pa beredskapen inom
social- och halsovardsvasendet. Han eller hon ansvarar fér beredskapsplanering
och personalutbildning inom véalfardsomradets enheter. Han deltar for sin del i
planeringen av olika beredskapsdvningar. Formannen ar aktivt i kontakt med
beredskapsenheten och uppdaterar den enhetsspecifika raddningsplanen, dar
man delvis ocksé ger detaljerade anvisningar om beredskapshanteringen.

2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Planen for egenkontroll foljs och foljs genast efter att den godkants och
publicerats.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets offentliga
webbplats och finns tillganglig i pappersform pa enheten. Lampligheten av
verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll 6vervakas och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras nar det sker forandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.
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3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Sofia Holmberg och Stephanie Gustavsen
Titel: Serviceansvarig och dverlakare
Datum: 22.4.2025

4 Person som ansvarar for utvecklande och
uppdaterande av planen for egenkontroll

Namn: Sofia Holmberg och Stephanie Gustavsen
Titel: Serviceansvarig och dverlakare
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