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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: Tullportsgatan 1, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjanste-enheten

Tjanste-enhetens namn och kontaktuppgifter: Médra- och barnradgivning,
preventiv- och familjeplaneringsradgivning

Adresserna till tjanste-enhetens servicestallen:
Médra- och barnradgivning:

Nickby social- och halsostation/ Nickby radgivning
Jussasvagen 14, 2. vaning

04130 Sibbo

Soderkulla social- ja halsostation/ Soderkulla radgivning
Amiralsvagen 4 A, 2. vaning
01150 Soderkulla

Gammelbacka radgivning
Slingervagen 3
06400 Borga

Familjecentralens radgivning
Konstfabriksgatan 4 C, 3. vaning
06100 Borga

Askola radgivning
Terveystie 1
07500 Askola



Lovisa radgivning
Ohmansgatan 4
07900 Lovisa

Preventiv- och familjeplaneringsradgivning:
Nickby social- och halsostation/ Nickby radgivning
Jussasvagen 14, 2. vaning

04130 Sibbo

Borga preventiv- och familjeplaneringsradgivning
Konstfabriksgatan 4 C, 3. vaning
06100 Borga

Askola radgivning
Terveystie 1
07500 Askola

Lovisa radgivning
Ohmansgatan 4
07900 Lovisa

Tjanste-enhetens ansvarspersonens eller tjansternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter:

Chef Tina Sihvo, 050 0814 724, tina.sihvo@itauusimaa.fi

Chef Minna Nousiainen, 040 766 1803, minna.nousiainen@itauusimaa.fi

Serviceansvarig Marjo Karppinen, 050 329 9418, marjo.karppinen@itauusimaa.fi

Overlakare Tanja EkIdf - 1dkar- och rehabiliteringstjanster fér barn och ungdomar,
040 489 9948 tanja.eklof@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Radgivningsverksamheten styrs av Statsradets férordning om
radgivningsverksamhet. Syftet med férordningen ar att sékerstalla att
halsoundersdkningarna av kvinnor och familjer som vantar barn samt barn under
skolaldern och deras familjer ar planmaéssiga, enhetliga till nivan och beaktar
individernas och befolkningens behov inom den halso- och sjukvard som
valfardsomradena ordnar.



For en familj som vantar barn ordnas minst en omfattande halsoundersokning.
For barnet under dess forsta levnadsar ingar minst nio halsoundersokningar,
halsoundersoékningar inkluderar sex halsoundersékningar for halsovardare, tva
gemensamma halsoundersokningar for halsovardare och lakare nar barnet ar 4-6
veckor och 8 manader gammalt samt en omfattande halsoundersdkning vid 4
manaders alder. Nar barnet ar 1-6 ar ordnas minst sex
halsovardarundersokningar som inkluderar en omfattande halsoundersokning vid
18 manaders och 4 ars alder. Kontrollernas innehall och tidpunkter finns i NEUKO-
databasen.

| tjansterna pa modraradgivningen och barnradgivningen anvands NEUKO-
databasen som stomme. NEUKO-databasen innehaller den senaste
evidensbaserade informationen fér modra- och barnradgivningen samt skol- och
studerandehalsovardspersonalen samt nationella anvisningar och
rekommendationer. Databasen erbjuder halsovardare, barnmorskor och ldkare
ett omfattande informationspaket med hjalp av vilket bl.a. periodiska
halsoundersbékningar kan genomforas pa ett enhetligt satt, men med beaktande
av individuella behov. For innehallet i NEUKO-databasen svarar Institutet for
halsa och valfard (THL). Dessutom anvands i radgivningsverksamheten
rekommendationerna i God medicinsk praxis (Kaypa hoito) samt anvisningar och
vardlinjer som ges av den specialiserade sjukvarden for att sdkerstalla att
tjansterna bygger pa aktuell, evidensbaserad kunskap och enhetliga
verksamhetssatt. | var verksamhet utnyttjar vi dessutom, nar det ar mojligt, aven
Hotus vardrekommendationer, som ar nationella, evidensbaserade
rekommendationer om praxis och arbetssatt inom social- och halsovarden och
som har utarbetats av experter.

Ostra Nylands médra- och barnradgivning erbjuder i regel klienten mojlighet att
bes6ka samma halsovardare. Médraraddgivningens service erbjuds &t en kund
som planerar graviditet eller som redan ar gravid. Barnradgivningens service
erbjuds at familjer med barn under skolaldern. P& mdédraradgivningen och
barnradgivningen foljs och framjas den fysiska, psykiska och sociala uppvaxten
och utvecklingen hos den familj som vantar barn samt hos barnet. Radgivningen
stdoder foraldrarna i en trygg, barnorienterad fostran och god omsorg om barnet
samt i skotseln av parférhallandet. Detta innebar en helhetsbetonande framjande
av klientens halsa och valbefinnande fran halsokontroller hos en familj som
vantar barn till uppféljning av barnens uppvaxt och utveckling. R&ddgivningen
stravar aven att minska pa halsoskillnaderna mellan familjerna och tidigt
identifiera behovet av stod.

For att beddoma och forverkliga behovet av sarskilt stéd avtalar man vid behov
om ytterligare besok eller hembesok, samt samarbetar vid behov med
specialsjukvarden och andra aktorer. Ytterligare besok och annat nédvandigt
stod planeras utifran barnets och familjens individuella behov och livssituation
tillsammans med familjen. Den tid som reserveras for radgivningsbesok varierar
beroende pa besdkets karaktar. P& radgivningen far barnet de vaccinationer som
ingar i vaccinationsprogrammet. Bada foraldrarna ar valkomna att besoka
radgivningen. Radgivningen ar skyldig att utreda behovet av stéd hos dem som
uteblir fran radgivningen.



Aven om radgivningsbyraernas tjanster ar frivilliga, faststaller lagen att det inom
valfardsomradet ar en skyldighet att utreda de franvarandes behov av stéd. |
enlighet med Ostra Nylands valfardsomrades anvisningar foljer halsovardaren
regelbundet upp att radgivningsbesdken fér barnen och deras familjer
genomfors. Om ett barns planerade halsokontroll inte har genomforts forsoker
halsovardaren i forsta hand néd vardnadshavarna per telefon och
textmeddelande.

Om kontakt inte kan etableras pa dessa satt skickas ett brev till barnets
hemadress, dar orsaken till kontakten forklaras och en tid for ett
radgivningsbesok erbjuds. Om vardnadshavarna inte reagerar pa brevet och inte
tar kontakt med radgivningen skickas ett andra breuv.

| det andra brevet informeras vardnadshavarna om att radgivningen har en
skyldighet att utreda eventuellt stoddbehov hos barn och familjer som uteblir fran
halsokontrollerna. Samtidigt meddelas att om vardnadshavaren inte tar kontakt
med radgivningen inom tva veckor fran det att brevet har mottagits, ar
halsovardaren enligt Ostra Nylands valfardsomrades anvisningar skyldig att géra
en barnskyddsanmalan for att utreda barnets situation.

Preventiv- och familjeplaneringsradgivningen fungerar med tidsbestallning.
Radgivningen erbjuder individer och par radgivning i graviditetsprevention och
mojlighet att fa en lamplig preventivmetod. Radgivningen innefattar en
helhetsméssig framjande av sexuell hdlsa och att ge sexualupplysning. Ostra
Nylands valfardsomrade erbjuder kostnadsfria preventivmedel till ungdomar
under 20 ar som ar bosatta i omradet.

De digitala tjansterna utvecklas kontinuerligt. Vi stréavar efter att gora vara
tjianster Iattillgdngliga, man kan till exempel besdka Oppenmottagningen utan
tidsbokning. Inom serviceomradet finns aven maojlighet till elektronisk
tidsbokning. Service erbjuds pa finska, svenska och engelska. Vid behov
anvander vi tolktjanster. Inom vart omrade anvands det gemensamma
patientdatasystemet LifeCare.

Modra- och barnradgivningens samt preventiv- och
familjeplaneringsradgivningens tjanster bestar av bade halsovardar- och
ldkartjanster och tjansterna produceras i ndra samarbete. Lakartjansternas
personalresurser produceras delvis av halsostationstjanster. Pa preventiv- och
familjeplaneringsraddgivningen arbetar lakaren som medicinsk expert i
planeringen och genomfdrandet av graviditetsprevention.

Pa barnrédgivningen erbjuds fem ldkarundersékningar, varav tre ar s.k.
omfattande undersokningar, varvid man utover barnets halsotillstand, utveckling
och uppvaxt aven bedomer och stoder hela familjens valbefinnande. Lakaren
ansvarar for screeningen av avvikelser i barnets sjukdomar och utveckling och
tolkar dven de undersékningar som gors av halsovardaren. Vid behov erbjuds
ytterligare lakarbesok.

Under graviditeten erbjuds tva ldkarbesok, varav en ar en s.k. omfattande
halsogranskning, varvid man gér en omfattande bedémning av faktorer som
paverkar det ofédda barnets valbefinnande och halsa samt hélsan,
valbefinnandet, sdkerheten och halsovanorna hos de féraldrar/vardnadshavare



som vantar barn. Efter forlossningen erbjuds dessutom efterkontroll. | samarbete
med halsovardaren foljer Idkaren fostrets utveckling och den gravidas halsa, med
malet att identifiera de risker som hotar fostrets eller moderns halsa, sa att de
kan behandlas antingen pa rédgivningen eller inom den specialiserade
sjukvarden. Vid behov erbjuds ytterligare lakarbesok.

Moédra- och barnrddgivningens samt preventivmedels- och
familjeplaneringsraddgivningens tjanster ar avgiftsfria for klienterna. Om en klient
som har fyllt 18 ar uteblir fran en bokad tid utan godtagbar orsak och inte
avbokar tiden enligt givna anvisningar, kan en avqift for den uteblivna tiden tas
ut i enlighet med gallande lagstiftning om klientavgifter.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder invanarna i valfardsomradet fungerande
och hogklassiga tjanster. Valfardsomradets varderingar ar jamlikhet, mannisko-
orientering, delaktighet, mod och ansvarsfullhet. Radgivningstjansternas
verksamhet styrs av lagstiftning, etiska riktlinjer och verksamhetsprinciper samt
av varderingar, mal och verksamhetsplanen fér Ostra Nylands valfardsomrade.

Inom radgivningstjansterna arbetar en yrkeskunnig, motiverad och entusiastisk
personal, vars valbefinnande och kompetens tas hand om bland annat genom
regelbunden arbetshandledning, team-moten, formansarbete samt utbildning. De
anstalldas kompetens och olika fardigheter och formagor uppskattas.
Personalens kompetens tryggas genom regelbunden fortbildning och
verksamhetsutveckling.

| Ostra Nylands valfardsomrade anvands en kvalitetsstandard fér Ostra Nylands
valfardsomrade.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Varje medarbetare har en lagstadgad och etisk skyldighet att arbeta pa ett satt
som framijar klient- och patientsakerheten samt att rapportera missférhallanden
och risksituationer. Kvaliteten pa tjansterna féljs upp genom klientrespons,
ledarskap, teammoten, individuella samtal, samarbetsnatverk samt iakttagelser
som gors i det dagliga arbetet.

Ansvaret for kvaliteten pa tjansterna bars av hela personalen vid serviceenheten,
men det dvergripande ansvaret ligger hos cheferna for radgivningstjansterna,
serviceansvarig och overlakaren.

Ostra Nylands valfardsomrade har en géllande patientférsakring.
Forsakringsgivare ar Omsesidiga Patientforsakringsbolaget i Finland. Ostra
Nylands valfardsomrade omfattas av férsakringen via HUS-sammanslutningens
patientforsakring.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter



Klienten och patienten har ratt till service och vard av god kvalitet samt till gott
bemoétande utan diskriminering. Servicen och varden ska ordnas inom den tid
som anges i lagen. Alternativen till service och vard ska berattas 6ppet och
begripligt. Klienten och patienten ska bemo6tas med respekt for sitt
manniskovarde, dvertygelse och integritet. Respons och missndje med kvaliteten
pa eller bemotandet av service och vard kan oftast redas ut genom ett 6ppet
samtal i enheten och med enhetens narmaste forman.

Man stravar efter att radgivningstjansterna ska produceras pa kundens eget
modersmal. Ostra Nylands valfardsomrade &r starkt tvasprakigt. Kunderna far
service pa finska och svenska och vid andra sprak anvands vid behov
tolktjanster.

Radgivningstjansterna anvander fran och med maj 2026 patientdatasystemet
Terveys LifeCare inom hela valfardsomradet. Uppgifterna sparas ocksa i Kanta-
arkivet, dar de kan granskas av klienter, patienter och vardnadshavare till
minderariga barn. Anteckningar om besdk kan dven goras tillsammans med
klienten eller med en minderarig klient och vardnadshavaren, med klientens eller
den minderarigas samtycke. Samtidigt beaktas yrkespersonens ansvar for
dokumentationen. Om klientens drende aven kraver insatser fran andra
yrkespersoner dokumenteras samarbetet i patientdatasystemet.

Vid besok av minderariga klienter bedomer halsovardarna klientens
beslutsférmaga. Om klienten bedéms vara beslutsférmdogen i det aktuella
arendet far hen sjalv avgora vilka uppgifter vardnadshavarna far ta del av.
Beddmningen av beslutsformagan kan dock leda till att klientens dnskemal inte
kan foljas.

Alla klienter och vardnadshavare far information om Kanta-tjansterna nar de for
forsta gangen anvander valfardsomradets halso- och sjukvardstjanster.

Ett sakligt bemo6tande av klienten grundar sig pa den grundutbildning som kravs
for halsovardarens yrke och ar en grundlaggande forutsattning for arbetet inom
radgivningstjansterna. Om osakligt bemodtande forekommer tar chefen upp
arendet med medarbetaren. Vid behov erbjuds medarbetaren handledning, stod
eller kompletterande utbildning.

Patientens sjalvbestammanderatt respekteras i all verksamhet. Patienten far den
information hen behdéver i en begriplig form och uppmuntras att delta i
planeringen och beslutsfattandet som galler den egna varden, servicen och
valbefinnandet. Patientens asikter, dnskemal, individuella behov och resurser
beaktas nar servicen genomfors. En minderarig klients asikt utreds och beaktas i
enlighet med klientens alder och utvecklingsniva. Inom radgivningstjansterna
anvands inga atgarder som begransar klientens eller patientens
sjalvbestammanderatt. Hur sjalvbestammanderatten tillgodoses foljs upp som en
del av egenkontrollen, och verksamheten grundar sig pa gallande lagstiftning
samt valfardsomradets anvisningar.

Social- och patientombudets verksamhet grundar sig pa lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvdrden samt lagen om patientens stallning
och rattigheter. Social- och patientombudets uppgifter omfattar bland annat



radgivning, hjalp med att géra anmarkningar samt information om klientens och
patientens rattigheter.

Som patientombud fungerar Jenna Roberts: asiavastaava@itauusimaa.fi, 040 514
2535 (mandag och torsdag kl. 9-13).



1.4.4 Behandling av anmarkningar

Den som ar missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av klienten
har ratt att géra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller
ledande tjansteinnehavare. Paminnelsen kan vid behov ocksa goéras av hens
lagliga foretradare, en anhorig eller narstaende. Den som tar emot anmarkningen
ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid.

Inom halso- och sjukvarden kan den som ar missndjd med den vard eller det
bemoétande som hanfor sig till varden 1dmna in en anmarkning till den ansvariga
chefen fér halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten.

Anmarkningens mottagare, tjanstestallning och kontaktuppgifter Jenni Weck-
Nase, resultatenhetschef for Familje- och socialtjanster, jenni.weck-
nase@itauusimaa.fi

En klient inom halso- och sjukvarden kan lamna in ett fritt formulerat
forvaltningsklagan éver missforhallanden inom social- och halsovarden och
myndighetens forfarande till regionforvaltningsverket, riksdagens
justitiecombudsman eller Justitiekanslern i statsradet. Det ar ocksa mojligt att
lamna in klagomal till kommunala och statliga myndigheter. | vissa fall kan
Regionférvaltningsverket 6verfora ett klagomal fér behandling till Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira (till exempel allvarliga vardfel,
rikstackande eller principiellt viktiga arenden).

Tidsfristen for hanteringen av paminnelser ar 30 dagar.

Anmarkningen behandlas tillsammans med den medarbetare som har handlagt
arendet, och vid behov erbjuds hen handledning samt fortbildning. Vid behov
ordnas aven handledning och utbildning fér hela teamet av halsovardare inom
radgivningstjansterna med anledning av de missforhallanden som har
uppmarksammats.

1.4.5 Personal

Behdrighetsvillkor for den som arbetar inom rédgivningstjansterna ar
yrkeshogskole-examen for halsovardare enligt lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden 559/1994 eller tidigare examen pa institutniva.
Dessutom forutsatter Valviras legitimation som yrkesperson samt lamplighet for
uppgiften. Halsovardarens arbete forutsatter kunskaper i finska och svenska. |
rekryteringsskedet verifieras den s6kandes yrkeslegitimation fran JulkiTerhikki
innan intervjutiden avtalas och nar anstallningsavtalet skrivs.

Radgivningstjansterna har utarbetat en egen introduktionsplan, och varje ny
medarbetare far en egen mentor. Dessutom sakerstaller chefen genom
regelbundna moten att introduktionen framskrider enligt planen.

Behorighetskravet for Iakare ar ratt att utova lakaryrket som legitimerad lakare i
Finland.
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Pa radgivningarna i vart omrade arbetar ca 40 halsovardare, tva chefer och en
serviceansvarig.

Radgivningstjansternas lakartjanster leds av en regional 6verldkare. Inom
radgivningens och skol- och studerandehalsovardens lakartjanster finns
dessutom 2 lakartjanster i det mellersta omradet. Resten av
radgivningslakartjansterna produceras vid halsostationerna (som sektorarbete).

03/2025 valfardsomradets |lakarresurser ar i arsverken: Médrarédgivningen 0.85,
Barnradgivningen 2, Preventivradgivningen 0.7

Inom radgivningsverksamheten tas halsovardarstuderande i slutskedet av sina
studier emot for praktik. Praktikplatser soks via systemet Jobiili. Under praktiken
har den studerande oftast tva handledare. Vi samlar in respons fran de
studerande i slutet av praktikperioden for att kunna utveckla handledningen av
studerande. | borjan av praktiken undertecknar de studerande en forbindelse om
dataskydd och tystnadsplikt for studerande. Under den forsta praktikveckan
genomfor de ocksa utbildning i dataskydd samt utbildning i klient- och
patientsakerhet.

Inom radgivningsverksamheten finns utsedda lakemedelsansvariga som ansvarar
for bestallning av vacciner och ldkemedel samt sakerstaller att de forvaras pa
ratt satt. De lakemedelsansvariga deltar ocksa i uppdateringen av enheternas
lakemedelsplaner. Vid enheterna finns aven utsedda ansvarspersoner for
medicintekniska produkter. De ser till att utrustningen underhalls och fungerar
andamalsenligt.

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

Vid planeringen av personalresurserna inom radgivningsverksamheten stravar
man efter att beakta THL:s bemanningsrekommendationer for
radgivningsverksamheten. Klientantalet foljs regelbundet upp med hjalp av
uppféljningstabeller for klientvolymer och personalresurser. Utifran dessa kan
klientantalet jamforas med rekommendationerna och personalresurser vid behov
fordelas mellan valfardsomradets olika verksamhetsstallen.

Cheferna foljer regelbundet upp klientantalet, anvandningen av tjansterna och
personalsituationen. Personalresursernas tillrécklighet kan sarskilt paverkas av
plotsliga eller langvariga franvaroperioder. Vid behov kan klienter darfor
overforas till en annan héalsovardare.

Bemanningsrekommendationerna for radgivningsverksamheten grundar sig pa
anvisningar fran Institutet for halsa och valfard (THL). Malet ar att sakerstalla
hoégklassiga och jamlika halsogranskningar, tillaggsbesdk och beddmningar av
behovet av sarskilt stod pa hela Ostra Nylands valfardsomrade. Dessutom
sakerstalls att det finns tillrackligt med mottagningstider vid
familjeplaneringsradgivningen. Tjansternas kvalitet och tillganglighet foljs upp
genom regelbunden uppféljning av halsoundersdkningarna och
personalresurserna.
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1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Personalen vid médra- och barnradgivningen samt preventivmedels- och
familjeplaneringsradgivningen samarbetar nara med klienterna, familjerna och
deras narstaende. Viktiga samarbetspartner dr smabarnspedagogiken,
elevvarden, socialvardens tjanster, familjeradgivningen, rehabiliteringstjansterna
for barn, mentalvards- och missbrukartjansterna, lakartjansterna samt den
specialiserade sjukvarden. Dessutom samarbetar man med organisationer,
forsamlingar och andra aktorer inom den tredje sektorn. Vid behov samarbetar
man ocksa med andra myndigheter, sasom polisen, nar klientens eller familjens
situation forutsatter det.

Vid médra- och barnradgivningen arbetar halsovardaren och ldkaren tillsammans
med familjen fran graviditeten tills barnet borjar skolan. Médra- och
barnradgivningen ger stdd till familjen under graviditeten, férlossningen och
barnets olika utvecklingsskeden samt foljer den blivande foralderns, barnets och
hela familjens halsa, valbefinnande och utveckling. Vid preventivmedels- och
familjeplaneringsradgivningen far klienterna stod i fragor som galler sexuell och
reproduktiv halsa, preventivmedel, sexuellt dverférbara sjukdomar och
familjebildning. Halsovardare och lakare arbetar i ndra samarbete ocksa inom
dessa tjanster. Malet med radgivningarna ar att framja klienternas, barnens, de
ungas och familjernas halsa, valbefinnande och férmaga att klara vardagen samt
att erbjuda stod i ratt tid i olika livssituationer.

Cheferna for radgivningstjansterna ansvarar fér samordningen av verksamheten
och for samarbetet med olika samarbetspartner. Dialog om hur tjansterna
ordnas, utvecklas och samordnas fors regelbundet mellan valfardsomradets olika
tjanster och samarbetspartner.

Genom mangprofessionellt samarbete sakerstalls att klienter och familjer far det
stod de behover i ratt tid och att servicekedjorna fungerar smidigt. Vid behov
hanvisas klienter och familjer till andra tjanster inom valfardsomradet eller till
den specialiserade sjukvarden. Malet med samarbetet ar att sékerstalla
hégklassiga, tillgadngliga och jamlika radgivningstjanster i hela Ostra Nylands
valfardsomrade.

Familjecentralen ar ett natverk av tjanster for barn, unga och familjer som samlar
stdd och service som framjar valbefinnande, halsa och en fungerande vardag.
Malet ar att erbjuda stod i ett sa tidigt skede som mojligt samt att starka
familjernas valbefinnande och delaktighet. Familjecentralens verksamhet bygger
pa samarbete mellan valfardsomradets tjanster, kommunerna, organisationerna,
forsamlingarna och andra aktdérer som stoder familjer. Médra- och
barnradgivningen samt preventivmedels- och familjeplaneringsradgivningen &r
en del av det regionala familjecentralnatverket. Vid behov hanvisas klienterna till
de tjanster och det stéd som familjecentralen erbjuder.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Radgivningstjansterna befinner pa sju olika verksamhetsstallen. Vi har ett nara
samarbete med Fastighetsservicen gallande lokalernas lamplighet for
radgivningens verksamhet. Mddra- och barnradgivningen samt preventivmedels-
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och familjeplaneringsradgivningen har tillgang till andamalsenliga lokaler och
[amplig utrustning for verksamheten.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Bestammelser om saker anvandning av produkter och utrustning som anvands
inom social- och halsovarden samt om ansvar och skyldigheter finns i lagen om
medicintekniska produkter (719/2021). Med medicinteknisk produkt avses ett
instrument, en apparat, ett redskap, en programvara, ett material eller en annan
anordning eller ett tillbehdr som anvands enskilt eller i kombination och som
tillverkaren avsett bland annat for diagnostisering, forebyggande, observation,
behandling, lindring eller for undersdkning eller ersattning av anatomi eller
fysiologisk funktion. Utrustning som anvands for behandling ar bland annat
blodsocker-, feber- och blodtrycksmatare, audiometrar, dopplers och annan
motsvarande utrustning. Utrustningens underhall och kalibrering 6vervakas
regelbundet i utrustningsregistret.

Personalen har tillgang till moderna arbetsredskap som smarttelefon, barbar
dator, horlurar, justerbar arbetsstol samt om mdjligt ett elbord.

Informationssakerhetsplanen goérs upp pa valfardsomradesniva och for
utarbetandet svarar informationssakerhetschefen. Informationssakerhetsplanen
har granskats 31.5.2024. Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig
handling, men innehallet ar kant for cheferna. Informationssakerhetsplanens
personalandelar finns i datasakerhetsanvisningarna som finns pa
valfardsomradets interna webbplats. Enhetens chef ansvarar for att de saker som
skrivits in i informationssakerhetsplanen forverkligas och varje anstalld for att de
foljer informationssakerhetsanvisningarna.

Personalen och studeranden har egna personliga inloggningsuppgifter till
organisationens datasystem samt patientdatasystem. Utbildning i anvandning av
datasystem samt dataskydd ar en del av introduktionen av personal och
studeranden. Dataskyddet och behandlingen av personuppgifter foljer
valfardsomradets anvisningar. Personalen genomgar arligen den elektroniska
dataskyddsutbildning som valfardsomradet férutsatter.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Saker ldkemedelsbehandling baserar sig pa en lakemedelsbehandlingsplan som
foljs upp och uppdateras regelbundet och som har utarbetats i enlighet med
SHM:s Handbok fér séker lakemedelsbehandling (THL 2021). Inom Ostra Nylands
valfardsomrade har det utarbetats en plan for lakemedelsbehandling pa
organisationsniva. Planen for I1dkemedelsbehandling uppdateras vid behov. Vid
varje enhet som genomfor Iakemedelsbehandling uppgors en
lakemedelsbehandlingsplan for varje arbetsenhet i enlighet med anvisningarna i
planen fér lakemedelsbehandling i Ostra Nyland. | varje rddgivningsenhet finns
en enhetsspecifik I1dkemedelsplan som uppdateras arligen for att sékerstalla att
den ar aktuell.

13



For att trygga lakemedelsbehandlingens sdkerhet och vardarbetets kvalitet i
Ostra Nylands valfardsomrade sakerstalls kunnandet inom ldkemedelsbehandling
genom att genomga en natbaserad fortbildning i lakemedelsbehandling.
Kompetensen inom ldakemedelsbehandling pavisas vart femte ar eller vid behov.

For lakemedelsbehandlingen inom radgivningsverksamheten ansvarar overlakare
Tanja EklIof vid lakar- och rehabiliteringstjansterna for barn och unga, cheferna
Minna Nousiainen och Tina Sihvo samt radgivningsverksamhetens halsovardare.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Personalen har egna personliga inloggningsuppgifter till organisationens
datasystem samt patientdatasystem. Utbildning i anvandning av datasystem och
patientprogram samt dataskydd ar en del av introduktionen av personal och
studeranden. Dataskyddet och behandlingen av personuppgifter foljer
valfardsomradets anvisningar. Personalen genomgar arligen den av
arbetsgivaren forutsatta sakerhetsutbildningen Navisec. Utbildningen ar
obligatorisk for hela personalen och for att fa ett utbildningsintyg kravs att man
har genomgatt utbildningen pa ett godtagbart satt.

Ostra Nylands valfardsomrade inférde i maj 2026 det gemensamma
patientdatasystemet Terveys LifeCare. Inloggning i patientdatasystemet sker
alltid med certifikatkort. Nya medarbetare far introduktion i anvédndningen av
patientdatasystemet och dess centrala arbetssatt tillsammans med sin
handledare eller enhetens stodperson for patientdatasystemet.

Varje ar gar hela personalen en grundkurs i personalens datasakerhets- och
integritetskompetens och GDPR-delen som natutbildning i Navisec-systemet. De
som arbetar inom socialvarden och héalso- och sjukvarden har dessutom egna
datasdkerhets- och dataskyddsdelar som personalen utfoér arligen. Kompetensen
sakras i varje del med Navisec Flex-tentamen. Férmannen foljer med att alla
anstallda genomfor utbildningen.

Dessutom skall personalen genomfoéra utbildningshelheten for klient- och
patientsakerhet PEDA-Safety.

Studeranden inom social- och halsovarden ska genomga féljande utbildningar:
Navisec - Dataskydds- och informationssakerhetsutbildning och
Utbildningshelheten for klient- och patientsakerhet PEDA-Safety. Dessutom ska
studerande underteckna ett sekretessavtal i borjan av praktiken.

| dataskyddet och datasakerheten finns aktuell information och anvisningar for
de anstallda i det interna natet.

Inom valfardsomradet anvands HaiPro-systemet, dit man gor dataskydds- och
datasakerhetsanmalningar, om sekretessen for personuppgifterna har aventyrats
eller om det har upptackts en stérning i programvara, utrustning eller annan
funktion eller datatrafik som kan ha inverkat pa sekretessen for
personuppgifterna. Inom valfardsomradet foljer man upp antalet och innehallet i
service-enhetens dataskydds- och datasakerhetsanmalningar och ingriper i
eventuella missférhallanden och ger anvisningar om enhetens verksamhet utifran
anmalningarna.
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Aven klienter, patienter och deras narstdende har méjlighet att rapportera
avvikelser och incidentsituationer. Anmalan gors anonymt i HaiPro-systemet utan
personuppgifter, och nagot svar lamnas inte pd anmalan. Om klienten, patienten
eller deras narstaende upplever att handelsen ar av sadan karaktar att de énskar
fa ett svar, hanvisas de till att géra en anmarkning, en patientskadeanmalan eller
ett klagomal. Vid behov far de hjalp med detta av valfardsomradets social- och
patientombud. Anmalan om avvikelse eller incidentsituation samt anvisningar for
hur den g6rs finns pa valfardsomradets webbplats.

Forvaltningsdirektér Camilla Séderstréom fungerar som Ostra Nylands
valfardsomrades ansvarig forestandare for behandlingen av klientuppgifter vid
tjansteenheten och anknytande anvisningar i enlighet med kunduppgiftslagen 7
§.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Klienterna vid radgivningen kan lamna respons om verksamheten och kvaliteten
via det elektroniska responssystemet Roidu eller muntligen direkt till
halsovardarna eller cheferna. Responsen behandlas av cheferna. Rapporter éver
responsen sammanstalls varje manad i Roidu-systemet. Responsen behandlas
regelbundet tillsammans med personalen, antingen pa individniva eller
enhetsniva beroende pa responsens innehall.

Klientrespons samlas in fortldpande. Pa radgivningarnas informationstavlor finns
anvisningar for hur klienterna kan lamna elektronisk respons, och en QR-kod gor
det enkelt att ge respons direkt om den aktuella tjansten. Radgivningarna deltar
ocksa i de klientenkater som ordnas av Institutet for halsa och valfard (THL).

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Riskbeddmning av arbetsplatsens risker och faror genomfors i HaiPro-systemet
for hantering av arbetssakerhetsrisker minst en gang per ar. Férandringar som
paverkar arbetssakerheten uppdateras i riskbedémningen. Medarbetarna
rapporterar upptackta kvalitetsavvikelser och risker samt informerar cheferna om
dem. Om risk- eller avvikelsesituationer som berodr klienter intraffar gor
medarbetarna en anmalan i HaiPro-systemet. Anmalningar om
sakerhetsavvikelser som riktar sig mot medarbetare samt hot- och
valdssituationer, det vill sdga sa kallade nara 6gat-situationer, gors ocksa i
HaiPro-systemet. Dessutom kartladggs arbetsplatsens férhallanden och deras
betydelse for halsan i de lagstadgade arbetsplatsutredningar som genomfors av
foretagshalsovarden.

Cheferna ansvarar for att anvanda den information som fas via
riskhanteringssystemet i utvecklingen av verksamheten, medan medarbetarna
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ansvarar for att rapportera identifierade risker, avvikelser och missforhallanden.
Chefen ansvarar for den dagliga riskhanteringen, och varje medarbetare
tilldmpar riskhanteringens principer i sitt eget arbete.

Anmalningar om risksituationer och avvikelser behandlas enligt valfardsomradets
anvisningar. Syftet med behandlingen ar att identifiera bakomliggande orsaker,
bedéma behovet av korrigerande och forebyggande dtgarder samt anvanda den
information som anmalningarna ger for att utveckla verksamheten. Personalen
informeras om centrala iakttagelser och 6verenskomna atgarder i lampliga forum
for att forebygga att liknande situationer upprepas.

Personalen har enligt lagen om tillsynen éver social- och halsovarden skyldighet
att utan dréjsmal anmala missforhallanden, risk for missférhallanden eller
situationer som aventyrar klient- och patientsakerheten. Rutinerna for
anmalningsskyldigheten gas igenom i samband med introduktionen, och
anvisningarna finns tillgadngliga for personalen enligt valfardsomradets riktlinjer.

Kompetensen inom riskhantering sakerstalls genom introduktion, aktuella
verksamhetsanvisningar, behandling av fragor under personalméten samt vid
behov genom utbildning. Hur riskhanteringen fungerar féljs upp som en del av
enhetens egenkontroll, och verksamheten utvecklas kontinuerligt utifran den
information som riskhanteringen ger.

Klient- och patientsékerheten framjas genom att uppratthalla personalens
kompetens, sakerstalla kunnandet inom lakemedelsbehandling och anvandning
av medicintekniska produkter, folja hygienanvisningarna samt se till att
dokumentationen ar korrekt och att det multiprofessionella samarbetet fungerar
val.

Inom radgivningsverksamheten finns utsedda hygienansvariga,
ldkemedelsansvariga och ansvarspersoner for medicintekniska redskap.

Hygienansvarig ar halsovardare Carola Grénroos.

Ansvarspersoner for medicintekniska redskap ar halsovardarna Tiina Hakamaa
och Anna Palomaki samt cheferna.

Lakemedelsansvariga ar halsovardarna Sabrina Adahl, Tiina Storbjérk, Laura
Lindell, Tiina Hakamaa, Maiju Borgstrom, Kaarina Jarvenpaa, Carola Backman,
Noona Heikkila, Jenni Mattila, Satu Hellsten, Veronica Widlund, Annika Hansson
och Minna Backlund.

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

Syftet med riskhanteringen ar att identifiera, féorebygga och hantera risker i
verksamheten samt att framja klient-, patient- och arbetssakerheten. Personalen
rapporterar risker, avvikelser, risksituationer och missférhallanden som de
upptacker enligt de anmalningsférfaranden som anvands inom valfardsomradet.
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Anmalningarna behandlas enligt valfardsomradets faststallda processer. Chefen
behandlar de anmalningar som galler den egha enheten och gor de utredningar
som behdvs. Vid behov behandlas handelserna tillsammans med klienten,
medarbetaren, arbetsgemenskapen och andra berorda parter. Syftet med
behandlingen ar att utreda orsakerna till handelsen, identifiera utvecklingsbehov,
komma 6verens om ndédvandiga korrigerande atgarder och férebygga att
liknande situationer upprepas.

Kompetensen inom riskhantering sakerstalls genom introduktion, aktuella
anvisningar, behandling av fragor vid personalmoéten samt vid behov genom
utbildning. Varje medarbetare ansvarar for sin del for att identifiera risker, folja
sakra arbetssatt och rapportera upptackta avvikelser.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Riskbedémningen gors minst en gang om aret eller vid behov. Via
riskbeddmningen stravar man efter att forebygga negativa handelser. Skade-
eller riskhandelser som drabbar arbetstagaren anmals till forsakringsbolaget,
arbetarskyddet och arbetstagaren hanvisas vid behov till arbetarskyddet.
Handelserna registreras i HaiPros system, varifran informationen ocksa gar till
ledningen och arbetarskyddet. Evenemangen behandlas i en arbetsgrupp och en
ledningsgrupp och vid behov fors arendet vidare till ledningsgruppen.

Skadehandelserna behandlas med de anstallda och vid behov med klienten och
korrigerande atgarder vidtas. Effekterna av atgarderna utvarderas och féljs upp.
Om en allvarlig handelse med ersattningsgilla konsekvenser intraffar, informeras
klienten eller den anhdriga om ansdkan om ersattning. Informationen sker
muntligt pa arbetsplatsmoten eller/och pa gemensamma elektroniska
plattformar. Samarbetsparterna informeras skriftligt.

Man kan paverka riskhanteringen genom att erbjuda halsovardare introduktion,
utbildning och mentorskap.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Radgivningen har foljande kdptjanster: uthyrning och tvatt av arbetsklader (Elis),
HUS laboratorium och HUS réntgen, HUS apotek, Mehilainen foretagshéalsovard,
Bevakningstjanst Securitas, personalalarmsystem, tolktjanster, stadtjanster,
fastighetstjanster samt samt service och kalibrering av medicintekniska
produkter.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Vid raddningsverket finns en beredskaps- och sakerhetsenhet som ansvarar for
beredskapen och sakerheten i valfardsomradet. Enheten ordnar
sakerhetsutbildning for personalen.
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2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Egenkontrollplanen &ar giltig och i bruk inom radgivningstjansterna och
uppdateras regelbundet.

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.

Planen for egenkontroll finns tillganglig for personalen via
radgivningsverksamhetens egna informationskanaler, i valfardsomradets interna
lednings- och verksamhetssystem IMS samt pa valfardsomradets webbsidor. |
samband med att planen fér egenkontroll uppdateras gar man igenom den
tilsammans med personalen.
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3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Tina Sihvo, Minna Nousiainen och Marjo Karppinen
Titel: Chef och serviceansvarig
Datum: 8.9.2026

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

Namn: Minna Nousiainen och Tina Sihvo
Titel: Chef
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