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1. Inledning

Helsingfors stad har organiseringsansvaret for social- och hilsovarden samt raddningsvasendet pa sitt
omrade. Staden har egen tjansteproduktion eller sa kops tjansterna in fran privata serviceproducenter
eller med servicesedlar. Helsingfors har som mal att ordna tjanster som ar lagenliga, trygga och av hog
kvalitet samt att se Over tjansterna och uppgifterna som en del av organiseringen och produktionen.

Egenkontrollprogrammet for Helsingfors social- och halsovardstjanster ar ett strategidokument som
beskriver hur vi ordnar och utfor lagstadgade uppgifter inom egenkontrollen och garanterar
tjansternas tillgdnglighet, kontinuitet, sdkerhet och kvalitet samt likabehandling av kunderna. Malen



for egenkontrollprogrammet grundar sig pa lagstiftning samt pa Helsingfors stadsstrategi och pa
servicestrategin for Helsingfors social- och halsovarden och raddningsvasendet.

| egenkontrollprogrammet redogér vi for hur vi foljer upp leveransen, kvaliteten och jamlikheten i
social- och halsovardstjansterna samt hur vi atgdrdar eventuella missforhallanden. Dessutom
beskriver vi observationer fran uppféljningen och hur vi offentliggor dtgarder som vidtas pa grundval
av dessa. Planerna for egenkontroll (patientsdkerhetsplaner) och planerna for lakemedelsbehandling
som ar lagstadgade, ingar i egenkontrollprogrammet.

| programmet beskrivs egenkontrollen for de uppgifter och tjanster som Helsingfors social- och
halsovardsvasende ansvarar for. Helsingfors raddningsverk har ett separat egenkontrollprogram.

2. Sakerhet och kvalitet

| social- och hélsovardssektorn innebdr sdkerhet en Overgripande och enhetlig hantering av
sakerhetsfragor som stédjer verksamhetens malsattningar. | och med detta tryggas sektorns operativa
villkor for en stérningsfri patient- och klientsakerhet samt verksamhet. Den skyddar ocksa personalen,
kunderna, intressenterna, informationen, miljén, egendomen och ryktet mot olyckor, skador och
kriminell verksamhet, under alla omstandigheter. Genom tillsyn, egenkontroll och framjande av klient-
och patientsdkerheten stravar vi standigt efter att forbattra kvaliteten i var verksamhet.

2.1 Klient- och patientsakerhet

Social- och halsovardstjansterna ska vara av god kvalitet, kundorienterade, sdkra och dndamalsenliga.
Toiminnan on perustuttava ndyttoon ja vaikuttavuuteen sekd hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Tjansterna ska erbjudas och levereras i ratt tid. Vardens och servicens sidkerhet &r en del av social-
och hélsovardens totala kvalitet.

Med klient- och patientsdkerhet avses de principer och funktioner som medarbetare och
organisationer som ar verksamma inom social- och halsovarden tillampar for att garantera en sdker
vard och service samt for att skydda klienter och patienter for skada.

Med klientsdkerhet inom socialvarden avses att vi organiserar, producerar och levererar tjansterna pa
ett sadant satt att klienten far den service som hen behover i enlighet med sitt basta intresse och att
tjdnsten orsakar sa liten olagenhet som majligt och sa att klientens fysiska, psykiska, sociala eller
ekonomiska trygghet inte dventyras. (Kalla: Asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla 2021)

Inom social- och halsovarden maste man ocksa sakerstalla en korrekt och trygg anvandning av lokaler,
utrustning och datasystem, vardartiklar och ldakemedel samt ett effektivt informationsflode.
Infektionssakerhet dr en vasentlig del av klient- och patientsakerheten.

Syftet med detta arbete &r att framja sdkerheten i all verksamhet inom social- och halsovarden pa sa
satt att vi kan undvika sadana skador, faror och brister som i sa hog grad som mgjligt kan undvikas.
Genom att forebygga farosituationer, oldgenheter och missférhallanden eller hot om sadana och for
kunna reagera pa dem minskar vi ocksa det manskliga lidandet och kostnaderna som dessa orsakar.
For att upptacka farosituationer, oldgenheter och missforhallanden eller hot om sadana har vi
gemensamt avtalade metoder for att garantera att dessa lyfts fram och behandlas samt att
nodvandiga atgarder vidtas. Social-, hdlsovards- och raddningssektorn rapporterar i HaiPro- och Spro-



systemen om farosituationer och oldgenheter samt missforhallanden eller hot om sadana som
drabbat klienter och patienterna.

Klient- och patientsdkerheten tillgodoses genom samarbete och ar en del av hela social- och
hélsovardspersonalens arbete. For att framja klient- och patientsdkerhet behdvs en Gppen
sakerhetskultur dar fragor diskuteras 6ppet och hiandelser behandlas gemensamt. Farosituationer,
oldgenheter och hot om sddana i servicen identifieras och lyfts fram och vi ingriper i dem. Att
identifiera faktorer som paverkar klient- och patientsdkerheten ar en del av den kontinuerliga
utvecklingen av verksamheten. Vi drar nytta av de kunskaper som vi far fran observationerna for att
lara oss och for att skapa en tryggare miljo for saval patienter som vara anstallda.

| var verksamhet tar vi hansyn till malen och indikatorerna i den nationella publikationen Klient- och
patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026. | strategin faststdlls mal och
atgardsrekommendationer for bland annat tjansteorganisatorens, tjansteproducentens och
serviceenheternas niva i syfte att exempelvis starka klienternas och patienternas delaktighet och
yrkespersonalens kompetens samt for att framja lakemedelsbehandlingen, den medicintekniska
sakerheten och infektionssakerheten. Vi kommer att utarbeta en mer detaljerad atgardsplan for
malen och indikatorerna. | projektet Patient- och klientsdkerhetens lagesbild och
uppfoljningsforfaranden (VN TEAS) 2021 tog man fram ett forslag till nationella minimistandarder for
matning av klient- och patientsdkerheten som ska tillampas under nationell och regional styrning och
tillsyn samt i Overvakningen av organisationers operativa verksamhet och som stéd for deras
egenkontroll. Vi kommer att inféra lampliga indikatorer enligt en plan som utarbetas senare.

Instruktion for egenkontrollplanen pa sektorniva

Egenkontroll innebér tjansteproducentens kvalitetssakring pa ett sadant satt att de kvalitetskrav som
foreskrivs i lag och i kvalitetsrekommendationer och de som tjansteproducenten faststaller for sin
egen verksamhet uppfylls. Genom egenkontroll forbattrar vi tjansternas kvalitet och sdkerhet samt
patienternas och klienternas rattsskydd. Genom egenkontroll framjar vi samtidigt personalens
rattsskydd och arbetarskydd. Var egenkontroll ar en del av intern kontroll och riskhantering.
Egenkontroll dr en del av arbetet for varje yrkesperson inom social- och halsovarden.

Egenkontrollplanen ar ett praktiskt verktyg for styrning och uppfoljning av enhetens verksamhet. Vi
utarbetar den tillsammans med personalen och haller den offentligt framlagd. Egenkontrollplanerna
ar en del av egenkontrollprogrammet. | Helsingfors kombineras innehallet i egenkontrollplanen och i
patientsdkerhetsplanen som bada ar lagstadgade dokument. Mallen for sektorns egenkontrollplan ar
ett separat dokument dar vi ger anvisningar om planens struktur och innehall. Vi upprattar
egenkontrollplaner inom varje tjanst atminstone pa enhetsniva. Tjansterna bedémer om det &r
operativt dndamalsenligt med en egenkontrollplan pa den underlydande enhetens eller
arbetsenhetens niva. Vi uppdaterar planerna for egenkontroll regelbundet arligen enligt arshjulet for
egenkontroll s3 att instruktionen pa sektorniva uppdateras i juni och enheternas planer under hésten,
och de nya planerna kan tillampas i borjan av det ndstkommande aret.

Instruktion for sdker lakemedelsbehandling pa sektorniva

Lakemedelsbehandlingen styrs av flera lagar, férordningar och bestammelser samt myndigheternas
anvisningar som reglerar social- och hilsovarden. Lakemedelsbehandling ar alltid en verksamhet inom
hélso- och sjukvarden, oavsett vid vilken typ av enhet den utfors. En enhet inom socialvarden som
utfor lakemedelsbehandling féljer samma principer och anvisningar som hélso- och sjukvarden.



Lakemedelsbehandling utfors vid foljande servicehelheter: Halsovards- och missbrukartjanster,
sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster samt familje- och socialtjanster. Sektorn har inget eget
sjukhusapotek utan tjansten kdops av HUS Apotek.

Var sektor kompletterar sina egna tjanster med upphandlade tjanster for olika kundgrupper. Vid
upphandling av tjanster kraver vi att tjansteproducenten har tillrdcklig kompetens for en saker
lakemedelsbehandling. | avtalet faststélls ansvarsfordelningen for lakemedelsbehandlingsplanen i
enlighet med SHM:s Handbok om sdker lakemedelsbehandling, patientens lakemedelsbehandling,
kompetensen inom lakemedelsbehandling och forvaringen av lakemedel.

Sektorns ldkemedelsvard baserar sig pa medicineringsplanen. Planen for ldkemedelsbehandling ar en
instruktion som styr processen for lakemedelsbehandlingen och en del av egenkontrollplanen.
Innehallet i lakemedelsbehandlingsplanen maste motsvara behoven hos den enhet som
tillhandahaller lakemedelsbehandling och dar planen omsatts i praktiken. Planen for
lakemedelsbehandling maste vara aktuell och ses 6ver minst en gang om aret. Planen ska uppdateras
varje gang néar forfattningar, verksamheten eller omstandigheterna &dndras. Uppdateringen ska
kommuniceras och diskuteras med personalen. Den uppdaterade planen for lakemedelsbehandling
sparas pa ett anvisat stélle pa lakemedelsbehandlingens sida pa intranatet.

| manualen Siker ldkemedelsbehandling vid Helsingfors social- och halsovardssektor (TOIMO024)
faststalls riktlinjer for lakemedelsbehandlingen pa sektorniva och styr narmare bland annat hur och
pa vilken nivd planen for ldkemedelsbehandling ska utarbetas. Modellen for
|lakemedelsbehandlingsplanen har ett tatt samband med verksamhetsplanen (samt den bifogade
underenhetens lakemedelsplan) finns pa intranatets sida for séker lakemedelsbehandling.

Medicinteknisk sakerhet

Lagen om medicintekniska produkter (719/2021) medfor skyldigheter for produktsikerheten. Dessa
géller for bade organisationen och de yrkesutbildade personer som anvander produkterna. Handbok
for yrkesfolk som arbetar med hjdlpmedel och anvisningar till klienter (SHM 2020) styr ocksa
verksamheten vid 6verlatelse av hjalpmedel till klienter och patienter.

Den lagstadgade ansvarspersonen (enligt lagen om medicintekniska produkter (719/2021) &r expert
pa hantering av medicintekniska produkter. Hen svarar for att sektorn féljer lagstiftningen om
hantering av medicintekniska produkter. Cheferna for arbetsenheten svarar fér den medicintekniska
sdkerheten i sina respektive enheter. Dessutom utser varje verksamhetsenhet en ansvarsperson for
medicintekniska produkter (Hantering av medicintekniska produkter och anmalan om tillbud
(TOIMO010)). Partnerskapstjansternas produktteam ansvarar for produktsikerheten genom att
samordna vissa processer inom hanteringen av medicintekniska produkter och samarbeta med olika
aktorer.

Vi kommer att infora ett pass for medicintekniska produkter for att sdkerstalla, underhalla och
dokumentera personalens kompetens om medicintekniska produkter i enlighet med tidsplanen i
publikationen Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026. En nationell
verksamhetsmodell ar pa kommande.

Vid konkurrensutsattning av medicintekniska produkter beaktar vi produktleverantérernas roll nar det
galler att ta fram material for handledning av yrkespersoner, klienter och patienter som stod for en
sdker anvandning. Vi beaktar vi klient- och patientsdkerheten for tjanster som levereras i hemmet



genom att starka klienternas och patienternas medvetenhet om en trygg anvandning av produkterna.
(Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026.)

Medicintekniska produkter registreras och nddvandiga uppgifter om deras livscykel sparas i
produktregistret, vars underhall vi koper fran de medicintekniska tjansterna vid HUS Logistik som
upphandling av en anknuten enhet. Vi foljer produkttillverkarnas serviceprogram i underhallet av
produkterna (Lagen om medicintekniska produkter 719/2021). Vi képer medicintekniska service- och
reparationstjanster fran de medicintekniska tjansterna vid HUS Logistik, for vissa grupper av
medicintekniska produkter fran konkurrensutsatta tjansteproducenter och direkt fran
produktleverantorer. Vi sakerstiller tjansternas innehdll och kvalitet genom avtals- och
tjanstebeskrivningar. Vi kraver att tjansteproducenterna lamnar in en egenkontrollplan, som granskas
vid arliga moéten for avtalsuppfoljning. Tjansteproducenterna beaktar sina underleverantérers
verksamhet i enlighet med den egna egenkontrollplanen.

Anvandare rapporterar om tillbud vid anvandningen av produkterna i HaiPro-systemet och till Fimea
(lagen om medicintekniska produkter (719/2021), beroende pa situationen. Vi infér méatare for
apparaternas sdkerhet i enlighet med Patient- och klientsakerhetens lagesbild och
uppféljningsforfaranden (VN TEAS) och en plan som utarbetas senare.

Processen for hantering av medicintekniska produkter beskrivs narmare i instruktionen Hantering av
medicintekniska produkter och anmalan om tillbud (TOIM010), som uppdateras vid behov.
Raddningsverket ingar i social- och halsovardssektorn fr.o.m. Ingdngen av 2023.

2.2 Fastighets och lokalsakerhet

Malet ar att skapa en storningsfri och trygg arbets- och besoksmiljo, att hindra att vardefull
information och material stjals samt att skydda sektorns fasta egendom och forebygga skador eller
brottslig verksamhet.

Helsingfors stadskoncerns anvisning om sdkerhet i fastigheter och lokaler fungerar som ett
styrdokument pa koncernniva for planeringen, utférandet och underhallet av den strukturella
sakerheten, las- och nyckelhanteringssystemen, passerkontrollsystemen samt passerkontrollen,
systemen for larmoéverforing samt fastigheternas kameradvervakning och brandlarmsystem. Vid
behov utarbetar social- och halsovardssektorn egna preciserande riktlinjer.

Separata guider utarbetas for lokaler som 6verlats till externa anvandare.

Skyddet som baserar sig pa en riskbedomning utférs i enlighet med principen om flernivaskydd
(KATAKRI). Organisationerna inom social- och halsovarden maste bedoma behovet av fysiska
sakerhetsatgarder vid sina objekt, fastigheter, lokaler och dylika samt definiera sdkerhetszoner i
enlighet med sektorns separata anvisningar. Fastighetsdgaren och innehavaren av lokalerna ser
tillsammans till att en service- och underhallsplan gors upp i syfte att uppratthalla fastigheternas
sakerhetstekniska funktion.

Enligt hdlsoskyddslagen (763/1994) kravs att enheten utfor regelbunden egenkontroll samt atgarder
for att hantera halsorisker. | enlighet med 2 § i halsoskyddslagen har sektorn en allman skyldighet att
identifiera risker och félja upp de paverkande faktorerna samt att forhindra att sanitdra olagenheter
uppstar, sa langt som moijligt. Vid behov redovisas hur riskerna som paverkar verksamheten har
identifierats, hur deras allvarlighetsgrad har bedémts och vilka riskhanteringsatgarder som har
vidtagits i egenkontrollen.



2.3 Personalsakerhet

Syftet med detta sakerhetsarbete &r att skydda verksamheten, de anstdllda, kunder och
nyckelpersoner mot brott och olyckor. Behorigheterna och rattigheterna hos personalen vid social-,
hélsovards- och raddningsvasendet sikerstéalls och 6vervakas. Kontroll av kriminell bakgrund gors
atminstone hos personer som arbetar med barn. Sektorn férebygger personalrisker genom en
noggrann och val genomford rekryteringsprocess, rekryteringsmetoder, narkotikatester och
eventuella sakerhetsutredningar av personer.

Sakerheten foér kunder, besdkare och anstéllda tryggas genom datasidkerhet och dataskydd pa hog
niva, arbetssdkerhet och fastighets- och lokalsakerhet och att genom dessa férebygga organisationens
risker forknippade med den egna personalen.

Man bor undvika att sadana uppgifter som ar kritiska med tanke pa stérningar och kritiska situationer
inte koncentreras till en person, och pa forhand se till att det finns reservpersoner. Personer som har
fallit offer for ett brott i sitt arbete far stéd genom rad och vid behov juridiskt stod.

Dataskyddet pa stadsniva och dataskyddet inom social- och halsovardssektorn 6verlappar varandra.

Den allmdnna dataskyddsforordningen forpliktar alla offentliga organisationer att utse ett
dataskyddsombud. Dataskyddsombudets uppgifter omfattar radgivning och vagledning till
organisationen i alla dataskyddsfragor, 6vervakning av efterlevnaden av dataskyddsforordningen,
inklusive revisioner, samarbete med tillsynsmyndigheten samt stod till utévandet av de registrerades
rattigheter.

Dataskyddsombudet bitrdds av ett dataskyddsteam bestaende av ett bitrédande dataskyddsombud
och tva dataskyddsexperter. Staden har dessutom en dataskyddsgrupp som utses av kanslichefen och
dar dataskyddsombudet ar ordférande. Dataskyddsgruppen har bland annat till uppgift att utarbeta
stadens instruktioner och interna férfaranden for dataskyddet och for att pavisa att dataskyddet
tillgodoses, att harmonisera stadens dataskyddspraxis, sdkerstalla tillracklig utbildning av personalen,
utfarda riktlinjer och foreskrifter om stadens dataskyddsarbete samt utveckla och félja upp det.

Till varje sektor, byra och inrattning har det utsetts en eller flera dataskyddsansvariga som fungerar
som kontaktpersoner mellan dataskyddsombudet och den egna organisation, deltar i
dataskyddsgruppens verksamhet, informerar sin egen organisation om fragor som behandlas i
dataskyddsgruppen och andra dataskyddsfragor samt ger vagledning, rad och utbildning om
dataskyddet i sin egen organisation.

Social- och hélsovardssektorn har tre dataskyddsjurister som ar dataskyddsansvariga. Dessutom har
sektorn en specialplanerare vars huvudsakliga uppgift ar att handlagga personuppgiftsincidenter.

En organisation ska kunna bevisa att den foljer dataskyddsférordningen och den dataskyddsprincip
som foreskrivs i den. Detta kallas ansvarsskyldighet och krdaver dokumentation av processerna for
behandling av personuppgifter och det praktiska genomforandet av dataskyddsprinciperna i enlighet
med den allmanna dataskyddsforordningen.

Konsekvensbedémning avseende dataskydd ar ett centralt satt att bedéma dataskyddsrisker och
fullgdra ansvarsskyldigheten. En bedémning ska goras ndar man tar ny teknik i drift, behandlar kansliga
eller pa annat satt personliga uppgifter eller behandlar personuppgifter i stor skala. De personer som
ar ansvariga for dataskyddet deltar som experter i konsekvensbedémningarna.



En personuppgiftsincident leder till att personuppgifter férstoérs, forloras, dndras eller blir atkomliga
for en tredje part som inte har ratt att behandla uppgifterna. Personuppgiftsincidenterna inom social-
och hélsovardsvdasendet anmals till sektorns dataskyddsansvariga via Luukku-tjansten.
Specialplaneraren handlagger anmalan forst och informerar sedan den dataskyddsansvariga om
personuppgiftsincidenten.

Databokslutet utgor en viktig del av uppféljningen av hur dataskyddet omsatts i praktiken samt den
ansvarsskyldighet som faststdlls i den allmdanna dataskyddsférordningen. | databokslutet
sammanfattas Helsingfors stads praktiska atgarder for att genomféra dataskyddet under det
foregaende kalenderaret. Databokslutet ger en lagesbild av dataskyddet och fungerar som ett verktyg
for utvecklingen av dataskyddsarbetet.

Ovriga funktioner som ingdr i ansvarsskyldigheten &r: registerbeskrivningar fér personregister inom
social- och hélsovardssektorn och annan information till registrerade som publiceras pa stadens
webbplats, dokumentation av férfragningar om den registrerades rattigheter, dataskyddshandboken
som publicerats pa Helsingfors stads webbplats, 6évriga anvisningar och processbeskrivningar, kurser
och material samt dokumentation av personer som har godkants i den obligatoriska
dataskyddskursen, interna webbsidor och nyheter om dataskydd, logguppgifter vid behandling av
personuppgifter, register 6ver behandlingen, dokumentation av personuppgiftsincidenter samt
avtalens dataskydds- och sekretessbilagor.

2.4 Datasadkerhet

Med datasdkerhet avses administrativa och tekniska atgarder for sakerstillande av att information
endast ar tillgdnglig for behdriga anvandare, att information inte kan andras av andra an behoriga
anvandare och att informationen och datasystemen ar tillgéngliga for behoriga anvandare.

Syftet ar att skydda information mot obehdrig atkomst (konfidentialitet), forhindra datakorruption
(integritet) och mojliggdra anvandning av informationen nar den behdvs (tillganglighet). Syftet med
social- och halsovardstjansternas datasdkerhet ar att sdkerstédlla att personalen i alla arbetsuppgifter
kadnner till hur de kan beakta kraven pa datasdkerhet som en del av sedvanlig praxis i arbetet.

Sektorchefen har ansvar for att utarbeta dataskyddsplanen samt se till att den féljs. Dataskyddschefen
ansvarar for att dataskyddsplanen verkstalls. Dataskyddschefen deltar i stadens digiarbetsgrupp och
dataskyddsarbetsgrupp. ICT-servicechefen ar vikarie i dessa arbetsgrupper. Sektorns
informationsforvaltningschef ingar i stadens digitala ledningsgrupp. Datasdkerhetschefen har det
Overgripande ansvaret for datasdkerheten inom sektorn. Till arbetsuppgifterna hor medverkan i
sektorns dataskyddsarbetsgrupp for att definiera datasdkerheten och dataskyddet samt ge
anvisningar om dessa. | uppgiften ingar ocksa att kartlagga behoven av IKT-utveckling och att utveckla
processer, kommunikation, utbildning och anvisningar, sarskilt i fraga om sdkerhet.
Datasdkerhetschefen deltar ocksa i IKT-utvecklingsprojekt och sakerhetskontroller av system samt
konsekvensbedémningar, med ansvar for datasdkerheten. | uppgiften ingar dven medverkan i i att
utveckla och sakerstalla sektorns dataskydd, i egenskap av IT-expert.

Social- och hélsovardssektorns datasdkerhet beskrivs i en plan som utarbetats i enlighet med 27 § i
lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (784/2021) och THL:s
foreskrift 3/2021.



3. Tillsyn av tjansterna

| 10 § i L om valfardsomraden foreskrivs att Helsingfors stad ska se 6ver serviceproduktionen som
staden ansvarar for och sakerstdlla att andra tjansteproducenter som producerar tjanster som
omfattas av organiseringsansvaret har tillrdackliga professionella, verksamhetsmadassiga och
ekonomiska forutsattningar for att sorja for tjansteproduktionen. Nodvandiga bestammelser ska
inkluderas i forvaltningsstadgan och i de avtal som ingas med privata serviceproducenter. (10 § i Lom
valfardsomraden, 611/2021)

Malet med tillsynen ar att sdkerstélla att kunderna far god och malinriktad vard och service av jamn
kvalitet oavsett modellen for tjansteorganisation. Syftet med tillsynen ar att sdkerstalla patient- och
klientsdakerheten och att framja servicekvaliteten genom att férebygga olampliga behandlingspraxis
och arbetsmetoder och genom att ingripa i férfaranden som ar i strid med forfattningar eller pa annat
satt ar felaktiga eller i forsummelser. Med hjalp av tillsynen utreder och bedémer vi om en yrkesperson
och/eller verksamhetsenhet (organisation) har foljt gillande foérfattningar, yrkesetiska skyldigheter
samt anvisningar och foreskrifter. | tillsyn och revision ingar alltid perspektivet for uppskattning for
och utveckling av det egna arbetet och tillsynen stoder ledningen.

3.1 Organisering av tillsynen

Helsingfors stad ansvarar i egenskap av organisator for att stadsborna far den service de behover.
Genom att satta upp mal, styra och utdva tillsyn sakerstaller vi att innehallet i, kvaliteten hos och
omfattningen av de tjanster for vilka vi har organiseringsansvaret stdmmer 6verens med invanarnas
behov och att tjansterna tillhandahalls i ratt tid.

| Helsingfors ordnar vi servicen bade som egen tjansteproduktion, som avtalsbaserade koptjanster
samt med hjalp av servicesedlar.

Ar 2022 har tillsynen 6ver social- och hilsovarden organiserats delvis pa olika satt i servicehelheterna.
Vissa tjanster har resurser for systematisk tillsyn och styrning (se avsnitt 3.2.2) och i andra tjanster
ingar tillsynen i uppgifterna for den ledande tjansteinnehavaren eller den chef som ansvarar for den
egna tjansteproduktionen. | vissa servicehelheter utdvas centraliserad systematisk kvalitetstillsyn av
pagdende verksamhet som produceras externt. | andra enheter har man daremot overgatt till att dven
Overvaka den egna verksamheten med samma kriterier och processer. Inom flera tjanster pagar
utveckling av tillsynen dar man beskriver och uppdaterar processer och férenhetligar
kvalitetskriterierna och tillsynsprocesserna for tjanster som produceras pa olika satt.

Vart mal ar att tillsynsprocesserna for tjanster ska vara liknande for alla tjanster oavsett hur de
produceras. Den systematiska tillsynen av pagaende verksamhet ingar i egenkontrollen fér Helsingfors
social- och halsovardsvasendet.

Under 2023 kommer vi att ta fram en tillsynshandbok dar vi beskriver de enhetliga férfarandena for
tillsynen och de tillsynsverktyg som de olika tjansterna tillampar.

Under 2023 kommer vi att organisera tillsynsfunktionerna i en natverksstruktur. Karnan i natverket
styr enhetliga forfaranden och reflekterar 6ver verksamheten med serviceledningen. Vi utvecklar
styrningen under ar 2023. Styrningen sker delvis via administrationen. Under 2023 utvarderar vi en
administrativ koncentration av servicehelheternas tillsyn.

3.2 Tillsyn och styrning
Tillsynen 6ver privata socialtjanster aligger den behériga regionférvaltningsmyndighete i det omrade
dar tjansterna tillhandahalls.



Helsingfors ansvarar for tillsynen 6ver stadens egen service och stadens verksamhetsenheter och
garanterar att det som kravs enligt lagar, forordningar, kvalitetsrekommendationer, anvisningar och
foreskrifter fran Valvira och Regionforvaltningsverket samt de kvalitetskrav som samkommunen sjalv
definierat for sin verksamhet uppfylls. Valfardsomradet ska systematiskt félja upp och dvervaka att
tillgangen till tjanster och vard ligger inom de lagstadgade tidsfristerna.

Helsingfors ska dvervaka samordningen av tjansterna och myndighetens maktutévning.

Service som produceras sjalv och som ordnas med kopta tjanster ska vara pa motsvarande
kvalitetsniva. En kund ska fa service med samma innehall och med lika god kvalitet oavsett pa vilket
satt servicen ordnas. Syftet med tillsyns- och styrningsprocesserna ar att sdkerstalla att sa sker. Malet
ar att vi under 2023 ska férenhetliga social- och hélsovardens forfaranden for tillsyn och styrning.

Var tillsynsverksamhet ar proaktiv, systematisk och reaktiv. Den proaktiva tillsynen omfattar de
utldtanden som lamnas till Regionforvaltningsverket i samband med registrerings- och
tillstandsprocesser och den tillhérande utredningen. | proaktiv tillsyn ingar ocksa att sikerstalla
forutsattningarna for samarbete mellan de enheter som ordnar tjansten och upphandlingstjansterna,
saval inom den egna verksamheten, innan verksamheten inleds, som innan ett avtals ingas med en
privat eller en annan tjansteproducent.

Den systematiska tillsynen utfor vi pa varje tjanst med samma kvalitetsindikatorer som for samtliga
tjanster som tillhandahalls invanarna, bade for tjanster som produceras av Helsingfors stad och for
tjdnster som staden koper fran andra producenter. Den systematiska tillsynen och den reaktiva
tillsynen, som ar forknippad med utredning och rattelse av misstankta missférhallanden eller
kvalitetsbrister, utfors medan verksamheten pagar. De anstéllda som ansvarar for enheternas tillsyn
utfor detta arbete.

Proaktiv tillsyn
Proaktiv tillsyn utfors i Helsingfors innan en tjanst inleds och/eller ordnas.

Proaktiv tillsyn inom den egna serviceproduktionen utférs som planering och férberedelser av
organiseringen, vilket omfattar bade lokaler, servicekvalitet samt planering av att tillhandahalla
service och rekrytering. Rekrytering av personal innefattar tillsyn av yrkespersonal i enlighet med
substantiell lagstiftning for respektive tjanst och lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden.

Proaktiv tillsyn av kopta tjanster omfattar bland annat tillstand och/eller ackreditering,
tillsynsprogram och -planer, radgivning och styrning samt dataproduktion. | nuldaget omfattar detta till
exempel kommunala utlatanden till Regionférvaltningsverket om anmalningspliktiga tjanster som ska
inledas och utlatanden om tillstandspliktiga tjanster som ska inledas samt stédtjanster, om vilka
kommunen fattar besluten och uppratthaller ett register.

Egenkontroll ar en central metod for proaktiv tillsyn. Tjansteproducentens egenkontrollplan ska vara
offentligt tillgdnglig i enheten.

Systematisk tillsyn av pagaende verksamhet

Den systematiska tillsynen dr en process med syfte att sdkerstélla servicekvaliteten och lagligheten
medan verksamheten pagar. Tillsynen grundar sig pa en uppféljning och styrning av verksamheten.
Syftet ar att sakerstélla att tillsynen inte begransas till att hantera enskilda reaktiva drenden.

Uppdatering av egenkontrollplanen och uppféljning av verksamheten i enlighet med
egenkontrollplanen ar en central del av den systematiska tillsynen som stracker sig till alla
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verksamhetsnivaer. Vi uppdaterar egenkontrollplanerna for Helsingfors egen verksamhet i tjansterna
pa sa satt att dessa foljer en gemensam mall i enlighet med anvisningen pa sektorniva.

Vid upphandling fran en privat serviceproducent ska kommunen eller samkommunen férsakra sig om
att servicen motsvarar den niva som kravs av motsvarande kommunala verksamhet. Vi évervakar till
exempel kvaliteten pd externa leverantorers tjanster med stod av ramavtal och regelbdcker for
servicesedlar. Systematisk tillsyn av serviceproducenter utférs som tillsyn och auditering, besék som
inte avtalats pa férhand, eller avtalade moten samt gemensam utveckling med producenten

| de servicebeskrivningar som bifogas upphandlingsavtalen star en god kvalitet i centrum. Effektiv
avtalsstyrning och tillhandahadllande av service av hog kvalitet forutsatter partnerskap.
Kvalitetskontrollen ar en kontinuerlig utveckling av servicen i samarbete med tjansteorganisatoren
och tjansteproducenterna.

Servicesedeln &r ett satt for att ordna kommunala lagstadgade social- och héalsovardstjanster. Lagen
om servicesedlar inom social- och hilsovarden (569/2009) reglerar anvandningen av servicesedlar.
Regelboken ar en handling med vilken kommunen faststaller forutsattningarna for godkdnnande som
avses i 5 § i lagen om servicesedlar samt o6vriga villkor for serviceproducenterna. En privat
serviceproducent forbinder sig att félja villkoren i regelboken fran och med den tidpunkt da
serviceproducenten beviljas ratt att producera tjanster med servicesedel. | Helsingfors ser vi 6ver
kvaliteten pa de tjanster som de godkanda serviceproducenterna tillhandahaller samt sdkerstéller att
kvaliteten uppfyller kraven i lagen om servicesedlar och i regelboken.

Reaktiv tillsyn

Den reaktiva tillsynsprocessen inleds med en orosanmalan, en utredningsbegaran, en anmalan om
missforhallanden, en anmarkning, ett klagomal eller en observerad kvalitetsavvikelse i samband med
den systematiska tillsynen. Den reaktiva tillsynen kan genomféras genom att be om en skriftlig
redogorelse av tjansteproducenten, att ordna ett méte med tjansteproducenten eller bestka
serviceenheten. Nar vi granskar situationen ber vi om behovliga redogorelser. | den reaktiva tillsynen
anser vi att det ar avgorande hur och nar vi forutsatter att kvalitetsbristerna atgardas. Som en del av
utredningen bedémer vi om tjansteproduktionen kan fortsatta eller under vilka forutsattningar den
kan fortsatta.

Ett tillsynsbesok kan antingen anmalas pa forhand eller vara oanmalt. Det krdvs motiveringar for att
utfora tillsyn, alltsa kan ett besdk géras endast da man misstanker brister eller missforhallanden.
Tillsynsbesoket har ddarmed karaktiren av efterhandstillsyn och skiljer sig fran styrnings- och
bedémningsbesdoken som ocksa kan goéras som proaktiv tillsyn och i handledningssyfte. Ett
tillsynsbesok kan goras tillsammans med andra myndigheter.

Inom den proaktiva tillsynen samarbetar med tillsynsmyndigheter i fraga om registrerings- och
tillstandsforfarandet och daven inom den reaktiva tillsynen samt genom att be om handrackning och
utredningar fran laglighetsévervakningen. Fran Helsingfors skickar vi tillsynsrapporterna till
regionforvaltningsmyndigheten och till de kommuner vars invanare befunnit sig i de enheter dar
Helsingfors stad gjort ett inspektionsbesok.

Helsingfors stad ar skyldig att till tillsynsmyndigheten anméla upptédckta brister dven i den egna
verksamheten och tjansteproduktionen samt tjanstefel som yrkespersonal har begatt. Utover tillsynen
Over privata tjansteproducenter ansvarar regionforvaltningsverket aven for tillsynen over
kommunernas och valfardsomradenas egen tjansteproduktion samt hur tjansterna organiseras.
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Till den tillsynsmyndighet som utdvar tillsyn 6ver tjansterna ska Helsingfors omedelbart meddela
missforhallanden och brister som har kommit fram i tjansteproducentens eller dess underleverantérs
verksamhet, och som utgor en vasentlig risk for klient- och patientsdkerheten. | fortsattningen hoppas
vi att samarbetet mellan organisatéren och laglighetsévervakningen intensifieras och att
informationsutbytet i tva riktningar 6kar och systematiseras.

4 Informationsledning

Informationsledning vid sektorn

Kompetent informationsledning ar en av forutsattningarna foér att vardreformen ska lyckas. |
Helsingfors ar ledarskapet en viktig del av att bedéma och styra verksamheten pa bade strategisk och
operativ niva.

Helheten bestar av ledning genom information och datadrivet ledarskap. Med informationsledning
avses forvaltning och behandling av resurser pa basis av behoven hos den som anvinder
informationen. Datadrivet ledarskap a sin sida innebér att vi i beslutsfattandet systematiskt tillampar
aktuella data av hog kvalitet.

Informationsledningen utvecklas bade sjalvstandigt och med stéd av Toivo-programmet
(genomférandeprogram for ledning, styrning och dévervakning med social- och halsovardsdata) som
inletts av social- och hélsovardsministeriet Malet &r att forbattra de allménna
ledarskapsforutsattningarna och sakerstdlla att vi tillampar ett enhetligt dataunderlag bade i
ledningen och i samband med uppféljning, bedomning och styrning. Beslutsfattande pa basis av
enhetliga minimidata i hela landet bidrar till att organisera tillrackliga, effektiva och nationellt jamlika
tjanster.

Informationsledningen vid social- och halsovardstjansterna i Helsingfors har ett starkt samband med
strategierna for organisatorer och leverantorer av social-, halsovards- och raddningstjanster. |
strategin faststélls malen for ledarskapet av tjdnster och styrningen. Syftet ar att bidra till att bade
organisatdrernas och serviceleverantérerna verksamhet och beslutsfattande bygger pa tillforlitlig
information pa alla organisationsnivaer.

Social- och hélsovardssektorns informationsférvaltning starker ledningsférmagan i forhallande till
data, system och digitalisering och ska anpassas den till de data-, system- och digitaliseringsfunktioner
som ar gemensamma for hela staden. Enheten for informationsledning och statistik vid Helsingfors
stads social-, hdlsovards- och raddningssektor samordnar denna helhet.

Egenkontroll grundar sig pa fakta

Informationen som behovs i egenkontrollen definieras, produceras, valideras, lagras, konsolideras,
analyseras och rapporteras i enlighet med Helsingfors stads gemensamt Overenskomna
verksamhetsprinciper. Detta 6vergripande ledarskap ar en interaktiv process som standigt utvecklas
och som syftar till att producera optimal information fér ledningen. Datadrivet ledarskap grundar sig
pa att beddéma tillampningen av data som ett medel for styrning och beslut. | den ingar samtliga
faststallda ansvar, uppgifter och atgarder som stodjer beslutsfattandet utifran korrekt information i
valfardsomradet.

Som stod for tillsynen och beslutsfattandet tar vi fram informationspaket fér ledningen. Fenomen och
situationer som ar foremal for utvarderingen beskrivs. Genom ett strategiskt ledarskap definierar vi
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indikatorer som i realtid beskriver de varden, funktioner och processer som ar viktiga for att utvardera
verksamheten. Vi betonar enhetlighet och matbarhet av data som samlas in fran olika tjanster samt
omfattningen av data som anvands i egenkontrollen.

Dessutom sakerstéller vi att sektorns servicehelheter och O6vriga tjansteproducenter leder
egenkontrollen av sin verksamhet och utvecklar informationsledningen pa operativ niva. Vi behandlar
kvalitetsavvikelser som upptédcks genom egenkontroll i enlighet med de processer som beskrivs i de
servicehelhets- eller tjanstespecifika planerna for egenkontrollen.

5 Invanarnas och klienternas delaktighet och vaxelverkan

5.1 Helsingfors stads principer for att oka delaktighet och vaxelverkan

Vi starker delaktigheten och interaktiviteten i stadens all verksamhet genom att frdmja en 6ppen
verksamhetskultur och interaktiva metoder samt genom att nyttja feedback fran invanare och foretag,
i enlighet med Helsingfors stadsstrategi. Vi bjuder aktivt in stadsbor, féretag och gemenskaper att
delta i och paverka stadens tjanster, beslutsfattande, omvarld, egna bostadsomraden samt ser till att
det finns strukturer for att alla ska kunna vara delaktiga. Vi framjar kommunikation, delaktighet och
mojligheter att paverka i manga kanaler, deras mangfald och flersprakighet, ocksa med hansyn till
skillnaderna i de olika bostadsomradena. Hinderfrihet och tillgdnglighet beaktas i planeringen av
stadsmiljon och stadens tjanster. Med hjalp av aktiv inkludering gor vi det majligt for personer med
funktionsnedséattning att delta pa lika villkor. Vi satsar ocksa pa en minnesvanlig stad.

Olika befolkningsgruppers likvardiga bemotande och kommuninvanarnas férmaga att se staden med
andras 6gon ska 6kas inom service och delaktighet. Helsingfors forstarker sin férmaga att identifiera,
forebygga och medla konflikter mellan befolkningsgrupper. Vi uppmuntrar Helsingforsborna att delta
allt oftare i frivillig- och kamratverksamhet.

Karnan i all var service ar kundens egen delaktighet. Ovriga former av delaktighet ar respons, dialog,
utveckling av tjansterna och serviceproduktion tillsammans med kunderna. | stadens
forvaltningsstadga ingar principerna om delaktighet. Staden har en webbplats for delaktighet.

5.2 Delaktighet och interaktion i social- och halsovardstjansterna, utveckling och
bekraftelse

| allt vart servicearbete satsar vi pa bemétande av olika manniskor. Vi lyssnar pa och inkluderar
invanarna i planeringen och leveransen av service. Vi bygger funktionella, moderna och atkomliga
familjecenter, seniorcenter, samt halso- och vélfardscentraler. Vi planerar dem tillsammans med
anvandarna och personalen.

Kundrad, erfarenhetsexperter och paverkansorgan (adldre-, handikapp- och ungdomsrad) deltar i
utvecklingen av social- och héalsovardstjansterna.

Kundupplevelsen inom social- och halsovardssektorn utvecklas som en del av arbetet inom THL:s
arbetsgrupp for forenhetligande av responsen. Kundernas och stadsbornas delaktighet och respons
behdvs ocksa for egenkontrollen och for att genomféra egenkontrollprogrammet.
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Vi samlar regelbundet in respons fran social- och hédlsovardstjansterna; klienter, patienter, deras
anhoriga och narstdende samt fran personalen vid serviceenheten. Vi far respons fran manga olika
kanaler. En resumé av feedbacken publiceras pa externa sidor fyra ganger per ar.

Sektorn har kundrad, erfarenhetsexperter och kundrepresentanter i bland annat ledningsgrupperna
for psykiatri och missbrukartjanster. Helsingfors stad utarbetar arligen till social- och
hélsovardsnamnden en lagstadgad rapport 6ver klient- och patientombudets verksamhet.

Social- och hélsovardstjansterna utvecklas utifran responsen och i fortsattningen dven baserat pa de
observationer som gjorts i samband med uppfdljningen enligt programmet fér egenkontroll.

Vi beaktar dven de nationella malen och matarna for patient- och klientsdkerhetsstrategier. For
arbetet mellan klient- och patientrepresentanter, tjansteproducenter och enhetschefer skapas
samarbetsmodeller i enlighet med malen for klient- och patientsdkerhetsstrategin.

e Vi okar delaktigheten for att forbattra sdkerheten (strategiskt mal 1.1)

e Viframjar klient- och patientsakerhetsarbetet parallellt med varandra (strategimal 1.2).

e Vara tjanster utvecklas i fortsattningen alltmer utifran kundernas och deras anhorigas
upplevelser (strategin punkt 1.3).

Foljande utvecklingsbehov avseende respons och kundupplevelse har identifierats:

e Insamlade responsdata ska vara i ett mer anvandarvanligt format (elektronisk enkat, sms?)
och ocksa narstaende/anhdriga ska vara en malgrupp.

e Insamlingen och rapporteringen av kundresponsen utvidgas fran de egna tjansterna aven till
kopta tjanster (i dagslaget endast delvis).

e Anonym anmaélan om tillbud/missférhallanden gors mdjligt for kunder och patienter
(HaiPro/SPro).

e Systematisk statistik 6ver responsdata fran olika kanaler

e Kundrepresentanter inkluderas i grupper som Overvakar och utvecklar kvaliteten och
sdkerheten.

e Data ska utnyttjas i utvecklingen av kvaliteten och sdkerheten battre dn i nuldget.

6 Kommunikation

Egenkontrollplanen och dess uppféljningsrapporter ska publiceras pa Helsingfors stads webbplats.
lakttagelser och atgarder inom egenkontrollen kommuniceras till invanare, personal, intressenter och
medier.

7 Personal och kompetens

| programmet for egenkontroll ska tjansteleverantoren sakerstalla att tjansterna ar lagenliga (40 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard 612/2021), det vill sdga bland annat tillrdcklig personal
och den yrkeskompetens som kravs av personalen samt personalens fortbildningsskyldighet.
Bestammelser om yrkeskompetensen hos personalen finns ilagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden (559/1994) samt i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
(817/2015). Personalens kompetens bestar férutom av grundldggande yrkeskunskap och fortbildning
aven av bland annat inskolning.
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Vi maste ha tillrdckligt med yrkesutbildad personal for att kunna utféra hélso- och
sjukvardsuppgifterna. Verksamhetsenheternas ledning ska stodja helheten for en god och sdker vard,
samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt utvecklingen av behandlingspraxis och arbetsmetoder.
Detta forutsdtter multiprofessionell expertis. Dessutom maste personalstrukturen och antalet
personal som ansvarar for hdlso- och sjukvarden tillgodose behoven for att framja befolkningens hélsa
och vélfard i regionen och tjansterna inom halso- och sjukvarden.

Vi maste ha tillracklig mycket yrkesutbildad personal inom socialvarden for att kunna verkstélla
socialvardsuppgifterna. Ovrig personal som deltar i kundbetjining och socialarbetare i
tjansteforhallande maste finnas i tjansterna i enlighet med bestammelserna i forfattningar eller
riktlinjer.  Helsingfors stads social- och halsovardstjanster foljer regelbundet upp
personaldimensioneringen per tjanst. Vi vidtar och utvecklar standigt atgarder for att forbattra
tillgdngen till personal och personalens varaktighet. En bestdndig och kompetent personal ar
avgorande for patient- och klientsdakerheten.

Vi organiserar tjansterna for kompetensutveckling och foljer upp kompetensen hos social- och
halsovardspersonalen samt att de deltar tillrackligt i fortbildning pa det egna omradet. Dessutom
ordnar vi kurser om egenkontroll, sdkerhetskultur och klient- och patientsdkerhets samt relaterade
system.

7.1 Tillsynskompetens

Tillsyn av olika socialvardstjanster forutsatter kompetens pa olika omraden. Tillsynsuppgifterna kraver
omfattande kompetens som kan sdkerstallas genom att tydligt anvisa resurser till tillsynen.

Personerna som utovar tillsyn och styrning maste kdnna till lagstiftningen, forordningarna och
foreskrifterna som tillsynsmyndigheten har utfardat samt kunna tolka dem bade vid sjdlva tillsynen
och sakinnehallet. Dessutom maste de beharska tillsynsprocesserna och kanna till kvalitetskriterierna
for den tjanst som Overvakas. Det ar ocksa viktigt att de forstar principerna for klient- och
patientsdkerhet och de Gverenskomna tillvdgagangssatten. Kompetens inom avtalsdvervakningen
utgéor en betydande del av tillsynsarbetet. Detta forutsatter tillrdckliga kunskaper om
upphandlingslagen.

Under 2023 kommer vi att starka kompetensen hos de anstallda som utfor tillsyn genom att utveckla
introduktionen, skapa fler interna natverk inom tillsynsarbetet, férenhetliga processerna och ordna
fortbildning for tillsynskompetens. | framtiden produceras enhetlig information om bland annat
kvalitetsavvikelser som upptacks genom tillsyn och styrning samt vilka rattelser som gjorts eller vilken
utveckling som skett pa basis av iakttagelserna, som stod for en enhetlig ledning av tillsynen.

8 Godkannande, uppfdljning och uppdatering av
egenkontrollprogrammet

Pa grund av den tillsynslag som trader i kraft i borjan av 2024 kommer detta program att uppdateras
under 2023. Darefter ska programmet uppdateras varje strategiperiod tillsammans med 6vriga
strategier.
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