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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

UPPFOLJNING

ENHETENS Elovagens grupphem

NAMN

KORT Elovagens grupphem erbjuder dygnet runt service for svensksprakiga
BESKRIVNING personer med intellektuell eller dvrig funktionsnedsattning i Helsingfors.
OM ENHETENS Enheten har 8 klientplatser och ar belagen i Baggboéle.

SERVICE OCH

KLIENTER /

MALGRUPP

EGENKONTROL | Planen foér egenkontroll ar uppgjord av ledande handledare Viktor

L OCH Karlsson/Rauand Tahssin och enhetschef Eva Jansén 16.10.2025.

Planen uppdateras senast foljande gang 17.10.2026 eller da vasentliga
forandringar i verksamheten sker.

ENHETENS
ANSVARSPERS
ON OCH
PERSONAL-
STRUKTUR

Enhetschef Eva Jansén

Personalstrukturen bestar av 1 ledande handledare (ar aven handledare
for Andelslagsvagens grupphem), en sjukskotare (har dven ansvar for
Andelslagsvagens grupphem). 7 vardvakanser (inklusive sjukskétaren),
varav 6 tillsatta i skrivande stund.

YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

LYHYT KUVAUS

YKSIKON NiMI Elontien ryhmakoti

YKSIKOSSA Elontien ryhmakoti tarjoaa ymparivuorokautista palvelua

TUOTETUN TAI ruotsinkielisille henkiloille, joilla on alyllinen tai muu toimintarajoite,
TUOTETTUJEN Helsingissa. Yksikossa on 8 asiakaspaikkaa, ja se sijaitsee Pakilassa.
PALVELUJEN

SEKA

ASIAKASKUNNAN

/IKOHDERYHMAN

VASTUUHENKILO
JA HENKILOSTO-
RAKENNE

OMAVALVONNAN | Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet johtavat ohjaajat Viktor

TOTEUTTAMINEN | Karlsson/Rauand Tahssin ja palveluyksikon paallikké Eva Jansén

JA SEURANTA 16.10.2025. Suunnitelma paivitetaan seuraavan kerran viimeistaan
17.10.2026 tai silloin, kun toiminnassa tapahtuu olennaisia muutoksia.

YKSIKON Palveluyksikén paallikké Eva Jansén

Henkilostorakenne koostuu yhdesta johtavasta ohjaajasta (toimii my6s
Andelslagsvagenin ryhmé&kodin ohjaajana) seké yhdesta
sairaanhoitajasta (vastaa myos Andelslagsvagenin ryhmakodista). 7
vakanssia suunnattua hoitotydhon, joista talla hetkella 6 taytettya.




1 Serviceproducent

Social-, halso- och raddningssektorn ar en av Helsingfors stads fyra sektorer. Inom sektorn
produceras social- och halsovardstjanster inom tre tjanstehelheter: Familje- och socialtjnster,
sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster samt halso- och missbrukstjénster.

Elovagens grupphem tillhor tjianstehelheten for familje- och socialtjanster och &r en del av
Helsingfors stads funktionshindertjanster och det norra/vastra serviceomradet inom
funktionshindertjansterna.

Tf. direktor (vammaspalvelujen johtaja) for funktionshindertjansterna &r Sanna Rautalammi, och
det norra/vastra serviceomradet inom funktionshindertjansterna leds av Aino Jussila.
Enhetschef for Elovagens grupphem ar Eva Jansén.

1.1.  Servicebeskrivning

Elovagens grupphem erbjuder dygnet runt service fér personer med intellektuell eller 6vrig
funktionsnedsattning. Enheten ar belagen i Baggbole, eft bostadsomrade i norra Helsingfors
framst bestaende av egnahemshus, par- och radhus. P& dagarna deltar en del av klienterna i
olika sorters dagverksamheter utanfor enheten och en del av klienterna, pa grund av alder eller
haisotillstand, deltar i dagliga aktiviteter pa enheten.

| enheten finns 8 lagenheter utrustade med individuella toalett-/duschutrymmen, tak med skenor
for lift vid forflyttningar samt fransk balkong. Enheten har gemensamma utrymmen, sasom kék,
matsal, tvattstuga, vardagsrum och tva uteterrasser.

1.2. Uppgifter om enheten

Enhetschef Eva Jansén, eva.jansen@hel fi, tel. +358931057887
Ledande handledare, tel. +358444581741

Sjukskétare, tel. +358406736124

Personalen, tel. +358444581774

Enhetens postadress: Elovagen 56, 00660, Helsingfors, PL 66756
Y-tunnus: 0201256-6

Social-, halsovards- och raddningssektorns postadress ar PB 6000, 00099 Helsingfors.
Besdksadress Andra linjen 4 A.

2 Principer och varderingar

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektors vision: "Vi skapar valfard, halsa
och sakerhet at helsingforsarna genom samarbete och stark kompetens.” Helsingfors
stads¢vergripande varden &r kundinriktning, ekologi, rattvisa och jamlikhet,
ekonomiskt tankande, trygghet, delaktighet och deltagande samt féretagaranda. de
etiska principerna konkretiserar hur varderingar kan forankras i vardagen. Helsingfors
stads social-, halsovards- och raddningssektor arbetar for invanarna, foljer praxis for
god forvaltning och ledarskap, tillater inte korruption eller missbruk, tryggar en hallbar
tillvaxt och ar en ansvarsfull arbetsgivare. Helsingfors social- och halsovardstjanster
arbetar i enlighet med serviceléftena och malen i servicestrategin for social-,
halsovards- och raddningssektorn.

Helsingfors stad har organiseringsansvaret for produktion av social- och
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halsovardstjanster pa sitt omrade. Vi har som mal att ordna tjanster som &r lagenliga,
trygga och av hog kvalitet, antingen som egen produktion eller genom uppkdp fran
privata serviceproducenter eller med servicesedlar.

Elovagens grupphem stoder klienterna i att leva ett s& sjalvstandigt liv som majligt med stod av
personalen. Grupphemmet stravar till att skapa en hemliknande atmosfar, déar individens egna
onskemal och behov &r i centrum. Enheten samarbetar med olika parter, sasom offentlig- och
privat halso- och sjukvard, polikliniken for personer med intellektuell funktionsnedsattning,
socialarbetare, anhdriga, samt verksamheter som driver dag- och fritidsverksamhet.

3 Riskhantering

I enlighet med stadsstrategin tryggar Helsingfors stads social-, halso- och
raddningssektorn stadsbornas vaifard och funktionsférmaga genom forstklassig
service, med tjanster som ar latta att anvanda och tillgangliga i ratt tid. Interna och
externa faktorer och konsekvenser som traffar verksamheten och skapar osékerhet for
den totala verksamheten eller dess delar (enskilda tjanster) elier aventyrar den
verksamhet som planerats eller den planerade tidsplanen, kallas for risker.

Riskhantering innebar en samordnad verksamhet genom vilken social-, halso- och
raddningsverkssektorn leds och styrs i fraga om risker. Ledningen av den interna
kontrollen och riskhanteringen &r inte differentierad utan ingar i sektorns
ledningsansvar pa alla nivaer. | enheternas egenkontrollplaner antecknas de
identifierade riskerna i samband med enhetens verksamhet, metoder for
riskprevention samt, vid aktualisering av risker, atgarder for varje enskilt fall.

3.1 Arbetarskydd; bedéomning av faror

Riskbedémning ar en process dar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans
identifierar och utvarderar arbetsplatsens risker och belastningsfaktarer med tanke pa
arbetet. En valgjord riskutvardering minskar person- och materialskador pa
arbetsplatsen, forbattrar arbetshalsan samt arbetets effektivitet och produktivitet.
Riskbeddmningen antecknas i arbetarskyddsverktyget Tydsuojelupakki, dar aven
anvisningarna fér detta finns. Det &r en lagstadgad skyldighet att gora en
riskbedémning pa arbetsplatsen.

Pa Elovagens grupphem genomfors arligen en bedémning av risker och faror.
Riskbedomningen ar en process dar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans identifierar
och utvarderar risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren ansvarar for att
arbetsforhallandena ar trygga for de anstallda. Med hjalp av Tydsuojelupakki systemet kan
enheten identifiera risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen genom en kartlaggningsenkat.
Pa enheten har det aven gjorts en mer omfattande “vaarojen arviointi”, vilken bor goéras arligen
eller vid behov. "Tydsuojelupakki-anmalningarna” behandlas av enhetschefen med personalen.

3.2 Forberedelse och beredskap

Lagen om ordnande av social- och halsovarden (612/2021) forutsatter att Helsingfors
stad genom beredskapsplaner och andra atgarder i forvag ska skaffa sig beredskap
infor storningar och undantagsférhallanden samt garantera tjanster utan avbrott,
Beredskapen for eventuella stérningar och exceptionella situationer ska vara planerad
och registrerad i varje enhet.



Pa Elovagens grupphem fljs social-, halso- och raddningssektorns beredskapsplan, som finns
tillganglig p& Sotepes intranat under stkordet valmiussuunntelma. Dessutom har enheten en
egen sakerhetsplan, som finns i personalens kansli och som uppdateras regelbundet. For att
hantera eventuella undantagssituationer utbildas personalen i brand- och raddningsséakerhet
samt forsta hjdlpen. Enhetens sakerhetsplan beskriver tillvagagangssatt vid olika sorters faror
och risksituationer. Alla i personalgruppen har bekantat sig med sa@kerhetsplanen och dess
innehall diskuteras regelbundet enligt behov pa personalméten. Sakerhetsplanen for enheten
beskriver ocksa tillvdgagangssatt vid eventuella stérningar i vardagen, exempelvis avbrott i el-
och/eller vattendistributionen. P& enheten finns en grunduppsattning mat, material och dylikt for
eventuella krissituationer. Personalen har dven utbildats inom andra kompetensomraden,
exempelvis AVEKKI (aggressio, vuorovaikutus, ennaltaehkaisy ja hallinta, kohtaaminen,
kehittdminen, intregrointi).

3.3 Dataskydd, informationssdkerhet samt ansvarsskyldighet
enligt dataskyddsférordningen

Helsingfors stad samlar personuppgifter i register efter uppgifternas anvandningssyfte.
Inom social-, halsovards- och raddningssektorn behandlas klient- och patientuppgifter
for att den personuppgiftsansvariga ska kunna fullgéra sin lagstadgade skyldighet, dvs.
ordna halso- och socialvard.

Beskrivningar éver personregister har utarbetats och syftet med detta &r att ge den
registrerade en fullsténdig och tydiig bild av den tvergripande behandlingen av
personuppgifter, sasom vem som &r personuppgiftsansvarig, for vilket andamal den
registrerades personuppgifter behévs, hur lange personuppgifterna behévs, om
personuppgifterna dverférs utanfér EES och hur den registrerade kan utéva sina
rattigheter. Beskrivningarna av registren finns pa Helsingfors stads webbplats och de
finns ocksa tillgéngliga i enheterna. Innehallet i redogérelsen och behandlingen av
uppgifterna meddelas alltid kunden ocksa nar en tjanst inleds.

De registrerade, dvs. patienter och klienter, kan utéva sina rattigheter (bl.a. ratten att
kontrollera sina egna uppgifter, ratta, radera uppgifter, motsatta sig och begransa
behandlingen av uppgifter) genom stadens elektroniska kommunikation eller genom
att bestka en enhet.

Vid social-, halsovards- och raddningssektorn finns separata ansvariga fér dataskyddet
och informationss&kerheten. For varje personregister ska dessutom finnas en utsedd
ansvarsperson som svarar for registrets dataskydd och for registerbeskrivningens
laglighet. | enhetens egenkontrollplan antecknas uppgifter om relevanta register for
enhetens serviceverksamhet.

Enligt artikel 37 i EU:s allmanna dataskyddsférordning ska dataskyddsombud utses nar
personuppgifter behandlas vid en myndighet. Helsingfors stads dataskyddsombud ger
rad och anvisningar om de skyldigheter som féljer av dataskyddslagstiftningen, vilket
leder till att dataskyddslagen foljs och att kontroller utférs i detta sammanhang.
Ombudet ska ocksa samarbeta dataombudsmannens byra i frdgor som rér behandling
av personuppgifter.

P& Elovagens grupphem ser enhetschefen till att nya arbetstagare tagit del av
informationssakerhets- och

dataskyddsanvisningarna och har den specialkompetens som arbetstagaren behover i

sin arbetsuppgift. Arbetstagaren forbinder sig att folja de givna anvisningarna. For
nyanstallda ingar DigiABC-traning I introduktionspaketet. | samband med introduktionen
behandlas alla anvisningar fér behandling och registrering av personuppgifter samt var dessa
anvisningar finns. Introduktionen pa enheten genomférs av bade enhetschefen och enhetens
personal.

Enhetschefen och den ledande handledaren ¢vervakar enhetens verksamhet och behandlingen
av personuppgifter samt ansvarar for att behandlingen éverensstdmmer med sektorns
anvisningar och att de uppgifter som registreras ar korrekta och tilirackligt omfattande med
tanke pa andamalet. Logguppgifter i kunddatasystem kan vid behov anvandas for att reda ut



om behandlingen av personuppgifter &r &ndamalsenlig. Arbetsgivarens riktlinjer foljs och olika
redskap anvands, bland annat skyddad epost anvands alltid d& man behandlar klienters
personliga arenden.

Elovagens grupphem anvander Apotti-klientdatasystemet. Personalen registrerar kontinuerligt
uppgifter om klienternas funktionsférmaga och aktiviteter. Enhetschefen ansvarar for att
personalen ar medveten om riktlinjerna fér dokumentation. Instruktioner for Apotti finns pa
intranatet och innehaller aktuella riktlinjer for bade innehallsmassig och teknisk dokumentation
av klientuppgifter. Kontinuerlig skolning ordnas i Apotti. Pa varje enhet finns dven Apotti
stédpersoner. Man kan aven vanda sig till Apottikordinatorerna vid behov.

Enhetschefen ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens i informationssakerhet,
dataskydd, system och registrering. Personalen erbjuds kurser i dataskydd och
informationssakerhet. Alla arbetstagare &r skyldiga att behandla uppgifter korrekt och folja
sekretessbestammelserna.

Arbetstagarna har ocksa skyldighet att omedelbart meddela personuppgiftsincidenter

till chefen och den person som ansvarar for dataskydd i organisationen. En anmalan om
informationssakerhetsincident gors via Luukku-systemet.

Social-, halsovards- och raddningssektorns gemensamma adresser till Helsingfors stads
dataskyddsombud

Kontaktuppgifter:
Dataskyddsombudet
Stadskansliet
Forvaitningsavdelningen
PB 1

00099 Helsingfors stad
tietosuoja@hel fi

4 Klient- och patientsdkerhet

Genom egenkontroll garanteras tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sakerhet och

kvalitet samt likabehandling av kunderna. Egenkontroll &r en vardaglig verksamhet som tryggar
sakerheten. Egenkontroll &r en uppgift for alla i det dagliga arbetet. Olagenheter behandlas
alltid direkt i arbetsgemenskapen. Beroende pa olagenheten, sa behandlas det av den ledande
handledaren eller enhteschefen.

4.1 Personalens skyldighet att anmdla missférhallanden inom
social- och hélsovarden

En person som ingar i tjansteanordnarens, tjansteproducentens eller
underleverantorens personal ska underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller
nagon annan som ansvarar for évervakning av verksamheten, om han eller hon i sina
uppgifter upptacker eller far kdnnedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk
for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard och hélso- och sjukvard for
klienten eller patienten eller upptacker eller far kdnnedom om nagon annan
lagstridighet (Tillsynslagen 29 §). Helsingfors social- och halsovardstjanster anmaler i
forsta hand med hjalp av HaiPro- och SPro-systemen.

Om en anstalld Pa Eovagen upptécker en brist eller ett missforhallande ar hen medveten om
sin anmalningsplikt. En handelse som utgor en risk, till exempel ett lakemedelsfel, en olycka
eller avbrott i vard- och tjanstekedjan, rapporteras via HaiProsystemet. HaiPro-anmalan gar
direkt till enhetschefen, som maste inleda hanteringen av arendet inom en vecka. Anmalan, de
bakomliggande orsakerna och handelseforioppet diskuteras pa de gemensamma
personalmétena, dar atgarder for att férhindra liknande handelser i framtiden dvervags och



atgardas. Dessutom &r personalen medveten om SPro-systemet och de skyldigheter som &r
kopplade till det. Om det finns osakerhet kring anmalningsrutinerna diskuteras dessa vid behov
pa gemensamma personalméten.

Pa Elovagens grupphem uppmarksammar och reagerar personalen genast pa olampligt eller
krankande beteende riktat mot klienterna. Enhetens klienter behandlas i enlighet med
Helsingfors stads etiska principer och varderingar. Klientens ratt till sjalvbestdammande och
valfrihet respekteras och klienten behandlas enhetligt. Helsingfors stad anvander systemen
HaiPro och SPro, till vilkka anmalningar gérs om upplevda brister i genomférandet av tjanster.
Anmalningar diskuteras pa personalméten och personalen uppmuntras att géra dessa i
handelsen av en incident. Vid missforhallanden riktat mot eller av personalen anmals via
Tytsuojelupakki.

4.1.1 Identifiering och anmaélning av missférhallanden och tillbud

Klient- och patientsakerheten sakerstélls pa Elovagens grupphem genom det dagliga arbetet,
vilket innebdr att utvecklingsbehov och risker identifieras som en del av verksamheten. Vid
identifiering av risker och brister stravar enheten till att upptacka och forebygga risker, sa att
atgarder kan vidtas innan otnskade handelser och incidenter intraffar. Diskussioner kring
identifierade risker och utvecklingsbehov sker som del av verksamheten pa enhetens
regelbundna personalméten, veckométen samt att detta diskuteras mer eller mindre dagligen.
Pa Elovagens grupphem &r klimatet 6ppet och diverse angelagenheter diskuteras med lag
troskel.

Personalen rapporterar iakttagna brister, riskhandelser eller hot om sadana till enhetschefen, i
farsta hand via de etablerade systemen (HaiPro, SPro och Tydsuojelupakki). Hanteringen av
riskhandelser, identifierade brister och néra 6gat-situationer omfattar att lyfta fragan,
dokumentera, analysera, vidta ntdvandiga atgarder och rapportera vidare.

Enhetschefen ansvarar f6r riskhanteringen och fér att den information som samlas in anvands i
utvecklingsarbetet. Medarbetarnas ansvar &r att identifiera brister i det dagliga arbetet, reagera
pa dem och fora vidare informationen till ledningen. Enhetschefen har ocks3 ett évergripande
ansvar for att skapa rutiner som stdder arbetet med kund- och patientsakerhet.

Hanteringen av riskhandelser och brister inkluderar ppen och konstruktiv dialog mellan
medarbetare, klienten och vid behov anhoriga eller narstaende. En 6ppen diskussionskultur
bidrar till att bygga en god sakerhetskultur inom enheten. Ifall en allvarlig vardskada skulle
intraffa, vilken kan leda till ersattningsansprak, informeras klienten eller de anhériga om
mojligheten att ansbka om erséattning.

4.1.2 Behandling och rapportering av missforhallanden och tillbud

Forum fér behandling Behandlingsfrekve | Ansvarspers | Forum for
ns on behandlin
9
Haipro Personalmoten/veckome | Hittills Eva Jansén
ten oregelbundet, nu 1

gang i manaden
eller vid behov
oftare.

SPro Personalmoten Nyligen tagits i Eva Jansen
bruk




Arbetarskyddet | Personalméten/veckomé | Vid behov ofta Eva Jansén

s verktygsback | ten flera ganger i
(Tybsuojelupak méanaden
ki)

De som handlagger anmalningarna (narmaste chefen och dennas vikarie eller pa grund

av verksamhetens karaktar nagon annan) far ett mejl om nya anmalningar i
meddelandesystemen. Meddelandena lases dagligen och man beddmer hur akut ett arende ar.
Arenden som kraver omedelbara atgarder behandlas genast. Ansvarspersonen maste vidta
atgarder for att ratta till ett missforhallande eller ett uppenbart hotande missférhallande eller
nagon annan lagstridighet. Behandlingen av bradskande anmaliningar ska inledas inom en
vecka. En anmalan ska behandlas inom tva manader. Handliaggaren ska se till att en vikarie
anges | systemet med tanke pa franvaro.

Alla handelser som orsakat allvarlig olagenhet for klienten/patienten ska éverféras till
en hogre niva (enhetsniva (4) eller vid vissa enheter den nedre nivans (5) enhetschef.
Arenden som man vill att ska behandlas mer omfattande an vid arbetsenheten eller
som har ett betydande informationsvarde till exempel pa enhetsniva kan flyttas till en
hégre niva. Nar handlaggaren pa en hogre niva har fatt anmélan bedémer hen vilket
som ar ratt forum fér behandling av den flyttade anmalan och om den exempelvis
behéver behandlas vid ett chefsmote. Att behandla anmalningar och missférhallanden
och tillbud &r en del av ledarskapet. Ansvarspersonen ska vara medveten om avvikelser
och missforhallanden i den service som hen leder och ta tag i sadana. Utgaende fran
sin bedémning ska ansvarspersonen féra ett drende till nasta organisationsniva for
behandling.

Teknisk behandling av anmalan ar séllan en tillracklig atgard. Det viktigaste ar en
gemensam diskussion och behandling av arendet samt att nédvandiga atgarder vidtas.
For kvalitetsavvikelser, séakerhetsavvikelser, tillbud och olyckor, nara 6gat -situationer,
missférhallanden eller fér hot om dem ska man bestamma korrigerande atgarder med
vilka man férebygger att nagot sadant hander eller upprepas. Dylika atgarder ar bland
annat att reda ut orsakerna och de bidragande faktorerna till handelserna, och att
saledes gora praxis mer saker, att uppdatera och precisera direktiven osv. Man maste
faststalla, anteckna och avtala om att folja upp de utvecklingsatgarder som en
observerad risk eller ett missforhallande kraver.

Enhetschefen och personalen vid enheten har en central roll for att utveckla verksamheten, att
skapa och uppratthalla en utvecklingsinriktad atmosfar samt faststalla utvecklingsatgarder som
vidtas utifran iakttagna avvikelser.

| systemen HaiPro och Spro antecknas atgarderna i punkten "Beskrivning av vidtagna
atgarder”. Det ar sarskilt viktigt att dela utvecklingsatgarder och god praxis mellan
olika enheter, verksamheter och tjanster, vilket stéds av den offentliga rapporteringen
om utvecklingsatgarder.

Vid resultatenhetens moéten (t.ex. avdelnings-/personalméten) behandlas den egna
resultatenhetens tillbud och missférhallanden minst en gang i manaden samt atgarder
som enskilda anmalningar gett upphov till alltid nar handelserna &r aktuella. En
regelbunden genomgang av tillbud och missférhallanden i arbetsenheterna sakerstalls
t.ex. genom att arendet halls permanent pa dagordningen for enhetsmatena.

Overvakningsgruppen for klient- och patientsakerhet behandiar rapporter om tillbud
och missfarhallanden inom sektorn (inkiusive de utvecklingsatgarder som vidtagits).
Rapporteringen om tillbud och missforhallanden behandlas arligen i sektorns
personalkommitte.



4.2 Utredning av allvarliga tillbud

For en narmare utredning av tillbud och missférhallanden har sektorn ett tillvagagangssatt och
en utredningsprocess i ett separat direktiv (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely
potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa). Det ska
sarskilt fasts vikt i att utveckla verksamheten pa basis av farliga situationer som utretts.

Allvarliga risksituationer eller missforhallanden innebar att en kund eller patient har lidit eller
nastan lidit av betydande skada eller betydande permanent skada, eller att deras liv eller
sakerhet har varit utsatt for allvarlig fara. En allvarlig risksituation eller ett missforhallande kan
ocksa ha paverkat en stor grupp manniskor. Allvarlig skada innebar en situation som lett till
dodsfall, hotat livet, lett till sjukhusvard eller férlangning av sjukhusvard, lett till en permanent
eller betydande funktionsnedsattning och oférmaga att fungera, eller nagon annan sarskilt
alivarlig handelse.

Helsingfors stads social-, halso- och raddningssektor har en utredningssektion i bade HaiPro
och SPro for allvarliga risksituationer och missférhalianden. Handlingsanvisningen "Utredning
av allvarliga risksituationer” ger en mer detaljerad vagledning om utredningsprocessen. Stod for
att utreda allvarliga risksituationer ges av férvaltningens enhet for kvalitets- och tillsynsstod.

Vid en allvarlig risksituation &r det viktigt att ta hansyn till alia berérda parter och vid behov
snabbt ordna stéd, inte bara fér kunden eller patienten, utan dven for deras anhériga samt for
de anstélida som varit involverade i situationen eller processen. Enhetens personal erbjuds
mdjligheten att delta i utbildning for att hantera risksituationer. Vid behov sékerstélls stod via
foretagshalsovarden eller personalférvaltningen.

4.3 Att ta hand om klienternas och patienternas vidlmaende

Att framja klienternas och/eller patienternas valfard och sorja for deras funktionsférmaga och
kapacitet ar en del av klient- och patientsakerheten. Klienternas funktionsformaga i vardagen
samt att sakerstalla deras valmaende och sociala méjligheter ar en del av att forebygga tillbud. |
enhetens egenkontrollplan beskrivs praxis for att trygga klienternas grundlaggande rattigheter
och se till deras individuella valfard. Framjandet av vaimaende, funktionsférmaga och halsa
accentueras inom heldygnsomsorgen och inom boendetjénsterna pa grund av en férsvagad
funktionsformaga bland klienterna. Bade i tjanster som ges i hemmet och sadana som
huvudsakligen grundar sig pd moten pa verksamhetsstallen ar det dock viktigt att starka
klientens eller patientens funktionsfdrmaga.

Pa Elovagen arbetar personalen utifran ett individcentrerat perspektiv, dar den enskilde
klientens behov och hélsa &r i fokus. Verksamhetens innehall och de enskilda vardatgarderna
stravar till att framja och uppratthalla halsa och funktionsformaga fér enhetens klienter.
Personalen beaktar klienternas behov och onskemal i vardagen, exempelvis vid aktiviteter,
maltider och handledningen i vardagssysslorna. Personalen ser till att klienterna dven kanner
sig sedda och horda i det dagliga arbetet och via husméten.

4.31 Framjande av vélfard och hélsa

Med funktionsformaga avses manniskans fysiska, psykiska och sociala forutsattningar att klara
av dagliga funktioner som &r betydelsefulla eller nédvandiga fér honom eller henne, i den
individuella livsmiljgn. Funktionsférmagan har manga dimensioner: fysisk, psykisk, kognitiv och
social formaga. Med tanke pa verksamhetens kvalitet ar det viktigt att definiera de metoder och
matare som enheten anvander for att framja kundens funktionsformaga, valmaende och
delaktighet.

Pa Elovagens grupphem féljs klienternas halsa, funktionsférmaga och valbefinnande
regelbundet upp inom personalgruppen tillsammans med 6vriga involverade i klienternas vard
och handledning. Klienternas funktionsférméga beddms arligen eller om det sker forandringar i
klientens funktionsférmaga. Utifran bedémning av funktionsférmagan upprattas klientens
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genomférandeplan arligen samt en IMO-plan var sjatte manad. Planerna upprattas tillsammans
med klienten och enligt klientens och anhdrigas 6énskan. Bedémningen av daglig vard och
service foljs upp och registreras dagligen i Apotti. Planerna uppdateras i enlighet med
6verenskomna tidsfrister eller nar kundens funktionsférmagarhjalp/behov/halsa forandras
vasentligt.

Enhetens personal ser till att klienternas individuelia planer {(sasom genomfoérande- och IMO-
planen) &r aktuella och ses tver samt uppdateras enligt riktlinjer. Det ar viktigt att personalen lar
k&nna planerna och genom dem lar k&nna klienterna och deras individuella behov. Planerna
ska foljas som verktyg for att sakerstalla klientens valbefinnande och trygghet. Med hjalp av
planerna kan personalen individuellt framja klienternas valbefinnande och halsa samt vagleda
och séka de tjanster klienterna behdver.

Det primara ansvaret fér klienternas haiso- och sjukvard samt munhalsovard ligger pa
vardcentraler, tandlakarmottagningar och specialsjukvard. Klienterna pa Elovagen anvander sig
i forsta hand av Munksnas halsovardscentral. Polikliniken fér personer med funktionsvariation
ansvarar fér en del av klienternas halso- och sjukvard och kontaktas vid behov,

Polikliniken for personer med intellektuell funktionsnedsattning erbjuder stéd och vagledning |
specifika fragor som rér intellektuell funktionsnedsattning. Deras arbete fokuserar pa sarskilda
fragor relaterade till intellektuella funktionsnedsattningar, som dyker upp i olika skeden av livet.
Andra tjanster som erbjuds ar till exempel utredning av beteende- och psykiska problem,
autismrehabilitering samt utbildning och konsultation.

P& Elovagens grupphem observeras klienternas halsotillstand, funktionsférmaga och
valbefinnande i varje arbetspass. Viktiga faktorer fér att framja halsotillstand, funktionsformaga
och valmaende hos klienterna ar bland annat regelbunden dagsrytm, kost och rorelse.
Klienterna anvander i forsta hand den offentlig sjukvarden, men aven av privata
tjansteleverantérer vid behov. Utanfér kontorstid anvander klienterna sjukvardens
akutmottagning. For icke akut medicinsk behandling anvands alltid vardcentralens tjanster, som
for Elovagens del ar Munksnas halsovardscentral, och i akuta situationer kontaktas den
gemensamma jouren.

Elovagens grupphem erbjuder aven boendetjanster for personer fran andra valfardsomraden.
Dessa personer far specialsjukvard fran det egna vélfardsomradet. All annan sjukvard skots
enhetligt for hela enhetens klienter,

4 .3 .2 Kost

Statens naringsdelegations publicerade rekommendationer och guider som bygger pa dem ska
foljas i samband med klienternas diet, med hansyn till individuella behov. Det ar viktigt att
klienterna far tillrackligt med naring och vatska, och detta ska féljas upp och bedémas.
Tillracklig naring ar en forutsattning for en god funktionsformaga, vilket forbattrar livskvaliteten. |
egenkontroliplanen antecknas hur man anvander bedémningsmetoder for undernaring och
nutritionstillstand och hur uppgifterna som man far av dem utvarderas och tillampas, i synnerhet
inom sjukhusvarden och boendeenheterna.

Enhetens personal ansvarar éver att den mat som erbjuds klienterna ar i enlighet med
naringsrekommendationerna. Klienternas individuella specialdieter och allergier beaktas i
samband med planeringen av kosten. Vid behov anlitas nutritionstjanster for att hjalpa till vid
olika fragor gallande klienternas naring.

Nutritionsstatusen hos klienterna foljs upp dagligen och eventuella avvikelser | &renden som ror
naringsintaget registreras av personalen i Apotti. Vid behov har personalen kontakt med
halsovarden. Klienterna kan ocksa folja en speciell diet antingen baserad pa religios eller annan
overtygelse. | detta fall ordnas en mangsidig ersattningsmaltid for klienten. Detsamma galler
matallergier. Personalen tar hansyn till naringsrekommendationer, av [&kare ordinerade dieter
och andra specialkoster.
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Vid servering av mat till klienter uppmarksammas bland annat portionsstorleken, klientens egna
¢énskemal och preferenser, utformningen av utbudet som ar attraktivt for halsan samt
valmgjligheterna. Personalen tillreder all mat i enhetens kok. Matprodukter bestalls fran Prisma
tva ganger i veckan och matsedeln planeras av personalen i samarbete med klienterna.
Personalen beaktar hégtider och andra s&songsbetonade handelser i matsedeln. Pa enheten
erbjuds frukost och kvallsmal varje dag samt lattare mellanmal enligt énskemal. Tanken &r att
Overga till halvfabrikatmat enligt Helsingfors stads riktlinjer, under hésten 2025. Enheten har
aven haft kontakt med néringsterapeut.

Temperaturen pa kylskadpen samt frys évervakas och avvikelser registreras i tabellen en gang i
veckan, varje sdndag-mandag natt.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Inom vard- och serviceplanerna ska det inom social- och halsovardsenheterna beaktas de
skydds- och férsiktighetsatgarder med vilka man férebygger spridningen av allméanfarliga,
overvakningspliktiga och andra smittsamma sjukdomar med stéd av lagen om smittsamma
sjukdomar, bland klienterna, de anstallda, anhériga samt besokare. Statistikforing, dvervakning,
konsultationshjalp samt sparning av smittsamma sjukdomar har centraliserats till Helsingfors
epidemiologiska verksamhet.

Klienternas halsa foljs dagligen upp av personalen pa enheten. Personalen handleder, stéder
och uppmuntrar klienterna till god handhygien. Personalen tar hand om halsotillstandet och
grundldggande sjukdomar, med h&nsyn till [ampligt vaccinationsskydd for klienter.

Pa enheten foljs bestammelser, rekommendationer och anvisningar fér nationell hygienpraxis.
Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen félja hygienanvisningar och aktuella
anvisningar som finns pa sektorns interna webbplats. Konsultation ges av hygienvardare,
epidemiologiska verksamheten och konsultativa infektionslakare vid Helsingfors sjukhus. Vid
varje verksamhetsenhet ska vardrelaterade infektioner bekadmpas (17 § i lagen om smittsamma
sjukdomar). Enhetschefen har ansvar for att sékerstélla personalens kompetens och att de
gemensamt éverenskomna anvisningarna foljs.

Hygiennivan ¢vervakas dagligen av personalen pa enheten och utifran det vidtas nédvandiga
atgarder for att forhindra fler vanliga epidemier. Allmanna hygieninstruktioner och rutiner féljs
och enhetens sjukskotare ansvarar for detta. Alla som arbetar pa Elov&gens grupphem
forutsatts att ha ett hygienpass i kraft.

| klienternas individuella vard- och serviceplaner stalls det upp mél fér klientspecifik
hygienpraxis, vilken utdver att skota om klienternas personliga hygien #&ven vid behov omfattar
bl.a. anvisningar for att forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar. | planen ftr
egenkontroll beskrivs hur den allmanna hygiennivan foljs vid enheten och hur man sakerstaller
att hygienpraxis som motsvarar kundernas behov genomférs i enlighet med anvisningar och
kundernas servicebehov,

P& Elovagens grupphem &r det mdjligt att tvatta hander och anvénda handsprit bade for
personalen, klienterna samt deras anhdriga och andra besékare. Klienterna handleds, stéds
och uppmuntras till korrekt hygien, till exempel vid nysningsteknik, anvandning av handsprit och
vid matsituationer. Personalen uppmanas att undvika ontdig kontakt med andra klienter vid
mycket smittsamma infektioner. Personalen féljer arbetsgivarens och myndigheten THL:s
anvisningar for god hygienisk praxis. Personalen far vid behov konsuitationshjalp av
sjukskoterskeexperter, epidemiologer och infektionslakare. Personalen har tilirackligt
vaccinationsskydd enligt infektionssjukdomslagen for att skydda klienterna.

Den allmanna hygiennivan foljs upp, statistik av infektioner i varden samt genom att félja med
forbrukningen av handsprit och skyddshandskar. | egenkontrollplanen antecknas ansvaret foér
att g6ra upp statistik. Fér att uppratthalla den allmanna hygiennivan beskrivs ocksa hur enheten
har ordnat stéddningen av lokalerna och tvattservicen ordnats. Konsulterande infektionslakare
och hygienskétare pa Helsingfors sjukhus tar hand om anvisningar om och uppftljning av
bekampningen av antibiotikaresistenta mikrober. Helsingfors social- och halsovardstjansters
epidemiologiska verksamhet ger rad och konsulterar i fraga om smittsamma sjukdomar.
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Egenkontroll av kéket innebar att verksamheten planeras och évervakas fran upphandling av
produkter till leverans av maten till klienten. Ansvaret for hanteringen av maten ligger pa
enhetens personal, vars uppgift &r att se till att den hygieniska hanteringen av maten fortgar tills
den nar klientens tallrik. Egenkontroll sakerstaller att de féradlade livsmedlen &r sékra och av
hog kvalitet for klienterna. En skriftlig plan, som ligger till grund fér egenkontroll, ska finnas pa
alla enheter. Enhetschefen ansvarar fér egenkontrollen, dess genomférande och
arbetsfordelning. Detta ar under arbete.

4.4 Likemedelsbehandling

Att genomfora lakemedelsbehandling pa ett kund- och patientsakert satt &r en del av ledningen.
Enhetschefen ansvarar for att [akemedelsbehandlingen genomférs pa ett sakert satt. Som en
del av egenkontrollen ansvarar enhetschefen dven for att saker lakemedelsbehandling féljs upp,
utvarderas och overvakas samt for att personalens utbildning i lakemedelshantering och
personalens lakemedelstillstand ar aktuella.

4.4.1 Plan for likemedelsbehandling och likemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling baserar sig pa en lakemedelsplan som regelbundet uppfoljs och
uppdateras. | social- och halsovardsministeriets guide Saker lakemedelsbehandling (STM 2021)
finns riktlinjer fér bland annat principerna for lakemedelsbehandlingen, dess ansvarsfordelning
och de minimikrav som varje enhet dar det ges lakemedelsbehandling maste uppfylla. |
direktivet for saker lakemedelsbehandling (TOIM024) ingar anvisningar for en trygg
|lakemedelsbehandling inom social-, hélsovards- och raddningssektorn samt en mall for en
lakemedelsbehandlingsplan som tjansternas planeringsgrupper for lakemedelsbehandling
anvander sig av nar de uppdaterar sina planer for lakemedelsbehandling.

Enheternas planer for lakemedelsbehandling ska vara i linje med respektive tjansts
lakemedelsbehandlingsplan. En risk for ett andamalsenligt och sakert genomférande av
medicinsk behandling kan vara exempelvis oaktsamhet, felaktig férvaring av lakemedel,
inkompetens i att dispensera lakemedlet, utebliven administration av lakemedlet, utdelning av
lakemedel till fel klient.

Pa Elovagens grupphem &ar bland annat ovantade situationer, anstélldas oaktsamhet eller
trétthet exempel pa faktorer som kan leda till medicinavvikelser. En l1akemedelsavvikelse kan
uppsta exempelvis vid felaktigt handlande eller underiatenhet. Sarskild uppmarksamhet agnas
hogrisklakemedel som anvénds pa grupphemmet.

Lakemedelsbehandlingsplanen visar licensierade radgivare, lakemedelsbestallning och
leveranspraxis, lakemedelsdistribution/administration och férvaring av lakemedel. Enhetschefen
for Elovagens grupphem ansvarar tillsammans med sjukskoétaren for att grupphemmets
lakemedelsbehandlingsplan, ldkemedelsiovsprocessen och tillrackliga lakemedelstillstand (Lo-
ve/LOP) fdljs upp.

Grupphemmets ldkemedelsbehandlingsplan uppdateras alltid vid behov, dock minst en gang
per ar. Enhetens sjukskétare ansvarar for uppdateringen tillsammans med enhetschefen.
Enhetens anstallda ar bekanta med innehallet i planen och féljer den i det dagliga arbetet.
Enhetens personal bor ha giltiga lakemedelslov vid hantering av lakemedel. Intyg och
uppdatering av lakemedelskunskaper ges till enhetschefen. Enhetschefen ansvarar for att
personalen har mgjlighet att delta i nédvandig tillaggsutbildning.

Vid arbetslistplanering sakerstélls det att minst en person per arbetsskift har giltigt
lakemedelslov. Lakemedelsavvikelser registreras alltid i HaiPro-systemet och diskuteras pa
enhetens personalmdéten.

Giftinformationscentralen svarar pa fragor som ror férebyggande och behandling av pldtsliga
forgiftningar per telefon dygnet runt och fungerar som informationskalla fér myndigheter och
media under kontorstid (kl. 08.30-15.00).

Giftinformationscentralen

oppet 24 timmar om dygnet

0800 147 111 (avgiftsfritt nummer)
09 471 977 (standardpris nr.)
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4.4.2 Begrdansat lakemedelsforrad
Elovagens grupphem har inget begransat lakemedelsforrad.

4.5 Apparat- och utrustningssakerhet

For hanteringen av medicintekniska produkter har Helsingfors social-, hélsovards- och
raddningssektor utfardat ett direktiv "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista
iimoittaminen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalia” (TOIM010) Har beskrivs centrala
funktioner fér produkthantering och sakerhet.

De medicintekniska produkterna ska vara trygga fér klienter, patienter, anvandare och resten av
personalen. Enligt lagen om medicintekniska produkter (719/2021) &r en organisation skyldig att
utse en ansvarsperson foér professionella anvandare som ska svara fér att verksamheten féljer
bland annat denna lag och bestammelser som utfardats med stdd av den. Vid social-,
halsovards- och raddningssektorn dr ansvarspersonen fér professionella anvéndare av
medicintekniska produkter en expert pa drift av apparaterna. Enhetschefen svarar for
apparaterna och samordnar anvandningen. Dessutom ska enheterna utndmna en
produktansvarig pa enhets-, underenhets-, eller arbetsenhetsniva. Cheferna ansvarar fér att
utse och utbilda ansvarspersoner for sina enheter samt folja upp verksamheten. Den utsedda
ansvarspersonen pa Elovagen ar sjukskotare Sari Hintikka.

Utrustning upphandlas i enlighet med Helsingfors stads upphandlingsregler och anvisningar. Vid
upphandlingen beaktas alltid expertis inom medicin och vardarbete. Underhéllet av
produktregistret Medusa kops av HUS Medicintekniska tjanster. Medicintekniker kontrollerar och
registrerar nya produkter i detta system. Inom munhalsovarden utférs kontrollerna i huvudsak av
upphandlingstjansternas planerare tillsammans med leverantrerna och anvandarna. Enheterna
ansvarar for att registret &r uppdaterat genom att géra inventarier per kalenderar samt genom
nddvandiga overforingar och avskrivningar i realtid.

Medicintekniska produkter underhalls och kalibreras atminstone pa de tidpunkter som
tillverkaren meddelat. Lakemedelstekniker och produktieverantdrerna tillhandahaller dessa
tjanster. Dessutom kan Stadsmiljdsektorns underhallsenhet gdra sma reparationer i enlighet
med anvandarserviceavtalet. De medicintekniska tjansterna sparar uppgifter om produkternas
livslangd i produktregistret. Undantaget munhéalsovarden dar vissa underhall bestalls av
leveranttren eller ett avtalat serviceféretag och upphandlingstjansternas planerare sparar
serviceuppgifterna i produktregistret. Praxis samt ansvarsinstanserna fér upphandling,
idrifttagning, underhall samt uppréatthallande av registret av enhetens produkter antecknas i
egenkontraliplanen.

Hjdlpmedel! for medicinsk rehabilitering som hjalpmedelstjansten lanar ut till klienter ska
registreras och uppgifter om hjalpmedlens livslangd sparas i styrningssystemet Effector.
Ansvaret for utidamning av hjalpmedel och lagring av uppgifterna samt uppféljning antecknas i
enhetens egenkontrollplan. Elovagen riktar sig i forsta hand till hjalpmedelscentralen i Kanala
for utlaning av olika sorters hjalpmedel.

Varje person som anvander produkterna ska ha tillracklig kompetens. Bland annat
utrustningsleverantérerna, undervisningsskotare vid sjukhusen samt enheternas
utrustningsansvariga undervisar hur man anvander social- och halsovardsutrustningen.
Dessutom har personalen tillgang till elektroniska kurser i Duodecims Oppiportti. Elektroniska
pass for sdkerstallande av kompetens foér och dokumentation av medicintekniska produkter
infors stegvis2024-2025. Den som overlater en produkt eller ett hjalpmedel hem ska se till att
klienten och/eller den anhoriga far tillracklig guidning.

Experterna pa hantering av produkterna svarar bland annat for styrningen av och informationen
inom enheterna och samordnar enhetens regelbundna underhall av patientsangar och
diskmaskiner for instrument samt de arliga inventeringarna.

Fimeas uppgift ar att dvervaka att medicintekniska produkter och utrustning uppfyller kraven
samt fradmja en trygg anvandning. Professionella anvdndare ska meddela Fimea samt
tiliverkaren, en representant, importoren eller distributéren om tillbud som har lett till eller hade
kunnat leda till att en klients, patients, anvéndares eller annan persons halsa aventyras, och
som beror pa den medicinska produktens egenskaper, en avvikelse eller stérning i dess
prestanda, otillracklig méarkning, en otillrécklig eller felaktig bruksanvisning eller annan orsak i
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samband med anvandningen. | HaiPro-systemet finns en lank for anmalning direkt till Fimea.
En kopia av det behandlade HaiPro-meddelandet och Fimeas meddelande skickas ocksa till
Medicintekniska tjansterna laitevaarat@hus.fi nér det ar fraga om en anordning som ska
registreras och ett produktfel och inte ett anvandarfel. Fragor om produkter och utrustning kan
skickas till sote.laitetimi@hel fi

5 Klientens stallning, rattigheter och
rattsskydd

En persons arende kan inledas antingen genom personens egen kontakt (t.ex. ansokan), en
beddmning av servicebehovet som gjorts tillsammans med en anstalld vid en annan tjanst eller
utgaende fran en orosanmalan eller en barnskyddsanmalan, en anmélan om en &ldre persons
servicebehov som nagon annan gjort eller nagon annan kontakt pa personens vagnar. Pa basis
av kontakten beddms behovet av kundservice och vid behov beslutas exempelvis om en
beddmning av servicebehovet i socialvarden eller barnskyddsbehovet eller om en ansokt
service beviljas.

5.1 Att soka sig till tjansterna och tidsfrister for tiligang till
service

Service ordnas for Helsingfors invanare utifran en individuell bedémning av servicebehovet.
Bedomningen av servicebehov ska inledas utan drojsmal och slutforas utan ogrundat dréjsmal. |
akuta situationer ska man agera omedelbart. | akuta fall ska tjanster &ven ordnas for personer
som tillfalligt vistas kommunen. | enhetens egenkontroliplan beskrivs de ramvillkor som anger
tillgangen till den tjanst som enheten producerar, sasom lagstadgade tidsfrister att fa service,
interna anvisningar for sektorn eller tjansten samt malsatta tidsfrister for 6vergang fran en tjanst
till en annan.

Beslut om boendeservice for personer med funktionsnedsattning gérs av en socialarbetare inom
funktionshinderservicen vid klientens hemkommun. Helsingfors stads
funktionshinderserviceradgivning ger vagledning i situationer dar klienten &nnu inte har en
utsedd socialarbetare. Social- och halsoradgivning samt handledning ges pa natet, pa
verksamhetsstéllena och per telefon.

Servicebehoven pa Elovagens grupphem bedéms av en socialarbetare inom
funktionshinderservicen tillsammans med klienten och vid behov aven anhdriga eller juridiskt
ombud. Beddmningen av servicebehovet gérs genom ett mangprofessionellt samarbete.
Utgangspunkten for bedomningen &r klientens egen syn pa sina resurser och formaga. Vid
utvarderingen respekteras klientens ratt till sjalvbestdmmande och hansyn tas till hens
onskemal, asikter och individuella behov. Utifran beddmningen gors en serviceplan. Bedomning
av servicebehovet regleras bland annat i socialvardslagen.

Serviceplanen upprattas av en socialarbetare inom funktionshinderservicen. Planen beskriver
klientens nuvarande situation, funktionsférmaga och behov av stdd. Serviceplanen ar inte ett
beslut om de stédatgarder som presenteras i planerna utan de ska stkas separat och ett
positivt beslut ska inhamtas innan tjansten genomfors eller utrustningen kdps in.

Elovagens personal samarbetar regelbundet med socialarbetare inom Helsingfors stads
funktionshinderservice, men aven med andra socialarbetare och yrkespersoner inom andra
valfardsomraden som ar aktuella fér de klienter som far service pa enheten.
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5.2 Planering av klientens och patientens vard

Bedtmningen av vard- och servicebehov gors tillsammans med klienten och vid behov &dven
med dennes anhdriga, narstaende eller lagliga foretradare. Bedémningen av servicebehovet
sker genom méngprofessionellt samarbete. Utgangspunkten fér bedémningen &r personens
egen uppfattning om sina resurser och hur dessa kan starkas. Nar det galler minderariga
beaktas &ven vardnadshavarnas och/eller foraldrarnas syn bade pa sina egna resurser och pa
barnets situation.

Vid kartlaggningen av servicebehovet laggs fokus pa att aterstalla, uppratthalla och framja
funktionsférmagan samt pa méjligheter till rehabilitering. Bedémningen omfattar alla
dimensioner av funktionsférmagan. Dessutom tas riskfaktorer som kan férutséga férsamring i
funktionsférmagan i beaktande.

Vard- och servicebehovet dokumenteras i klientens personliga plan fér daglig vard och service
(plan for genomférande av servicen). Planens syfte ar att stodja klienten i att nd uppsatta mal
for livskvalitet och funktionsformaga. Planen anvands ocksé for att félja férandringar i klientens
servicebehov.

Den dagliga vard- och serviceplanen &r ett dokument som kompletterar klientens service- eller
klientplan och fungerar som ett kommunikationsverktyg till serviceanordnaren om eventuella
forandringar i klientens behov. Planen uppdateras enligt Helsingfors stads riktlinjer kring
tidsintervall for detta eller nér klientens funktionsférmaga, hjdlpbehov eller halsotillstand
férandras vasentligt.

Vid Elovagens grupphem upprattas arligen en plan for genomférandet av servicen tillsammans
med klienten. Planen dokumenteras i klientdatasystemet Apotti. D& planens innehall diskuteras
gdrs en utvardering av det gangna aret och en planering infor framtiden. Planen fokuserar pa de
viktigaste funktionerna utifran klientens helhetssituation och konkreta mal formuleras for dessa.
| det dagliga arbetet beaktas malen i klientens plan. Varje klient pa Elovagens grupphem har en
utsedd kontaktperson, som ansvarar for innehallet i planen och att den uppdateras.

5.3 Klientens och patientens sjdlvbestimmanderitt

Social- och halsovardspersonalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt samt att bemoéta klienterna val och jamlikt. Varje klient ska, oavsett
livssituation, ha mojlighet till tillvéxt och utveckling samt ratt till ett gott och vérdigt liv. Klienten
ges information om tjanster och &renden som berér hen pa ett satt som &r begripligt och
anpassat till alder och utvecklingsniva. Klienten uppmuntras och stods till delaktighet och till att
medverka i planering, beslutsfattande och genomférande av sina tjanster enligt sin forméga och
alder.

Fragor som ror klienten ska behandlas och avgtiras med hansyn till klientens basta som framsta
utgéngspunkt. Klienten ska skyddas fran all form av fysiskt och psykiskt vald, daligt bemétande
och utnyttjande. Inom sektorn finns direktivet: "TOIM027 — Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehk&iseminen sosiaali- ja terveystoimialalla (Gott bemétande av klienter och
patienter samt férebyggande av daligt bemétande inom social- och halsovardssektorn )"

Pa Elovagens grupphem deltar klienten i planeringen av sin vardag. Klientens egna asikter,
aven avvikande, beaktas bade i det dagliga arbetet pa enheten och i utvecklingen av
verksamheten. Dessa situationer dokumenteras i klientdatasystemet Apotti. Veckométena, som
leds av den ledande handledaren, fokuserar och behandlar klienternas situation och behov
veckovis, detta dokumenteras och lases av personalen for att uppratthalla klienternas
livskvalitet. Husmoten halls manadsvis, dessa dokumenteras.

Sjalvbestammanderatt ar en grundlaggande rattighet for alla. Den innefattar ratten till personlig
frinet, integritet och trygghet och &r nara forknippad med réatten till privatliv och skydd for
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privatiivet. Personlig frihet omfattar bade fysisk frihet och individens ratt att fatta egna beslut och
utova sjalvbestdammande. Personalens uppgift ar att respektera och stérka klientens
sjalvbestammanderatt samt att stédja hens delaktighet i planering och genomférande av de
tjanster hen far.

Fér klienterna pa Elovagens grupphem upprattas som en del av genomférandeplanen aven en
sarskild IMO-plan (plan for att stodja sjalvstandighet och sjalvbestammanderatt). Planen
dokumenteras i klientdatasystemet Apotti och uppdateras vid behov, men minst var sjatte
manad. Den utarbetas i samarbete med klienten, arbets- och dagverksamheten samt vid behov
aven med klientens anhériga och narstaende. Vid behov kan personalen ocksa vid uppgérandet
eller uppdateringen av klientens IMO-plan konsultera ett mangprofessionellt team pa
polikliniken for personer med intellektuell funktionsnedsattning. Teamet ger konsultation och
beddmningar géllande fragor kring sjalvbestammanderatten och begransningsatgarder.

Klientens vard och omsorg baseras i férsta hand pa frivillighet och samférstand. Tjansterna
genomfdrs som huvudregel utan att begransa individens sjalvbestammanderatt. Begrénsande
atgarder far endast anvandas om det finns lagstdd, och inom socialvarden far
sjalvbestammanderatten begransas endast om klientens eller andras halsa eller sékerhet &r i
fara. Alla beslut om begransningar dokumenteras skriftligt enligt Helsingfors stads riktlinjer.
Eventuella begransningar ska genomforas enligt principen om minsta mojliga inskrankning och
med respekt fér personens manniskovarde och pa ett tryggt sat.

P& Elovagens grupphem finns ett beslut pa begransningsatgarder vid tidpunkten for
uppgorandet av denna plan. | personalen finns det en utsedd IMO-ansvarsperson. Den utsedda
ansvarspersonen stéder enheten i fragor gallande sjalvbestammanderatten och deltar i
Helsingfors stads interna IMO-ansvarsgrupp.

5.4 Patienters, klienters och anhdrigas delaktighet

Att starka klienternas delaktighet okar valbefinnandet och mojliggor en utveckling av tjansterna
utifran anvandarnas behov. Inom sektorn tilldmpas Helsingfors stads modell for delaktighet och
interaktion, vars fokusomraden for aren 2023-2025 &r att stérka invanarnas upplevelse av
delaktighet, 6ka personalens kompetens inom delaktighetsfragor samt att beakta de manga
olika rosterna i staden.

Det ar viktigt att klienterna upplever att de blivit hérda, och att det finns lampliga metoder och
kanaler for detta. Klienterna ska alltid ha en aktiv roll i sina egna tjanster, och tjansterna ska ge
upphov till goda kundupplevelser. Metoder for delaktighet &r bland annat mangsidig insamling
av kundfeedback, olika enkater, intervjuer, klientrad samt att inkludera personer med egen
erfarenhet och frivilliga.

Delaktighet innebar bade att bli hord i frdgor som roér den egna servicen, och att ha mojlighet till
praktiskt och socialt deltagande i sitt narsamhalle.

Pa Elovagens grupphem framjas delaktigheten genom kontinuerlig insamling av dnskemal av
feedback fran klienter och anhdériga. Husmoten (asiakaskokous) halls regelbundet, klienterna
kan dagligen delge personalen sina onskemal och énskemalen infrias alltid d& majligt. De
klienter som énskar, kan dagligen utdva olika aktiviteter tillsammans med personalen.
Personalen som arbetar pa enheten ar bekant med klienterna och deras énskemal och
intressen, som dven dokumenteras i klientdatasystemet i den dagliga rapporteringen.
Personalen majliggor delaktighet i individuella och gemensamma aktiviteter pa enheten, dar
klientens behov och énskemal styr innehallet sa langt som mojligt. Alla klienter ska oberoende
funktionsformaga ha mojlighet att delta i fritidsaktiviteter som de ar intresserade av. Personalen
ger stod, handledning och hjalp i genomférandet sa att alla klienter har mgjligheten att delta.
Alla klienter har majligheten att tacka nej och bestdmma att inte delta. Vid aktiviteter och
hobbyn utanfér enheten, stoder och hjalper personalen klienten anséka om personlig assistans
for dem som har behov av sadan tjanst. Personalen kan &ven delta med klienten pa aktiviteter
utanfor enheten i sddana fall dar det inte uppstar risker i verksamheten pa grupphemmet. Tat
kontakt med aktiva anhériga, och beaktar deras 6nskemal.
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5.5 Responskanal och tilldmpning av info

Det ar majligt att ge respons pa social- och halsovardstjansterna via flera olika kanaler. Klienter
och patienter kan mangsidigt ge respons pa verksamhetsstéllen och i digitala tjanster i olika
skeden av servicestigen. Respons samlas in fran kunderna och information om
kundupplevelsen fas bland annat via stadens gemensamma responstjanst, responsenheter och
olika kundenkater. Social-, halsovards- och raddningssektorn uppmuntrar kunder och invanare
att ge respons och nya metoder infors for att gora det lattare for kunderna att delta i den
vardagliga utvecklingen av servicen.

Responsen via stadens gemensamma kanal behandlas i enlighet med Helsingfors stads
serviceldfte inom fem vardagar och invanarna far svar per epost. Pa verksamhetsstéallena finns
omfattande responssystem for att mata kundupplevelsen. Dessutom anvander olika tjanster och
enheter egna l&mpliga metoder for att samla in kundrespons.

Insamlingen av kundrespons utvecklas bade inom tjansterna, sektorn och pa nationell niva.
Malet med att utveckla insamlingen av kundrespons &r att alla kundgrupper ska ha lika
mojligheter att ge respons. Responsen nyttjas for att utveckla verksamheten, i personalens
fortbildning och som stod for beslutsfattandet.

Lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden forutsatter att serviceproducenterna samlar in
kundfeedback samt publicerar utvecklingsatgarder som vidtagits pa basis av kundrespons i det
offentliga datanatet tre ganger om aret. De utvecklingsatgarder som Helsingfors social-,
halsovards- och raddningssektors social- och halsovardstjanster vidtagit samt informationen om
uppféliningen av dem publiceras med tre manaders mellanrum tillsammans med de
utvecklingsatgarder som vidtagits utifran observationer i egenkontrolien i samma
rapporteringscykel. | den enhetsspecifika egenkontroliplanen beskrivs pa vilket s4tt enheten gér
det mojligt att ge kundrespons och hur responsen behandlas. Dessutom beskrivs pa vilket satt
man beslutar om atgarder pa basis av responsen samt hur och vem som foljer upp atgarderna.

Elovagens grupphem tar emot respons muntligt, skriftligt, per telefon och via e-post. Responsen
kan ges direkt till vardpersonalen, ledande handledaren eller enhetschefen. Enheten kan aven
ta emot respons som dr inlamnad via Helsingfors stads elektroniska system. P4 Elovagens
grupphem besvaras respons skyndsamt och behandlas inom personalgruppen. Observerade
kvalitetsavvikelser atgardas omedelbart pa lampligt satt. Resultaten av enkater riktade till
klienter och anhoriga samt den information som erhalls fran klientresponsen bearbetas och
anvands for utveckling av verksamheten.

5.6 Social- och patientombud

Klienter eller patienter som ar missnojda med varden, betjaningen eller bemotandet eller om
den som behdver radd om rattigheterna i social- och halsovarden eller smabarnspedagogiken
kan kontakta social- och patientombuden. Man kan &@ven kontakta om man behéver rad om
rattigheterna i social- och halsovarden eller smabarnspedagogiken. Aven klienternas och
patienternas anhoriga och andra narstdende, kommuninvanare samt samarbetsparter kan
kontakta social- och patientombuden. Social- och patientombuden &r ett radgivande och
styrande organ. Social- och patientombuden fattar inga beslut och tar inte stélining till medicinsk
vard. Tjansten &r gratis.

Kundradgivning pa telefonnummer 09 3104 3355 krypterad e-post kan skickas fran
hitps //securemail hel fi E-postadressen &r sosiaali.potilasasiavastaava@hel fi Postadressen &r
PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Personliga besotk ska alltid bokas pa forhand. Las mer pa social- och patientombudens
webbplats pa adressen https://www.hel fisv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-
och-rattigheter/social-och-patientombud
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5. 7 Anmarkningar och klagomal

Anmarkningen gérs till en ansvarsperson eller ledande tjansteinnehavare vid social- och
halsovardsenheten. Anmarkningen formuleras fritt, och begransar inte klientens ratt att ska
andring i enlighet med lagstifiningen. Att géra en anméarkning paverkar inte heller klientens ratt
att dverklaga till socialvardens tillsynsmyndighet. | 10 § i patientlagen féreskrivs att "om det vid
behandlingen av anméarkningen framgar att varden eller bemétandet kan leda till
patientskadeansvar enligt patientskadelagen [...], ska patienten informeras om hur drendet kan
vackas hos en behorig myndighet eller ett behorigt organ”. Rad i patientskade&renden ges &ven
i andra sammanhang an vid anmaérkningar. Enligt férvaltningsiagen ska anmarkningen besvaras
utan oskaligt drojsmal. Man bér pa kundens forfragan ge en uppskattning om svarstiden och
svara pa fragor om hur behandlingen avancerar. Man kan instruera klienten att géra en
anmarkning pa Helsingfors stads blankett https://www.hel fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf

6 Personal

Verksamhetsenheten har en mangsidig personal som motsvarar enhetens kundbehov. Vid
planering och bedémning av personaldimensioneringen beaktas klienternas funktionsférmaga
och behov av hjalp, servicestrukturen, tillhandahallandet och tillgéngligheten av tjanster samt
faktorer som ror personalen och arbetsorganisationen.

6.1 Forutsattningar for yrkesutévning och tillsyn

En viktig del i att sakerstalla att tjansterna foljer lagen &r att personalen &r kompetent och
utbildad, har tiliracklig yrkes- och sprakkunskap for att kunna skoéta sina uppagifter samt ges
majlighet till fortbildning fér att uppratthalla och utveckla sin yrkesskicklighet. De lagstadgade
behorighetskraven ska uppfyllas. Utovandet av yrken inom socialvarden regleras i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015). Legitimationsyrken inom socialvarden
ar socialarbetare, socionom, geronom och rehabiliteringshandledare. Skyddade yrkestitlar inom
socialvarden &r narvardare, hemvérdare och vardare av utvecklingsstorda. Aven dessa
yrkesuttvare ska registrera sig i Valviras register for yrkesutbildade personer.

For att arbeta inom social- och halsovardssektorn kravs, utdver utbildning och Valviras
legitimation eller registrering, tillracklig yrkesskicklighet och kunskap samt att personen ar
fysiskt och psykiskt kapabel att utdva sitt yrke.

Enligt anvisningarna for social-, halso- och raddningssektorn i Helsingfors ska arbetsgivaren
fore beslut om anstalining kontrollera att den anstallda personen, utdver examen, aven ar
registrerad hos Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira.

Enhetschefen ansvarar for att det finns tillrackligt med personal i tjanst och att personalen
uppfyller de lagstadgade kraven. Det behovliga antalet anstalida beror pa klienternas
hjalpbehov, antal och verksamhetsmiljé. Nar vikarier anvands ska det sakerstallas att det finns
tillrackligt manga behoriga anstallda, att vikarier uppfyller behtrighetskraven, samt att
handledning och évervakning ges till vikarier som saknar full behérighet.

Inom Helsingfors stads social-, halso- och raddningstianster har behorighetskrav faststalits for
yrkespersoner, och dessa anges alltid i platsannonser. Lampligheten och tillférlitligheten hos de
anstéllda bedoms under rekryteringen. Det finns sérskilda anvisningar for studerandes arbete
som vikarier, anstalining och laroavtal. Helsingfors social- och halsovardstjanster tillampar
ocksa etisk internationell rekrytering, som omfattas av separata riktlinjer.

Tjansteproducenten ska, och en person som agerar som arbetsgivare enligt modellen for
personlig assistans enligt funktionshinderservicelagen har ratt att begara ett utdrag ur
brottsregistret av en person som anstélls férsta gangen i ett arbets- eller tjansteférhallande som
under en ettarsperiod sammanlagt varar i minst tre manader och dar arbetsuppgifterna
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permanent och vasentligt omfattar att stédja funktionsformagan hos aldre personer samt att
hjalpa, stddja, varda eller ge annan omsorg eller att pa annat satt arbeta i personlig interaktion
med en aldre eller funktionshindrad person. Detsamma galler da sadana uppgifter ges till
personen for forsta gangen. Nar det galler minderariga tilldmpas framst lagen om kontroll av
brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn. Vad galler personer som arbetar inom
tjianster for funktionshindrade trader lagen om kontroll av brottslig bakgrund i kraft 1.1.2025.

Enhetschefen ansvarar for kontrollen av personalens brottsliga bakgrund och ar skyldig att vid
behov kunna visa att kontrollen har genomforts. En forutsattning for att tilisattas i tjanst &r att
personen pa begdaran visar upp eft utdrag ur brottsregistret for myndigheten. Om ett
brottsregisterutdrag inte finns tiligangligt vid tillsattning av tjanst eller vid ingadende av
arbetsavtal, ska valet ske med férbehall, och beslut om slutlig anstélining fattas férst nar
utdraget har visats upp. Brottsregisterutdraget far inte vara &ldre an sex manader. Nar det galler
personer som arbetar inom tjanster for funktionshindrade trader lagen om kontroll av brottslig
bakgrund i kraft 1.1.2025.

6.2 Mangd, struktur, tiliracklighet

Malet med personalplaneringen &r att det alltid arbetar ratt antal lampliga personer med ratt

uppgifter pa enheten. Genom personalplanering sakerstalls att enheterna har tiligang till det

kompetensbehov de behover, samtidigt som utvecklingsbehov och kostnader for personalen
férutses.

Vid Elovagens grupphem finns i skrivande stund 7vardbefattningar och en ledande handledare
(har aven ansvar for en annan enhet). Enhetschefen ansvarar aven fér en annan boendeenhet
inom Helsingfors stads funktionshinderservice. Vid Elovagens grupphem arbetar i regel tva
vardare pa morgonskift, tva vardare pa kvallsskift och en vardare pa nattskift.
Personalstrukturen &r samma oberoende om det &r vardag eller helgdag. Personalen har
periodarbete.

Personalmangd och personalstruktur

Titel: Mangd Dimensionering (fyll i om det
bestamts)

Enhetschef 1

Ledande handledare 1 0,5, aven ansvarig fér A-
vagen.

Sjukskotare 1 Aven ansvar for A-vagen

Vardare 6

Sammanlagt 8
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6.3 Handledning och sakerstédllande av kompetens

Personalens kompetens bestar, utéver grundlaggande yrkesskicklighet och fortbildningar, &ven
av exempelvis larande i arbetet, introduktion samt professionell dokumentation. Arbetsgivaren
ska ansvara for att bade ordinarie personal och vikarier far tillracklig introduktion. Enhetschefen
ansvarar for genomférandet av introduktionen, men hela enhetens personal deltar i att
introducera den nya arbetstagaren.

Kartlaggning och forutseende av kompetensbehov sker planerat, sa att utveckling av
kompetens och fortbildning motsvarar behoven i arbetsuppgifterna. Enhetschefen ska se till att
personalen far tillracklig introduktion, kompetensutveckling och att dokumentation sker lagenligt.
Dessutom har yrkesutbildad personal skyldighet att uppratthalla och utveckla de kunskaper och
fardigheter som yrkesutévningen kraver samt att satta sig in i relevanta bestammelser cch
foreskrifter. Enhetschefen ska sakerstalla att personalen har tillrackliga méjligheter till
fortbildning. Organisationen &r skyldig att registrera lagstadgade uppgifter om fortbildning. |
Helsingfors samlas dessa i Onni-systemet.

Personalen P4 Elovagen erbjuds interna utbildningar inom sektorn om klient- och
patientsékerhet, t.ex. om hur man rapporterar avvikelsehandelser och missforhallanden.
Dessutom har personalen tillgang till webbutbildningar "Potilasturvallisuutta taidolla” och
"Asiakasturvallisuutta taidolla”. Férutom allmanna utbildningar finns aven specifika utbildningar i
exempelvis forsta hjalpen, infektions- och lakemedelshantering, forebyggande av olyckor samt
bemdtande av klienter.

Elovagens grupphem féljer en egen introduktionsplan dar den nyanstalide systematiskt tar del
av arbetsuppgifterna och information om arbetsplatsen. Introduktionen &r en process som
stracker sig 6ver en langre tid, dar bade enhetschefen och vardpersonalen har ett ansvar i att
ge nyanstallda en god introduktion till arbetet. Introduktionsplanen behandlar exempelvis
arbetsskiftsplanering, klienternas service, skyldigheter, rattigheter, arbetarskydd och
arbetsnycklar. Olika delar av introduktionen ges av olika personer pa enheten vars
namnteckning undertecknas vid respektive punkt som hen ansvarar 6ver. Utéver de
obligatoriska skolningarna uppmuntras personalen att utfora vasentliga kurser eller kurser av
intresse inom omradet. Sjukskotaren star for introduktion av lakemedelshanteringen. Mer
utférligt om detta finns i lakemedelsplanen.

6.4 Arbetshalsa och sakerhet

Tjansteproducenten ska ha en plan for att stédja arbetsvalmaendet och bor folja upp hur
arbetsvalmaendet férverkligas, till exempel genom olika enkater. Helsingfors stad som
serviceanordnare faster uppmarksamhet vid personalens valmaende, attraktionskraft och
personalens lojalitet. For att stodja arbetsvalmaendet erbjuds personalmotion, kultur- och
motionsférmaner, omfattande foretagshalsovardstjanster samt arbetshandledning. inom
Oppiva-natverket finns &ven omfattande helheter som stéder personalens arbetsvalmaende.

Helsingfors stad har aven tydliga strukturer fér att stédja och bedéma en individs arbetsformaga
samt fér omplacering nar en person inte langre kan fortsatta i sina tidigare arbetsuppgifter,
exempelvis till foljd av olycka eller sjukdom. | alla verksamheter anvands modellen for tidigt
stod. Det ar chefens ansvar att ordna ett samtal om tidigt stéd med arbetstagaren.

En god personalupplevelse &r ett av de centrala malen inom social-, halso- och
raddningssektorn. Delaktighet | beredning av drenden samt att ta hansyn till personalens
upplevelser i olika processer, utvecklingsarbete och beslutsfattande ar viktiga faktorer fér god
personalupplevelse.

Den samverkansansvarigas uppgifter kan inkludera deltagande i bland annat riskbedémningar,
arbetsmiljdinspektioner, féretagshalsovardens arbetsplatsutredningar, sékerhetsronder,
hantering av sékerhetsavvikelser samt deltagande i samverkansforum. Hen féljer ocksa upp
belastnings- och riskfaktorer och fér dem vidare i férsta hand till chefen och fér behandling i
arbetsplatstraffar.
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Pa Elovagens grupphem har en samverkansansvarig (YT-vastaava) utsetts bland personalen.
Det halls regelbundna personalmoéten. Varje vecka diskuteras klientarenden pa veckomotet
under ledning av den ledande handledaren och en gang per 3 veckor diskuteras personal-,
klient- och 6vriga arenden pa personaimote under ledning av enhetschefen.
Minnesanteckningar férs under métet och finns tillgangligt i arbetsgemenskapens gemensamma
Teams-grupp. Vid behov halls méten oftare, utifrdn verksamhetens behov. Under dessa méten
rader en 6ppen atmosfar och alla i personalen uppmuntras att delge sina tankar, bekymmer
eller forslag angaende enhetens verksamhet.

Arbetsscheman gors ur ett ergonomiskt perspektiv. Personalens dnskemal tas i beaktande,
angaende hurudana turer de vill arbeta (dvs. morgon, kvall och natt). Enhetschefen uppmuntrar
personalen att ga valfria och relevanta kurser for att utveckla kompetens och intresseomraden.
Enhetschefen uppmanar personaien att med lag tréskel ta kontakt via telefonsamtal eller per
mejl, vilket personalen aven gor. Enhetschefen och den ledande handledaren talar dagligen
med personalen. Hor sig for hur arbetarna har det och om arbetsférhallanden. Enhetschefen
félier med personalens maende, har individuella samtal och tar itu med sadant som bor tas itu
med.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att sakerstalla tillracklig personalstyrka (bade kvantitativt
och kvalitativt), kompetens, att utrustning och material &r i gott skick och att anvandarutbildning
ges. Dessutom anvéands information som bildas genom personalens rapportering av
sakerhetsavvikelser till att utveckla verksamheten samt fér att identifiera och férutse risker.

Sakerhetsavvikelser och observerade risker dokumenteras i systemet Tyésuojelupakki.
Tydsuojelupakki &r ett verktyg for ledningen, chefer och arbetarskyddsorganisationen for att
hantera, utveckla och félja upp arbetssakerheten. Med hjalp av systemet kan clycks- och
sakerhetsavvikelserapporter géras och hanteras. Sakerhetsavvikelser omfattar bland annat
tillbud, riskfaktorer samt hot- och valdssituationer.

Ingen inloggning kravs for att gtra en sékerhetsavvikelserapport. En rapport ska alltid géiras nar
arbetets saékerhet eller hélsa hotas. Med Tydsuojelupakki kan man ocksé genomftra och
uppdatera arbetsplatsens riskbeddmningar, administrera sakerhetsinformation genom att lagra
relevanta dokument och skapa rapporter och statistik som stéd for ledning och beslutsfattande
om arbetsolyckor, sakerhetsavvikelser samt riskbedémningar.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter mot vissa smittsamma
sjukdomar och okar darmed patientsakerheten. | borjan av anstaliningen vagleder chefen den
anstallda till féretagshalsovarden dar man sakerstaller att skyldigheterna i lagen om
smittsamma sjukdomar uppfylls.

| lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) féreskrivs om vaccinationsskydd av anstallda
och studerande som deltar i praktik (48 §), som tréddde i kraft 1.3.2018). Personer som
huvudsakligen och regelbundet arbetar i social- och halsovardens klient- och patientiokaler eller
med sjuk- och patienttransporter ska ha vaccinationsskydd.

Anstéllda och personer med laroavtal vaccineras av foretagshalsovarden.
Studerandehalsovarden har hand om vaccinationsskyddet for praktikanter. | ovrigt ges
vaccinationerna pa den egna halsostationen.

Om den anstéllda inte ldmnar en utredning eller inte vill bli vaccinerad, hanvisar chefen
personen till foretagshalsovardaren. Social-, halsovards- och raddningssektorns ledning
rekommenderar att personal inom bland annat hemvarden, hemsjukhuset och hemservicen for
barnfamiljer skoter sitt vaccinationsskydd, aven om vaccinationsskyldigheten enligt lagen om
smittsamma sjukdomar inte galler fér arbete som utférs i klientens/patientens hem. | synnerhet
rekommenderas vaccin mot sésongsinfluensa varje ar, eftersom personer inom social- och
halsovarden som arbetar med barn, dldre och multisjuka hor till riskgrupperna for
sasongsinfluensan. Ett tackande vaccinationsskydd bland personalen ¢kar patientsakerheten.

22



Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) &ar arbetsgivaren skyldig att krava att
arbetstagare som utfor vissa arbetsuppagifter pa ett tillférlitligt satt visar att de inte lider av
luftvégstuberkulos, i syfte att skydda patienter eller klienter. Utredningen ska ocksa kravas av
praktikanter och andra motsvarande personer som &r verksamma pa arbetsplatsen utan
anstaliningsférhallande. Utan denna utredning far den anstallda inte arbeta vid en socialvards-
eller halsovardsenhet eller i varden av barn under skolaldern.

Halsogranskningarna ska galla anstélida vid socialvardens eller halsovardens enheter samt alla
anstallda som arbetar inom vard av barn under skolaidemn.

Mer information finns pa Helsingfors stads intranat, i THL:s publikation "Tyontekijalle tehtavat
terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi (2017)" samt pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats (Halsogranskningar for tuberkulos).

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar alla salmonellainfektioner allméanfarliga smittsamma
sjukdomar. Enligt 56 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och férordningen om
smittsamma sjukdomar (146/2017) ska arbetsgivaren av arbetstagaren krava en tillforlitlig
utredning om att arbetstagaren inte har salmonellasmitta nar personen arbetar |
livsmedelsriskarbete. Over inspektionen skrivs ett intyg. Det finns anvisningar om utredning av
halsotillstandet och om intyget p& personalsidan i intranét, pa plattformen anvisningar i
epidemiologiska verksamhetens instruktioner samt i THL:s publikation Atgardsanvisning for
salmonellafall (2019).

Smittskyddslagens vaccinationsskyldighet géller vaccinationsskyddet for personalen pa
Elovagens grupphem som helhet och personalen ska ge enhetschefen ifyllda blanketter for sina
giltiga vaccinationer i enlighet med anvisningarna for infektionssjukdomarna. Personalen fdljer
sedvanliga forsiktighetsatgarder och allmanna hygienanvisningar som finns p& myndighetens
interna hemsida. Konsulthjalp finns hos sjukskéterskespecialist, epidemiologiska enheten och
infektionsiakare. Anvisningarna fran epidemiologiska enheten uppdateras vid behov.

7 Omvarld och stodtjanster

| Elovagens grupphems sékerhetsplan beskrivs principerna fér anvandning av de utrustningar
som finns i enheten, sasom larm- och ringsystem via vaktbolaget.

7.1 Omvarid

Elovagens grupphem ar relativt nybyggt 2019, dvs. byggnaden innehallande klienternas
lagenheter &r rymliga och moderna. Elovagens grupphem dar belaget i Baggbdle, en stadsdel i
norra Helsingfors framst bestaende av egnahemshus och radhus. | narheten finns kollektivtrafik
framst bestaende av busslinjer samt enstaka mindre livsmedelsaffarer och caféer. Byggnaden
ar pa ett vaningsplan med tillhérande gard och parkering. Byggnaden har tva altaner i olika
vaderstreck. | byggnaden finns totalt 8 klientrum, gemensamt kok, personalens kansli och
omkladningsrum tillhérande personaltoalett, allman toalett, tvattstuga, férvaringsrum och
lakemedelsrum.

7.2 Egenkontroll enligt hdlsoskyddslagen

Den egenkontroll som avses i halsoskyddslagen galler sadana verksamhetsenheter inom
socialvarden som ger fortgdende vard och som enligt halsoskyddslagen har anmalningsplikt till
miljotjansterna. Dessa ar enheter for serviceboende och institutionsvéard for aldre,
boendeserviceenheter for personer med funktionsnedséattning, enheter for mentalvard och
beroenderehabilitering, familjerehabiliteringsenheter och barnhem.

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutovaren identifiera de risker som verksamheten

medfoér for halsan och folja de faktorer som inverkar pa dem (egenkontroli).
Verksamhetsutovaren ska planmassigt férebygga sanitara olagenheter. Halsosamheten i
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enhetens lokaler paverkas av bade kemiska och mikrobiologiska féroreningar samt fysiska
forhallanden, sasom inomhusluftens temperatur och luftfuktighet, buller (ljudnivaer), ventilation
(luftkvalitet), stralning och belysning. Risker i samband med dessa ska identifieras och planer
for att hantera dem ska goéras.

I enlighet med halsoskyddslagen krévs det att man i egenkontroliplanen beskriver
verksamheten och lokalerna, riskfaktorer i verksamheten och lokalerna samt férebyggande av
riskfaktorerna. Dessa beskrivs i foljande stycken savitt de inte har namnts nagon annanstans i
egenkontrollplanen. Beroende pa omvarlden och enhetens uppgifter antecknas har vilket av
dessa som fastighetsagaren ansvarar for och vilka observationer som kraver atgarder som
lokalanvandaren ar skyldig att meddela fastighetsédgaren om. Har antecknas vad som avtalats
och handletts i fraga om anvandarnas ansvar, nédvandiga kontaktuppgifter och metoder.
Dessutom antecknas om man har identifierat nagra sérskilda problem och objekt som kraver
reparation som man har meddelat fastighetsagaren, till exempelvis otillracklig ventilation vid
varmebolja, skadedjur har upptackts osv.

Befintliga dokument, till exempel en stadplan och en ansvarsférdelningstabell mellan
fastighetsagaren och anvandaren, kan bifogas egenkontroliplanen. For identifiering av risker
kan man ocksa ta hjalp av riskutvarderingen i arbetarskyddsverktyget Tydsuojelupakki.

Beskrivning av verksamheten och lokaler: Elovagens grupphem ar en enplansbyggnad i ett
lugnt smahusomrade. | byggnaden bor 8 klienter och personal finns pa plats dygnet runt. Totalt
finns 8 klientplatser. | byggnaden finns gemensamma utrymmen: tvattstuga, vardagsrum,
matsal, kok och tva terasser. Klientrummen har egna toaletter. | byggnaden finns
personalutrymmen: kontor, omkl&dningsrum, lakemedelsrum och toalett. Byggnaden har dven
ett forrad utomhus och inomhus samt utrymme fér el, varme och vatten. Klientrummen &r cirka
30 m2.

Lokaler och verksamhet eller service som bedrivs i dem, verksamhetstider. Elovagens
grupphem erbjuder boendeservice dygnet runt fér svensksprakiga personer med intellektuell
eller annan funktionsnedsattning. En del av klienterna deltar i dagverksamhet under vardagar.

Antal personer, t.ex. klienter, personal, stérsta antal personer samtidigt: Enheten har totalt 8
klientplatser. Under morgon- och kvallsskift &r personalmangden 2 per skift och under natten 1
personal.

Stadning och tvattservice: Elovagens grupphem har avtal med H&A Team Oy for stadning av
enheten. Stadftretaget stadar allmanna utrymmen, klientrum och toaletter. De ansvarar aven
for fonstertvatt. Personalen ansvarar for den allmanna renligheten i klienternas rum. Personalen
ansvarar for klienternas kladtvatt om inte klienten sjalv skoter det. Kladtvatten utfors pa enheten
i bykstugan.

Fastighetsskaétsel: Helsingin kaupungin asunnot Oy/ Heka ansvarar for skétsel av fastigheten.
Felanmalningar gors av personalen via stadens interna kanaler eller i bradskande fall direkt till
Heka. En ansvarsfordelningstabell beskriver ansvarsomraden gallande fastighetsskotset,
avfallshantering, mm. Via Heka bestalls och skéts enhetens avfalishantering.

Rengdring och desinficering av arbetsutrustning och arbetsytor: Personalen ansvarar for
rengdringen av arbetsutrsutning samt rengéringen av ytor efter anvandning. Stadfirman utfér
rengoring av ytor varje vecka.

Halsoomstandigheter i lokalen: Vid en eventuell pandemi eller smittosam sjukdom &r det en
identifierad risk, da enhetens klienter har fri rérlighet pa enheten och utanfér enheten.

Fysikaliska forhallanden, bl.a. ventilation, varmeférhallanden, buller, belysning, vatten:
Byggnadens ventilation, belysning och varme undersoks regelbundet och féljs upp i
verksamheten pa personalmdten. For tillfallet &r det endast férsamrad ventilation i ett av
enhetens utrymmen. Detta utrymme anvander personalen fran och till som kansli kortare tider.
Buller har skett till en viss del under senaste tid, da det utférts byggnadsarbeten pa vagarna
runtom fastigheten. Under sommartid halls inomhusluften pa en tillfredsstallande temperatur.
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Personalen ansvarar att folja upp inomhustemperaturen i de utrymmen dar lakemedel och
livsmedel forvaras.

7.2.1 Riskfaktorer i enlighet med hdlsoskyddslagen

Pa Elovagen

Lage och miljo: Vid eventuell brand &r en utrymning utmanande med tanke pa klienternas
rorelse- och funktionsformaga. Nattetid finns endast 1 personal pa plats, vilket forsvarar en
eventuell utrymning. Klientrummen har endast franska balkonger och ar inte mgjliga att
utrymma genom. Enhetens parkering och narliggande vagar &r sma, vilket innebar en viss risk
om klienterna behdver utrymmas samtidigt som raddningsfordon snabbt ska kunna infinna sig
pa plats. Se mer detaljerad information i raddningsplanen.

Halsorisker: Pa grund av klienternas funktionsnedsattning och nedsatt rorelseférmaga ar det
utmanande att avgora det verkliga férhallandet vid en eventuell brand eller utrymning. Det gar
inte att forutsaga klienternas reaktioner vid en sadan handelse eller deras samarbetsvilja. Bland
vissa klienter finns risk for aggressivitet, som kan vara en riskfaktor i verksamheten.

Forandringar i verksamhet och lokaler: Vissa forandringar kommer att ske | verksamhetens
lokaler inom den narmsta framtiden. Det handlar framst om att vissa utrymmen och skap
kommer att hallas lasta. Personalen har tillgang till dessa. Vissa av enhetens klienter kan
paverkas negativt av sadana forandringar och en risk for aggressivitet mot personalen som
resultat av férandringen har identifierats. | 6vrigt inte stérre férandringar pa kommande gallande
verksamheten och dess lokaler.

Behovet av reparation: | nul&get inget identifierat behov av reparation i fastigheten. Eventuella
observationer och reparationsbehov meddelas till Heka fastighetsservice genom stadens
interna kanaler eller direkt till disponenten.

Skadedjur och parasiter. Observation av skadegorare och frammande arter anmails till Heka
genom stadens interna kanaler eller direkt till disponenten.

Kranvatten: Avvikande observationer relaterat till kranvattnet pa enheten anmals till Heka
genom stadens interna kanaler eller direkt till disponenten.

7.2.2 Forebyggande av riskfaktorer i enlighet med halsoskyddslagen

Boendeenheten Elovagens grupphem ar ett egnahemshus och har ett privat gardsomrade. Som
fastighetsagare ansvarar Heka for de utredningar och underhallsarbeten som rér byggnadens
skick. Heka ansvarar aven for fastighetens och de tekniska anordningarnas underhallsplaner,
fér service och underhall av byggnadens rum, utrustning och anordningar, testning av
rokevakueringen samt sotning och rengéring av ventilationssystemet. Dessutom hér andra
fastighetsrelaterade atgarder, sasom skadedjursbekampning, till Hekas ansvarsomrade.
Personalen vet hur man kontaktar fastighetsskotaren vid upptackta brister.

Personalen féljer upp skicket pa de apparater som anvands i verksamheten och agerar vid
upptackta fel eller brister. Det finns en parm pa gruppboendet, vilken personalen kanner till, dar

nodvandiga kontaktuppgifter finns samlade.
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Klienternas rum samt de allménna utrymmena halls i ordning. Personalen ansvarar for att alla
utrymmen pa enheten halls stadade, hygieniska och rena. Dessutom anmaéler personalen
eventuella brister som observeras.

Personalen far en genomforlig introduktion for att kunna arbeta ansvarsfullt och sakert samt
iaktta noggrannhet i sitt arbete. Personalen kommer endast till arbetet nar de &r friska.
Klienterna far hjalp och handledning i att agera ansvarsfullt vid sjukdom, for att undvika
smittspridning.

7.3 Miljoarbete

Miljdarbetet inom social-, halsovards- och raddningssektorn styrs av bl.a. lagstiftning, social-
och halsovardsministeriet, stadsstrategin och stadens program, sasom programmet fér hallbar
utveckling inom sektorn. Malen omvandlas till sektorns egna atgarder genom ekonomiplanering
och verksamhetsplaner samt sektorns program for hallbar utveckling. Minskning av
miljébelastningen &r en del av vars och ens arbete och kompetens. Vilka tjanster, var och hur vi
erbjuder dem paverkar miljobelastningen. Det &r viktigt att tanka pa lokalerna, trafiken, material-
och energiférbrukningen ocksa med tanke pa miljon n&r man planerar verksamheten.

Varje arbetsenhet ska ha en ekostodperson. Ekostddpersonerna handleder och uppmuntrar
sina arbetskamrater till miljovanligare arbetsmetoder, vid sidan om sitt egentliga arbete. Staden
och sektorn erbjuder utbildning och sttd fér ekostédpersonerna. | egenkontroliplanen beskrivs
hur man vid enheten har beaktat faktorer som belastar miljén. | den antecknas ocksé hur
ekostodspersonen véljs bland kollegerna.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man identifiera, sortera och férvara avfallet pa ratt satt och
lamna in det pa en lamplig mottagningsplats. | planen for egenkontroll anges hur man sérjer for
sorteringen av avfall i enheten, hur man sékerstaller att sorteringsanvisningarna ar tillgangliga
for alla och att alla kanner till dem samt vem som svarar fér enhetens avfallshantering.

Med kemikaliesakerhet avses forvaring, anvandning och saker forstoring av riskmarkta amnen.
Det ar viktigt for arbetsplatsens anstallda och klienter att identifiera och utvardera farliga
kemikalier och minimera eventuella risker i samband med dem. Det &r viktigt att alla kanner till
var informationsblad, skydd och bekdmpningsutrustning finns och hur man anvander dem pa
ratt satt. Om personalen i sitt arbete ocksa anvander kemikalier vid stadningen ska alla &ven
kanna till hur de anvands pa ett sakert satt och var informationsbladen finns. Skadliga
kemikalier ska forvaras sakert och utom rackhall for klienterna. Ansvaren for forvaring av
skadliga och farliga kemikalier har beskrivits i egenkontrollplanen. Detaljerad information om
forvaringsplatsen antecknas inte i planen som publiceras.

Information, anvisningar och blanketter om kemikaliesakerheten finns samlade i social-,
halsovards- och raddningssektorns intranat (Palvelut ja tuki - Kestava Helsinki —
Kemikaaliturvallisuus).

Personalen pa Elovagens grupphem ansvarar fér den dagliga avfallshanteringen. Enheten har
sorteringskarl pa garden intill parkeringsplatsen dar avfall sorteras i respektive karl. Enheten har
foljande karl for avfallssortering: Brannbart, kompost, plast, metall, glas, kartong

Enheten stravar till att motverka matsvinn. Da livsmedel bestalis till enheten och matsedeln
planeras beaktas det verkliga behovet pa enheten. Genom uppféljning av atgangen av
livsmedel anpassas framtida bestaliningar, s att det kontinuerligt anpassas efter den verkliga
atgangen. Atgangen av livsmede! varierar och kan bero pé olika faktorer, ngot som personalen
beaktar i sadan utstrackning som mdjligt.

Rengoringsmedel/skadliga kemikalier forvaras i lasta férvaringsutrymmen. Lakemedel forvaras i
utrymmen avsedda for dessa.

Anvanda batterier och elektrisk utrustning forstérs pa adekvat satt.
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7.4 Lokalernas teknologiska lésningar

Elovagens grupphem har inte i bruk kamerabevakning eller liknande typer av teknologiska
I6sningar fér bevakning av enheten. Tilltradeskontroll till byggnaden sker genom elektroniska
nycklar ("tags”) som kvitteras ut till anstéllda som arbetar pa langre kontrakt. Vissa av klienterna
har personliga nycklar som fungerar till enhetens huvudingangar och deras egna rum. |
byggnaden finns larmsystem i klienternas egna toaletter, som endast anvands aktivt av en
klient. Larmet anvands regelbundet aoch klienten sjalv rapporterar till personalen ifall det uppstar
stérningar.

Nycklarna till enheten hanteras av Heka/ BLC turva. Underhallet av den medicintekniska
utrustningen skots av HUS Medicinteknik?

7.5 Stodtjanster och underentreprenader

Service som produceras med underleverantdrer ska uppfylla de krav pa innehall, kvalitet och
klient-/patientsékerhet som stallts upp. For service som produceras med underleverantorer ska
avtal med serviceproducenterna ingas. Samarbetsférhandlingar med serviceproducenterna
ordnas regelbundet. Vid upphandling féljs lagen om offentlig upphandiing och koncession. |
enhetens plan for egenkontroll beskrivs de tjanster som skaffats som en del av enhetens
verksamhet samt den tillsyn som enheten utfér.

7.5.1 Fardtjanster

Transporter for personer med funktionsnedsattning ordnas via Helsingfors stad. Transport
beviljas via klientens socialarbetare. Resor formedias, foljs upp och évervakas av
servicecentralen Matkapalvelu. Transportérer &r upphandlade av social- och halsovardssektorn.
Klienterna pa Elovagens grupphem ror sig framst mellan boendet och dagverskamheten.
Klienternas fritidsresor genomfors av olika taxibolag beorende pa servicetagarens hemkommun.
Qvriga transporter som galler grupphemmets verksamhet, ex. forfiyttning av hjalpmedel eller
mobler, gors via Staras logistikservice.

7.5.2 Maltidsservice

Elovagens grupphem bestaller livsmedel fran S-gruppens digitala matbestallningstjénst (www.s-
kaupat fi). Bestalining gérs 2 ganger i veckan av personalen och produkterna levereras till direkt
till enheten. Personalen ansvarar fér planering, bestalining och tillagning av maten. Pa enheten
serveras 2 huvudmaltider och 2 lattare maltider per dygn, samt enligt klienternas behov.
Enheten stravar till att erbjuda en naringsrik varierad kost samtidigt som klienters énskemal tas i
beaktande. Matsvinn undviks i storsta mojliga man och enheten for dokumentation éver
forvarad mat. Forvaringen av livsmedelsprodukter sker i enhetens gemensamma kok och
personalutrymme. Tanken &r att enligt Helsingfors stads anvisningar ta i bruk halvfabrikerad
mat under hdsten 2025.

7.5.3 Stadtjinst

Stadningen av de gemensamma utrymmena, d.v.s enheten, grupphemmets gemensamma
utrymmen, kansliet och klienternas rum, utférs av underleverantéren H&A stadservice.
Stadservicen kommer till enheten tva ganger i veckan, méndagar och torsdagar. Stadar
klienternas rum samt de allm&nna utrymmena. Personalen foljer upp och reagerar vid
eventuella brister i uppstadningen och eventuell reklamation ges till stadfirman.
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8 Uppfdljning av egenkontrollen

Det hor till alla chefers arbete att leda egenkontrollen. Uppféljningen av egenkontrollen gor det
ocksa mojligt att félja lag och avtal i uppgifterna. Planen fér egenkontroll utarbetas och
uppdateras i samarbete mellan enhetens ledning och personal alltid n&r verksamheten
forandras eller minst en gang per ar. Pa sa satt sakerstéller man att egenkontrollen blir en del
av det dagliga arbetet och att personalen anvéander egenkontrollplanen som stod for att
garantera kvalitet och sékerhet samt for att notera och forebygga risker. Enheten Stod for
kvalitet och tillsyn stédjer social- och halsovardstjansterna att utarbeta egenkontroliplaner.
Servicehelheterna foljer upp att verksamheten stammer ¢verens med planerna fér egenkontroll.

Enhetens plan fér egenkontroll ska uppdateras minst arligen eller vid behov oftare. | samband
med uppdateringen utarbetas en sammanfattning av hur planen ska genomftras, och utgaende
fran den stalls nya mal upp.

8.1 Rapportering

Enhetsspecifik information om behoven av att utveckla servicekvaliteten och klientsakerheten
fas fran flera olika kallor och informationssystem. Handlaggningsstrukturer fér enhetens
egenkontroll och observationer om avvikelser samt for utvecklingsatgarder som vidtas utgdende
fran dem beskrivs i planen for egenkontroll. Tillbud och missférhallanden rapporteras och
behandlas i ledningsgrupperna. Rapporteringsuppgifter behandlas &ven i uppféljningsgruppen
for klient- och patientsékerhet, sektorns tillsynsarbetsgrupp, i uppféljningsgruppen for
patientsakerhet samt i sektorns tillsynsarbetsgrupp.

I enlighet med tillsynslagen ska organisatérer och producenter tre ganger om &ret offentligt pa
sina webbplatser rapportera om observationer och utvecklingsatgarder inom egenkontrollen.
Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor rapporterar enhetligt varje kvartal.
Hela personalen pa Elovagen skall Iasa igenom egenkontroliplanen, eftrer det behandlas den

gemensamt pa personalmatet. Alltid, da det sker vasentliga férandringar i verksamheten, ex.
riskfaktorer, sa behandlas det pa personalméten.

8.2 Arkivering och kommunikation

De undertecknade egenkontrollplanerna skickas till sektorns dokumentférvaltning.
Undertecknare &r enhetens chef och faljande chef.

Enhetens egen plan ska finnas offentligt pa papper i dess lokaler, t.ex. pa anslagstavian.

Dessutom sands ett exemplar av egenkontroliplanerna i elektronisk form till sektorns
kommunikationsenhet, som offentliggér planen pa stadens webbplats.

8. 3 Godkdnnande av planen
Planen for egenkontroll vid en serviceenhet eller en verksamhetsenhet godkanns alltid av

ansvarspersonen vid enheten i fraga och dessutom av dennas chef, dvs. en chef p4 féljande
organisationsniva.

Datum: 29.10. 264
Eva Jansér wa j]:wq»:u/
Aino Jussila - © M{mj 1ihts
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