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Inledning

Egenkontrollplanerna ar en del av sektorns egenkontrollprogram. En plan for
egenkontroll ar ett praktiskt verktyg for styrning och uppféljning av enhetens
verksamhet.

Varje arbetstagare har en lagstadgad och etisk skyldighet att handla i enlighet
med klient- och patientsdkerheten samt ar skyldig att anmala missférhallanden
och tillbud. Varje yrkesperson ansvarar for sitt arbete och deltar genom
egenkontrollen i att utveckla verksamheten och framja patient- och
klientsakerheten. Sektorchefen ar ansvarig for klient- och patientsakerheten och
en klient- och patientsékerhetssamordnare har utsetts for sektorn. De som har
ledarskapsansvar svarar for egenkontrollen och som en del av den, for klient-
och patientsakerheten samt for verksamhetens kvalitet. Experter som
forvaltningen utsett stodjer ledningen att utfora dessa uppgifter.

| slutet av egenkontrollprogrammet finns en forteckning over lagstiftning som
styr utarbetandet av egenkontrollplaner. Ocksa tillsynsmyndigheternas styrning
och beslut beaktas nar planen for egenkontroll gors upp eller andras.



1 Serviceproducenter

Social-, halsovards- och raddningssektorn ar en av Helsingfors stads fyra
sektorer. Sektorn producerar social- och halsovardstjanster vid féljande tre
servicehelheter: familje- och socialtjanster, sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjanster samt halso- och missbrukstjanster.

1.1 Servicebeskrivning

Majparkens grupphem ar ett gruppboende med 19 platser som erbjuder dygnet
runt boende for personer med funktionsvariationer av olika grad. Majparkens
grupphem erbjuder aven stodtjanster for personer med funktionsvaration som
bor utanfor enheten. Vi har fortillfallet 5 klienter som bor i egna lagenheter,
framst i vastra Helsingfors.

1.2 Uppgifter om enheten

Majparkens grupphem befinner sig i Arabiastranden/Helsingfors.

Utrymmen hyrs av stiftelsen Arcada nova, som forutom att de fungerar som
hyresvard at Helsingfors Stad, hyr det aven ut Iagenheter at studerande i
samma komplex.

Grupphemmet befinner sig i A trappan av byggnaden och grupphemmet ar
uppdelad i fyra vaningar (Vaning 2-5). Alla lagenheter har egna badrum.
Lagenheterna pa vaning 4-5 har dven egna kok.

Vaning 1 ar personaluttrymmen, férrad, arbetsrum och motesrum.

Serviceenhetschefen, ledande handledaren samt ansvariga sjukskotaren har
sina arbetsrum pa vaning 1.

Aven &vrig personal inom funktionshinderservicen inom Helsingfors stad har
sina arbetsrum pa vaning 1.

Vaningsytan; pa van 2: 192,5m2, van 3: 218mz2, van 4: 220m2 och van 5:
215m2.

Vaning 2. Har 4 lagenheter och ett allmant utrymme med kok. Personalens
kansli, tvattstuga och badrum/toalett. En ca. 20m2 balkong med balkongfonster.

Vaning 3. Har 4 lagenheter och ett allmant utrymme med kok. Personal kansli
och badrum/toalett. En ca. 20m2 balkong med balkongfonster.

Vaning 4. Har 5 lagenheter och ett allmant utrymme med kék. En 20m2
balkong med balkongfonster.



Vaning 5. Har 6 lagenheter.

Majparkens grupphems kontaktuppgifter;
Byholmsgranden 7 A, 00580 Helsingfors
Vaning 2: 09-310 57 890

Vaning 3: 09-310 57 891

Vaning 4: 09-310 57 888

Serviceenhetschef;
Kim Meller
09-310 57 852

kim.meller@hel.fi

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

2 Principer och varderingar

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektorns vision: Vi skapar
valfard, halsa och sakerhet at helsingforsarna genom samarbete och stark
kompetens.” Helsingfors stadsovergripande varden ar kundinriktning, ekologi,
rattvisa och jamlikhet, ekonomiskt tankande, trygghet, delaktighet och
deltagande samt foretagaranda. de etiska principerna konkretiserar hur
varderingar kan férankras i vardagen. Helsingfors stads social-, halsovards- och
raddningssektor arbetar for invanarna, foljer praxis for god férvaltning och
ledarskap, tillater inte korruption eller missbruk, tryggar en hallbar tillvaxt och ar
en ansvarsfull arbetsgivare. Helsingfors social- och halsovardstjanster arbetar i
enlighet med servicel6ftena och malen i servicestrategin for social-, halsovards-
och raddningssektorn.

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



Egenkontrollprogrammet fungerar som ett dokument som beskriver hur social-
och halsovardstjanster ordnas i Helsingfors och samtidigt styr riktlinjerna for
egenkontrollplanerna. Denna anvisning for egenkontrollplanen beskriver
egenkontroll och dess principer for de uppgifter och tjanster som Helsingfors
social- och halsovardsvasende har organiseringsansvar for.

Majparkens grupphems syfte ar att stddja samt handleda klienters
sjalvstandighet och sjalvbestdmmanderatt samt att respektera deras
individualitet. | verksamheten tas till hansyn klientens individuella behov.
Samarbete bedrivs med flera olika parter, sdsom offentlig och privat halso- och
sjukvard, polikliniken for personer med funktionsvariationer, anhdériga, olika
valfardsomraden samt arrangorer av arbets- och hobbyverksamhet.

3 Riskhantering

| enlighet med stadsstrategin tryggar Helsingfors stads social-, halso- och
raddningssektorn stadsbornas valfard 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
osakerhet for den totala verksamheten eller dess delar (enskilda tjanster) eller
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 ar inte differentierad utan ingar i sektorns
ledningsansvar pa alla nivaer.

Majparkens grupphem genomfor kontinuerligt riskkartlaggning i samarbete med
enhetens serviceenhetschefen, ledande handledare, ansvariga sjukskotare och
personal. Med kartlaggningen utreds riskerna som ar relaterade till tjansten,
enhetens arbetsférhallanden, belastningsfaktorer och eventuella farofaktorer.
Malet ar att férebygga olyckor och farliga situationer och att minska
arbetsrelaterad stress. Den information som erhalls anvands som underlag for
planering av enhetens verksamhet och uppdatering av riskhanteringsplanen.

Riskbeddmningen av faror gors i samarbete med hela personalen och
registreras i Tyosuojelupakkin. Tillbud och olika avvikelser gallande
servicetagare registreras i Haipro-systemet, dom granskas i
arbetsgemenskapen och potentiella risker kartlaggs.

Omradet Arabiastranden, dar Majparkens grupphem ligger, ar huvudsakligen
lugnt. Dérrarna till grupphemmet ar Iasta dygnet runt, egen personal har egna
nycklar for att komma in till enheten. Samtliga servicetagare har egna nycklar till



enheten. Det ar dock mgjligt att ta sig in i grupphemmet genom att trycka pa
dorrklockan nere vid huvuddingangen, var aven servicetagare kan éppna
dorren. Vissa servicetagare har gett sina lagenhetsnycklar till sina anhdriga och
pa savis kan anhdriga komma utan férvarning in i enheten.

Servicetagare vagleds i sakerhet kring nycklar och ytterdorrar, samt till exempel
brandutgangar genom vilka obehériga kan ta sig in i byggnaden, om de ar
oppna.

Det bor andra manniskor/studerande i byggnaden. Personalen arbetar
ensamma pa en del av vaningarna och vid nddsituationer kan personalen sdka
hjalp fran andra vaningar, t.ex. vid sjukdom eller hot om vald. Det arbetar en
person pa nattskift, sa det kan vara svart att fa hjalp pa natten vid
nodsituationer.

3.1 Arbetarskydd; bedomning av faror

Majparkens grupphem hanterar tillbud som sedan, registreras, analyseras och
rapporteras. | hanteringen av tillbud ingar ocksa diskussion med personalen,
servicetagare och vid behov anhériga. Varje negativ handelse diskuteras pa
personalmdten, dar man gar igenom hur incidenten kunde ha férebyggts, samt
gemensamma linjer och rutiner for hur liknande incidenter ska hanteras i
framtiden. P& Majparkens grupphem rapporteras avvikelser till HaiPro-systemet
och arbetarskyddspaketet.

3.2 Forberedelse och beredskap

Lagen om ordnande av social- och halsovarden (612/2021) forutsatter att
Helsingfors stad genom beredskapsplaner och andra atgarder i férvag ska
skaffa sig beredskap infér storningar och undantagsfoérhallanden samt garantera
tjianster utan avbrott. Beredskapen for eventuella storningar och exceptionella
situationer ska vara planerad och registrerad i varje enhet. Beredskapsplanerna
ar dock sekretessbelagda handlingar, och konkreta atgarder for att andra
forvaltningsforfarande eller praxis skrivs darfor inte in i den offentliga
egenkontrollplanen, utan i den antecknas endast att dokumentet finns och nar
det uppdaterats. | enheternas egna beredskapsplaner ska man beakta social-,
halso- och raddningssektorns beredskapsplan.

Skyddsombudet ser till att enhetens sakerhetsinstruktioner och dvergripande
raddningsplan ar aktuella och att hela personalen ar bekanta med dem och vet
hur de ska folja ovan namnda instruktioner. Raddningsplanen beskriver hur man
ska agera i exceptionella situationer, till exempel nar vattenforsorjningen ar
stord. Sakerhetschefen ser tilsammans med arbetsledaren att personalens
Avekki, brandsakerhet, forsta slackning och forsta hjalpen utbildning ar aktuell.
Skyddsombudet gar igenom den s.k. sakerhetskrets och utgangsvagar.



Om det uppstar stérningar i grupphemmets lokaler kan Sakerhetstjansten
larmas fOr hjalp eller om situationen kraver det, ring 112!

3.3 Dataskydd, informationssdakerhet samt ansvarsskyldighet
enligt dataskyddsforordningen

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

Praxis for dataskydd och informationssakerhet ses over med nyanstallda och
det sakerstalls att personalen forstar metoderna och deras innebord.
Dataskyddskursen ar ocksa obligatorisk for hela personalen.
Serviceenhetschefen samt ledande handledaren instruerar ocksa nya arbetare
om korrekt bortskaffande av dataskyddsavfall.

Vid registrering i Apottis informationssystem foljs funktionshindertjansternas
allmanna anvisningar och dokumentering. Alla anstallda genomgar nédvandig
utbildning relaterad till dokumentering. De som ansvarar for Apotti haller
arbetsgemenskapen uppdaterad om mgjliga forandringar av
dokumenteringspraxis. Apottis stodpersoner ger vagledning i anvandningen av
Apotti samt presenterar Helsingfors stads dokumenteringsriktlinjer.
Dokumenteringen ska vara klientorienterad, respektfull och entydig, sa att
arenden som ar relevanta for servicetagares behandling registreras och
dataskydd implementeras. Utover registrering sakerstalls informationsflodet
genom verbal rapportering till nasta skift.

Tillgangen till lokaler (exempelvis kontor) dar servicetagarens uppgifter
behandlas ar begransad till endast de personer som har ratt att behandla
uppgifterna i fraga.

Serviceenhetschefen och arbetsgemenskapen uppmuntrar rapportering av
farliga incidenter och tillbudssituationer med lag tréskel (HaiPro, Spro,
arbetarskyddssats). Anmalningar behandlas pa personalmaéten och tillsammans
overvager man hur liknande situationer kan undvikas i framtiden. Vid behov
sOks stdd fran foretagshalsovarden (t.ex. debriefing).

Social-, halsovards- och raddningssektorns gemensamma mejl till
dataskyddsombuden ar

sote.tietosuoja@hel.fi

Helsingfors stads dataskyddsombud Kontaktuppgifter:

Dataskyddsombudet



Stadskansliet
Forvaltningsavdelningen
PB 1

00099 Helsingfors stad tietosuoja(a)hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

Genom egenkontroll garanteras tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sakerhet
och kvalitet samt likabehandling av klienter. Egenkontroll ar vardaglig
verksamhet som tryggar sakerheten. Egenkontroll ar en uppgift for alla i det
dagliga arbetet.

Pa Majparkens grupphem ingar hanteringen av farliga och skadliga handelser
dokumentering, analys och rapportering av dem. Att hantera farliga och skadliga
incidenter innefattar ocksa att diskutera dem med personalen, servicetagare
och vid behov anhdériga. Pa Majparkens grupphem anmals farliga och skadliga
situationer till saval HaiPro-systemet som till Tydsuojelupakki. HaiPro-statistiken
diskuteras var sjatte manad pa funktionshindertjanstens personalméte och vid
behov dverenskoms ytterligare atgarder.

4.1 Personalens skyldighet att anmala missforhallanden inom
social- och halsovarden

En person som ingar i tjdnsteanordnarens, tjdnsteproducentens eller
underleverantorens personal ska underratta ansvarspersonen for
tjansteenheten eller nagon annan som ansvarar for Gvervakning 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 halso- 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.

En tjansteorganisator, serviceproducent och enhetens ansvarsperson ska vidta
atgarder for att ratta till ett missférhallande eller ett uppenbart hotande
missforhallande eller nagon annan lagstridighet. En anmalan kan gdras utan
hinder av sekretessbestammelserna. Den person som har tagit emot anmalan
ska utan hinder av sekretessbestammelserna anmala saken till
tillsynsmyndigheten, om missférhallandet eller hotet om uppenbart
missforhallande eller ett annat lagbrott inte rattas till omedelbart. Den person
som anmalt far inte bli foremal fér negativa motatgarder till féljd av anmalan
(Tillsynslagen 29 §).
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Serviceproducenten ska informera sin personal om anmalningsskyldigheten och
om fragor i samband med denna skyldighet. Instruktioner fér anmalningsplikten
ska inga i serviceenhetens egenkontrollplan i enlighet med 27 § i tillsynslagen.

| Majparkens grupphem uppmarksammar och reagerar personalen genast for
olampligt eller krankande beteende mot servicetagare. Servicetagare behandlas
i enlighet med Helsingfors stads etiska principer och varderingar. Klientens ratt
till sjalvbestammande och valfrihet respekteras och klienten behandlas
enhetligt. Helsingfors stad anvander systemen HaiPro och SPro, till vilka
anmalningar gors om upplevda brister i genomforandet av tjanster. Anmalningar
diskuteras pa personalmdéten och personalen uppmuntras att géra dem.

4.1.1 Identifiering och anmélning av missférhallanden och tillbud

Klient- och patientsakerheten framjas och korrigeras pa sektorniva; exempelvis
kompetens i lakemedelsvard, bekdmpning av infektioner i samband med vard,
isolering av patient och begransning av rorelsefrineten, dokumentation av vard,
kopta tjanster och stodtjanster, regionalt samarbete och den fysiska
omgivningen. Klient- och patientsakerheten sakerstalls i det vardagliga arbetet
och darfor identifieras utvecklingsbehoven och riskerna som en del av
verksamheten. Vid identifieringen av risker och missférhallanden efterstravas en
proaktiv identifiering och observation for att n6dvandiga atgarder kan vidtas
innan nagot odnskat sker.

Riskhantering inom klient- och patientsakerhet ar exempelvis arbetsenhetens
processer, enhetlig och god praxis (sasom kontrollista for utskrivningar;
kontrollista for arbetstagare), anteckningspraxis, identifiering av
klienten/patienten samt metoder (t.ex. ISBAR) for att sakerstalla informationen. |
enhetens plan for egenkontroll beskrivs de processer, praxis och metoder som
anvands.

Arbetstagare rapporterar missférhallanden, tilloud eller hot till sina chefer via de
system som de i princip anvander (HaiPro, SPro och Tydsuojelupakki).
Behandlingen av tillbud, uppdagade missférhallanden och nara férestaende
handelser inbegriper att ta upp dem, registrera dem, analysera dem, vidta
nddvandiga atgarder, rapportera samt forebygga dem. Cheferna bar ansvaret
for att utveckla riskhanteringen och den information man fatt. Arbetstagarna ar
skyldiga att identifiera missforhallanden i det dagliga arbetet, reagera pa dem
och att delge ledningen informationen. Chefen svarar for att skapa praxis som
stdd for klient- och patientsakerhetsarbetet.

Da man behandlar tillbud och missférhallanden ska man 6ppet och konstruktivt
samtala med arbetstagarna, klienten och vid behov med anhoriga och
narstaende. Ett 6ppet och konstruktivt samtalsklimat bidrar till en god
sakerhetskultur i arbetsenheterna. Ifall en skada leder till allvarliga foljder som
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eventuellt kraver ersattning informeras klienten eller de anhériga om hur
ersattning kan sokas.

Pa Majparkens grupphem anvands Tydsuojelupakki av hela personalen.
Anvandningen av systemet ar en del av orienteringen och det anvands aktivt.
Pa enheten har man gemensamt kommit éverens om att alla oénskade
handelser och tillbud registreras i systemet utan dréjsmal. Anmalningar
behandlas pa enhetens personalméten under ledning av serviceenhetschefen.
Vid behov behandlas aven anmalningar med servicetagare och deras anhoriga.

4.1.2 Behandling och rapportering av missforhallanden och tillbud

De som handlagger anmalningarna (narmaste chefen och dennas vikarie eller
pa grund av verksamhetens karaktar nagon annan, exempelvis
avdelningslakaren) 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 anmalningar ska inledas inom en vecka. En anmalan ska
behandlas inom tva manader. Handlaggaren ska se till att en vikarie anges i
systemet med tanke pa franvaro.

Alla handelser som orsakat allvarlig olagenhet for klienten/patienten ska
Overforas till en hdgre 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 hdgre niva. Nar handlaggaren pa en hogre niva
har fatt anmalan bedémer hen vilket som ar ratt forum fér behandling av den
flyttade anmalan och om den exempelvis behdver behandlas vid ett chefsmote.
Att behandla anmalningar och missférhallanden och tillbud ar 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 beddmning ska ansvarspersonen fora ett arende till nasta
organisationsniva for behandling.

Teknisk behandling av anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Det viktigaste ar
en gemensam diskussion och behandling av arendet samt att ndédvandiga
atgarder vidtas. For kvalitetsavvikelser, sakerhetsavvikelser, tillbud och olyckor,
nara ogat -situationer, missférhallanden eller fér hot om dem ska man
bestdmma 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. Ansvarspersonen har en central roll for att
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utveckla verksamheten, att skapa och uppratthalla av 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 stods av den
offentliga rapporteringen om utvecklingsatgarder.

Vid resultatenhetens moten (t.ex. avdelnings-/teammoten) behandlas den egna
resultatenhetens tillbud och missférhallanden ca 2-3 ganger i manaden samt
atgarder som enskilda anmalningar gett upphov till alltid nar handelserna ar
aktuella. En regelbunden genomgang av tillbud och missférhallanden i
arbetsenheterna sakerstalls t.ex. genom att arendet halls permanent pa
dagordningen for enhetsmotena.

Arbetsenhet

Enhetens chefsmote

Ledningsgruppen for tjansten och tjanstehelheten
Handlaggningen ska inledas senast inom en vecka
Anmalan handlaggs inom 2 manader.

Regelbunden handlaggning i arbetsenheten

Sammanstallning av information pa serviceniva med 1-3 manaders mellanrum

Konstaterande, godkdnnande och uppféljning av utvecklingsatgarder
Sammanfattande handlaggning med 3 manaders mellanrum

Uppgifter for rapportering (som publiceras)

Pa enhetens chefsmoten (organisationsniva 4) och underenheter (niva 5)
behandlas situationen for klient- och/eller patientsédkerheten och meddelanden
om missfoérhallanden och tillbud som berér enheten, samt regelbundet vidtagna
utvecklingsatgarder pa basis av anmalningarna, dock minst 4 ganger per ar. De
anmalningar som foranleder andringar i praxis ska behandlas alltid nar detta ar
aktuellt. Andringar i praxis till f6ljd av tilloud och missférhallanden och god
praxis delas aktivt bade inom enheten och mellan arbetsenheterna.

Ledningsgruppen och/eller den utvidgade ledningsgruppen behandlar rapporter
om tillbud och missférhallanden (inklusive genomférda utvecklingsatgarder)
samt andringar i praxis minst var tredje manad och vid behov oftare. Tjanstens
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ledningsgrupp behandlar med tre manaders mellanrum uppgifter som
sammanstallts for sektorns rapport som ska publiceras och som ror
egenkontrollen samt utvecklingsatgarder som gjorts utifran dess observationer.

Servicehelhetens ledningsgrupp behandlar ocksa rapporter om tillbud och
missforhallanden (inkl. genomférda utvecklingsatgarder) var tredje manad.
Servicehelhetens ledningsgrupp behandlar sammanfattningar av incidenterna
samt som enskilda handelser allvarliga tillbud och betydande missférhallanden
samt beslutar om andringar av arbetsmetoder eller direktiv for mer an en enhet
eller tjanst. Andringar i praxis till f6ljd av tilloud och missférhallanden samt god
praxis delas aktivt mellan tjansterna och liknande funktioner.

Overvakningsgruppen for klient- och patientsikerhet behandlar rapporter om
tillbud och missférhallanden inom sektorn (inklusive de utvecklingsatgarder som
vidtagits). Rapporteringen om tillbud och missférhallanden behandlas arligen i
sektorns personalkommitté.

4.2 Utredning av allvarliga missforhallanden och tillbud

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

Med ett allvarligt tillbud avses en situation dar en klient eller patient har orsakats
eller nastan orsakats en betydande skada eller markbar permanent skada eller
klientens eller patientens halsa eller sékerhet allvarligt har aventyrats. Allvarliga
tillbud eller missférhallanden kan ocksa berdra en stor grupp manniskor. Med
allvarlig olagenhet avses en situation som lett till dodsfall, varit livshotande, lett
till att sjukhusvard maste inledas eller fortsatta eller som orsakat permanent
eller betydande skada eller funktionsnedsattning eller nagon annan synnerligen
allvarlig handelse.

Helsingfors social- och halsovardsvasende anvander HaiPro och SPro for
allvarliga tillbud och missférhallanden. Direktivet "Vakavien vaaratapahtumien
selvittely” vagleder narmare i utredningsprocessen. Enheten Stod for kvalitet
och tillsyn stodjer utredningen av allvarliga tillbud.

| samband med allvarliga tillbud ar det viktigt att beakta alla parter och vid
behov snabbt ordna stod, forutom for klienten eller patienten, aven for de
anhoriga och anstallda som varit med i klientens process och/eller situationen.
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4.3 Tillgodoseende av klienternas och patienternas valfard

Att framja klienternas och/eller patienternas valfard och sorja for deras
funktionsférmaga och kapaciteter &r en del av klient- och patientsékerheten.
Klienternas funktionsférmaga i vardagen samt att sékerstalla deras valmaende
och sociala mojligheter 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 vdlmaende,
funktionsférmaga och halsa accentueras inom heldygnsomsorgen och inom
boendetjansterna pa grund av en férsvagad funktionsférmaga bland klienterna.
Bade i tjanster som ges i hemmet och sadana som huvudsakligen grundar sig
pa moten pa verksamhetsstéllen ar det dock viktigt att starka klientens eller
patientens funktionsférmaga.

4.3.1 Framjande av valfard och halsa

Enheten ska sékerstalla och ge anvisningar for klienternas halsovard
(regelbundna halsogranskningar, aven mun- och tandhalsan) och sjukvard
(behandling/uppféljning av kroniska sjukdomar, akut eller ej akut sjukvard).

Med funktionsférmaga avses manniskans fysiska, psykiska och sociala
forutsattningar att klara av dagliga funktioner som ar betydelsefulla eller
nodvandiga for honom eller henne, i den individuella livsmiljon.
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
funktionsférméaga, valmaende och delaktighet.

Pa Majparkens grupphem foljer vi upp klienternas halsa, funktionsférmaga och
valbefinnande regelbundet med personalgemenskap, klienterna samt andra
medarbetare som ar involverade i klienternas vard och handledning. Klienternas
funktionsférmaga beddms arligen eller om det sker foérandringar i klientens
funktionsférméaga. Utifran beddémning av funktionsférmaga upprattas klientens
genomférandeplan arligen samt IMO-plan var sjatte manad. Planerna upprattas
tillsammans med klienten och enligt klientens och anhorigas onskan.

Beddmningen av daglig vard och service foljs upp och registreras dagligen i
Apottis kundinformationssystem. Planen uppdateras i enlighet med
dverenskomna tidsfrister eller nar kundens funktionsférmaga/hjalp/behov/halsa
forandras vasentligt.

Pa Majparkens grupphem ar malet for riskhanteringen att sakerstalla
genomférandet av grundlaggande uppgifter, uppnaendet av uppsatta mal, att
sakerstalla kontinuiteten i serviceverksamheten, ekonomin och effektiviteten i
verksamheten samt att na riskerna till verksamhet, personal och servicetagare
till en acceptabel niva.

Majparkens personal ser till att klienternas individuella planer (sasom
genomfdrande- och IMO-planen) ar aktuella och ses 6ver samt uppdateras
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enligt riktlinjer. Det ar viktigt att personalen lar kanna planerna och genom dem
lar kdnna vara klienter 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 sOka de tjanster klienterna behover.

Det primara ansvaret for klienternas halso- och sjukvard samt munhalsovard
ligger pa vardcentraler, tandlakarmottagningar och specialsjukvard. Lakaren vid
polikliniken for personer med funktionsvariation ansvarar for en del av
klienternas halso- och sjukvard.

Polikliniken for personer med funktionsvariation erbjuder stod och vagledning i
specifika fragor som ror intellektuell funktionsnedsattning. Deras arbete
fokuserar pa sarskilda fragor relaterade till intellektuella funktionsnedsattningar,
som dyker upp i olika skeden av livet. Andra prioriteringar ar till exempel
utredning av beteende- och psykiska problem, autismrehabilitering, stdd i de
problem som aldrandet medfér samt utbildning och konsultation.

Pa Majparkens grupphem observeras klienternas halsotillstand,
funktionsférmaga och valbefinnande i varje arbetspass. Viktiga faktorer for att
framja halsotillstand, funktionsférmaga och valmaende hos klienterna ar bland
annat regelbunden dagsrytm, kost och traning. Vi anvander oss i forsta hand av
offentlig sjukvard, men aven av privata operatérer vid behov. Efter kontorstid
anvander vi sjukvardens akutmottagning. For icke akut medicinsk behandling
anvander vi alltid vardcentralens tjanster i omradet och i akuta situationer
gemensam jour. Vid behov kontaktar vi lakare, sjukskoterskor och
halsoskoterskor pa polikliniken for personer med funktionsvariation som vi har
ett nara samarbete med.

Majparkens grupphem erbjuder aven boende foér personer fran andra
valfardsomrarden, deras specialsjukvard skoéts av den spesifika valfardomraden
dom kommer ifran. All annan sjukvard skots pa samma satt som dom som ar
Helsingforsbor.

4.3.2 Naring

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 foljas upp och beddémas. Tillracklig naring ar en
forutsattning for en god funktionsférmaga, vilket forbattrar livskvaliteten. |
egenkontrollplanen antecknas hur man anvander bedomningsmetoder for
undernaring och nutritionstillstand och hur uppgifterna som man far av dem
utvarderas och tillampas, i synnerhet inom sjukhusvarden och
boendeenheterna.
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De flesta av Majparkens klienter ater sina dagliga maltiderna som enheten
tillhandahaller. Enhetens personal ansvarar dver att den mat som erbjuds ar i
enlighet med naringsrekommendationer. Klienternas individuella specialdieter
(t.ex. laktosfritt) 6vervags ocksa noggrant. Vid behov anvands en nutritionists
tjanster for att hjalpa till med klienternas naringsfragor (t.ex. viktkontroll).

Nutritionsstatusen hos klienterna foljs upp dagligen och eventuella avvikelser i
arenden som ror maten registreras i Apotti. Vid behov har vi kontakt med
halsovarden. Klienterna kan ocksa folja en speciell diet antingen baserad pa
religids eller annan dvertygelse. | detta fall ordnas en mangsidig
ersattningsmaltid for klienten. Detsamma galler matallergier. Personalen tar i
hansyn samhalliga naringsrekommendationer, lakares ordinerade dieter och
andra specialkoster.

Vid servering av mat till klienter uppmarksammas bland annat portionsstorleken,
klientens egna dnskemal och preferenser, utformningen av utbudet som ar
attraktivt for halsan samt valmgéjligheterna.

Mat bestalls fardig fran Helsingin palvelukeskus, middag mandag till torsdag.
Ovrig matprodukter bestalls fran K-supermarket Arabia, leverans mandagar och
fredagar. Personal tillreder mat till lunch, och fredag till sondag middag.
Majparken erbjuder frukost, tva varma maltider och ett kvallsmellanmal varje
dag.

Temperaturen pa kylskapen samt frys 6vervakas och avvikelser registreras i
tabellen en gang i veckan, varje fredag-l6rdag natt.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner
samt

hygienpraxis

Inom vard- och serviceplanerna ska man inom social- och halsovardsenheterna
beakta de skydds- och forsiktighetsatgarder med vilka man férebygger
spridningen av allmanfarliga, dvervakningspliktiga och andra smittsamma
sjukdomar med stod av lagen om smittsamma sjukdomar, bland klienterna, de
anstallda, anhoriga samt besoOkare. Statistikforing, Overvakning,
konsultationshjalp samt sparning av smittsamma sjukdomar har centraliserats
till Helsingfors epidemiologiska verksamhet.

Klienternas halsa ses over dagligen av personalen. Till exempel en klient med
influensasymptom skall inte ska vara i narheten av andra klienter som till
exempel bor da ata maltider i sin egen lagenhet. Personalen handledare, stoder
och uppmuntrar klienter for god handhygien. Personalen tar hand om
halsotillstandet och grundlaggande sjukdomar, med hansyn till lampligt
vaccinationsskydd for klienter.
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Pa enheten foljs bestammelser, rekommendationer och anvisningar fér nationell
hygienpraxis. Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja
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 bekdmpas (17 § i lagen om
smittsamma sjukdomar). Enhetschefen har ansvar for att sakerstalla
personalens kompetens och att de gemensamt 6verenskomna anvisningarna
foljs.

Hygiennivan évervakas dagligen av personalen pa Majparken, och utifran det
vidtas nédvandiga atgarder for att férhindra fler vanliga epidemier. Allmanna
hygieninstruktioner och rutiner foljs. Alla som arbetar pa Majparkens grupphem
ar skyldiga att ha hygienpass.

| klienternas individuella vard- och serviceplaner stalls det upp mal for
klientspecifik hygienpraxis, vilken utover att skdta om klienternas personliga
hygien aven vid behov omfattar bl.a. anvisningar for att forhindra spridningen av
smittsamma sjukdomar. | planen for egenkontroll beskrivs hur den allmanna
hygiennivan foljs vid enheten och hur man sékerstaller att hygienpraxis som
motsvarar kundernas behov genomfors i enlighet med anvisningar och
kundernas servicebehov.

Det ska finnas mojlighet att tvatta handerna och anvanda handsprit vid alla
enheter, bade for de anstallda och klienterna samt deras anhériga och andra
besoOkare.

Det ar mojligt att tvatta hander och anvanda handsprit bade for Majparkens
personal, klienter samt deras anhoriga och andra besokare. Klienterna
handleds, stods och uppmuntras om korrekt hygien, t.ex. i nysningstekniken, vid
anvandning av handsprit, speciellt i matsituationer. Personalen uppmanas att
undvika onodig kontakt med andra klienter vid mycket smittsamma infektioner.
Personalen féljer allmanna hygienanvisningar som finns pa myndighetens
interna hemsida. Personalen far vid behov konsultationshjalp av
sjukskoterskeexperter, epidemiologer och infektionslakare.

Personalen har erforderligt vaccinationsskydd enligt infektionssjukdomslagen
for att skydda klienterna.

Den allmanna hygiennivan féljs upp genom hygienronder, statistik av infektioner
i varden samt genom att félja med férbrukningen av handsprit och
skyddshandskar. | egenkontrollplanen antecknas ansvaret for att gora upp
statistik. For att uppratthalla den allmanna hygiennivan beskrivs ocksa hur
enheten har ordnat staddningen av lokalerna och tvattservicen ordnats.
Konsulterande infektionslakare och hygienskétare pa Helsingfors sjukhus tar
hand om anvisningar om och uppféljning av bekampningen av
antibiotikaresistenta mikrober. Helsingfors social- och halsovardstjansters
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epidemiologiska verksamhet ger rad och konsulterar i fraga om smittsamma
sjukdomar.

Egenkontroll av koket innebar att verksamheten planeras och dvervakas fran
upphandling av produkter till leverans av maten till klienten. Ansvaret for
hanteringen av maten ligger pa den Majparkens personal, vars uppgift ar att se
till att den hygieniska hanteringen av maten fortgar tills den nar klientens tallrik.
Egenkontroll sakerstaller att de foradlade livsmedlen ar sakra och av hog
kvalitet for klienterna. En skriftlig plan, som ligger till grund for egenkontroll, ska
finnas pa alla enheter. Saker som ska registreras inkluderar viss
temperaturdvervakning och deras avvikelser, dokumentering ar viktigt. Ansvaret
for egenkontrollen, dess genomférande och arbetsfordelning sitter pa
serviceenhetschefen.

Ett hygienpass kravs av personalen som hanterar ravaror.

4.4 Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling pa ett klient- och patientsakert satt ar en del av
ledningen. Enhetschefen ansvarar for att lakemedelsbehandlingen utfors pa ett
sakert satt. Som en del av egenkontrollen ansvarar enhetschefen ocksa for att
man foljer upp, utvarderar och 6vervakar en saker lakemedelsbehandling samt
att personalens utbildning i Idkemedelsbehandling och Iakemedelstillstanden ar

giltiga.

Korrekt genomfdrd sdker medicinsk behandling ar en central del av arbete pa
Majparkens grupphem for alla klienter. Lakemedel forvaras korrekt och
aseptiskt vid ratt temperatur i lasta medicinskap.

Majparken har en personal med lakemedelslov i varje skift, hen ansvarar for att
klientens medicinska behandling genomfors.

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling baserar sig pa en lakemedelsplan som
regelbundet uppféljs och uppdateras. | social- och halsovardsministeriets guide
Saker lakemedelsbehandling (STM 2021) finns riktlinjer for 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-, hdlsovards- och raddningssektorn
samt en mall for en lakemedelsbehandlingsplan som tjansternas
planeringsgrupper for lakemedelsbehandling anvander sig av nar de uppdaterar
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sina planer for lakemedelsbehandling. Enheternas planer for
lakemedelsbehandling ska vara i linje med respektive tjansts
lakemedelsbehandlingsplan.

En risk for ett andamalsenligt och sékert genomférande av medicinsk
behandling kan vara t.ex. slarv, felaktig forvaring av Iakemedel, inkompetens i
att dispensera lakemedlet, glomma att administrera lakemedlet, ge lakemedlet
till fel klient. Pa Majparkens grupphem ar ovantade situationer, anstalldas slarv
eller trotthet exempel pa faktorer som kan leda till medicinavvikelser. Det kan
uppsta misstag vid distribution av medicinkassetter som kanske inte marks vid
en slarvig dubbelkontroll. En Idkemedelsavvikelse kan t.ex. harréra fran felaktigt
handlande eller underlatenhet. Sarskild uppmarksamhet dgnas
hdgrisklakemedel som anvands pa grupphemmet.

Lakemedelsbehandlingsplanen visar licensierade radgivare,
lakemedelsbestallning och leveranspraxis, lakemedelsdistribution/administration
och forvaring av lakemedel. Serviceenhetschefen for Majparkens grupphem
ansvarar tillsammans med den ansvariga sjukskoterskan for att grupphemmets
lakemedelsbehandlingsplan, lakemedelsauktorisationsprocessen och ratt och
tillrackliga lakemedelstillstand (Lo-ve/LOP) foljs upp.

Grupphemmets lakemedelsbehandlingsplan uppdateras alltid vid behov, dock
minst arligen. Enhetens ansvariga sjukskoterska ansvarar for uppdateringen.
Alla anstéllda pa enheten satter sig in i lakemedelsbehandlingsplanen och foljer
den. Utdver ansvariga sjukskoteren utfors lakemedelsbehandlingen pa enheten
aven av ldkemedelslovlig personal. Personalen ar skyldiga att halla sina
lakemedelslov giltiga och genomfora Lo-ve/LOP onlinekurs med tent och bevis
som ska lamnas till enhetens ansvariga sjukskoterska. Serviceenhetschefen ser
till att sjukskoterskan och dvriga anstallda far nédvandig tillaggsutbildning.

Det sakerstalls att det finns minst en personal pa varje skift med
lakemedelstillstand. Detta kontrolleras av Ledande handledare (som gor listan)
och i sista hand enhetschefen (som godkanner listan).

Lakemedelsavvikelser registreras alltid i HaiPro-systemet och diskuteras pa
personalmdéten. Det ar ocksa viktigt att komma med en plan for att undvika
liknande avvikelser i fortsattningen som skrivs ner i Haipro.

Giftinformationscentralen svarar pa fragor som ror férebyggande och
behandling av plotsliga forgiftningar per telefon dygnet runt och fungerar som
informationskalla for 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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Planen for lakemedelsbehandling ar en del av egenkontrollplanen, men den
publiceras inte.

4.4.2 Begransat ladkemedelsforrad

Om ett serviceboende inom socialvarden har ett begransat lakemedelsférrad
som avses i lakemedelslagen, ska praxis for detta forrad beskrivas i enhetens
plan for lakemedelsbehandling. En offentlig verksamhetsenhet ska gora en
anmalan om ett begransat lakemedelsforrad.

4.5 Produkt- och utrustningssakerhet

For hanteringen av medicintekniska produkter har Helsingfors social-,
halsovards- och raddningssektor utfardat ett direktiv "Laakinnallisten laitteiden
hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla® (TOIM010) Har beskrivs centrala funktioner for
produkthantering och sakerhet.

De medicintekniska produkterna ska vara trygga for klienter, patienter,
anvandare och resten av personalen. Enligt lagen om medicintekniska
produkter (719/2021) ar en organisation skyldig att utse en ansvarsperson for
professionella anvandare som ska svara for att verksamheten foljer bl.a. denna
lag och bestammelser som utfardats med stdd av den. Vid social-, halsovards-
och raddningssektorn ar ansvarspersonen for professionella anvandare av
medicintekniska produkter en expert pa drift av apparaterna. Enhetschefen
svarar for apparaterna och samordnar anvandningen. Dessutom ska enheterna
utnamna en produktansvarig pa enhets-, underenhets-, eller arbetsenhetsniva.
Cheferna ansvarar for att utse och utbilda ansvarspersoner for sina enheter
samt folja upp verksamheten.

Utrustning upphandlas i enlighet med Helsingfors stads upphandlingsregler och
anvisningar. Vid upphandlingen beaktas alltid expertis inom medicin och
vardarbete. Underhallet av produktregistret Mequsoft (ersatts med systemet
Medusa under 2024) kops av HUS Medicintekniska tjanster. Medicintekniker
kontrollerar och registrerar nya produkter i detta system. Inom munhalsovarden
utfors kontrollerna i huvudsak av upphandlingstjansternas planerare
tillsammans med leverantorerna och anvandarna. Enheterna ansvarar for att
registret ar uppdaterat genom att géra inventarier per kalenderar samt genom
nodvandiga overforingar och avskrivningar i realtid.

Medicintekniska produkter underhalls och kalibreras atminstone pa de
tidpunkter som tillverkaren meddelat. Lakemedelstekniker och
produktleverantorerna tillhandahaller dessa tjanster. Dessutom kan
Stadsmiljésektorns underhallsenhet géra sma reparationer i enlighet med
anvandarserviceavtalet. De medicintekniska tjansterna sparar uppgifter om
produkternas livslangd i produktregistret. Undantaget munhalsovarden dar vissa
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underhall bestalls av leverantdren eller ett avtalat serviceféretag och
upphandlingstjansternas planerare sparar serviceuppgifterna i produktregistret.
Praxis samt ansvarsinstanserna for upphandling, idrifttagning, underhall samt
uppratthallande av registret av enhetens produkter antecknas i
egenkontrollplanen.

Hjalpmedel for medicinsk rehabilitering som hjalpmedelstjansten lanar ut till
klienter ska registreras och uppgifter om hjalpmedlens livslangd sparas i
styrningssystemet Effector. Ansvaret for utlamning av hjalpmedel och lagring av
uppgifterna samt uppféljning antecknas i enhetens egenkontrollplan.

Varje person som anvander produkterna ska ha tillracklig kompetens. Bland
annat utrustningsleverantorerna, 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 sakerstallande av
kompetens for och dokumentation av medicintekniska produkter infors stegvis
2024-2025. Den som dverlater en produkt eller ett hjalpmedel hem ska se till att
klienten och/eller den anhdriga far tillracklig guidning.

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

Fimeas uppgift ar att dvervaka att medicintekniska produkter och utrustning
uppfyller kraven samt framja en trygg anvandning. Professionella anvandare ska
meddela Fimea samt tillverkaren, en representant, importoren eller distributoren
om tillbud som har lett till eller hade kunnat leda till att en klients, patients,
anvandares eller annan persons halsa aventyras, och som beror pa den
medicinska produktens egenskaper, en avvikelse eller storning i dess prestanda,
otillracklig markning, en otillracklig eller felaktig bruksanvisning eller annan orsak
i 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 nar
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
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29 §
Tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet

Tjansteproducenten ska trots sekretessbestammelserna omedelbart underratta
tjansteanordnaren och tillsynsmyndigheten om sadana missférhallanden som
framkommer i tjansteproducentens egen eller dennes underleverantors
verksamhet och som i vasentlig grad aventyrar klient- och patientsakerheten
samt om handelser, skador eller tillbud dar klient- och patientsakerheten har
aventyrats allvarligt och om andra sadana brister som tjansteproducenten inte
har formatt eller inte féormar atgarda genom egenkontroll

En persons arende kan inledas antingen genom personens egen kontakt (t.ex.
ansoOkan), en bedomning av servicebehovet som gjorts tillsammans med en
daanstalld vid en annan tjanst eller utgaende fran en orosanmalan eller en
barnskyddsanmalan, en anmalan om en aldre persons servicebehov som
nagon annan gjort eller nagon annan kontakt pa personens vagnar. Pa basis
av kontakten bedoms behovet av kundservice och vid behov beslutas
exempelvis om en beddémning av servicebehovet i socialvarden eller
barnskyddsbehovet eller om en ansokt service beviljas.

5.1 Att soka sig till tiansterna och tidsfrister for tillgang till
service

Service ordnas for Helsingfors invanare utifran en individuell bedémning av
servicebehovet. Beddmningen av servicebehov ska inledas utan dréjsmal och
slutféras utan ogrundat dréjsmal. | akuta situationer ska man agera omedelbart.
| akuta fall ska tjanster aven ordnas for personer som tillfalligt vistas
kommunen. | enhetens egenkontrollplan 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 dvergang fran en tjanst till en annan.

Boendeservice ansdks/anhalls via funktionshinderservicens sociala arbete inom
servicetagarens egna bostadsomrade. Helsingfors stads
funktionshinderservicens radgivning er vagledning i situationer dar klienten
annu inte har en utsedd socialarbetare.

Social- och halsoradgivning och handledning ges pa natet, pa
verksamhetsstallena och per telefon.

Klientportalen Maisa ar en del av klient- och patientdatasystemet Apotti som
syns for klienten och som klienten aktivt kan anvanda antingen i applikationen
pa en mobilenhet eller i webblasaren. Maisa ar en skyddad kanal genom vilken
klienten kan kontrollera resultat, registreringar och beslut om sin egen eller sitt
minderariga barns vard och service.

Servicebehoven pa Majparkens grupphem bedéms av socialarbete for
funktionshindrade tillsammans med klienten och vid behov anhariga eller
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juridiskt ombud. Servicebehovsbedomningen gors som ett multiprofessionellt
samarbete. Utgangspunkten for utvarderingen ar klientens egen syn pa sina
resurser och hens férmaga. Nar man gor en utvardering respekteras klientens
ratt till sjdlvbestdmmande och hansyn tas till hens dnskemal, asikter och
individuella behov. Utifran beddémningen gors en serviceplan. Bedémning av
behov av tjanster regleras bland annat i socialvardslagen.

Serviceplanen upprattas av socialarbetare for
funktionshinder/funktionsnedsattning / socialt arbete. Planen beskriver nulaget,
operativ kapacitet och behov av assistans. Serviceplanen ar inte ett beslut om
de stodatgarder som presenteras i planerna utan de ska sdkas separat och ett
positivt beslut ska inhamtas innan tjansten genomfors eller utrustningen kops in.

Socialarbetaren i socialt arbete for funktionshindrade ar expert pa att organisera
tjanster for personer med intellektuella funktionsnedsattningar. Personalen pa
Majparkens grupphem har ett nara samarbete med Helsingfors stad
svensksprakiga socialarbetare for funktionshinder/funktionsnedséattning

5.2 Planering av klientens och patientens service eller vard

Behovet av vard och service bedéms tillsammans med klienten och hans eller
hennes familj, nara anhoriga eller lagliga foretradare om det ar noédvandigt.
Bedodmningar av servicebehov gors som gemensamt multidisciplinart arbete.
Beddmningen utgar fran personens egen uppfattning om sina resurser och hur
de kan forbattras, och for minderariga beaktas aven vardnadshavarnas
och/eller féraldrarnas asikt om saval de egna resurserna samt klientens
situation. Fokus i utredningen av servicebehovet ligger pa att aterstalla,
uppratthalla och framja funktionsférmagan samt pa maéjligheten till rehabilitering.
Beddmningen av servicebehov omfattar funktionsformagans alla dimensioner.
Vid beddmningen beaktas ocksa faktorer som riskerar férsdmring av
funktionsférmagan.

| enheternas egenkontrollplaner beskrivs processen for bedomning av
servicebehovet samt de matare, kartlaggningar eller underlag for bedomning av
situationen som eventuellt anvands. Man ska beskriva hur det i verksamheten
och som en del av planeringen av klientens eller patientens service och/eller
vard beaktas ett behov av multiprofessionell service och aven hur man kan
bilda natverk med andra yrkespersoner for att gora upp en évergripande plan.

Behovet av vard och service registreras i klientens personliga plan fér daglig
vard eller service (t.ex. klientplan enligt socialvardslagen, serviceplan, vardplan,
klientplan enligt barnskyddslagen). Malet med planen ar att hjalpa klienterna att
uppna de mal de stallt for sin livskvalitet och funktionsférmaga. Med hjalp av en
plan kan man se forandringar i klientens behov av service. | planen for
egenkontroll beskrivs hur genomforandet av planen och behovet av att
uppdatera planen foljs. | enhetens plan for egenkontroll ska aven beskrivas hur
man majliggor och sakerstaller att klienten och de anhdriga eller narstaende
kan delta i att utarbeta, uppdatera och verkstalla planen.
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Majparkens grupphem har lagt upp en plan for uppratthallande av klientens
genomfdrande- och sjalvbestdmmanderattsplaner. Varje servicetagare pa
Majparkens grupphem har 1-2 kontaktpersoner som ansvarar 6ver uppdatering
av bada planerna med stéd av ledande handledaren. Klientens kontaktperson
byts/ses dver pa personalmdéten regelbundet och vid personalomsattningar.

Genomférandeplanen uppdateras enligt Helsingfors stad riktlinjer en gang i aret.
Sjalvbestdammanderattsplanerna uppdateras tva ganger i aret. Planerna gors
upp i samarbete med klient och personal fran dagveksamheten.

Planerna uppdateras i samarbete med servicetagaren och med servicetagaren
onskemal deltar aven anhoriga eller dvriga viktiga personer i hens liv.
Kontaktpersoner kontaktar servicetagaren och bokar tid for uppdateringen av
planerna och bjuder in anhdriga vid behov och énskemal.

En plan for daglig vard och/eller service ar ett dokument som kompletterar
klientens service-/klientplan och med vilken man meddelar tjansteorganisatoren
om andringar som sker i klientens servicebehov. | egenkontrollplanen beskrivs
hur man sakerstaller att personalen kanner till innehallet i klientplanen och
handlar i enlighet med den. Planen uppdateras enligt ett bestamt schema eller
nar klientens/patientens funktionsférmaga/behov av hjalp/halsotillstand betydligt
forandras. | enhetens plan for egenkontroll beskrivs vem som ansvarar for att
uppdatera planen.

Servicetagarens dagliga vardplan ar insatta i genomférandeplanerna och
uppdateras en gang i aret. Genomférandeplanen fungerar som en
stoddokument for all service grupphemmet erbjuder servicetagaren.

Vid inskolningen och vid introduktion av ny personal gars servicetagarens
planer igenom och personalen far inskolning i dokumenteringsprogrammet
Apotti var genomforandeplanerna samt sjalvbestammanderattsplanerna hittas.

5.3 Klienters och patienters sjalvbestammanderatt

Sjalvbestdmmanderatten ar vars och ens grundlaggande rattighet som bestar
av ratten till personlig frihet, integritet och trygghet. Den ar nara forknippad med
ratten till personlig integritet och skydd av privatlivet. Den personliga friheten
skyddar utover personens fysiska frihet aven viljefrineten och
sjalvbestammanderatten. Till social- och halsovardspersonalens uppgifter hor
att respektera och starka klienternas sjalvbestammanderatt samt bemota
klienterna val och behandla dem lika. Oberoende av livssituationen ska varje
klient ha mojlighet till tillvaxt och utveckling samt ratt till ett gott och vardigt liv.
Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stddja klienten att delta i planeringen och i sjalva
varden och servicen. Hur detta konkret ska utforas i enheten har beskrivits i
egenkontrollplanen.
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Klienter och patienter ska informeras om tjansterna och sadant som berér dem,
pa ett begripligt satt med tanke pa personens alder och utvecklingsniva, och de
ska stddjas och uppmuntras att delta i planeringen, beslutsfattandet och
genomférandet av tjdnsterna i enlighet med sin férmaga, alder och
utvecklingsniva. | enhetens egenkontrollplan beskrivs hur man sakerstaller att
klienten/patienten pa ett begripligt satt fatt information om servicen, sina egna
arenden samt rattigheter. Fragor som ror klienterna ska behandlas och avgoras
sa att man i férsta hand beaktar klientens intresse. Klienten eller patienten ska
skyddas fran alla slag av fysiskt och psykiskt vald, dalig behandling och
utnyttjande. Inom sektorn finns direktivet TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyva
kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla (Gott
bemotande av klienten och patienten och forebyggande av krankande
behandling inom social- och halsovardssektorn).

Varden och omsorgen av klienten eller patienten baserar sig i férsta hand pa
frivillighet och samférstand. Servicen produceras alltid utgaende fran att
personens sjalvbestdmmanderatt inte begransas. En begransningsatgard
maste alltid grunda sig pa lag. Grunderna for begransningsatgarder och att
vidta dem beskrivs i egenkontrollplanen. Andamalsenliga skriftliga beslut i
enlighet med den tjanstespecifika lagstiftningen (till exempel mentalvardslagen,
barnskyddslagen, lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda) ska
utarbetas for atgarder som begransar sjalvbestammanderatten, genom att félja
de géllande anvisningarna. Eventuella begransande atgarder vidtas enligt
principen om minsta majliga begransning, pa ett tryggt satt som respekterar
personens manniskovarde. Begransningsatgarderna ska upphéra omedelbart
nar de inte langre behdvs for att trygga klienten eller andra.

Majparkens grupphems personal som arbetar i dagliga samtal med klienten,
héller sig lyhort med att starka klientens réatt till sjalvbestdmmande och dkad
delaktighet med respekt for deras integritet.

Alla klienter har méjligheten att uttrycka sina 6nskemal och ge respons pa
servicen, vilket kan innebara att personliga kommunikationshjalpmedel behover
utformas och anvandas. Under Majparkens grupphems husméten som halls
ungefar varanna manad far klienterna ge respons och uttrycka sina asikter och
onskemal om grupphemmet. Klienter som inte vill eller kan delta pa husmotet
kan ge respons via epost, telefonsamtal eller via anhdriga.

Majparkens grupphem har inte i dagslaget begransade atgarder i kraft. Om man
beddmer att begransningsatgarder maste riktas till klienten sa fyller klientens
kontaktperson preliminart i sjalvbestammanderattsplanen tillsammans med de
ovriga medlemmarna i teamet. Det ar sarskilt viktigt att noggrant beskriva hur
begransningsatgarder kan férebyggas och pa vilka grunder de far anvandas.
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Sjalvbestammanderattsplanen ska vara preliminart ifylld i Apotti en vecka fore
motet dar den slutliga planen uppgors. Inom boendeservicen skickas planen till
en psykolog och Iakare inom polikliniken for personer med intellektuell
funktionsnedsattning (deras gemensamma arbetskorg P HEL KEHV IMO) och
till klientens egen socialarbetare.

5.4 Patienters, klienters och anhorigas delaktighet

En forstarkt delaktighet bland klienterna okar valfarden och ger maojlighet att
utveckla tjansterna sa att de blir mer anvandarvanliga. | sektorn tillampas
Helsingfors stads delaktighetsmodell vars teman for 2023—-2025 ar starkande av
invanarnas upplevda delaktighet, 6kning av personalens delaktighetskompetens
och att beakta de manga olika rosterna i staden. Det ar viktigt att klienterna
kanner sig hdrda och for detta andamal finns det metoder och kanaler.
Klienterna ska alltid ha en aktiv roll i servicen och klientupplevelserna ska vara
bra.

Delaktighetsmetoder ar bland annat att mangsidigt samla in kundrespons, olika
enkater, intervjuer, klientrad samt att fa med erfarenhetsexperter och volontarer.
Delaktighet innebar bade att bli hérd inom den egna tjansten och majligheten till
funktionellt och socialt deltagande i narmiljon. Darfor kan en starkare
delaktighet exempelvis vara ett stdd for att delta i det egna bostadsomradets
lagtroskelverksamhet eller att kunna delta i planeringen av vardagen i en
boendeenhet for heldygnsomsorg.

Personal arbetar i daglig samtal med klienterna och savis kanner klienten och
deras dnskemal och intressen. Dessa dnskemal och intressen bor aven sta
dokumenterat i servicetagarens genomforandeplaner och
sjalvbestammanderattsplaner.

Personalen framstaller och introducerar alternativa aktiviteter for klienterna pa
husmoéten som ordnas 1 gang/manad.

Alla klienter ska oberoende av deras funktionsférmaga kunna delta i de
fritidsintressen dom ar intresserade av, personalen ger stod, handledning och
fysiskt hjalp sa alla klienter har mdjligheten att delta. Alla klienter har
mojligheten att tacka nej och bestamma att inte delta. Vid aktiviteter och hobbyn
utanfor enheten, stdder och hjalper personalen klienten ansdka om personlig
assitans eller stodperson for dem som inte har en och ar i behov. Personalen
kan aven delta med klienten pa aktiviteter utanfér enheten, men enbart sa att
det inte uppstar risker i grupphemmets verksamhet.
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5.5 Responskanal och tillampning av responsinfo

Det ar mojligt att ge respons pa social- och halsovardstjansterna via flera olika
kanaler. Klienter och patienter kan mangsidigt ge respons pa
verksamhetsstallen 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 feedback och nya metoder infors for att géra 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. P& verksamhetsstallena finns omfattande responssystem for att mata
kundupplevelsen. Dessutom anvander olika tjanster och enheter egna lampliga
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 ar 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 éver social- och halsovarden forutsatter att
serviceproducenterna samlar in kundfeedback samt publicerar
utvecklingsatgarder som vidtagits pa basis av kundfeedback i det offentliga
datanatet tre ganger om aret. De utvecklingsatgarder som Helsingfors social-,
halsovards- och raddningssektors social- och halsovardstjanster vidtagit samt
informationen om uppféljningen av dem publiceras med tre manaders
mellanrum tillsammans med de utvecklingsatgarder som vidtagits utifran
observationer i egenkontrollen i samma rapporteringscykel. | den
enhetsspecifika egenkontrollplanen beskrivs pa vilket satt enheten gor 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 féljer upp atgarderna.

Majparkens grupphem tar emot feedback fran anstallda och arbetsledare
muntligt, per telefon och skriftligt. Feedback far man aven fran klienter och
deras anhdriga via stadens elektroniska system. Pa Majparkens grupphem
besvaras feedback skyndsamt och feedbacken gas igenom med personalen pa
personalmdéten ca en gang/manad. Observerade kvalitetsavvikelser atgardas
omedelbart pa lampligt satt. Resultaten av undersékningarna och den
information som erhalls fran klientresponsen bearbetas och anvands for
utveckling av verksamheten.
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5.6 Social- och patientombud

Klienter eller patienter som ar missnéjda med varden, betjaningen eller
bemaotandet eller om den som behdver rad om rattigheterna i social- och
halsovarden eller smabarnspedagogiken kan kontakta social- och
patientombuden. Man kan aven kontakta om man behdver rad om rattigheterna
i social- och halsovarden eller smabarnspedagogiken. Aven klienternas och
patienternas anhdriga och andra narstaende, kommuninvanare samt
samarbetsparter kan kontakta social- och patientombuden. Social- och
patientombuden ar ett radgivande och styrande organ. Social- och
patientombuden fattar inga beslut och tar inte stallning till medicinsk

vard. Tjansten ar gratis.

Varje serviceenhet ska ha kontaktinformation om social- och
patientombuden. Enhetschefen ansvarar for att dessa ar aktuella.

Kundtjanst pa numret 09 3104 3355.

Krypterad e-post skickas via https://securemail.hel.fi
E-post: sosiaali.potilasasiavastaava@hel fi
Postadressen ar PB 6060, 00099 Helsingfors stad.

Personliga besdk ska alltid bokas pa férhand. Las mer pa social- och
patientombudens webbplats pa adressen https://www.hel.fi/sv/social-
ochhalsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-
patientombud

5.7 Anmarkningar och klagomal

Klienter har ratt att gora en anmarkning om hur de blivit bemoétta vid en av
socialvardens enheter eller i 6vrigt dar socialvard har ordnats eller om
bemotandet i foretagshalsan.

Anmarkningen gors till en ansvarsperson eller ledande tjansteinnehavare vid
social- och halsovardsenheten. Anmarkningen formuleras fritt, och begransar
inte klientens ratt att sOka andring i enlighet med lagstiftningen. Man kan
handleda klienten att géra en anmarkning pa Helsingfors stads blankett
https://www.hel fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf)

Att géra en anmarkning paverkar inte heller klientens ratt att éverklaga till
socialvardens tillsynsmyndighet. | 10 § i lagen om patientens stallning och
rattigheter foreskrivs "om det vid behandlingen av anmarkningen framgar att
varden eller bemdétandet kan leda till patientskadeansvar enligt
patientskadelagen [...], ska patienten informeras om hur arendet kan vackas
hos en behdrig myndighet eller ett behdrigt organ”. Radgivning i
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patientskadearenden ges inte enbart i samband med anmarkningar. Enligt
forvaltningslagen ska anmarkningen besvaras utan oskaligt dréjsmal. En
uppskattning om tidpunkten for svaret ska ges pa forfragan, och man bor svara
pa fragor om hur behandlingen framskrider. Skador som dsamkas social- och
halsovardssektorns klienter och deras anhoriga, personal inom social- och
halsovardssektorn eller stadens andra sektorer, andra sektorer etc. till féljd av
social- och halsovardssektorns verksamhet ersatts i enlighet med
skadestandslagen.

Klienten eller patienten kan klaga hos regionforvaltningsverket dver de
missférhallanden inom social- och halsovarden som klienten eller patienten har
upplevt. Ratten att gora ett klagomal ar inte begransad till den klagandes egen
sak, utan vem som helst kan 6verklaga. | vissa fall kan regionforvaltningsverket
Overfora ett klagomal att behandlas av Valvira (till exempel grova
felbehandlingar, nationella eller grundlaggande viktiga fragor). Valvira eller
regionforvaltningsverket kan 6verfora arendet att behandlas forst som en
anmarkning i den verksamhetsenhet som &rendet berér. Aven riksdagens
justitieombudsman och statsradets justitiekansler som hdgsta
laglighetsdvervakare kan ta sig an klagomal fran social- och halsovarden.

Det har bestamts en skalig svarstid pa en manad efter att anmarkningen eller
klagomalet har anlant till enheten. Praxis for att svara pa klienternas
anmarkningar och klagomal har antecknats i den permanenta anvisningen
(PYSYO038 Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin).
Anmarkningar och klagomal som géller enhetens verksamhet gas igenom vid
enheten och uppdagade brister i kvaliteten rattas till omedelbart. Dokumenten,
utredningarna och de skriftliga svaren pa anmarkningen och klagomalet
forvaras separat fran dokumenten om klientens/patientens vard.

Missférhallanden som upptacks i anmarkningar och klagomal och de
utvecklingsatgarder som vidtagits pa basis av dem antecknas och de f6ljs upp
pa samma satt som atgarder som vidtagits pa basis av andra observerade
avvikelser.

6 Personal

Varje enhet ska ha en mangsidig personal som motsvarar kundbehovet. Vid
planering och beddomning av personaldimensioneringen beaktas klienternas
funktionsférmaga och behov av hjalp, servicestrukturen, serviceproduktionen
och tillgangen till tjanster samt faktorer som rér organiseringen av personalen
och arbetet, samt eventuella lagar och bestammelser om minimidimensionering
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6.1 Forutsattningar for yrkesutovning och tillsyn

En avgorande faktor for lagenliga tjanster ar en kompetent och utbildad
personal som har tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter med mojlighet till fortbildning for att uppratthalla och utveckla sin
yrkesskicklighet. De lagstadgade behorighetsvillkoren ska uppfyllas. | lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) féreskrivs om
forutsattningarna for att fa utéva halsovardsyrken. Bestdmmelser om att utdva
socialvardsyrken finns i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
(817/2015).

De yrkesutbildade personerna inom socialvarden ska likasa registrera sig i
Valviras register over yrkesutbildade personer. Att utdva ett yrke inom social-
och halsovarden forutsatter utbildning, legitimering eller registrering av Valvira
samt tillracklig yrkeskompetens och tillracklig kunskap, och att personens
halsotillstand och funktionsférméaga tillater personen att utdva sitt yrke.

Enhetschefen ansvarar for att det finns tillrackligt med personal och att
personalen uppfyller de lagstadgade kraven. Den mangd personal som behdvs
beror pa klienternas behov av hjalp, antalet klienter och pa omvariden. Da man
anlitar vikarier ska man sakerstalla ett tillrackligt stort antal yrkesutbildade
personer, att behorighetskraven uppfylls och att en person som saknar
nodvandig behorighet men ar kompetent som vikarie handleds och 6vervakas i
arbetsuppgifterna.

Enligt social-, halsovards- och raddningssektorns anvisningar kontrollerar
arbetsgivaren fore ett beslut om anstallning att personen som ska anstallas
utdver en examen aven har registrerats vid Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden Valvira. Social- och halsovardsvasendet forutsatter att
bade legitimerade yrkesutbildade personer och yrkesutbildade personer med
skyddad yrkesbeteckning har antecknats i Valviras register. Nar man ber om
anbud vid upphandling av képtjanster kraver social- och halsovardssektorn
aven att en privat serviceproducent kontrollerar detta av arbetstagarna som ska
anstallas.

En tjansteproducent, och en person som anvander sig av arbetsgivarmodellen
for personlig assistans inom funktionshinderservice, har ratt att av den som
anstalls be personen visa upp ett straffregisterutdrag nar personen forsta
gangen anstalls i eller utnamns till ett sadant arbets- eller tjansteférhallande
som under ett ar varar sammanlagt i minst tre manader och som permanent och
huvudsakligen omfattar assistans, stdd, vard eller annan omsorg om aldre eller
personer med funktionsnedsattning eller annat arbete i personlig kontakt med
en aldre person eller en person med funktionsnedsattning. Detsamma galler da
personen forsta gangen tilldelas dessa uppgifter. Fér minderariga personer
galler i forsta hand lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn. Fran och med 1.1. 2025 galler granskning av
straffregisterutdrag for personer som arbetar inom funktionshinderservicen.
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Enhetens ansvarsperson svarar for utredningen av personalens brottsliga
bakgrund och ar skyldig att vid behov pavisa en utredning av bakgrunderna. For
att kunna utnamnas till en tjanst kravs att personen i fraga har visat upp det
ombedda straffregisterutdraget for myndigheten. Om ett straffregisterutdrag inte
finns att tillga nar en offentlig tjansteproducent tillsatter en tjanst eller anstaller
nagon, ska valet vara villkorligt och bekraftas forst nar ett utdrag har visats upp.
Ett straffregisterutdrag som lagts fram for att utreda brottslig bakgrund far inte
vara aldre an sex manader.

Genom en noggrann och val genomford rekryteringsprocess,
rekryteringsmetoder, narkotikatester och eventuella sakerhetsutredningar av
personer forebyggs risker. Forfarandet for kontroll och anteckning av
straffregisterutdraget beskrivs i egenkontrollplanen.

6.2 Personal: mangd, struktur, tillracklighet

Personalplaneringens syfte ska vara att ratt antal lampliga personer alltid
arbetar i ratt uppgifter i serviceenheterna. Genom personalplanering sakerstalls
att enheterna har tillgang till en 1dmplig mangd av den kompetens som behdvs
samt att behovet av personalutveckling och personalkostnader kan forutses. |
den enhetsspecifika egenkontrollplanen beskrivs hur rekryteringen gors i
enheten och vem som svarar for den. Dartill beskrivs enhetens personalstruktur
och hur man sakerstaller ett tillrackligt personalantal i olika situationer.

Helsingfors social-, halsovards- och raddningsvasende har fastslagit
behorighetskrav for yrkespersoner, som alltid anges i platsannonsen.
Arbetstagarnas tillforlitlighet och deras lamplighet for arbetsuppgifterna bedéms
vid rekryteringen. Det finns separata anvisningar for anstallning av studerande
som vikarier och om laroavtal. Helsingfors social- och halsovardstjanster gor
ocksa internationell etisk rekrytering, for vilken det ocksa finns separata
anvisningar.

6.3 Handledning och sakerstallande av kompetens

Personalens kompetens bestar férutom av grundlaggande yrkeskunskap och
fortbildning aven av bland annat inlarning i arbetet och introduktion samt
professionell anteckning. Serviceproducenten ska sorja for tillracklig
introduktion for fast personal och vikarier. Enhetens ansvarsperson bar ansvaret
men hela enheten deltar i handledning av en nyanstalld. Ansvaren for
introduktion antecknas i enhetens egenkontrollplan. Ledningen ska bidra till en
god och saker service, samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt en 6ppen
utveckling av verksamhetssatten. En bestandig och kompetent personal ar
ytterst betydelsefull for patient- och klientsakerheten och darfér ska ledningen
strava efter att bibehalla personalen.
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Kompetensbehoven ska systematiskt kartlaggas och forutses, sa att
kompetensutvecklingen och fortbildningen (som kompletterar och uppdaterar
den tidigare kompetensen) riktas enligt arbetsuppgifternas behov. Enhetens
ansvarsperson ska sorja for tillracklig introduktion, kompetensutveckling och
lagenlighet i samband med anteckningen. Yrkespersoner ar dessutom skyldiga
att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som kravs inom
yrkesverksamheten samt att satta sig in i forordnanden och bestammelser om
sin yrkesfardighet. Chefen ska se till att personalen har tillrackliga mojligheter till
fortbildning. Organisationen ar skyldig att ta fram de lagstadgade uppgifterna
om fortbildning. | Helsingfors samlas de in i Onni-systemet.

For sektorns personal ordnas kurser i klient- och patientsakerhet, t.ex. om att
anmala tillbud och missférhallanden. Dessutom har personalen tillgang till
webbkurser i patient- och klientsakerhet. Utdver de allmanna kurserna erbjuds
separata kurser for forstahjalp, infektioner, Iakemedelsbehandling,
forebyggande av olyckor och kundmaoten. Processerna for fortbildning, kurser
samt introduktion till dokumentationen antecknas i enhetens egenkontrollplan.

Majparkens grupphem foljer staden introduktionsplan da nyanstallda
introduceras till arbete. Den nyanstallda bérjar med inskolningar 3-4 turer, da
den nyanstallda foljer med en erfaren/fast anstalld/untamnd person i personalen
under hela arbetsskiftet.

Alla boendevaningar har egna anvisningar och scheman om dagens program
for servicetagare. Personalen ansvarar att introducera dessa till ny personal och
alla vikarier, samt ge muntlig rapport om servicetagares seder, vanor och behov.

Vardpersonalen tillsammans med Apotti stddpersoner introducerar
dokumenteringsprogrammet Apotti.

Ledande handledaren introducerar Helsingfors stads intranet, Teams,
arbetsturlistan, handlingsplaner och ovriga riktlinjer.

Ansvariga sjukskoétaren introducerar lakemedelsplaner och hanteringen pa
enheten, tillsammans med den lakemedelslovliga narvardaren pa enheten.
Ansvariga sjukskotaren 6vervakar aven over tenten for lakemedelsloven.
Ansvariga sjukskotaren ansvarar 6ver mottagning av prov (uppvisning av
kunnande)

Serviceenhetschefen ansvarar att varje anstalld har genomgatt de obligatoriska
utbildningarna och genomfért nédvandiga tillstdnd sasom Love/LOP, forsta
hjalp, Avekki, IMO, informationssakerhetsutbildning, olika Apotti-utbildningar och
har ett hygienpass.

Alla anstallda har sitt eget ansvarsomrade enligt sina preferenser eller
fardigheter, och under ledning av serviceenhetschefen ser varje anstalld till att
deras kunskaper och fardigheter ar aktuella. Serviceenhetschefen tillsammans
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med ledande handledaren uppmuntrar till olika fortbildningar aven om de inte ar
obligatoriska.

6.4 Arbetshalsa och sakerhet

Serviceproducenten ska ha en plan for att stodja arbetshalsan och arbetshalsan
ska redas ut exempelvis med enkater. | egenskap av organisator faster
Helsingfors vikt vid att personalen mar bra, ar bestandig och att attrahera
personal. Personalmotion, kultur- och idrottsférman, omfattande tjanster inom
foretagshalsovarden samt arbetshandledning stédjer arbetshalsan. Dessutom
finns det i natverket Oppiva omfattande paket for att stodja personalens
arbetshalsa. Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for att stddja och
utvardera personers arbetshalsa samt for omplacering nar en person inte langre
kan fortsatta med sina tidigare arbetsuppgifter till exempel som en foljd av en
olycka eller sjukdom. Alla tjanster har samtal om tidigt stdd. Det ar pa chefens
ansvar att ordna ett samtal med arbetstagaren. | egenkontrollplanen beskrivs
centrala metoder som sakerstaller de anstalldas arbetshalsa samt ansvar for att
inleda utredningsprocesser da det behdvs.

En bra personalupplevelse ar ett av de centrala malen for social-, halsovards-,
och raddningssektorn. Personalens delaktighet i beredningen samt att lyssna
pa personalens erfarenheter inom olika processer, utvecklingen och
beslutsfattandet ar viktigt for en bra personalupplevelse. | varje serviceenhet
finns en egen samarbetsansvarig som valjs bland personalen. |
egenkontrollplanen beskrivs processen for att valja samarbetsansvarig samt
denna roll i enheten.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att garantera en tillracklig personal
(kvantitativt och kvalitativt), kompetensen, att produkterna och utrustningen ar i
gott skick samt handledning for att anvanda dem. Dessutom tillampas
informationen fran de anstéalldas anteckningar om sakerhetsincidenter for att
utveckla verksamheten och med hjalp av dem stravar vi efter att identifiera och
forutse risker.

Tydsuojelupakki ar ett verktyg for ledningen, cheferna och
arbetarskyddsorganisationen for att styra, utveckla och folja upp
arbetarskyddet. Med Tydsuojelupakki kan man gora och behandla anmalningar
om avvikelser, risker, olycksfall i arbetet och sakerhetsincidenter. Med
sakerhetsavvikelser avses tillbud, riskfaktorer samt hotfulla och valdsamma
situationer. Det kravs inga anvandaruppgifter och ingen inloggning for att
anmala en sakerhetsavvikelse.

Anmalan gors alltid nar sakerheten och halsan i arbetet aventyras. Med
arbetarskyddsverktyget Tyosuojelupakki kan man beddéma faror i
arbetssakerheten, administrera sakerhetsinformation genom att lagra dokument
som ar vasentliga for arbetssakerheten och som stod for ledningen och
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beslutsfattandet utarbeta rapporter och statistik om olycksfall i arbetet,
sakerhetsincidenter samt utvardering av risker. Strukturerna och ansvaret for
behandlingen av anmalningarna beskrivs i planen for egenkontroll. | den
antecknas ocksa hur man féljer upp korrigering och utvecklingsatgarder som
man beslutat om utifran observationer.

Majparkens grupphem har sarskilt utsedda sakerhetsansvariga.

Det ar hela personalens ansvar att bekanta sig med
arbetarskyddsinstruktionerna och ga obligatoriska sékerhetsrelaterade
utbildningar sdsom brandsékerhet och forsta slackningsutbildning, EA1 och
Avekki.

Arbetsskiftsplaneringen tar hansyn till lagstadgade viloperioder och sakerstaller
tillracklig bemanning for varje arbetspass. Arbetsskiftsplaneringen syftar till att
sa langt det ar mojligt ta hansyn till varje anstallds 6nskemal om arbetsskift.
Personalens gemensamma moten gors det majligt att till exempel I0sa faktorer
till foljd av arbetsbelastning. Tillsammans stravar vi efter att tanka och diskutera
satt att minska arbetsbelastningen. Majparkens grupphem stravar till en
uppmuntrande och stddjande arbetsgemenskap, som bidrar till arbetstrivsel och
arbetssakerhet.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter mot vissa
smittsamma sjukdomar och 6kar darmed patientsakerheten. | borjan av
anstallningen vagleder chefen den anstallda till foretagshalsovarden dar man
sakerstaller att skyldigheterna i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls.

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

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

Om den anstallda inte Ilamnar en utredning eller inte vill bli vaccinerad, hanvisar
chefen personen till féretagshalsovardaren. Social-, halsovards- och
raddningssektorns ledning rekommenderar att personal inom bland annat
hemvarden, hemsjukhuset och hemservicen for barnfamiljer skéter sitt
vaccinationsskydd, aven om vaccinationsskyldigheten enligt lagen om
smittsamma sjukdomar inte galler for arbete som utfors i klientens/patientens
hem. | synnerhet rekommenderas vaccin mot sasongsinfluensa varje ar,
eftersom personer inom social- och halsovarden som arbetar med barn, aldre
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och multisjuka hor till riskgrupperna for sasongsinfluensan. Ett tackande
vaccinationsskydd bland personalen 6kar patientsakerheten.

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

Halsogranskningarna ska galla anstéllda vid socialvardens eller halsovardens
enheter samt alla anstallda som arbetar inom vard av barn under skolaldern.
Mer information finns pa personalsidan i intranatet, 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
allmanfarliga smittsamma sjukdomar. Enligt 56 § i lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016) och foérordningen om smittsamma sjukdomar (146/2017)
ska arbetsgivaren av arbetstagaren krava en tillforlitlig utredning om att
arbetstagaren inte har salmonellasmitta nar personen arbetar i
livsmedelsriskarbete. Over inspektionen skrivs ett intyg. Det finns anvisningar
om utredning av halsotillstandet och om intyget pa personalsidan i intranat, pa
plattformen anvisningar i epidemiologiska verksamhetens instruktioner samt i
THL:s publikation Atgardsanvisning fér salmonellafall (2019).

Smittskyddslagens vaccinationsskyldighet galler vaccinationsskyddet for
personalen pa Majparkens grupphem som helhet och personalen ska ge
serviceenhetschefen ifyllda blanketter for sina giltiga vaccinationer i enlighet
med anvisningarna for infektionssjukdomarna.

Personalen fdljer sedvanliga forsiktighetsatgarder och allmanna
hygienanvisningar som finns pa myndighetens interna hemsida. Konsulthjalp
finns hos sjukskoterskespecialist, epidemiologiska enheten och
infektionslakare. Anvisningarna fran epidemiologiska enheten uppdateras vid
behov.

7 Omvarld och stodtjanster

7.1 Omvarld

| planen for egenkontroll beskrivs omvarlden och lokalerna dar betjaningen sker.
Service kan erbjudas pa ett fast verksamhetsstalle (till exempel verksamhet
dygnet runt eller familjecenter) eller hemma hos klienten (till exempel hemvard
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eller hemservice for barnfamiljer) eller i en annan miljo (mobila tjanster,
klientens omgivning, digitala tjanster). Det ar viktigt att beskriva
verksamhetsmiljon och dess inverkan pa servicen. | beskrivningen ingar ocksa
hur kunderna t.ex. placeras i rummen inom heldygnsomsorgen.

Majparkens grupphem befinner sig i Arabiastranden/Helsingfors i ett hoghus i
ett studieldgenhets komplex. Grupphemmet har en egen ingang. Grupphemmet
har ingen egen gard men har tre stora balkonger med balkongsfonster.
Majparkens grupphem erbjuder dygnet runt service.

Alla som bor pa Majparken har sin egen lagenhet, men ocksa tillgang till
allmanna uttrymmen, kok, tvattstuga och bastu som ar i B-trappan i samma
huskomplex.

Majparkens grupphem erbjuder aven tjanster till klienter som bor i sina egna
hyreslagenheter utanfor grupphemmet i Helsingfors. En av dem bor i
Arabiastranden, en i Lill-Hoplax och tva i Munkshoéjden. Personalen besoker
dessa servicetagare enligt behov och dnskemal av klienten.

7.2 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

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

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutovaren identifiera de risker som
verksamheten medfér for halsan och folja de faktorer som inverkar pa dem
(egenkontroll). Verksamhetsutovaren ska planmassigt forebygga sanitara
olagenheter. Halsosamheten i 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 goras.

| enlighet med halsoskyddslagen kravs det att man i egenkontrollplanen
beskriver verksamheten och lokalerna, riskfaktorer i verksamheten och
lokalerna samt forebyggande av riskfaktorerna. Dessa beskrivs i fOljande
stycken savitt de inte har ndmnts nagon annanstans i egenkontrollplanen.
Beroende pa omvarlden och enhetens uppgifter antecknas har vilket av dessa
som fastighetsdgaren ansvarar for och vilka observationer som kraver atgarder
som lokalanvandaren ar skyldig att meddela fastighetsagaren om. Har
antecknas vad som avtalats och handletts i fraga om anvandarnas ansvar,
nodvandiga kontaktuppgifter och metoder. Dessutom antecknas om man har
identifierat nagra sarskilda problem och objekt som kraver reparation som man
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har meddelat fastighetsagaren, till exempelvis otillracklig ventilation vid
varmebdlja, skadedjur har upptackts osv.

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

Helsingfors stads miljotjansters anvisningar: Egenkontroll inom halsoskyddet
och krav pa och tillsyn av vardanstalter och barnskyddsenheter. | planen for
egenkontroll beskrivs verksamheten, dess riskfaktorer och forebyggandet av
risker t.ex. de omraden som anges i féljande punkter:

* Beskrivning av verksamheten och lokaler
Vaning 1 ar personaluttrymmen, férrad, arbetsrum och métesrum.

Vaningsytan; pa van 2: 192,5m2, van 3: 218mz2, van 4: 220m2 och van 5:
215m2.

Vaning 2. Har 4 lagenheter och ett allmant utrymme med kok. Personalens
kansli, tvattstuga och badrum/toalett. En ca. 20m2 balkong med balkongfonster.

Vaning 3. Har 4 lagenheter och ett allmant utrymme med kok. Personal kansli
och badrum/toalett. En ca. 20m2 balkong med balkongfonster.

Vaning 4. Har 5 lagenheter och ett allmant utrymme med koék. En 20m2 balkong
med balkongfonster.

Vaning 5. Har 6 lagenheter.

» Lokaler och verksamhet eller service som bedrivs i dem,
verksamhetstider

Majparkens grupphem har personal dygnet runt. Stod till hemmen utanfor
grupphemmet skots vardagar kvallstid och pa helger. Stérsta delen av
klienterna aker vardagar till dagverksamhet och aterkommer runt klockan 14-15.
Stdrsta delen aker med gemensam taxi, men en del aker ocksa sjalvstandigt
med buss.

« Antal personer, t.ex. kunder, personal, storsta tillatna antal personer
samtidigt

Personal:

En personal pa plats dygnet runt.
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Varierar beroende pa ar brukare pa boende eller ej och tiden pa dygnet.
Vaning 2. 1 personal dygnet runt. (7-14.30, 14-21, 20.45-7.45)

Vaning 3. 1 personal morgon (7-14.30), 2 personal pa kvallar (14-21), pa helger
ar ena kvallpersonalen lang dag (11-21).

Vaning 4. 1 personal pa morgonen (7-14.30), 1 personal pa kvallen (14-21)
Vaning 5. 0 personal, enbart tillfalliga besdk

Stodlagenheter: 1 personal (14-21) vardagar.

« Stadning och tvattservice

Stadning av allmanna utrymmen, toalett och sanitetsutrymmen gors av anlitat
stédtjanst. Samma tjanst stadar aven servicetagaren lagenheter pa vaning 2-4.
Servicetagare pa vaning 5 stadar sina egna lagenheter med stéd och
handledning av personalen, eller sa har de anlitat en egen stadtjanst.

Tvattservice for servicetagare uppgors enligt servicetagares férmaga, en del att
personalen gor detta for servicetagaren eller i samarbete med dem.

Personal som skoter stadning och tvatt foljer de direktiv som THL har gett
gallande stadning och hygien inom omsorgen.

+ Fastighetsskotsel

Fastighetsskotsel ansvarar Arcada Nova over. Personalen eller servicetagare
gor fel anmalan via deras hemsida om de upptacker att nagot inte fungerar eller
gatt sdnder, som tex kyskap, vattenskada osv.

e Avfallshantering

Personalen ansvarar for avfallshanteringen pa enheten for de servicetagare
som bor pa vaning 2-4. Vaning 5 servicetagare ansvarar for sin egen
avfallshantering med hjalp och stdd av personalen, enligt behov.

Blandavfallen samt bioavfall férs ut varje dag, pa morgonen efter morgon
sysslorna och pa kvallen fére kvallspersonalen aker hem.

Sorteringsavfall av plast, papper, paff, glas och metal férs ut av personalen tva
ganger i veckan.

Avfallssorteringen ar utanfér enheten pa garden. Dar finns blandavfall, plast,
papper, paff, glas och metal sortering.

Avfallshanteringen av ovrigt avfall bestaller ledande handledaren eller
serviceenhetschefen transport som soker bort avfallet, dessa ar t.ex. mobler,
elektonisk avfall osv.
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* Rengoring och desinficering av arbetsutrustning och arbetsytor
Personalen rengor utrustningen och ytor alltid efter anvadning.
« Halsoomstandigheter i lokalen

Da servicetagaren har ratt att fritt réra pa sig pa enheten samt utanfér blir det
svarare att forebygga/begransa epidemier.

« Fysikaliska férhallanden, bl.a. ventilation, varmeférhallanden, buller,
belysning, vatten

P& sommaren blir det orimligt varmt inne pa vaningarna 2-5. Livet for
servicetagaren samt personal kan bli svart. Det finns
luftkonditioneringsapparater enbart i bruk i vaning 3 kansli, dar lakemedel
forvaras.

Enhetens lakemedelstemperatur uppfdljd gors regelbundet.

+ Kemiska och biologiska omstandigheter, bl.a. kemiska och
mikrobiologiska effekter av konstruktioner och funktioner pa
inomhusluften, partikelartade fororeningar i inomhusluften

7.2.1 Riskfaktorer enligt halsoskyddslagen

| planen fér egenkontroll antecknas foljande riskfaktorer som eventuellt paverkar
verksamheten:

+ Lage och miljo

Vid eventuell brand ar utrymningen ett problem. Flera servicetagare ar
rorelsehindrade eller har begransad rérelseférmaga.

Boendet ar belagt i ett stort hyreshus var det dven bor manga studerande.
* Funktioner med halsorisker

Pga. servicetagares funktionsvariation ar det svart att sdga hur det reagerar vid
en verklig farosituation. Svart att veta om de gar med pé att snabbt komma med
i sakerhet.

Klienterna som risk: Aggressivt beteende mot personal och/eller andra klienter.
+ Kansliga befolkningsgrupper och riskgrupper, stort antal personer

En klient har aven en komplicerad sjukdomshistoria och funktionshinder
som medfor allvarliga risker vid olika tillstdnd sasom feber eller
forstoppning
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En del av servicetagare lider av epilepsi av olika grad. Personalen behover
halla sig i jour angdende medicinering och handlingssitt.

» Forandringar i verksamhet och lokaler

* Behovet av reparation i lagenheten

Huset var Majparkens grupphem ar byggd 2013, sa relativt nytt. All reparation i
lagenheterna och enhetens allmanna uttrymme gors av Fastigheten Arcada
Nova. Fastigheten ansvarar 6ver uppratthallande av gard.

* Renlighet hos ytor och utrymmen

Stadfoéretaget ansvarar for det serviceavtal man ingatt med enheten och dess
genomfdrande.

Personalen skéter om den dagliga renligheten pa enheten.
« Skadedjur och parasiter

Observationer av skadegdrare/frammande arter anmals sa fort som mdgjligt till
fastighetsagaren Arcada Nova.

* Kranvatten

7.2.2 Forebyggande av riskfaktorer i enlighet med halsoskyddslagen

« | planen for egenkontroll beskrivs hur foljande potentiella risker har
forberetts och hur de ska forebyggas:

« Verksamhet samt tillrackliga och lampliga lokaler i forhallande till
verksamheten

« En uppdaterad utredning om byggnadens skick har gjorts
* Uppdaterade anvandarenkater (eventuellt om inneluften)

* Instruktioner for personalen och aktuella manualer och praxis samt
anvisningar for kunderna

 Samarbete och kommunikation mellan intressenter

* Underhall, dvervakning och dokumentation av lokalerna
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* Renlighet, ordning och hygien i lokalerna (bl.a. stadplan och uppfoljning
av den, anvisningar for textilvard; rengéring av leksaker, motionsredskap
m.m.)

« Underhallsplanen for fastigheter och tekniska anordningar (bl.a. sotning
och rengoring av ventilationssystem, reparationer/funktion av lokaler,
uppfoéljning och underhall av vattenledningar).

« Overvakning av funktionaliteten hos de apparater som anvands i
verksamheten

* Hantering av problem med inomhusluften och nar man bor misstanka
inneluftsproblem

+ Beredskap for epidemier och andra storningar

+ Bekampning av skadedjur och skadeinsekter

7.3 Miljoarbete

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

Varje arbetsenhet ska ha en ekostddperson. Ekostddpersonerna handleder och
uppmuntrar sina arbetskamrater till miljovanligare arbetsmetoder, vid sidan om
sitt egentliga arbete. Staden och sektorn erbjuder utbildning och stod for
ekostodpersonerna. | egenkontrollplanen beskrivs hur man vid enheten har
beaktat faktorer som belastar miljon. | den antecknas ocksa hur
ekostodspersonen valjs bland kollegerna.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man identifiera, sortera och forvara avfallet
pa ratt satt och lamna in det pa en Iamplig mottagningsplats. | planen for
egenkontroll anges hur man sorjer for sorteringen av avfall i enheten, hur man
sakerstaller att sorteringsanvisningarna ar tillgangliga for alla och att alla kanner
till dem samt vem som svarar for 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 ar viktigt att alla kanner till var informationsblad, skydd
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och bekdmpningsutrustning finns och hur man anvander dem pa ratt satt. Om
personalen i sitt arbete ocksa anvander kemikalier vid stadningen ska alla aven
kanna till hur de anvands pa ett sakert satt och var informationsbladen finns.
Skadliga kemikalier ska forvaras sakert och utom rackhall fér klienterna.
Ansvaren for forvaring av skadliga och farliga kemikalier har beskrivits i
egenkontrollplanen. Detaljerad information om forvaringsplatsen antecknas inte
i planen som publiceras.

Chefen har ansvar for att utarbeta en lagstadgad kemikalieforteckning och
uppdatera den arligen. Information, anvisningar och blanketter om
kemikaliesakerheten finns samlade i social-, halsovards- och raddningssektorns
intranat (Palvelut ja tuki - Kestava Helsinki — Kemikaaliturvallisuus).

Majparkens grupphem har tillsammans bestamt ha ett gemensamt ansvar 6ver
avfallssortering. Personalen handleder servicetagare att sortera sitt eget avfall
sa mycket som mgjligt.

Personalen har aven som syfte att undvika matsldseri och savis bestaller ratt
mangd av mat enligt servicetagare och behov.

Rengdringsmedel/skadliga kemikalier forvaras i lasta lokaler. Kemikalier som
klassificeras som lakemedel forvaras i lasta skap speciellt reserverade for dem.
Det finns en kemikalielista i stadarens lasta skap. Stadaren hanterar avfallet pa
ett lampligt satt.

Anvanda batterier och elektrisk utrustning levereras for att destrueras enligt
instruktionerna.

7.4 Lokalernas teknologiska Iosningar

Vid en del av social- och halsovardsenheterna finns funktioner och tekniska
I6sningar som sakrar och forbattrar klient- och patientsakerheten. |
egenkontrollplanen beskrivs pa ett allmant plan omvarldens teknologiska
I6dsningar, sasom larmsystem, alarmerande konstruktioner (mattor, ddrrar),
kamerabevakning mm. Man ska utarbeta ett separat register over
kamerabevakningen som ska hallas synligt. Kamerabevakning ar tilldten endast
i allmanna lokaler och i en boendeenhet for heldygnsomsorg, endast i sadana
rum som inte anses vara de boendes hem, sasom i hallar eller vid ytterdorren.
Allmanna rum eller korridorer eller de boendes egna rum och sanitetsutrymmen
samt badrum far inte bevakas med kamera i en boendeenhet.

Majparkens grupphem har i anvandning intern anropsenhet.

7.5 Stodtjanster och underentreprenader

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

7.5.1 Transporter

Om transporttjanster ingar i enhetens tjanst, beskrivs i planen fér egenkontroll,
hur transporttjansterna ordnas samt de avtalade ansvaren i samband med
organiseringen av transport

Servicetagare anvander sig for det mesta i transporten mellan boende och
dagverksamheten Helsingfors stad egna taxin. En del av servicetagaren
anvander sig aven av kollektivtrafik.

Fritidsresor anvands av olika taxibolog beroende pa servicetagarens
hemkommun, HSL anvands aven.

7.5.2 Maltidstjanster

Majparkens serviceenhet bestaller mat fran Helsingin palvelukeskus till fyra
middagar. Maten levereras som nerkyld och kommer tva ganger i veckan
sOndag-mandag natt och tisdag-onsdag natt.

8 Uppfoljning av egenkontrollen

Det hor till alla chefers arbete att leda egenkontrollen. Uppfdljningen av
egenkontrollen gor det ocksa mojligt att félja lag och avtal i uppgifterna. Planen
for egenkontroll utarbetas och uppdateras i samarbete mellan enhetens ledning
och personal alltid nar verksamheten férandras eller minst en gang per ar. Pa
sa satt sakerstaller man att egenkontrollen blir en del av det dagliga arbetet och
att personalen anvander egenkontrollplanen som stod for att garantera kvalitet
och sakerhet samt for att notera och forebygga risker. Enheten Stod for kvalitet
och tillsyn stédjer social- och halsovardstjansterna att utarbeta
egenkontrollplaner. Servicehelheterna foljer upp att verksamheten stammer
overens med planerna for egenkontroll.

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

8.1 Rapportering

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

| enlighet med tillsynslagen ska organisatorer och producenter tre ganger om
aret offentligt pa sina webbplatser rapportera om observationer och
utvecklingsatgarder inom egenkontrollen. Helsingfors stads social-, halsovards-
och raddningssektor rapporterar med 4 manaders mellanrum

8.2 Godkannande av planen

Serviceenhetschef Servicechef for funktionshindrade

Kim Meller Pauliina Vahapesola
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Bilagor

Underlag for egenkontrollplaner

Juha Jolkkonen social-, hdlsovards-, och

raddningssektorns sektorchef

Tiina Maki

Forvaltningsdirektor

Dokumentet har signerats elektroniskt.

BILAGA 1

OMAVALVONTASUUNNITELMAN KIRJOITTAMISEEN LIITTYVIA LAKEJA

Aktenskapslag 234/1929
Livsmedelslag (297/2021)

Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 (allman
dataskyddsférordning)

Fdrvaltningslag (434/2003)

Begravningslag

Narkotikalag (372/2008)

Lagen om valfardsomraden och landskapsindelning (614/2021)
Lag om hemkommun (201/1994)

Kommunallagen

Lagen om tillhandahallande av digitala tjanster

Lag om intressebevakningsfullmakt

Lag om ordnande av férebyggande rusmedelsarbete (523/2015)
Lag om andring av forvaltningslagen (637/2021)

Lag om fertilitetsbehandlingar

Lagen om formyndarverksamhet
Lag om valfardsomraden (611/2021)

Lag om finansiering av valfardsomraden (617/2021)
Lag om nddcentralsverksamhet 692/2010

Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga
och om social- och héalsovardstjanster for aldre (980/2012)

Lag om informationshantering inom den offentliga forvaltningen
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(906/2019)

Lag om offentlig upphandling och koncessioner (1397/2016)

Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977)
Lagen om framjande av integration

Lag om statsandel for kommunal basservice (618/2021)

Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och lag om &ndring
av lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (702/2020)

Lag om utredning av dodsorsak
Lagen om underhall fér barn 704/1975
Lagen angaende vardnad om barn och umgangesratt (361/1983)

Lagen om verkstallighet av beslut om vardnad om barn och
umgangesratt

Lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar
med barn 504/2002)

Lag om ordnande av utredning av sexual- och misshandelsbrott mot
barn

Lagen om medicintekniska produkter (719/2021)

Lagen om rattsgenetisk faderskapsundersékning.

Lagen om stdd for narstdendevard (937/2005)

Lagen om ordnande av raddningsvasendet (613/2021)

Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992)

Lag om socialombud och patientombud (739/2023)

Lagen om granséverskridande halso- och sjukvard 1201/2013
Lagen om social kreditgivning

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
halsovarden (703/2023)

Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021)

Lag om ordnande av social- och halsovarden samt
raddningsvasendet i Nyland (615/2021)

Lag om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992),
Foérordning om klientavgifter inom social- och halsovarden

Lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden

Lag om tillsyn dver social- och halsovarden 741/2023
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Lagen om genomfdrande av reformen av social- och halsovarden
och radddningsvasendet och om inférande av lagstiftning som galler
reformen (616/2021)

Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015

Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000)

Lagen om sekundar anvandning av social- och halsovardsuppgifter
(5652/2019).

Lag om elektroniska recept 706/2023

Lagen om elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet
(13/2003)

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard
(5659/1994)

Lagen om utkomststod (1412/1997)
Lag om inkomstdatasystemet 53/2018
Lag om service och stdd pa grund av handikapp 380/1987

Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/199) och
lagen om andring av lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (711/2021)

Barnskyddslag (417/2007)
Lakemedelsférordningen (693/1987)
Lakemedelslagen (395/1987)
Mentalvardslagen (1116/1990)
Lagen om elev- och studerandevard
Lagen om familjevard 263/2015
Grundlagen (731/1999)
Patientférsakringslagen (948/2019)
Lagen om missbrukarvard (41/1986)

Social- och halsovardsministeriets férordning om joniserande
stralning (1044/2018)

Social- och halsovardsministeriets forordning om grunderna for faststallande av 6ppen
vard och sluten vard

Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital
akutsjukvard

Social- och halsovardsministeriets férordning om enheter som ger
vard till personer som misstéanks for eller gjort sig skyldiga till
narkotikabrott
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Social- och halsovardsministeriets férordning om dverlatelse av
hjalpmedel fér medicinsk rehabilitering

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus-
ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla

Social- och halsovardsministeriets férordning om vaccinationer
Socialvardslag 2014/1301

Stralningslag (859/2018)

Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)

Halso- och sjukvardslag (1326/2010)

Halsoskyddslag (763/1994)

Dataskyddslagen (1050/2018)

Lag om foéretagshalsovard 1383/2001

Beredskapslagen 1552/2011 och lagarna om andring av
beredskapslagen

Statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och férutsattningarna for
jour inom olika medicinska verksamhetsomraden

Statsradets férordning om andring av statsradets férordning om
arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden och om
centralisering av vissa uppgifter (8/2021)

Statsradets férordning om joniserande stralning (1034/2018)
Statsradets férordning om utredning av dédsorsak

Statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard samt férebyggande mun- och tandvard fér barn
och unga (338/2011)

Statsradets férordning om screening

Statsradets férordning om &ndring av férordningen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (104/2008)

Foraldraskapslag 775/2022
Diskrimineringslag 1325/2014

BILAGA 2
Andra kallor

Helsinfors stads program och tjanstenheternas planer for egenkontroll hittar du
har:
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https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-
ochrattigheter/kvalitetskontroll-av-tjanster#egenkontrollprogram-och--plan

Helsingfors stads etiska principer https://www.hel.fi/sv/beslutsfattande-
ochforvaltning/stadens-organisation/helsingfors-stads-
administrativaorganisation/helsingfors-stads-etiska-principer

Social-, halsovards- och raddningssektorn fick en servicestrategi for aren 2023—
2025 https://www.hel.fi/sv/nyheter/social-halsovards-och-raddningssektorn-
ficken-servicestrateqi-for-aren-2023-2025
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