Plan for egenkontroll

Treklangens servicepunkt

e B
== gl f

Helsinki




Innehall

RS T= AV ol = o] go o 1N [od =1 o | (TSP PSPPPPRI 4
1.1. BESKIIVNING AV SEIVICEIN.. ...ttt e ettt e e e e e e eab b e e e e e e e eebbba s e aeaaaeenes 4
1.2, UpPGIifter OM @NNETEN....... et e e e et aaaeeees 4

2 Verksamhetsprinciper 0Ch VArAEINQAr ......couuuuuiiiiiiiiiiii e eeeeaans 5

I S E] (g F= a1 £=T 4 1o o TR UPPPTTRT 5
3.1 Arbetarskydd: BedOmNING @V farOr..........oouuiiuiiiieiii e 7
3.2 Forebyggande oCh Beredskap ....... oo 7
3.3 Dataskydd, informationssékerhet samt ansvarsskyldighet enligt dataskyddsférordningen8

4 Klient- och patientSAKErNet.... ... e 9
4.1 Personalens skyldighet att anméla missférhallanden inom social- och halsovarden ........ 9

4.1.1 Identifiering och anmalning av brister och risker.............ooooiiiiiiiii e, 9

4.1.2 Behandling och rapportering av brister och risker...........cccoocoiiii 10

4.2 Utredning av allvarlig faroSituation ..............oiiiiiiiiiiii e 10

4.3 Att ta hand om Klienternas valbefinnande .............cccccii 10

4.3.1 Framjande av valmaende 0Ch haAISA............ccceeiiiiiiiie i 11

o T \\F- T [ oo TP SUPPPPRRI 11
4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt rutiner kring

NI < et 11

4.4 Lakemedelshehandling..........c.uuu i 12

4.4.1 Plan och forverkligande av lakemedelsbehandling ..............cccooooiiiiiiii, 12

4.5 Sékerhet gallande ULFUSTNING .......oieeiiiiiiiii et e e e eeeeeanas 13

5 Klientens stallning, rattigheter och rattsskydd..........o.ouuiiiiiiiii e, 14
5.1 Att sOka sig till jansterna och tidsfrister for tillgang till Service ............ccoeeeeeeeciececinennne. 14
5.2 Planering av KIENIENS SEIVICE ........uuiiiiiiiiiiiiiie et a e eeees 15
5.3 Klientens sjalvbest8mMmMAandEratl ...........cooieiiiiiiiiie e 15
5.4 Klienters och anhdrigas delaktighet ... 16
5.5 Feedbackkanaler och informationsanvandning ...............oiiiioiiiiiiiiieeeeee e 16
5.6 Social- och patientomMbBUG ..........oouuuii e 17
5.7 Anmarkningar 0ch KIAgOMAL ...........ccuiiiiiiiiiiii ettt 17

B PEISONAI ...ueitiiiiiititte et e e n e nnnnnnre 18
6.1 Forutsattningar for yrkesutbvning och tillSyn ... 18
6.2 Mangd, struktur, tIFECKIGNET ............ e 18
6.3 Introduktion och sdkerstallande av KOMPELENS..........couuuuiiiiiiiiiiiiiii e 19
6.4 Arbetshélsa 0ch SEKErNEt ... 19
6.5 Skydd mot smittsamma SJUKAOMA ..........coouiiiiiiiia i 20

7.0MQgivNing 0CH STOALJANSTEN ..ot e e eeeaaan s 21
A R © o't To 1Y/ o 11T F TP PPUPPUPIIN 21
7.2 Egenkontroll enligt hAlsoskyddslagen ... 21
7.3 MIlJOAIDELE ...ttt e e et et et s e e e e e e e e ebbb e e e aaeeee 21
7.4 Enhetens tekniska I0SNINGAT............iii i 22
7.5 StodtjAnster 0Ch UNAEIIEVEIANS .........ooiiiiiiiii e 22
T R B =g ] o [0 =] S PP PT TR STPPT 23
7.5.2 MAIIOSTANSIEI ...ttt ettt ettt e e et e eate et e e e be e e eabe e e eteeeens 23

8 Uppfoljning av egenkoNtroll@n .......... e 23
T =T o] o [o 14 (=] ¢ oo [T PPN 23
8.2 Arkivering 0Ch KOMMUNIKALION .......uuuiiiiiiieiiii et eeees 24
8.3 GodKANNANAE AV PIANEN.... ..ottt eea 24



YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

Toimintapiste Treklangen

YKSIKOSSA Toimintapiste Treklangen tarjoaa pdivatoimintaa, erityisen vaativan tuen
TUOTETUN TAI paivatoiminta, tydtoimintaa ja ty6hdnvalmennusta. Kohderyhmé on
TUOTETTUJEN kehitysvammaiset aikuiset asiakkaat.

PALVELUJEN SEKA

ASIAKASKUNNAN Palvelua tuotetaan ruotsin kielella.

/KOHDERYHMAN

LYHYT KUVAUS

OMAVALVONNAN Omavalvontasuunnitelma on tehty/péivitetty yhdessé henkildston kanssa
TOTEUTTAMINEN JA | 04/2025. Seuraavan kerran omavalvontasuunnitelma paivitetaén 04/2026.
SEURANTA Omavalvontasuunnitelma tulee péivitta vahintédén kerran vuodessa.
YKSIKON Palveluyksikon paallikkd on Cherie Lundstrom.

VASTUUHENKILO JA

HENKILOSTO- Henkildstorakenne: yhteensé 19 vakanssia, joista 10 hoitajaa, 7 ohjaaja, yksi
RAKENNE tydhoénvalmentaja ja yksi palvelu yksikonpaallikko.

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

OCH UPPFOLINING

ENHETENS NAMN Treklangens servicepunkt

KORT BESKRIVNING | Treklangens servicepunkt erbjuder dagverksamhet, sérskilt krdvande

OM ENHETENS dagverksamhet, arbetsverksamhet samt arbetstraning. Malgruppen ar vuxna
SERVICE OCH personer med intellektuell funktionsnedsattning

KLIENTER /

MALGRUPP Servicen erbjuds pa svenska.

EGENKONTROLL Planen for egenkontroll &r gjord/uppdaterad tillsammans med personalen

04/2025. Planen uppdateras foljande gang 04/2026. Planen for egenkontroll
uppdateras minst en gang i aret.

ENHETENS
ANSVARSPERSON
OCH PERSONAL-
STRUKTUR

Enhetschef ar Cherie Lundstrém

Personalstruktur: sammanlagt 19 vakanser, varav 10 vardare, 7 handledare, en
arbetstrénare och en chef for serviceenhet




1 Serviceproducent

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

Treklangens servicepunkt hor till servicehelheten Familje- och socialtjanster och ar en del av
Helsingfors stads funktionshinderservice, Vastra-Norra omradet.

Sanna Rautalammi ar for direktor for funktionshinderservicen och Véastra-Norra omradet leds av
chef for funktionshinderservice, Aino Jussila. Cherie Lundstrém &r chef for Treklangens
servicepunkt.

1.1 Beskrivning av servicen

Verksamheten ar belagen pa Kanalavagen 47, 3:e vaningen, ingang fran A och D trappan. Verk-
samheten &ar 6ppen 7.30-16.00 mandag-fredag.

Treklangens servicepunkt ar en svensksprakig enhet inom Helsingfors stads funktionshinderser-
vice. Enheten erbjuder dagverksamhet, arbetsverksamhet samt arbetstraning for vuxna personer
med intellektuella funktionsvariationer. Service erbjuds i forsta hand &t personer som har Helsing-
fors som hemkommun. | man av mojlighet saljer Helsingfors sin service aven till andra valfards-
omraden som har behov av svensksprakig service.

Antalet klientplatser ar ungefar 68. Klienternas aldersstruktur och behov av std ar varierande.
Treklangens servicepunkt erbjuder olika serviceformer och lampar sig darfor till brett klientun-
derlag.

Malet med verksamheten ar att erbjuda bade individuell och gruppbaserad handledning som sté-
der delaktighet i dagliga livet, arbetslivet och 6vergripande véalbefinnande for personer med intel-
lektuella funktionsvariationer i Helsingfors. Var vardegrund bygger pa en etisk verksamhetskultur,
rattvisa och jAmlikhet samt att bemdta varandra respektfullt. Kvalitetskriterierna fér verksamheten
vilka framjar delaktighet och sysselséttning baserar sig pa KVANK:s (Delegation for boende for
personer med utvecklingsstorning) kvalitetskriterier. Malsattningen &ar att tillgodose klientens be-
hov av aktivitet, sysselsattning och stimulans, att 6va nya och upprétthalla redan fungerande far-
digheter samt ge mdjligheter till sociala kontakter. Var verksamhet bygger pa klienternas indivi-
duella malsattningar och dnskemal/intressen.

1.2. Uppgifter om enheten
Treklangens servicepunkt

Ansvarsperson for enheten: Cherie Lundstrom, Chef fér serviceenhet, cherie.lundstrom@hel.fi,
tfn. 09 310 57 873

Strukturen, 09 310 57 878, 09 310 57 880
Hantverk 1 och 2, 09 310 57 881, 09 310 57 882
Underleveranttr 09 310 57 872.

Allaktivitet 09 310 57 079.

Ny avdelning 0931040928

Enhetens adress: Kanalavagen 47 A och D
PL-nummer: PB 39747

Postnummer: 00390

Postanstalt: Helsingfors

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



2 Verksamhetsprinciper och varderingar

Helsingfors social- och halsovardstjanster arbetar i enlighet med serviceléftena och malen i ser-
vicestrategin for social-, halsovards- och raddningssektorn.

Helsingfors stad ansvarar for att producera social- och halsovardstjanster inom sitt omrade. Vart
mal ar att sékerstalla att invanarna far lagenliga, hdgkvalitativa och trygga tjanster antingen ge-
nom egen service eller genom att kdpa dem fran privata serviceproducenter eller med service-
sedlar.

Klienterna inom verksamhet som frAmjar delaktighet bland personer med intellektuell
funktionsnedsattning behdver omfattande eller heltackande stdd. Det ordnas meningsfull
verksamhet at alla klienter, utgaende fran deras behov. Klienten som deltar i verksamhet som
framjar delaktighet har personliga malséattningar, vilka gors tillsammans med klienten och hens
natverk. Syftet ar att géra det mojligt for klienten att fungera och delta i samhéllet och vara social.
Pa Treklangen forsoker man starka den samhélleliga delaktigheten genom att ga pa arenden i
den ndrmaste omgivhingen samt genom att soka fram aktuell information och nyheter och
formedla dessa med olika kommunikationsmetoder.

Viktiga faktorer inom verksamheten &r véxelverkan och interaktion med andra manniskor, att géra
egna val, uppleva gladje och hitta styrka i sig sjalv. | verksamheten ingar bland annat konst,
motion, musik samt sinnes- och naturupplevelser. Treklangens mal &r att erbjuda verksamhet
som stoder vuxenlivet, sjalvstandighet och delaktighet. | var verksamhet betonar vi betydelsen av
fungerande vaxelverkan och interaktioner sa att alla blir horda. Vi anvander oss av olika
kommunikationsmetoder som stoder och ersétter tal, sasom bildkommunikation, stodtecken och
forstaelse for kroppssprak. Upplevelsebaserad inlarning forstarks i olika interaktionssituationer i
inspirerande miljGer.

Forutom de malsattningar och vardegrunder som vi forhaller oss till inom verksamheten sa bygger
arbetsverksamhetens service dven pa att klienten ska fa smaka pa arbetslivet och lara sig olika
fardigheter som behdvs i arbetslivet. Tillsammans funderar vi pa arbetslivets spelregler och fun-
derar pa lampliga karriarvagar for dig.

Arbetstraningens service bygger pa att tillsammans med klienten stka ett lampligt jobb som in-
tresserar. Handledaren hjalper klienterna i arbetssdkningsprocessen och kommer vid behov med
pa arbetsintervjun. Klienten far &ven handledning vid inledande av en ny anstallning om behov
finns. Handledaren finns &ven till som en hjalpande hand for arbetsgivaren i fragor kring klientens
anstallning, till exempel att ansoka om Iénesubvention. Den huvudsakliga malsattningen ar att du
ska fa ett heltids- eller deltidsjobb.

Treklangens servicepunkt viktigaste varderingar ar att skapa en trygg verksamhet och vardag for
klienterna, erbjuda en malinriktad, meningsfull och mangsidig verksamhet dar klienterna kanner
sig sedda, horda och férstadda.

Treklangens verksamhet baserar sig pa stadens varderingar och principer.

3 Riskhantering

| enlighet med stadsstrategin tryggar Helsingfors stads social-, hélso- och réddningssektor stads-
bornas valfard och funktionsformaga genom kvalitativ service, med tjanster som ar latta att an-
vanda och tillgangliga i ratt tid och livskede. Interna och externa faktorer som kan paverka verk-
samheten och skapa osékerhet for hela verksamheten eller delar av verksamheten (enskilda
tjanster) eller &ventyrar genomférande av verksamheten i den planerade utstrackning eller tidta-
bell kallas for risker.



Riskhantering innebér koordinerad verksamhet déar social-, hélso- och rdddningstjanstsektorn le-
der och styr i frdga om risker. Ledningen av den interna kontrollen och riskhanteringen ingar i
sektorns ledningsansvar pa alla nivaer. | enheternas egenkontrollplaner identifieras riskerna
relaterade till enhetens egen verksamhet, metoder for att forebygga dessa risker samt atgarder
som ska vidtas om riskerna aktualiseras i varje specifik situation.

Treklangens servicepunkt ser till att omstandigheterna i miljén majliggor ett tryggt arbete, trygg
vard och service av hdg kvalitet.

De risker som identifieras i klient- och patientséakerheten har antecknats i egenkontrollplanen ak-
tuella punkter. Till exempel har risker relaterade till hygien, lakemedelsbehandling, kost, personal

eller lokaler dokumenterats under respektive rubrik.

Risk

Forekomst

Hantering

Drojsmal i att fa till-
gang till enhetens
tjanster

Gar inte att fa eller ar
svart att fa tillgang till
enhetens tjanster

Det finns inte tillréckligt med in-
formation om tjansterna och hur
man far tillgang till dem; brister i
kommunikationen; brister i admi-
nistrativa processer och organi-
sering av verksamheten; dppetti-
derna fungerar inte etc.

Aktuell och tillganglig information,
lamplig kanal/ satt att fa kontakt
och information, dppettider och
servicetider, god nabarhet, tydlig
ansvarsfoérdelning och informat-
ion om det, informationssystem
och kommunikationskanaler samt
aktuell och uppdaterad kommuni-
kation, broschyrer, publikationer,
infométen

Identifiering av klien-
ternas stoédbehov

Klienten kénner inte till sina rat-
tigheter; kan inte sbka upp tjans-
ten; far inte stod fran familj eller
utomstaende; familjen hindrar
klienten fran att anstka om stod
och hjalp; anstkan gar inte ige-
nom; det finns inga platser eller
for fa platser; kunden, kontakten
eller personen forsvinner ur sy-
stemet och kan inte nas.

Det ar tidskravande att identifi-
era och ordna ett tillrackligt stod.

Samarbete med socialarbete,
med nétverk, klienternas mojlig-
het att delta i planering, utveckl-
ing, uppfdljning och utvardering
av servicen.

Trots stod nds inte
malsattningarna i
verksamheten

Behovet identifieras inte; svarig-
heter i studier; svarigheter i ar-
betstraning; mal i forhallande till
personens funktionsformaga (for
hdga forvantningar); verksam-
hetsmiljon motsvarar inte beho-
vet; inga tillgangliga arbetsplat-
ser; kunden uteblir fran tjansten;
kontakten forloras; brister i ser-
viceproducenternas verksamhet
och tillsyn.

Gora upp malsattningar tillsam-
mans med klienten, klientens rést
hors, mojligheter till att testa pa
olika verksamhetsenheter, stod
for ansokning till studier: samar-
bete med klientens natverk och
socialarbete, egenkontroll, till-
synsbesok.

Verksamheten haller
inte tillrackligt hog
kvalitet.

For lite anstallda, tillgdngen pa
personal eller kompetens.

Rekryteringskompetens, mark-
nadsfdringskompetens, utveck-
lande av positiv arbetsgivar-
image, samarbete med laroan-
stalter, utbildningsmajligheter och
utbildningsplaner fér personalen




Samverkan mellan
enheten och klienter-
na och klienternas
anhdriga fungerar
inte.

Olika syn pa behov och mal;
missnoje med verksamheten,
tjanster eller personliga relat-
ioner; anhdrigas radslor, osaker-
het; kundservicen &r inte alltid
tillr&ckligt bra; brist i kommuni-
kation.

Fungerande informationssystem
och kommunikationskanaler samt
aktuell kommunikation, broschy-
rer, publikationer, infométen, 6p-
pet hus vid enheten, méten, kon-
takter med natverket.

Fel, olyckor, skador,
avvikande situationer,
psykiskt eller fysiskt
vald som drabbat
personalen/klienten

Lakemedelssékerhet; olyckor,
skador, fel; sékerhet i halsofra-
gor; sakerhet vid verksamhets-
enheter, skador i fastigheten/ut-
rymmen; sakerhet vid transport
och forflyttningar;

Klienten eller hens familj &r i
akut kris; mobbning och utnytt-
jande

Klienter eller anhoriga beter sig
eller talar osakligt, hotelser och
hotfullt beteende, trakasserier

Séakerstéllande av personalens
lakemedelskunnande genom ut-
bildning, sakerhetsplanering, me-
toder for riskbedémning och upp-
féljning av risker, beredskapspla-
nering, samarbete med servicele-
verant6ren och forfaringsséatt att
uppgora avtal

Forfaringssétt att ordna en kris-
plats.

Verksamhetskultur och metoder
for att ingripa i osakligt beteende.

och forfoljelser, vald.

3.1 Arbetarskydd: Beddmning av faror

Riskbedémning &r en process déar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans identifierar och
utvarderar arbetsplatsens risker och belastningsfaktorer med tanke p& arbetet. En valgjord risk-
utvardering minskar person- och materialskador pa arbetsplatsen, forbattrar arbetshalsan samt
arbetets effektivitet och produktivitet. Riskbeddémningen antecknas i arbetarskyddsverktyget
Tyosuojelupakki. Anvisningar for att bedéma faror finns i Tyésuojelupakki. Det ar en lagstadgad
skyldighet att gora en riskbedomning pa arbetsplatsen. Farorna bedéms inte for myndigheten,
utan for arbetsplatsens skull.

Vid Treklangen gors en bedomning av faror arligen. Riskbedémning &ar en process dar arbetsgi-
varen och arbetstagarna tillsammans identifierar och utvarderar arbetsplatsens risker och belast-
ningspunkter. Arbetsgivaren ansvarar for att arbetsplatsens forhallanden ar sakra for arbetsta-
garna.

Genom att besvara kartlaggningsenkater i Tyosuojelupakki kan personalen identifiera faror och
belastande faktorer pa arbetsplatsen.

3.2 Forebyggande och beredskap

Lagen om ordnandet av social- och halsovarden (612/2021) kraver att Helsingfors stad i forvag
ska forbereda sig pa storningssituationer och undantagsférhallanden genom beredskapsplaner
och andra atgarder, och att beredskapen sakerstéller kontinuiteten i tjansterna. Pa enhetsniva
ska forberedelser for eventuella storningssituationer och undantagsforhallanden vara planerade
och dokumenterade.

Treklangens servicepunkt foljer social-, halsovards- och raddningssektors beredskapsplan som
finns pa sektorns intranatssida med sokordet beredskapsplan. Dessutom har Treklangen en egen
raddningsplan som finns pa handledarnas och enhetschefens kontor och uppdateras arligen. Man
har forberett sig for eventuella undantag bland annat genom brand-, r&ddnings- och forsta hjal-
pen-kurser for personalen. Dessutom tranas utrymningssakerheten, med bade personal och kli-
enter i verksamheten.



Pa enheten gors sakerhetsrundvandring fyra ganger i aret. Utdver detta s finns det en batteri-
driven radio samt ficklampor, pannlampor, reflexvastar, vattenbehallare och jodtabletter. Deras
skick kontrolleras regelbundet.

3.3 Dataskydd, informationssékerhet samt ansvarsskyldighet
enligt dataskyddsforordningen

Helsingfors stad samlar in personuppgifter i olika register beroende pad andamalet med uppgif-
terna. Inom social-, hdlso- och r&ddningssektorn behandlas klient- och patientuppgifter for att
uppfylla den registeransvariges lagstadgade skyldighet, dvs. for att ordna halso- och socialvard.

De registrerade, det vill saga patienter och klienter, kan utdva sina rattigheter (bland annat rétten
att granska sina uppagifter, korrigera uppgifter, radera uppgifter samt motsétta sig och begréansa
behandlingen av uppgifter) via stadens e-tjanster eller genom att besdka enheten.

Vid social-, halsovards- och raddningssektorn finns skilda ansvarspersoner for dataskydd och
informationssékerhet. For varje personregister ska dessutom finnas en utsedd ansvarsperson
som svarar for registrets dataskydd och for registerbeskrivningens laglighet. Enhetens egenkon-
trollplan ska innehalla information om de relevanta registren kopplade till enhetens verksamhet.

Treklangens enhetschef ansvarar for att introducera nya arbetstagare till riktlinjer fér informat-
ionssékerhet och dataskydd samt den specialkompetens som kravs for deras arbetsuppgifter. Vid
anstallning forbinder sig medarbetaren att folja de givna riktlinjerna. For nya arbetstagare ingar
DigiABC-utbildningen i introduktionspaketet.

Treklangen anvénder klientdatasystemet Apotti. Handledarna antecknar i realtid uppgifter om kli-
enternas funktionsférmaga och deltagande. Det &ar enhetschefens ansvar att sakerstalla att per-
sonalen ar medvetna om riktlinjerna fér dokumentation. Apotti-riktlinjerna finns pa Intranatet. De
innehaller uppdaterade instruktioner, bade innehallsmassiga och tekniska, foér dokumentation av
klientuppgifter. Vid introduktionen gés alla riktlinjer for hantering och dokumentation av person-
uppgifter igenom. Treklangens introduktionsmaterial finns i introduktionsmappen pa Treklangens
teams-kanal och for genomfoérandet av introduktionen ansvarar bade enhetschefen och enhetens
anstallda.

Treklangens enhetschef ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens i informationssa-
kerhet, dataskydd, system och dokumentation. Personalen erbjuds utbildning i dataskydd, inform-
ationssakerhet och anvandning av Apotti. Praxis for att garantera kompetens finns i denna egen-
kontrollplan. Alla arbetstagare &r skyldiga att behandla uppgifter korrekt och folja sekretessbe-
stammelser. Arbetstagarna har ocksa skyldighet att omedelbart rapportera eventuella informat-
ionssékerhetsbrott till sin enhetschef och den ansvariga for dataskydd inom organisationen. Ett
informationssékerhetsbrott ska alltid rapporteras via Luukku-systemet.

Social-, halsovards- och raddningssektorns gemensamma mejl till dataskyddsombuden sote.ti-

etosuoja@hel.fi

Helsingfors stads dataskyddsombud Kontaktuppagifter:
Dataskyddsombudet

Stadskansliet

Foérvaltningsavdelningen

PB1

00099 Helsingfors stad

tietosuoja@hel.fi


mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
mailto:sote.tietosuoja@hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

Genom egenkontroll garanteras tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sdkerhet och kvalitet samt
likabehandling av klienterna. Egenkontroll och genomforandet av egenkontrollen ingér i det dag-
liga arbetet for att garantera att sdkerheten uppratthalls.

4.1 Personalens skyldighet att anmala missforhallanden inom
social- och halsovarden

Enligt social- och halsovards tillsynslagen (741/2023) 29 § ska en person som ingar i tjanste-
anordnarens, tjansteproducentens eller underleverantérens personal underratta ansvarsperso-
nen for serviceenheten eller ndgon annan som ansvarar fér Gvervakning av verksamheten, om
hen i sina uppgifter upptacker eller far kannedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk
for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard och hélso- och sjukvard for klienten
eller upptacker eller far kinnedom om nagon annan lagstridighet. Helsingfors social- och halso-
vardstjanster anmaler i forsta hand med hjalp av HaiPro- och SPro-systemen.

Om en arbetstagare upptacker en brist & hen medveten om sin anmalningsskyldighet. En arbets-
tagare som observerat en risk till exempel lakemedelsavvikelse, olycksfall eller avbrott i vard- och
servicekedjan gor en anmadlan via HaiPro-systemet. Det kravs inga sarskilda anvandarnamn for
att gora en rapport. Rapporten gar till enhetschefen, som ska pa&bdrja handlaggningen inom en
vecka. Rapporten och de orsaker samt héndelser som ledde till den behandlas under gemen-
samma personalméten, arendet diskuteras och metoder for att forebygga liknande handelser
Overvags. Dessutom ar medarbetaren medveten om SPro-systemet och de relaterade skyldig-
heterna. Rapportrutiner och relaterade fragor diskuteras vid behov gemensamt under personal-
méten ifall personalen kanner osakerhet i fragan.

4.1.1 Identifiering och anmalning av brister och risker

Klient- och patientsékerheten pa Treklangen sakerstalls i det dagliga arbetet, vilket innebar att
utvecklingsbehov och risker identifieras som en del av verksamheten. Vid identifiering av risker
och brister strAvar man efter en proaktiv identifiering och observation for att vidta nédvandiga
atgarder innan oonskade handelser intraffar. Pa enheten finns det klienter som har utmanande
beteende och kan medféra en risk for bade andra klienter och personal.

Personalen rapporterar brister, farliga handelser eller hot om dessa till sin enhetschef, i forsta
hand genom de system som finns tillgangliga (HaiPro, SPro och Tydsuojelupakki). Behandlingen
av farliga handelser, identifierade brister och narapa situationer innefattar att ta upp dem, doku-
mentera, analysera, vidta nddvandiga atgarder och rapportera. Ansvar for riskhantering och att
anvanda den information som samlats in for utveckling ligger hos enhetschefen. Arbetstagarnas
ansvar ar att identifiera brister i det dagliga arbetet, reagera pa dem och féra vidare informationen
till ledningen. Enhetschefen ansvarar for att skapa rutiner som stéder genomférandet av klient-
och patientsékerhetsarbetet.

Klienter, anhoriga och narstaende kan géra anmalningar om narapa situationer, farliga situationer
och olagenheter. Detta gors elektroniskt via Helsingfors stads natsidor. Anmalningen kan goras
anonymt.

Behandlingen av farliga héndelser och brister innefattar en 6ppen och konstruktiv dialog mellan
arbetstagarna, klienten och vid behov anhdriga och narstdende. En Oppen och konstruktiv
diskussionsmiljo bidrar till en god sakerhetskultur pa serviceenheterna. Ifall en skada leder till
allvarliga féljder som eventuellt kraver ersattning informeras klienten eller de anhériga om hur
ersattning kan sokas.



4.1.2 Behandling och rapportering av brister och risker

Arenden som kraver omedelbara atgarder hanteras genast. Anmalan ska vara behandlad inom
tvd manader. Handlaggaren ska sakerstélla att det finns en vikarie i systemet under franvaro.
Enhetschefen ska sakerstalla att en vikarie anges i systemet under franvaro, for att arendena
sékert behandlas inom utsatt tid.

Att behandla rapporter om brister och farosituationer i verksamheten ar en del av ledarskapet.
Enhetschefen ska vara medveten om avvikelser och brister i den service som hen leder och at-
garda dessa. Enhetschefen ska dven avgtra om ett drende ska foras vidare till ndsta organisat-
ionsniva for behandling.

Det viktigaste ar en gemensam diskussion och behandling av drendet samt att nédvandiga atgar-
der vidtas. Dylika atgarder ar bland annat att utreda orsakerna och de bidragande faktorerna till
handelserna, och genom detta foérandra arbetssatten for att géra dem sékrare, uppdatera eller
specificera arbetsinstruktioner och sé vidare. P& basis av de identifierade riskerna eller bristerna
ska de nodvandiga utvecklingsatgarderna definieras och dokumenteras i systemet. Det avtalas
aven hur man féljer upp genomfoérande av utvecklingsatgarderna.

Pa Treklangens personalméten behandlas farliga handelser och brister som intraffat pa enheten,
minst en gang i manaden (vanligtvis 1 g&ng i veckan). Atgarder som enskilda anméliningar gett
upphov till tas upp direkt nar handelserna ar aktuella. Regelbunden behandling av farliga handel-
ser och brister p& enheten sékerstélls exempelvis genom att ha drendet p& personalmétesagen-
dan permanent.

Overvakningsgruppen for klient- och patientsakerhet behandlar rapporter om farliga handelser
och brister (inklusive genomforda utvecklingsatgarder). Rapportering om farliga handelser och
brister behandlas arligen i sektorns personalkommission.

4.2 Utredning av allvarlig farosituation

Vid en allvarlig farosituation eller missforhallande har klient utsatts eller varit nara att utsattas for
en betydande skada, allvarlig och bestdende men eller klientens hélsa eller sakerhet har allvarligt
aventyrats. Allvarlig farosituation eller missforhallanden kan ocksa beréra en stor grupp manni-
skor. Med allvarlig farosituation avses en situation som lett till dédsfall, varit livshotande, lett till
att sjukhusvard maste inledas eller fortsatta eller lett till bestdende eller betydande skada eller
funktionsnedsattning eller annan sarskilt allvarlig handelse.

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor anvander HaiPro och Spro for utredning av
allvarliga farosituationer och missférhallanden. Direktivet "Vakavien vaaratapahtumien selvittely”
vagleder narmare i utredningsprocessen. Enheten Laadun ja valvonnan tuki stéder utredningen
av allvarliga farosituationer.

Vid en allvarlig farosituation ar det viktigt att beakta alla berérda och vid behov snabbt ordna stdd,
inte bara for klienten utan aven for deras narstdende samt for de anstéllda som varit involverade
i process och/eller situation. Enhetens personal erbjuds mdjlighet att delta i Heti-purku-utbildning
for hantering av farosituationer. Vid behov erbjuds stod for personalen via foretagshalsovarden
eller personalavdelningen.

4.3 Att ta hand om klienternas valbefinnande

Att framja klientens véalbefinnande samt att ombesdrja deras funktionsférmaga och forutsattningar
ar en del av klientsakerheten. Att stoda klienters funktionsférmaga i vardagen samt att beakta
deras allménna héalsa och sociala maéjligheter &r en del av forebyggandet av riskhandelser.
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4.3.1 Framjande av valmaende och hélsa

Funktionsférmaga innebar en manniskas fysiska, psykiska och sociala forutsattningar att klara de
vardagliga aktiviteter som &r meningsfulla och nédvéandiga for hen i den miljé dar hen lever.
Funktionsformaga har flera dimensioner: fysisk, psykisk, kognitiv och social funktionsformaga.
For verksamhetens kvalitet &r det centralt att definiera de metoder och matare som anvands pa
enheten for att framja klientens funktionsférmaga, valmaende och delaktighet.

Treklangens satsar pa kvalitet och klienternas delaktighet i verksamhet. P& Treklangen bedoms
klientens funktionsférmaga dagligen i samband med verksamheten. P& Treklangen utarbetas en
genomfoérandeplan for varje klient dar de viktigaste aktiviteterna for den aktuella klientens hel-
hetssituation beaktas och konkreta mal gérs. Planen gors, utvarderas och granskas tillsammans
med klienten, med hansyn till hens funktionsformaga och de kommunikationsmetoder som an-
vands av klienten. Vid upprattandet av planen beaktas samarbetet med det mangprofessionella
teamet. Planen dokumenteras i klientdatasystemet Apotti. Planen uppdateras enligt bestdmda
tidsintervall eller om klientens funktionsférmaga, hjalpbehov eller halsotillstand forandras avse-
vart.

Pa Treklangen haller vi husméte 4 gdnger om aret, dar man fragar klienternas asikter om verk-
samheten och tillsammans planeras framtida verksamhet. Grupperna utvarderar regelbundet in-
nehallet i verksamheten. Utover detta ordnas det dven klientrddsmdéten sex ganger per ar.

4.3.2 Naring

Statens kostrekommendationer, publicerade 2010 och handbocker som bygger pa dem ska foljas
i samband med klienternas diet, med héansyn till individuella behov. Klienternas tillréckliga na-
ringsintag och vatskeintag samt kostens kvalitet &r viktiga och bor féljas upp och utvéarderas. Till-
racklig naring ar en forutsattning for en god funktionsformaga, vilket forbattrar livskvaliteten.

Treklangens servicepunkt erbjuder lunch. Lunchen inkluderar kaffe och ar avgiftsbelagd. Avgif-
terna utgar frAn Helsingfors stads anvisningar som grundar sig pa lag. Klienten kan sjalv ta med
sig mellanmal till verksamheten om sa énskas. Vid transport och forvaring av livsmedel ska livs-
medelssékerheten beaktas.

Treklangens mat kops av restaurang Rosmariini som finns i samma hus. Klienter och personal
ater i restaurangen, forutom nagra undantag déar klienterna far varm mat levererat fran Rosmariini
upp till enheten. Produkterna genomgar en mottagningskontroll dar temperaturerna méats och
eventuella avvikelser noteras i de avsedda blanketterna.

Risker forknippade med kosten ar vanligen att klienten inte kan eller vill ata tillrackligt eller tillrack-
ligt mangsidigt. Manga klienter behover handledning, undervisning och motiveras till halsosamma
matvanor. Vid behov far man stod fran naringsterapeuten vid polikliniken for personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning (kehitysvammapoliklinikka) i individuella fragor om dieten.

Treklangens servicepunkt har utsett en kostansvarig som gar pa kurser om diet ordnade av sek-
torn och funktionshinderservicen.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
rutiner kring hygien

I vard- och serviceplanerna ska beaktas de skydds- och forsiktighetsatgarder som vidtas i social-
och halsovardsenheter for att forebygga spridning av allmanfarliga och smittsamma sjukdomar
enligt smittskyddslagen, bland klienter, anstallda, anhdriga och bestkare. Statistikféring, dver-
vakning, konsultationstjanster samt smittsparning av infektionssjukdomar &ar centraliserade till
Helsingfors stads epidemiologiska verksamhet.

Pa Treklangen foljs nationella foreskrifter, rekommendationer och riktlinjer relaterade till rutiner
kring hygien. Verksamhetens natur avgor vilken hygienniva som kravs. Personalen foljer riktlin-
jerna for vanliga forsiktighetsatgarder "Tavanomaiset varotoimet” och andra hygienrad eller aktu-
ella instruktioner som finns p& sektorns intranat. Konsulteringshjalp kan fas av hygienskotare,
fran den epidemiologiska verksamheten samt av infektionslakare.
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Treklangen stadas av stadfirma tva ganger i veckan. Stadtjansten levereras av H&A team. Dess-
utom samlar klienterna, tillsammans med de anstéllda ihop soporna nagra ganger i veckan. Kli-
enter kan ha som ansvarsuppgift att stada sitt eget rum eller ndgot av allmanna utrymmen, detta
gors tillsammans med handledare. Stadtjansterna kan effektiviseras nar det behovs, sdsom under
infektionstider. Varje anstélld ansvarar for den allmanna renligheten under sitt arbetsskift.

| klienternas individuella vard- och serviceplaner satts mal for klientspecifik hygienrutin, vilken
inkluderar att ta hand om klinternas personliga hygien samt, vid behov, forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar.

Klienterna far stod och handledning att ta hand om sin egen hygien. Klienterna tvattar hander och
anvander handdesinfektion nar de kommer till verksamheten samt mellan aktiviteter.

Tvatten skots regelbundet tillsammans med kunderna. Tvattmedel forvaras i ett 18st forrad dit
endast personalen har nyckel.

Den allmanna hygiennivan dvervakas genom hygienrundor samt genom dagliga observationer i
samband med verksamheten. Det &r viktigt att kontrollera personalens tillrackliga hygienkunskap
inom alla tjanster.

For allvarlig smittsam sjukdom anvands den skyddsutrustning som behévs for aktuella situat-
ionen. Vid stdrre epidemier ar samarbetet mellan boende, féraldrahemmet och arbets- och dag-
verksamhet viktigt. For att hindra stérre smittspridningar vid allvarliga epidemier uppmanas klien-
terna och personalen att stanna hemma med I3g tréskel.

4.4 Lakemedelsbehandling

Genomfdérandet av lakemedelsbehandling pa ett klientsakert satt ar en del av ledarskapet. En-
hetschefen ansvarar for att lakemedelsbehandlingen utfors pa ett sakert satt. Som en del av
egenkontrollen ansvarar enhetenchefen ocksa for att sakerstélla att lakemedelsbehandlingens
sakerhet foljs upp, utvarderas och dvervakas, samt for personalens utbildning i lakemedelsbe-
handling och lakemdelstillstaden ar giltiga.

4.4.1 Plan och forverkligande av lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling bygger pa en lakemedelsbehandlingsplan som regelbundet ska fol-
jas upp och uppdateras. | social- och halsovardsministeriets guide "Handboken om saker lake-
medelsbehandling” (THL 2021) finns riktlinjer kring bland annat principerna for genomfdrande av
lakemedelsbehandling, ansvarsférdelningen och de minimikrav som varje enhet som genomfor
lakemedelsbehandling maste uppfylla. | direktivet saker lakemedelsbehandling "Turvallinen
laakehoito —toimintaohje” (TOIMO024) ingar anvisningar om saker lakemedelsbehandling inom
social-, halsovards- och raddningssektorn samt en mall for en lakemedelsbehandlingsplan.

Pa basis av funktionshinderservicens gemensamma lakemedelsbehandlingsplan har Treklangen
utarbetat en egen plan for lakemedelsbehandling, som vid behov uppdateras, dock minst en gang
om aret. Planen innehaller anvisningar for bland annat delning och administrering av lakemedel,
forvaring av nycklar till lAkemedelsskapet, lakemedel och lakemedelsavfall, rengdring av lakeme-
delsskapet samt introduktion i lakemedelshantering. P& verksamhetsstallet genomférs ingen
egentlig lakemedelsbehandling, férutom hantering av nddvandiga lakemedel som vissa klienter
kan ha med sig till verksamheten

Pa Treklangens servicepunkt forvaras klienternas mediciner enligt instruktioner i last medicin-
skap.

All fastanstalld personal pa Treklangen har ansvar for ldkemedelsbehandling. Fastanstalld per-

sonal ska ha ett giltigt lakemedelslov och ett sadant initieras alltid nar en person har anstallts.
Aven i langvariga tidsbundna arbetsavtal forutsatts ett ldkemedelslov.
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En risk for genomfoérandet av en sdker lakemedelsbehandling kan vara vikarier som saknar till-
récklig utbildning och nédvandiga behdrigheter. Darfor stravar Treklangen till att planera verk-
samheten pa sadant satt att det alltid finns minst en anstalld med giltigt lakemedelslov i varje

grupp.
4.5 Sakerhet gallande utrustning

For hanteringen av medicintekniska produkter har Helsingfors social-, halsovards- och raddnings-
sektor utarbetat ett direktiv "Ladkinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla” (TOIM010). Anvisningen beskriver de centrala funktion-
erna for utrustningshantering och -sékerhet.

De medicintekniska produkterna ska vara sakra for klienter, anvandare och resten av personalen.
Enligt lagen om medicintekniska produkter (719/2021) &ar en organisation skyldig att utse en an-
svarsperson for professionella anvandare som ska sakerstélla att verksamheten foljer bland an-
nat denna lag och bestammelser som utfardats med stéd av den. Vid social-, halsovards- och
réddningssektorn finns ansvarspersoner som &r sakkunnig for medicintekniska produkter. En-
hetschefen ansvarar for utrustning som finns pa enheten, dessutom ska enheterna utndmna en
utrustningsansvarig. Enhetschefen har ansvar dver att personal &r utbildad och kan anvénda ut-
rustning som finns p& enheten.

Utrustning upphandlas i enlighet med Helsingfors stads upphandlingsregler och anvisningar. Vid
upphandlingen beaktas alltid expertis inom medicin och vardarbete. Produktregistret Medusa
kops in av HUS. Medicintekniker kontrollerar och registrerar nya produkter i detta system. Enhet-
erna ansvarar for att registret ar uppdaterat genom att gora inventarier per kalenderar samt ge-
nom noédvandiga dverforingar och avskrivningar i realtid.

Medicintekniska produkter underhalls och kalibreras &tminstone pa de tidpunkter som tillverkaren
meddelat. Dessa tjanster produceras av Laakintatekniikka och produktleverantdrerna. Dessutom
kan Stadsmiljosektorns underhallsenhet gora sma reparationer i enlighet med anvéandarservice-
avtalet. De medicintekniska tjansterna sparar uppgifter om produkternas livslangd i produktregist-
ret.

Varje person som anvander produkterna ska ha tillracklig kompetens. Bland annat utrustningsle-
verantdrerna, undervisningsskétare vid sjukhusen samt enheternas utrustningsansvariga under-
visar hur man anvander social- och halsovardsutrustningen. Dessutom har personalen tillgang till
elektroniska kurser i Duodecims Oppiportti. Elektroniska pass for sékerstéllande av kompetens
for och dokumentation av medicintekniska produkter infors stegvis 2024—-2025. Den som Gverlater
en produkt eller ett hjalpmedel hem ska se till att klienten och/eller den anhoriga far tillracklig
guidning.

Fimeas uppgift ar att dvervaka att medicintekniska produkter och utrustning uppfyller kraven samt
framja en trygg anvéandning.-l1 HaiPro-systemet finns en lank for anmélning direkt till Fimea. En
kopia av det behandlade HaiPro-meddelandet och Fimeas meddelande skickas ocksa till Medi-
cintekniska tjansterna laitevaarat@hus.fi nar det ar frdga om en anordning som ska registreras
och ett produktfel och inte ett anvandarfel. Produkthanteringsteamet ger rad om apparater och
fornodenheter pa sote.laitetimi@hel.fi

Arbetsenhetens utsedda ansvarsperson: Enhetschef samt personalen.

Det kravs ingen séarskild kompetens for att anvénda utrustningen vid Treklangens servicepunkt.
Utrustningstillverkarna ordnar den inledande genomgang som behdévs nér ny utrustningen tas i
bruk, och personalen introducerar nyanstallda att anvanda utrustningen pa enheten. Handledning
for klienternas hjalpmedel fas fran polikliniken for personer med intellektuell funktionsnedsattning
(kehitysvammapoliklinikka). Boende eller anhériga skéter om klientens personliga hjalpmedel.

Treklangen foljer anvisningen "Laékinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittami-
nen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla” (TOIMO010). Vid behov ska chefen se till att varje
arbetstagare kan anvanda den medicinska utrustning som finns p& enheten och fér ordnandet av
nddvandig utbildning for arbetstagare.
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Varje arbetstagare ar skyldig att rapportera om behov av underhall eller fel den observerat i ut-
rustningen.

5 Klientens stéllning, rattigheter och
rattsskydd

Klientskap inom socialvardstjansterna kan inledas pa olika satt. Ett &rende kan inledas antingen
genom personens egen kontakt (till exempel ansdkan), en beddmning av servicebehovet som
gjorts tillsammans med en anstalld vid en annan tjanst eller baserat pd en orosanmaélan eller en
barnskyddsanmalan, en anmalan om en aldre persons servicebehov som ndgon annan gjort eller
nagon annan kontakt p& personens vagnar. Utifrin kontakten beddms behovet av ett
klientforhallande, och vid behov fattas beslut om till exempel att inleda en bedémning av behovet
av socialvardstjanster eller barnskydd, eller om att bevilja den ansokta servicen.

5.1 Att sdka sig till tjansterna och tidsfrister for tillgang till
service

Behovet av vard och service beddms tillsammans med klienten och vid behov hens familj, nara
anhoriga eller lagliga foretradare. Bedomningar av servicebehov gors som gemensamt mangpro-
fessionellt teamarbete. Utgangspunkten for bedémningen &r personens egen uppfattning om sina
resurser och hur dessa kan starkas. Vid utredningen av servicebehovet laggs fokus pa att ater-
stalla, uppratthalla och framja funktionsférmagan samt pa majligheterna till rehabilitering. Bedém-
ningen av servicebehovet omfattar alla aspekter av funktionsférmagan: fysisk, psykisk, social och
kognitiv funktionsférmaga. Dessutom beaktas riskfaktorer som forutser en forsamring av funkt-
ionsformagan inom de olika omradena, sdsom, vacklande halsa, dalig kost, otrygghet, brist pa
eller avsaknad av sociala kontakter eller smarta.

Socialtjanster beviljas till kommunens invanare utifrdn en individuell bedémning av servicebeho-
vet. Bedémningen av servicebehov ska inledas utan dréjsmal och slutféras utan onédig forsening.
| bradskande fall ska man agera omedelbart. | akuta situationer ska man aven ordna tjanster for
personer som tillfalligt vistas i kommunen. Tidsfrister har faststéllts separat for:

» bedémning av servicebehov fér personer med funktionsnedséttning (inom 7 vardagar),

* beslut om utkomststdd (i bradskande fall samma eller paféljande vardag, annars inom
7 dagar),

« Ratt till ett samtal med en socialarbetare eller socialhandledare for en klient som far
utkomststéd (inom 7 vardagar).

Social- och halsorddgivning samt handledning ges pa natet, pd verksamhetsstéllen och per
telefon.

Kundportalen Maisa ar en del av klient- och patientdatasystemet Apotti, som &ar synlig fér kunden
och som kunden aktivt kan anvanda antingen som en mobilapplikation eller via en webblasare pa
www.maisa.fi. Maisa ar en skyddad kanal genom vilken klienten kan se resultat, anteckningar
och beslut som ror sig sjalv eller sitt minderariga barns vard eller service.

Boendetjanster for personer med funktionsnedsattning anstks via den egna socialarbetaren.
Helsingfors stads funktionshinderradgivning ger vagledning i situationer dar klienten annu inte
har en utsedd socialarbetare.

Ansokan om arbets- eller dagverksamhet gors via klientens egen socialarbetare. Klienten kan

bestka verksamhetspunkterna och dnska ett specifikt stélle. Socialarbetaren gér en remiss via
Apotti till funktionshinderservicens klienthandledningsgrupp, som behandlar remissen och sander
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den vidare till arbets- och dagverksamheternas enhetschefer som behandlar den i Apotti. Klien-
tens 6nskemal beaktas och en plats erbjuds fran verksamhetspunkten om det finns lediga platser.
| vissa fall far klienten vanta i ko p& en ledig plats, eller erbjuds ett annat alternativ. Kéerna grans-
kas varje vecka.

5.2 Planering av klientens service

Behovet service beddms tillsammans med klienten och vid behov hens familj, n&ra anhdériga eller
lagliga foretradare. Bedémningar av servicebehov gors tillsammans i ett mangprofessionellt ar-
betsteam. Utgangspunkten for bedomningen &r personens egen uppfattning om sina resurser
och hur dessa kan starkas, och for minderariga beaktas aven vardnadshavarnas och/eller forald-
rarnas asikt om saval de egna resurserna samt klientens situation. Vid utredningen av servicebe-
hovet fokuseras pa att aterstélla, uppratthalla och framja funktionsférmagan samt pa mojlighet-
erna till rehabilitering. Beddmningen av servicebehovet omfattar alla aspekter av funktionsfor-
magan. Dessutom beaktas riskfaktorer som riskerar forsamring av funktionsférmagan.

Behovet av vard och service dokumenteras i klientens personliga plan for daglig vard och service.
Malet med planen &r att hjalpa klienten att uppna de mal som ar satta for hens livskvalitet och
funktionsférmaga. Genom planen foljs forandringar i klientens servicebehov. Planen for daglig
vard och service ar ett dokument som kompletterar den service-/klientplan som har upprattats for
klienten och anvands for att kommunicera férandringar i klientens servicebehov till serviceorga-
nisatéren. Planen uppdateras enligt 6verenskomna tidsintervaller eller nar klientens funktionsfor-
méaga/behov av hjalp/valméende forandras avsevart.

Vid Treklangen utarbetas arligen en genomférandeplan tillsammans med klienten. Genomféran-
deplanen gors i klientdatasystemet Apotti. | genomférandeplanens diskussion utvérderar man
tilsammans det som varit och planerar framtiden. | planen beaktas de viktigaste funktionerna for
varje klients 6vergripande situation och konkreta mal stalls upp. | det dagliga arbetet beaktar man
malsattningarna i klientplanen. En utsedd handledare har ansvar for att uppdatera planen. Planen
ska goras inom tre manader fran det att servicen pabdrjats.

5.3 Klientens sjalvbestdmmanderatt

Till social- och halsovardspersonalens uppgifter hor att respektera och stéarka klienternas sjalv-
bestdmmanderatt samt bemdta klienterna vél och jamlikt. Varje klient ska oberoende av livssitu-
ation ha mgjlighet till tillvaxt och utveckling samt rétt till ett gott och vardigt liv. Klienten ska fa
information om tjanster och relevanta arenden pa ett forstaeligt satt och anpassat till hens alder
och niva, samt stodas och uppmuntras till delaktighet i planering, beslutsfattande och genomfo-
rande. Arenden som ror klienten ska behandlas och losas sa att man i férsta hand beaktar klien-
tens basta. Klienten 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 kalto-
inkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla” (Gott bemdtande av klienten och patien-
ten samt forebyggande av krankande behandling inom social- och halsovardssektorn).

Pa Treklangen planeras klienternas aktiviteter tillsammans med handledarna, med beaktande av
klientens verksamhetsmal. Klientens egna asikter, dven avvikande asikter, beaktas nar det fun-
deras p& verksamhet. Dessa situationer dokumenteras noggrant i klientdatasystemet Apotti.

Ratt till sjalvbestammande ar en grundlaggande réattighet som tillhor alla och bestar av ratten till
personlig frihet, integritet och trygghet. Den ar néra forknippad med ratten till personlig integritet
och skydd av privatlivet. Personlig frinet skyddar inte bara en individs fysiska frihet utan &ven
hens ratt att fatta egna beslut och sjalvbestdmmande. Personalens uppgift &r att respektera och
starka klientens sjalvbestadmmanderétt och stéda hens deltagande i planeringen och genomfo-
randet av servicen.

Pa Treklangen gors en plan for att stdda personens sjélvstandighet och sjalvbestammanderatt
(s.k. plan for sjalvbestammanderéatt). Planen gors i klientdatasystemet Apotti. Planen uppdateras
vid behov, dock minst var sjatte manad. Planen gors tillsammans med klienten, boendeenheten
och vid behov med klientens anhoriga och narstdende. Vid behov kan personalen konsultera
anstallda vid kliniken for personer med intellektuell funktionsnedsattning, sdsom talterapeuter el-
ler psykologer.
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Klientens vard och omsorg baserar sig i forsta hand pa frivillighet och 6msesidigt samforstand.
Servicen genomfdrs alltid utan att begransa personens rétt till sjalvbestdmmande. Begrénsnings-
atgarder maste alltid ha en lagstadgad grund, och inom socialvarden kan sjalvbestammanderat-
ten endast begransas nar klientens eller andra personers halsa eller sékerhet riskerar att ven-
tyras. Atgéarder som begrénsar sjalvbestammanderéatten dokumenteras i ett beslut enligt géllande
riktlinjer. Eventuella begransande atgarder genomfors enligt principen om mildaste majliga be-
gransning och pa ett sékert satt som respekterar personens manniskovarde.

5.4 Klienters och anhdrigas delaktighet

Att starka klienters delaktighet 6kar valbefinnandet och ger mdjlighet att utveckla tjanster som ar
mera anvandarvanliga. Sektorn tillampar Helsingfors stads modell for delaktighet och interaktion
vars fokus for aren 2023-2025 &r att starka kommuninvanarnas upplevelse av delaktighet, 6ka
personalens kompetens inom delaktighet och beakta stadsbornas mangfald. Det ar viktigt att kli-
enterna kénner sig hdrda och att det finns [Ampliga metoder och kanaler fér detta. Klienterna ska
alltid ha en aktiv roll i servicen och klientupplevelserna ska vara positiva. Metoder for delaktighet
inkluderar bland annat mangsidig insamling av feedback av klienter, olika enkéter, intervjuer, kli-
entrdd samt att inkludera erfarenhetsexperter och volontarer. Delaktighet innebar bade att bli hord
i sin egen service och en mdjlighet till funktionellt och socialt deltagande i n&rmiljén.

Treklangen haller regelbundet husméten (minst 4 ganger per ar). Det skrivs motesprotokoll pa
lattsvenska samt med bildstod fran motena. | métena behandlas bland annat aktuella fragor, ge-
mensamma 6verenskommelser samt planering av framtida evenemang, etcetera. Alla klienter har
mojlighet att bli hérda under métena. Detta sakerstalls genom att man anvéander bilder som stéd
for diskussionen pa métena. Utover detta har vi dven ett klientrdd som traffas sex ganger i aret
och behandlar alla klienters drenden. P& enheten finns en postlada var man kan framfor de aren-
den man vill behandlas under klientradets méten.

Kontakt med anhoriga och samarbetspartner halls vid behov genom olika kommunikationska-
naler.

5.5 Feedbackkanaler och informationsanvandning

Det ar mdjligt att ge feedback pa social- och halsovardstjansterna via flera olika kanaler. Klien-
terna kan ge respons pa olika satt pa verksamhetsstéllen och i digitala tjanster i olika skeden av
servicestigen. Feedback och information om klientupplevelsen samlas bland annat in med hjélp
av stadens gemensamma feedbacksystem, feedbackenheter och olika klientenkater. Social-, hal-
sovards- och raddningssektorn uppmuntrar klienter och invanare att ge feedback och nya meto-
der infors for att gora det lattare for klienterna att delta i den vardagliga utvecklingen av servicen.

Feedback som kommit in frin stadens gemensamma feedbacktjanst behandlas enligt Helsingfors
stads servicel6fte inom fem vardagar och kommuninvanarna far svar per e-post.

Insamlingen av feedback utvecklas bade inom servicen, sektorn och pa nationell niva. Malet for
utvecklingen av klientfeedback &r att alla klientgrupper ska kunna ge feedback pa lika villkor.
Feedbacken anvands for att utveckla verksamheten, i personalens fortbildning och som stdd for
beslutsfattandet.

Lagen om tillsyn av social- och halsovardstjanster kraver att serviceproducenterna samlar in feed-
back samt publicerar utvecklingsatgarder som genomforts pa basis av feedbacken pa offentliga
hemsidan tre gdnger om aret. Inom Helsingfors social-, halsovards- och raddningstjanstsektor
publiceras information om utvecklingsatgarder som vidtagits baserat pa klientfeedback och deras
uppfolining var tredje manad, i samma rapporteringscykel som utvecklingsatgarder som vidtagits
baserat pa observationer fran egenkontroll.

| samband med klientarbetet fas feedback p& Treklangen aven i vardagen. Klienterna och sam-
arbetsparter lamnar ocksé feedback per telefon, mejl och brev. Aven studerande och inhoppare
ger feedback. Om en klient eller anhdrig/narstaende ar missnéjd med servicen har hen ratt att
gora en anmarkning. Feedback kan &ven ges via stadens elektroniska feedbacksystem.
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5.6 Social- och patientombud

Klienter som &r missnéjda med servicen, bemétandet eller om behdver rad om sina rattigheter i
social- och halsovarden eller smabarnspedagogiken kan kontakta social- och patientombudet.
Aven klienternas anhoriga, narstdende, kommuninvanare samt samarbetsparter kan kontakta
social- och patientombudet. Social- och patientombudets uppgift ar rddgivning och handledning.
Social- och patientombudet fattar inga beslut och tar inte stallning till medicinsk vard. Tjansten ar
gratis.

Pa Treklangens anslagstavla finns kontaktuppgifterna till klientradgivningen.

Klientradgivning nas pa telefonnummer 09 3104 3355
Skyddad e-post kan skickas fran https://securemail.hel.fi
E-postadressen &r sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postadressen ar PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Personliga besok ska alltid bokas pa férhand. L&s mer pa social- och patientombudets webb-
plats pa adressen https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppagifter-och-rat-
tigheter/social-och-patientombud

5.7 Anméarkningar och klagomal

Klienter har ratt att gora en anmarkning om hur de blivit bemétta vid en av socialvardens en-
heter eller i 6vrigt dar socialvard har ordnats eller om bemoétandet i féretagshalsan.

Anmarkningen gors till en ansvarsperson eller ledande tjansteinnehavare vid socialvardsenheten.
Anmarkningen formuleras fritt och begrénsar inte klientens ratt att séka &ndring. Man kan hand-
leda klienten att gora en anmarkning pa Helsingfors stads blankett. Lank: https://www.hel.fi/sta-
tic/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf

Att gora en anmarkning paverkar inte heller klientens ratt att anmala arendet till de myndigheter
som Gvervakar socialvarden. Enligt patientlagen 10 §: "Om det vid behandlingen av anmaérk-
ningen framgar att varden eller bemétandet kan leda till patientskadeansvar enligt patientskade-
lagen (585/1986), skadestandsansvar enligt skadestandslagen (412/1974), atal, aterkallande el-
ler begransning av ratten att utéva yrke eller disciplinért foérfarande enligt den lagstiftning om yr-
kesutévning som galler for halso- och sjukvarden eller disciplinart forfarande enligt ndgon annan
lag, ska patienten informeras om hur arendet kan vackas hos en behdrig myndighet eller ett be-
horigt organ”. Radgivning i arenden om patientskador ges aven i andra sammanhang an vid an-
markningar. Enligt forvaltningslagen ska svar pd en anmarkning ges utan onddigt dréjsmal. Kili-
enten ska p& begaran fa veta den beraknade tiden for svar och svara pa forfrdgningar om hand-
laggningens framsteg.

Enligt lag har klienten eller patienten ratt att IAmna in en anméarkning om social- och halsovardens
brister till regionforvaltningsverket. Réatten att géra en anmarkning ar inte begrénsad till den som
ar direkt berord, utan vem som helst kan lamna in en anmérkning. | vissa fall kan regionforvalt-
ningsverket 6verfora arendet till Valvira for vidare behandling.

Det har bestamts en skélig svarstid pa en manad efter att anmarkningen eller klagomalet har
anlant till enheten. Anmarkningar och klagomal som galler enhetens verksamhet behandlas inom
enheten och eventuella brister i kvaliteten atgardas omedelbart. Dokumenten, utredningarna och
de skriftliga svaren pd anmarkningar och klagomal forvaras separat frdn dokumenten om klien-
tens/patientens vard.

De brister som uppticks baserat pd anmarkningar och klagomal samt de utvecklingsatgarder

som vidtas baserat pa dessa, ska dokumenteras och deras genomférande Gvervakas pd samma
satt som de atgarder som vidtas baserat pa andra avvikelser.

17


https://securemail.hel.fi/
https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud
https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf

6 Personal

Personalen pa Treklangen ar kompetent och svarar pa& de servicebehoven som klienter har. Vid
planering och utvardering av personaldimensioneringen beaktas klienternas funktionsformaga
och behov av hjalp, servicestrukturen, serviceproduktionen och tillgngen till tjAnsterna samt per-
sonalfaktorer och organiseringen av arbetet och eventuella skyldigheter enligt lag eller férordning
om minimibemanning.

6.1 FOrutsattningar for yrkesutdévning och tillsyn

En kompetent och utbildad personal med tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att kunna
skota sina uppgifter och som har majligheter till fortbildning for att uppratthalla och utveckla sin
yrkesskicklighet, ar avgtrande for tjansternas laglighet. De lagstadgade behorighetsvillkoren ska
uppfyllas. Bestammelser om att utéva socialvardsyrken finns i lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvarden (817/2015). Legitimerade yrkesutbildade personer inom socialvarden ar soci-
alarbetare, socionom, geronom och rehabiliteringsledare. Skyddade yrkesbeteckningar inom so-
cialvarden ar narvardare, hemvardare och vardare av utvecklingshammade. Dessa yrkesutbil-
dade personer inom socialvarden ska likasa registrera sig i Valviras register over yrkesutbildade
personer. Att utéva ett yrke inom social- och halsovarden forutsatter utbildning, legitimering eller
registrering av Valvira samt tillracklig yrkeskompetens och tillracklig kunskap, och att personens
halsotillstdnd och funktionsformaga tillater personen att utéva sitt yrke.

Enligt social-, halsovards- och raddningssektorns anvisningar kontrollerar arbetsgivaren fore be-
slut om anstéllning att personen som ska anstéllas utbver examen &ven har registrerats vid Till-
stands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira.

Tillrackliga sprakkunskaper sakerstélls under rekryteringsprocessen, vid behov kan ett sprakniva-
test genomfdras av den sdkanden for att bedéma om personen klarar av sina arbetsuppgifter.
Helsingfors stad ordnar kurser fér chefer, arbetsenheter och for dem som studerar finska.

Enhetschefen ansvarar for att det finns tillr&ckligt med personal och att personalen uppfyller de
lagstadgade kraven. Den mangd personal som behdvs beror pa klienternas behov av hjalp, an-
talet klienter och verksamhetsmiljon. D& man anlitar vikarier ska man sakerstalla ett tillrackligt
stort antal yrkesutbildade personer, att behdrighetskraven uppfylls och att en person som saknar
nddvandig behdrighet men ar kompetent som vikarie handleds och 6vervakas i arbetsuppgifterna.

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

Fran och med 1.1.2025 har serviceproducenter inom funktionshinderservice, skyldighet att be
personen som anstalls visa upp ett straffregisterutdrag nar personen forsta gangen anstalls i eller
utnamns till ett sddant arbets- eller tjansteforhallande som under ett &r varar sammanlagt i minst
tre manader och som permanent och huvudsakligen omfattar assistans, stod, vard eller omsorg
av personer med funktionsnedsattning. Detsamma galler da personen forsta gangen tilldelas
dessa uppgifter.

Enhetschefen ansvarar for utredningen av personalens brottsliga bakgrund och &r skyldig att vid
behov pavisa en utredning. For att kunna valjas till en tjanst eller ett tjansteforhallande kravs att
personen i friga har visat upp det ombedda straffregisterutdraget till arbetsgivarens representant
(enhetschef). Om ett straffregisterutdrag inte finns att tillga nar en offentlig serviceproducent till-
satter en tjanst eller anstéller ndgon, ska valet vara villkorligt och bekréaftas forst nar ett utdrag
har visats upp. Straffregisterutdraget som begars for att undersoka brottshistorik far inte vara
aldre &an sex manader.

6.2 Mangd, struktur, tillracklighet

Personalplaneringens syfte &r att ratt antal lAmpliga personer alltid arbetar i rétt uppgifter i ser-
viceenheterna. Genom personalplanering sakerstalls att enheterna har tillgang till en lamplig
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mangd av den kompetens som behdvs samt att behovet av personalutveckling och personalkost-
nader kan forutses.

Personalmangd och personalstruktur

Titel: Mangd Dimensionering (fyll li om det
bestamts)

Handledare (YH) 7

Handledare (Narvardare) 10

Arbetslivstranare 1

Chef for serviceenhet 1

6.3 Introduktion och sakerstéallande av kompetens

Personalens kompetens bestar utdver grundlaggande yrkeskunskaper och vidareutbildning bland
annat av larande pa arbetsplatsen och introduktion samt professionell dokumentation.
Arbetsgivaren maste se till att fast personal och vikarier far tillracklig introduktion. Ansvarig for
genomférandet av introduktionen &r enhetens ansvarsperson, men hela enheten deltar i
introduktionen av den nya anstéallda.

Kompetensbehoven ska systematiskt kartlaggas och forutses, sa att kompetensutvecklingen och
vidareutbildning riktas mot behoven i arbetsuppgifterna. Enhetens ansvariga person ska se till att
personalen far tillracklig introduktion, kompetensutveckling och att lagkrav foljs i fraga om doku-
mentation. Dessutom har den yrkesutbildade personen en skyldighet att uppréatthalla och utveckla
den kunskap och de fardigheter som krévs for yrkesutdvning samt att sétta sig in i férordningar
och bestdammelser om sin yrkesféardighet. Enhetschefen ska se till att personalen har tillrackliga
mojligheter till fortbildning. Organisationen ar skyldig att ta fram de lagstadgade uppgifterna om
fortbildning. | Helsingfors samlas informationen in i Onni-systemet.

For sektorns personal ordnas interna utbildningar i klient- och patientsékerhet, till exempel rela-
terade till rapportering av riskhandelser och brister. Dessutom har personalen tillgang till webb-
kurser i patient- och klientsakerhet. Utéver allmanna utbildningar erbjuds kurser om infektioner,
lakemedelsbehandling, forebyggande av olyckor och bemétande av klienter, bland annat ar
Avekki en obligatorisk kurs for alla anstéllda p& Treklangens servicepunkt.

Treklangens servicepunkt har gjort upp en enhetsspecifik inskolningsplan samt en introduktions-
mapp som finns i Treklangens gemensamma teams-kanal. Ur personalen utses alltid en person
som ansvarar for att introducera en nyanstalld enligt introduktionsplanen. Arbetstagarna upp-
muntras att ga olika kurser, antingen lagstadgade eller frivilliga, for att starka kompetensen.

6.4 Arbetshalsa och sdkerhet

Serviceproducenten ska ha en plan for att stdda arbetshalsan och arbetshalsan ska redas ut
exempelvis genom enkéter. | egenskap av organisator faster Helsingfors vikt vid personalens
valmaende, formaga att locka och behalla arbetskraft inom tjansterna. For att stoda arbetsvalma-
endet erbjuds personalmotion, kultur- och motionsférmaner, omfattande foretagshalsovardstjans-
ter samt arbetshandledning. Dessutom finns det i ntverket Oppiva omfattande paket for att stbda
personalens arbetsvalmaende. Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for att stoda och be-
doma en persons arbetsformaga samt for omplacering nar en person inte langre kan fortsatta i
sina tidigare arbetsuppgifter, till exempel till f6ljd av en olycka eller sjukdom. Inom social- och
halsovarden anvands en modell for tidigt stod-samtal, och det ar enhetschefens ansvar att ordna
samtalet med arbetstagaren.
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En bra personalupplevelse &r ett av de centrala malen for social-, halsovards-, och raddningssek-
torn. Personalens delaktighet i beredningen av darenden samt att lyssna pa personalens erfaren-
heter i olika processer, utveckling och beslutsfattande &r viktigt for en god personalupplevelse.
Pa Treklangen har en samarbetsansvarig utsetts, vald bland personalen. Om det finns flera kan-
didater genomfdrs valet med en sluten omréstning — vid lika rostetal avgors valet genom lottdrag-
ning. Den samarbetsansvarigas period ar tva ar. Till den samarbetsansvarigas uppgifter hor bland
annat att vid behov delta i riskbedémningar, arbetarskyddsundersokningar vid enheten, arbets-
platsutredningar for foretagshalsovarden, sakerhetsrundor, samarbetsforum och hantering av sa-
kerhetsavvikelser. Samt att folja upp belastning och riskfaktorerna och i férsta hand informera
chefen om dessa och att féra dem till arbetsenhetens moéte for behandling.

Pa Treklangen halls regelbundna, minst en gang i veckan, personalméten, dar protokoll skrivs
och finns tillgéngliga i Treklangen gemensamma teams-kanal. Regelbunden behandling av sam-
arbetsfragor i arbetsenheterna sakerstalls genom att ha dessa fragor som en stdende punkt pa
agendalistan fér personalméten.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att sékerstélla en tillracklig personal (bade kvantitativt och
kvalitativt), ratt kompetens, att utrustningen ar i gott skick samt handledning for att anvdnda dem
ges. Dessutom anvands information fran de rapporter som medarbetare registrerar om saker-
hetsavvikelser for att utveckla verksamheten och for att identifiera och forutse risker. Sékerhets-
avvikelser och identifierade risker registreras i systemet Tydsuojelupakki. Tyosuojelupakki ar ett
verktyg for ledningen, cheferna och arbetarskyddsorganisationen for att hantera, utveckla och
félja upp arbetssakerheten. Med Tydsuojelupakki kan man goéra och behandla anmélningar om
olycksfall i arbetet och sékerhetsincidenter. Sdkerhetsavvikelser omfattar identifierade incidenter,
riskfaktorer samt hot- och valdssituationer. For att anmala sakerhetsavvikelser kravs inga an-
vandaruppgifter eller inloggning.

Anmaélan gdrs alltid nér sakerheten och halsan i arbetet &ventyras. Med Tydsuojelupakki kan man
bedéma faror i arbetssékerheten, administrera sakerhetsinformation genom att lagra dokument
som &r vasentliga for arbetssékerheten och som st6d for ledningen och beslutsfattandet utarbeta
rapporter och statistik om olycksfall i arbetet, sdkerhetsincidenter samt utvardering av risker.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar klienter mot vissa smittsamma sjukdomar och 6kar
darmed klientsékerheten. Enhetschefen hanvisar arbetstagare till foretagshalsovarden innan an-
stallningen inleds, vid foretagshalsovarden sakerstalls att skyldigheterna enligt smittskyddslagen

uppfylls.

| lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ingar ett krav om vaccinationsskydd av anstallda
och studerande som deltar i praktik (48 8), som tradde i kraft den 1 mars 2018. Personer som i
huvudsak och regelbundet arbetar i social- och halsovardens klient- och patientlokaler eller med
sjuk- och patienttransporter ska ha vaccinationsskydd.

Personer i anstéllnings- och laroavtalsforhallanden vaccineras av foretagshalsovarden. Stude-
randehélsovarden handhar vaccinationsskyddet for praktikanter. | andra fall ges vaccinationerna
pa den egna halsostationen.

Om den anstallda inte tillhandahaller en utredning eller inte vill ta vaccin, hanvisar chefen hen till
foretagshalsovardaren. Social-, hdlsovards- och raddningssektorns ledning rekommenderar att
personal inom bland annat hemvarden, hemsjukhuset och hemservicen for barnfamiljer skoter
sitt vaccinationsskydd, &ven om vaccinationsskyldigheten enligt lagen om smittsamma sjukdomar
inte géller for arbete som utférs i klientens hem. Det rekommenderas sarskilt att personal inom
social- och halsovarden tar sasongsinfluensavaccinet arligen, eftersom barn, aldre och multisjuka
hor till riskgruppen for sasongsinfluensa. Ett omfattande vaccinationsskydd bland personalen
Okar klientsakerheten.

Enligt smittskyddslagen (1227/2016) § 55, som tradde i kraft den 1 mars 2017, ska arbetsgivaren
av sina anstallda krava tillforlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i and-
ningsorganen, detta i syfte att skydda klienter. Utredningen ska ocksa kravas av praktikanter och
andra motsvarande personer som arbetar pa arbetsplatsen utan anstallning.
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Halsogranskningarna ska gélla anstallda vid socialvardens eller halsovardens enheter samt alla
anstallda som arbetar inom vard av barn under skolaldern. Mer information finns pa personalsidan
pa intranatet, i THL:s publikation "Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset tuberku-
loositartuntojen torjumiseksi (2017)” samt pa arbetshalsoinstitutets webbplats.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar &r alla salmonellainfektioner allmanfarliga smittsamma
sjukdomar. Enligt 56 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ska arbetsgivaren krava
tillférlitliga uppgifter som visar att en person som jobbar med livsmedelsrisker inte lider av salmo-
nellainfektion. Ett intyg utfardas efter halsokontrollen. Mera anvisningar finns pa intranatet samt
THL:s hemsidor.

7 Omgivning och stodtjanster

7.1 Omgivning

Treklangen ar belaget pa tredjevaningen i ett hoghus i K&nala. Verksamhetens utrymmen halls i
"kontorslandskap” som fatt sma renoveringar for att battre passa verksamhetens behov.
Treklangen har gemensamma utrymmen for klienterna, sdsom matsal, korridorer och grupprum.
Grupprummen kan andras om enligt behov. Personalen har tillgang till kontor och kok. Klienterna
och personalen har egna kladsk&p. Sammanlagt &r totalytan 1021,5m2.

Nara finns manga parker och gronomraden som anvéands flitigt inom verksamheten.

7.2 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

| enlighet med 28 i halsoskyddslagen ar verksamhetsutdvaren skyldig att identifiera risker som
orsakar halsoskada i sin verksamhet och dvervaka de faktorer som paverkar dessa (egenkon-
troll). Verksamhetsuttvaren ska systematiskt forebygga uppkomsten av halsoskador. Enhetens
lokaler paverkas av kemiska och mikrobiologiska fororeningar samt av fysiska forhallanden,
sasom inomhustemperatur och fukt, buller (ljudmilj6), ventilation (luftkvalitet), stralning och belys-
ning.

Riskfaktorer i kopplade till verksamheten granskas arligen. Servicepunktens klienter ar personer
vars halsotillstand och immunférsvar kan vara nedsatt vilket medfor sarskilda risker, exempelvis
vid utbrott av olika epidemier. | vardagen laggs sarskild vikt vid handhygien.

Trots sma renoveringar uppfyller lokalerna inte behoven inom Treklangens klientarbete alla
ganger. Treklangen &r belaget i ett hdghus dar andra foretag har sin verksamhet. | naromradet
finns det sma industrier som kan orsaka en risk samt narbelagna stora vagar.

Fastighetens disponent ansvarar for planering av fastighetsservice. Personalen kommunicerar
med disponenten och fastighetsskétare om de upptacker brister, detta gors i angivna datasystem.

7.3 Miljéarbete

Miljoarbetet inom social-, halsovards- och raddningssektorn styrs av bland annat lagstiftning,
social- och halsovardsministeriet, stadstrategin och stadens program, sdsom programmet for hall-
bar utveckling inom sektorn. Malen omvandlas till sektorns egna atgarder genom ekonomiplane-
ring och verksamhetsplaner samt sektorns program for hallbar utveckling. Att minska miljobelast-
ningen &r en del av varje arbetstagare arbete och yrkeskompetens. Lokaler, transporter, samt
material- och energiférbrukning ar viktiga aspekter att beakta for miljon och for att minska miljo-
belastningen.

Treklangens verksamhetspunkt har ett eget ekostddsteam. Staden och sektorn erbjuder utbild-
ning och stéd for ekostddpersonerna.
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| enlighet med avfallslagen (646/2011) ska framfor allt méngden och skadligheten av det avfall
som uppkommer minskas i all verksamhet. Aktdrerna ska identifiera, sortera och forvara avfallet
pa ratt satt och lamna in det pa en lamplig mottagningsplats.

Med kemikaliesakerhet avses foérvaring, anvéndning och saker forstoring av riskmarkta amnen.
Det ar viktigt for arbetsplatsens anstéllda och klienter att identifiera och utvardera farliga kemika-
lier och minimera eventuella risker i samband med hantering av dem. Det &r viktigt att alla kAnner
till var informationsblad, skyddsutrustning och bekdmpningsmedel finns och hur man anvénder
dem pa ratt satt. Om personalen anvander stadkemikalier i sitt arbete ska de kanna till hur de
anvands pa ett sakert satt och var informationsbladen om kemikalierna finns. Skadliga kemikalier
ska forvaras sakert och utom rackhall for klienterna. Ansvaret for forvaring av skadliga och farliga
kemikalier beskrivs i egenkontrollplanen. Detaljerad information om forvaringsplatsen antecknas
inte i planen som publiceras.

Enhetschefen for Treklangen ansvarar for att uppréatta den lagstadgade kemikalieférteckningen
och uppdatera den arligen. Information, anvisningar och blanketter gallande kemikaliesékerhet
finns samlat pd intranatet for Social-, halsovards- och raddningssektorn: Tjanster och stod - Hall-
bart Helsingfors - Kemikaliesakerhet.

Pa Treklangens verksamhetsstalle l4ggs det i vardagen vikt vid anvandning av atervunnet
material, till exempel i pysselmaterial, minskning av matsvinn vid inkép for mathantering samt f6ljs
sorteringsanvisningar.

Pa Treklangen har alla avdelningar egna sorteringspunkter. Med hjalp av stddbilder och
personals handledning kan &ven klienter kanna igen, sortera och forvara pa ratt plats. Pa
Treklangen sorteras och fors till ratt insamlingsstéllen (blandavfall, bioavfall, plast, glas, metall,
energiavfall, papper, kartong). Vid verksamheten och nyanskaffningar beaktas principerna for
hallbar utveckling och Helsingfors stads anvisningar. Treklangen har en skild plan for
avfallshantering.

7.4 Enhetens tekniska l6sningar

Kamerabevakning &r tillaten endast i allmanna lokaler, dygnet runt-boendeenheter och endast i
sadana rum som inte anses vara en del av boendes hem. Treklangen har inte kameradvervak-
ning.

Treklangen har sdkerhetsanordning via Everon.

7.5 Stodtjanster och underleverans

Service som produceras genom underleverantérer ska uppfylla de krav som stalls pa innehall,
kvalitet och klientsakerhet. For service som produceras med underleverantorer ingas avtal med
serviceproducenterna. Samarbetsforhandlingar med serviceproducenterna ordnas regelbundet. |
upphandlingar foljer man lagen om offentlig upphandling och koncession.

Helsingfors stad har med hjalp av sakkunskap ingatt avtal om stodtjanster som anvands pa Tre-
klangen. Vid upphandling anlitas Helsingfors stads avtalsparter. | oklara situationer kontaktar Tre-
klangen Helsingfors stads upphandlingsexperter och upphandlingarna gérs i samarbete med
dem.

Social-, halsovards- och raddningssektorn erbjuder olika stodtjanster for att underlatta det dagliga
arbetet i verksamheten. Stod kan fas bade for lokal-, kontors-, transport- och logistiktjanster samt
stad-, mat-, redskaps-, reparations- och underhallstjanster.

Treklangen hyr sina verksamhetsutrymmen av Konalaterra och det skots via Helsingfors stads
Tilapalvelut. Helsingfors stads Tilapalvelut svarar for forvaltningen av de lokaler som sektorn an-
vander. Uppgifterna omfattar ocksa koordinering av sma reparationsprojekt och tjanster for an-
vandare. Tilapalvelut ansvarar for hyrningen av lokaler for sektorns bruk, interna hyror och rap-
porteringen kring lokalerna. Tilapalvelut for ett lokalregister och skéter om alla avtal som beror
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sektorns lokaler (till exempel hyres-, el- och bilplatsavtal). Férandringar i lokalerna anmals alltid
till Tilapalvelut for uppdatering i lokalregistret.

Servicepunkten anlitar bland annat foljande stodtjanster: stadtjanster, medicintekniska tjanster,
matservice, transporttjanster samt Tilapalvelut.

7.5.1 Transporter

Treklangen koper de transporttjanster som klienterna behdver inom verksamheten. Helsingfors
stads social- och halsovardssektor bekostar grupptransporter av sina klienter som ordnas med
stdd av funktionshinderservicelagen, specialomsorgslagen och socialvardslagen. Denna service
ska uppfylla de krav som stalls pa innehall, kvalitet och klientsakerhet.

For de Helsingfors klienter som behover fardtjanst ordnas transporten med taxibilar eller invataxi
bilar, detta kan ske i form av gruppkorning eller individuell transport, detta baseras pa varje klients
individuella behov. Transporten sker huvudsakligen med enhetens egna bilar och chaufférer. For
de Helsingfors klienter som kan &ka kollektivtrafik bekostar enheten ett busskort for resor mellan
hemmet och enheten. Klienter frAn andra valfardsomraden ordnar respektive valfardsomrade
antingen fardtjanst med taxi eller betalar busskort fér resor mellan egna hemmet och enheten.

7.5.2 Maltidstjanster

Treklangen erbjuder lunch som inkluderar kaffe och &r avgiftsbelagd. Avgifterna foljer Helsingfors
stads riktlinjer baserade péa lag. Maten levereras av restaurang Rosmariini. Klienter kan ta med
eget mellanmal om det behdvs, i sa fall ska livsmedelssakerheten beaktas vid transport och for-
varing. Klienter och personal ater i restaurangen, férutom nagra undantag dar klienterna far varm
mat levererat fran Rosmariini upp till enheten. Produkterna genomgar en mottagningskontroll och
de uppmatta temperaturerna samt eventuella undantag anges pa de blanketter som reserverats
for andamalet.

7.5.3 Stadtjanster

Enheten stadas tva ganger i veckan av H&A team. | stadningen ingar rengoéring av golv, lediga
ytor, toaletter, handtag och dammtorkning. Vid behov kan stddningens intervall 6kas. enheten
bestaller skilt storstadning vilket oftast férverkligas i juli nar enheten haller stangt. Till storstad-
ningen hor bland annat grundlig rengéring av toaletter, vaxborttagning samt ny vaxbelaggning pa
golv. P& enheten finns utsedda kontaktpersoner till leverantéren.

8 Uppfoljning av egenkontrollen

Det hor till alla chefers arbete att leda egenkontrollen. Genom att félja upp egenkontrollen saker-
stalls ocksa att uppgifter hanteras i enlighet med lagen och att avtal foljs. Egenkontrollplanen gas
igenom och uppdateras i samarbete mellan enhetens ledning och personal, alltid nar verksam-
heten férandras eller minst arligen. P& sa satt sakerstaller man att egenkontrollen blir en del av
det dagliga arbetet och att personalen anvénder egenkontrollplanen som stdd for att garantera
kvalitet och sdkerhet samt for att identifiera och forebygga risker. Enheten Laadun ja valvonnan
tuki stoder social- och halsovardsenheterna att utarbeta egenkontrollplaner. Servicehelheterna
foljer upp att verksamheten stammer 6verens med planerna for egenkontroll.

Treklangens egenkontrollplan uppdateras arligen. Vid uppdateringen sammanstalls en éversikt
éver hur planen har genomforts, och nya mal satts baserat pa denna sammanfattning.

8.1 Rapportering

Enhetsspecifik information om behoven av att utveckla servicekvaliteten och klientsékerheten fas
fran olika kallor och informationssystem. Genomférandet av enhetens egenkontroll samt avvikel-
ser och de utvecklingsatgarder som vidtagits baserat p& dessa beskrivs i egenkontrollplanen.
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Olycks- och farohandelser samt brister rapporteras och behandlas i ledningsgrupper. Rapportin-
formation behandlas &ven i uppfdljningsgruppen for klient- och patientsékerhet samt i sektorns
tillsynsgrupp.

| enlighet med tillsynslagen ska organisatérer och producenter av social- och halsovardstjanster
tre ganger om aret pa sina webbplatser offentliggéra rapporter om observationer och utveckl-
ingsatgarder inom egenkontrollen. Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor

rapporterar enhetligt fyra gdnger om aret. Rapporteringsuppgifter behandlas aven i uppféljnings-
gruppen for klient- och patientsdkerhet samt i sektorns tillsynsgrupp.

8.2 Arkivering och kommunikation

De undertecknade egenkontrollplanerna skickas till sektorns dokumentforvaltning. Underteck-
nare ar enhetschefen och dennes narmsta chef. Dessutom sénds ett exemplar av planerna for
egenkontroll i elektronisk form till sektorns kommunikationsenhet, som offentliggér planen pa sta-
dens webbplats.

Dessutom finns egenkontrollplanen tillganglig i pappersformat pa& verksamhetsstéllet.

8.3 Godkannande av planen

Godkannandet av serviceenhetens egenkontrollplan sker alltid av ansvarspersonen vid enheten
i frdga samt av dennas narmsta chef, dvs. en chef pa féljande niva inom organisationen.

Datum 1.4.2025

Aino Jussila, Vammaispalvelujen paallikkd

Cherie Lundstréom, Chef for serviceenhet, Treklangens servicepunkt
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