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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR
EGENKONTROLL

Enhetens namn

REHABILITERANDE BEDOMNINGSENHETEN

Kort beskrivning
av enhetens
tjanster och
klienter/méalgrupp

En rehabiliterande beddmningsperiod ar en tidsbegransad tjanst:

— Under perioden stdds klientens egna resurser och rehabilitering.

— Klientens behov av vard och tjanster beddms med stdd av ett
multiprofessionellt team tillsammans med klienten och hens narstaende.
— Tjansten omfattar hemsjukvard (hemvard) for klienten.

— Hemvardens stddtjanster ordnas vid behov.

— Fortsatt vard ordnas vid behov.

Den rehabiliterande bedémningsperioden ar alltid individuell och dess
langd varierar fran ett besok till fyra veckor beroende pa klientens behov.

Den rehabiliterande bedémningsenhetens klienter &r huvudsakligen aldre
Helsingforsbor som inte tidigare varit klienter inom hemvarden och som
behover stod for sitt halsotillstand och sin funktionsférmaga. Klienterna

— kan inte anvanda tjanster utanfér hemmet ens med assistans
— behover stod vid aterkomst till hemmet

— behover tillfallig sjukvardshjalp

— behdver stod for rehabilitering.

Genomférande och
uppféljning av
egenkontrollen

| planen for egenkontroll beskrivs vilka lagar, féorordningar och
kvalitetsstandarder som ligger till grund for den rehabiliterande
bedomningsenhetens verksamhet samt hur vi sékerstéller tjanstens
kvalitet och sakerhet.

Enhetens
ansvarsperson och
personalstruktur

Chef for den rehabiliterande bedémningsenheten samt teamchefer.




YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN THVISTELMA

Yksikén nimi

KUNTOUTTAVA ARVIOINTIYKSIKKO

Yksikdssa tuotetun
tai tuotettujen
palvelujen seka
asiakaskunnan /
kohderyhman lyhyt
kuvaus

Kuntouttava arviointijakso on méaaraaikainen palvelu:

- jakson aikana tuetaan asiakkaan omia voimavaroja seka kuntoutumista
- selvitetdéan asiakkaan hoidon ja palveluiden tarve moniammatillisen
tiimin tuella yhdessa asiakkaan ja hdnen laheisensé kanssa

- siséltda asiakkaan kotisairaanhoidon (kotihoidon)

- jarjestetaan kotihoidon tukipalvelut tarvittaessa

- jarjestetaan tarvittaessa jatkohoito

Kuntouttava arviointijakso on aina yksil6llinen ja sen kesto maaraytyy
asiakkaan tarpeen mukaan yhdesta kaynnista neljaan viikkoon.

Kuntouttavassa arviointiyksikéssa ovat asiakkaina paasaantdisesti
idkkaat helsinkilaiset, jolla ei ole aikaisempaa kotihoidon asiakkuutta ja
jotka tarvitsevat apua terveydentilan ja toimintakyvyn tukemisessa

- eivat pysty kayttdmaéan kodin ulkopuolisia palveluja edes avustettuna
- tarvitsevat kotiutumisen tukea

- tarvitsevat maaraaikaista sairaanhoidollista apua

- tarvitsevat kuntoutumisen tukea

Omavalvonnan Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan, mihin lakeihin, asetuksiin ja
toteuttaminen ja laatuvaatimuksiin kuntouttavan arviointiyksikon toiminta perustuu ja miten
seuranta varmistamme palvelun laadun ja turvallisuuden.

Yksikdn Kuntouttavan arviointiyksikdn paallikkd ja tiimien esihenkilot.

vastuuhenkil6 ja
henkiléstérakenne




1 Serviceproducent

1.1. Beskrivning av servicen

Den rehabiliterande beddmningsenheten ger hjélp och stod till klienter som skrivs ut
fran ett sjukhus eller en akutmottagning och som inte har hemvardstjanster fran forut.
Klienter kan dessutom héanvisas till enheten genom en bedémning av servicebehovet
vid bedémningsverksamhetens klienthandledning eller om ndgon annan myndighet
(exempelvis halsostationen, geriatriska polikliniken eller hemsjukhuset) identifierar eller
bedomer att klienten behéver vard. Fore en rehabiliterande bedémningsperiod har
klienten tillsammans med sin familj, lakare, vardare eller klienthandledare identifierat
en nedsatt funktionsformaga och utmaningar med att klara sig hemma. Malet med
perioden &r att identifiera klientens egna resurser och stddja funktionsformagan samt
att ta reda pa vilka tjanster som kan stodja klienten att bo hemma. Utgangspunkten ar
klientens egna mal for rehabiliteringen. Klientens funktionsformaga bedéms och
rehabiliteringen planeras tillsammans med klienten i samband med hembestk samt pa
multiprofessionella klientmoten. Klientens vard och rehabilitering integreras i klientens
dagliga liv och genomférs i samarbete med ett multiprofessionellt team. Teamet kan
besta av narvardare, sjukskotare, fysioterapeuter, ergoterapeuter, en klienthandledare
och en farmaceut enligt klientens behov. Den rehabiliterande bedémningsperioden ar
alltid individuell och dess langd varierar vanligtvis fran 1 till 4 veckor beroende pa
klientens behov.

Den rehabiliterande bedémningsenheten ar verksam i hela Helsingfors. Var enhet
tillhandahaller tillfallig hemsjukvard for cirka 500 klienter varje manad. Vi har fyra
verksamhetsstallen: Berghall (sodra teamet), Ostra centrum (6stra teamet),
Sockenbacka (vastra teamet) och Malm (norra teamet).

1.2. Enhetens uppgifter

Serviceproducent: Helsingfors stad

Enhetens namn: Rehabiliterande bedémningsenheten
Adress: Andra linjen 4 A, PB 6000, 00099 Helsingfors stad
Telefonnummer: 09 310 50 15 (véxel vardagar kl. 8—16)

Verksamhetens ansvarsperson: Anja Kahanpaa, tfn 09 310 233 51,
anja.kahanpaa(at)hel. fi

BesoOksadress: Andra linjen 4 A
Postadress: PB 6000, 00099 Helsingfors stad
Telefonnummer: 09 310 50 15 (vaxel vardagar kl. 8—16)



2 Verksamhetsprinciper och varden

Helsingfors stads vision inom social-, hdlsovards- och raddningssektorn ar: "Vi skapar
valfard, halsa och sakerhet at helsingforsarna genom samarbete och stark kompetens.”
Helsingfors stads gemensamma varden ar: invanarorientering, ekologiskhet, rattvisa,
jamlikhet, ekonomi, sakerhet, delaktighet och deltagande samt foretagaranda. De
etiska vardena konkretiserar hur vardena kan bli en del av vardagen. Inom Helsingfors
stads social-, halsovards- och raddningssektor arbetar vi for invanarna, foljer
principerna om god forvaltning och gott ledarskap, tillater inte korruption eller missbruk,
tryggar hallbar tillvaxt och agerar ansvarsfullt som arbetsgivare. Inom social- och
halsovardstjansterna i Helsingfors arbetar vi i enlighet med serviceloftena och malen i
servicestrategin for social-, halsovards- och raddningssektorn. Dessutom har tjansterna
egna strategiska verksamhetsplaner och mal.

Helsingfors stad svarar for produktionen av social- och halsovardstjansterna i sitt
omrade. Vart mal ar att ombesorja lagenliga, hogklassiga och trygga tjanster for
invanarna antingen som egna tjanster eller genom att skaffa dem av privata
serviceproducenter som kdpta tjanster eller med servicesedel.

Helsingfors stads etiska principer behandlas arligen inom arbetsgemenskaperna och
deras betydelse for arbetsgemenskapens arbete diskuteras. Prioriteringarna for
utvecklingen av hemvarden fokuserar sarskilt pa klientorientering, klienternas
engagemang och deltagande samt kostnadseffektivitet.

Prioriteringarna for utvecklingen av hemvarden ar:

- Vitar hansyn till klientens resurser i vardarbetet, uppmuntrar klienten till att
delta i vardagliga aktiviteter och vagleder klienten att anvdnda &ven andra an
hemvardens tjanster

- Viplanerar och genomfdr hemvardsbesok i ratt tid som tar hansyn till klientens
vard- och servicebehov och utnyttjar distansvard och lakemedelsautomater.

- Vi foljer upp klienternas servicebehov och funktionsformaga med hjalp av RAI-
modellen (Resident Assessment Instrument) och reagerar pa férandringar. RAI
ar ett standardiserat verktyg for bedomning av funktionsformaga och
servicebehov.

- Vi gor anteckningar under klientbesdk med telefonen direkt i
patientdatasystemet och haller vardplaner och aterkommande planer
uppdaterade.

- Vivet hur vi ska agera om klientens maende plétsligt forsamras med beaktande
av riktlinjer och rutiner for joursituationer

- Vi fattar beslut baserat pa korrekt och aktuell information

- Vi utvecklar personalstrukturen och kompetensen for att tillgodose vard- och
servicebehoven

- Vi ser till att personalen har mojlighet att delta och paverka utvecklingen av
hemvardsarbetet

- Vi motverkar kostnadsokningar genom att utveckla och anpassa var
verksamhet och starka var personals ekonomiska kompetens och
ekonomimedvetenhet

3 Riskhantering

Riskhantering innebar samordnad verksamhet som leder och styr riskerna for social-,
halsovards- och raddningssektorn. Helsingfors stad anvander riskhanteringssystemet



Granite, som stoder utvecklingen och genomférandet av stadens enhetliga
riskhanteringsprocess. Ledningen av den interna kontrollen och riskhanteringen ingar i
sektorns ledningsansvar pa alla nivaer.

Med riskhantering avses all verksamhet for att minska riskerna och de skador de
orsakar. En god riskhantering ar planmassig, proaktiv och systematisk och alla
anstallda deltar i den i sin egen roll. Enheten fér sékerhet och beredskap inom
forvaltningens stodtjanster svarar for samordningen av riskhanteringen inom sektorn
och stoder vid behov servicehelheterna och tjansterna. Riskhanteringen skapar en
referensram for ordnandet av beredskapen.

3.1 Arbetssakerhet

Beddmningen av risker ar en process dar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans
identifierar och bedémer arbetsplatsens risk- och belastningsfaktorer ur arbetets
synvinkel. En ordentligt gjord beddmning av risker minskar person- och
materialskadorna pa arbetsplatsen, okar arbetshalsan och forbattrar arbetets
effektivitet och produktivitet. Bedémningen av risker ar en lagstadgad skyldighet
(arbetarskyddslagen_738/2002) och chefen ansvarar for att gora den. Vi gor
beddmningen av risker i systemet Tyodsuojelupakki och uppdaterar alltid systemet nar
det sker storre forandringar i arbetsmiljon och arbetet, men dock minst en gang om
aret. Bedomningen av risker ska alltid vara gjord/uppdaterad fore foretagshalsovardens
arbetsplatsutredning.

Var och en ser for sin egen del till att forhallandena i verksamhetsmiljon mojliggor ett
tryggt arbete samt séker vard och tjanster av hog kvalitet. Detta omfattar tillganglig
passage i verksamhetsstéllets korridorer och arbetsrum samt rena ytor och arbetsbord.
Under arbetsskiften anvéands arbetsklader. Personalen ska vara medveten om
sakerhetsrisker och laget gallande sékerheten. Enhetens chef och de anstallda ska
tilsammans identifiera och rdkna upp operativa risker och andra risker i verksamheten,
bland annat i anknytning till lokaler, bedéma deras inverkan pa sékerheten och
verksamheten samt utarbeta anvisningar for olika situationer. Dartill ska man utreda
och beskriva de metoder genom vilka man kan forbereda sig infor risksituationer,
skydda sig mot dem och trygga verksamhetens kontinuitet aven i en stdrningssituation.

Helsingfors stad har manga arbetsplatser dar det samtidigt finns personer fran flera
olika enheter, avdelningar eller sektorer. Aven personal som inte hor till staden kan
verka i samma lokaler. Sddana arbetsplatser kallas gemensamma arbetsplatser. Vi
inleder den gemensamma bedomningen av risker pa arbetsplatsen sa att den aktor pa
arbetsplatsen med storst personal kartlagger de aktdrer som ar verksamma pa
arbetsplatsen och sammankallar cheferna pa den gemensamma arbetsplatsen for att
komma 6verens om bedémningen av risker. Vid det forsta motet beslutar vi om vi ska
gora en gemensam bedémning av risker pa arbetsplatsen eller om varje aktor ska géra
en egen bedomning. Med tanke pa informationsutbytet och den praktiska tillampningen
ar det ofta fornuftigast att géra en gemensam beddmning av risker. Varje aktor
beddmer dock de mentala belastningsfaktorerna separat. Om parterna gor
beddmningarna av risker separat, ska varje aktor se till att resultaten av den egha
bedomningen delges de 6vriga parterna atminstone till den del som det framkommer
gemensamma risker i dem.

Trygghetsvandringar (1 gang/manad) &r ett satt att framja och bedoma sakerheten pa
arbetsplatserna genom att identifiera olagenhets-, risk- och belastningsfaktorer pa
arbetsplatsen och i arbetet. Syftet ar att lara kanna lokalernas sékerhetsaspekter,
sasom placeringen av primarslackningsutrustningen och utrymningsvagarna samt lara
sig hur man ska agera i nodsituationer. Trygghetsvandringar pa arbetsplatsen bor
genomforas regelbundet, minst tvd ganger per ar, men helst 4—6 ganger per ar.
Dokumentet for trygghetsvandringen kan sparas i Tyésuojelupakki under dokument.


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2002/20020738

Arbetsgivaren ar skyldig att identifiera de kemikalier som anvands i arbetet och
bedoma riskerna forknippade med dem. Arbetsgivarens skyldigheter omfattar ocksa
atgarder for att hantera riskerna forknippade med de kemikalier som anvands i arbetet.
Den lagstadgade forteckningen éver kemikalier uppdateras minst en gang om aret som
en del av riskbedomningsprocessen i Tyosuojelupakki. Blanketten finns pa intranatet
och lagras i Tyosuojelupakki under dokument. Forteckningen éver kemikalier och
sakerhetsinformationsbladen for de produkter som anvands finns utskrivna i lokalerna i
rummen for vardutrustning.

Teamen har uppdaterade raddnings- och séakerhetsplaner. Dessa uppdateras arligen.

3.2 Beredskap

Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) forutséatter att Helsingfors
stad ska forbereda sig pa stérningssituationer och undantagsforhallanden genom
beredskapsplaner som vi gor pa férhand samt genom andra atgarder, och att vi i
beredskapen sakerstaller att servicen fortséatter. Beredskapen for eventuella
stérningssituationer och undantagsforhallanden ska vara planerad och antecknad for
varje enhet. Beredskapsplanerna ar dock sekretessbelagda handlingar, och darfor
skriver vi inga konkreta andringsatgarder i forvaltningsforfarandena eller
verksamhetssatten i den egenkontrollplan som publiceras.

| kontinuitetsplanen for servicehelheten sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster
inom social-, halso- och raddningssektorn faststaller vi de verksamhetssétt som avviker
fran det normala forvaltningsforfarandet och som servicehelheten inleder vid
storningar, storningssituationer och de undantagsférhallanden som beredskapslagen
faststéller. Syftet med planen ar att trygga verksamheten inom sjukhus-, rehabiliterings-
och omsorgstjansterna genom att sakerstalla kritiska tjanster och verksamheten inom
tjansterna och enheterna i alla férhallanden. Utifran detta dokument utarbetar och
uppratthaller vi mer detaljerade anvisningar, verksamhetsplaner och verksamhetskort.
Kontinuitetsplanen uppdaterades den 1 januari 2025.

Kontinuitetsplanen foér servicehelheten sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster ar
offentlig. De verksamhetsplaner och kort som bifogas planen kan vara
sekretessbelagda med stod av 24 § 8 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (621/1999).

Pa Helsingfors stads intranat finns information om energiberedskap och om elavbrott
samt anvisningar om hur man ska agera da det rader brist pa el.

Under allvarliga undantagsforhallanden, sasom vid storningar i dataférbindelserna, ar
de kritiska klient- och patientuppgifterna tillgangliga via enheternas BCA-
kontinuitetsarbetsstationer.

Den rehabiliterande bedémningsenheten forbereder sig for smidig kommunikation i
undantagstillstand genom att halla larmdiagrammen och instruktionerna for stornings-
och undantagssituationer uppdaterade. Beredskapen planeras i samarbete med
samarbetspartner och leverantorer av stédtjanster.

3.3 Dataskydd, informationssakerhet och fullgérande av
ansvarsskyldighet enligt dataskyddsférordningarna

Dataskydd avser skydd av personuppgifter. De flesta anstéllda behandlar
personuppgifter i sitt arbete. Behandling av personuppgifter ar bland annat insamling,



lagring, radering och visning av uppgifter. Personuppgifter far i regel anvandas endast
for det andamal for vilket de har samlats in.

| dataskyddsfragor ska du forst vanda dig till din chef. Chefen kan be om hjalp av
dataskyddsjuristerna inom social- och halsovardssektorn. Dataskyddsjuristerna ar
ansvarspersoner for dataskyddet inom social- och halsovardssektorn.

Informationssakerheten galler all information. Den information som ska skyddas kan
finnas lagrad i datorer, i telefoner, pa papper eller i nagot annat format. Informationen
ska ocksa skyddas nar den overfors mellan datorer, i datakommunikation, vid
telefonsamtal, ansikte mot ansikte eller pa nagot annat satt. Varje anstalld vid
Helsingfors stad ansvarar sjalv for att de uppgifter som hen anvander i sitt arbete
behandlas korrekt. Vid behov ger den narmaste chefen anvisningar om hur uppgifter i
anknytning till arbetet behandlas korrekt. Stadskansliet leder stadens
informationssakerhet.

Dataskyddsforordningen forpliktar alla organisationer inom den offentliga forvaltningen
att utse ett dataskyddsombud. Till dataskyddsombudets uppgifter hér att ge
organisationen rad och handledning i alla dataskyddsfragor, 6vervaka efterlevnaden av
dataskyddsférordningen inklusive inspektioner i anslutning till detta, samarbeta med
tilsynsmyndigheten och sttda tillgodoseendet av de registrerades rattigheter.

Dataskyddsforordningen innehaller krav pa ansvarsskyldighet, vars tvingande karaktar
ska beddmas fran fall till fall. Omfattningen av ansvarsskyldigheten beror bland annat
pa organisationens storlek, mangden personuppgifter och vilka typer av
personuppgifter den personuppgiftsansvariga behandlar. Den personuppgiftsansvariga
ska beakta ansvarsskyldigheten redan i planeringsskedet av behandlingen av
personuppgifter.

Helsingfors stads social- och halsovardssektor anvander en informationsséakerhetsplan
enligt THL:s foreskrift 3/2024. Syftet med informationssékerhetsplanen ar att uppfylla
skyldigheterna i 77 och 78 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
halsovarden (703/2024) och THL:s foreskrift 3/2024.

Anmalan om upptéckta dataintrdng gors via stadens tjanst Luukku till sektorns
ansvarsperson for dataskyddet.

Webbutbildningen DigiABC riktad till hela personalen omfattar grunderna i dataskydd,
sékerhet, datahantering och klassificering av data. DigiABC &r en utbildning som alla
av stadens anstallda maste genomga vartannat ar. DigiABC finns pa Helsingfors stads
Oppiva-plattform. For nyanstéllda ingar handledningen i inskolningen och bor vara
genomford inom cirka tva veckor efter att de borjat arbeta. Cheferna dvervakar att detta
blir av. Det ordnas &ven andra regelbundna utbildningar om dataskyddsfragor.

4 Klient- och patientsékerhet

Genom egenkontrollen sakerstaller vi tillgadngen till tjanster, tjansternas kontinuitet,
sékerhet och kvalitet samt klienternas jamlikhet. Egenkontrollen ar vardaglig
verksamhet som tryggar sékerheten. Det &r allas uppgift att foérverkliga egenkontrollen i
det dagliga arbetet.



4.1 Personalens anmalningsplikt i fraga om missforhallanden
inom social- och halsovarden

Enligt 29 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023) ska en person
som ingar i personalen underratta ansvarspersonen for tjiansteenheten, om han eller
hon i sina uppgifter upptacker eller far kannedom om ett missférhallande eller en
uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard och halso-
och sjukvard for klienten eller patienten eller upptacker eller far kannedom om en
lagstridighet av annat slag. Helsingfors stads social- och halsovardstjanster gor i forsta
hand anmalningarna via anmalningssystemen HaiPro och SPro.

Serviceanordnaren, serviceproducenten och enhetens ansvarsperson ska vidta
atgarder att korrigera ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett missforhallande
eller nagon annan lagstridig omstandighet. Anmalan kan géras utan hinder av
sekretessbestdmmelserna. Den person som tagit emot anmalan ska anmala saken och
den person som gjort anméalan kan utan hinder av sekretessbestdmmelserna anmaéla
saken till tillsynsmyndigheten, om missférhallandet eller risken for ett uppenbart
missforhallande eller ndgon annan lagstridig omstandighet inte korrigeras utan
drojsmal. Den person som gjort anmalan far inte bli féremal for negativa motatgarder till
foljd av anmalan. (29 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden).

Serviceproducenten ska informera sin personal om anmalningsplikten och om fragor
som géller anvandningen av den. | enlighet med tabellen for sjalvutvardering av
egenkontrollen gar enheten tillsammans med personalen regelbundet igenom
anvisningarna (TOIM027) om bra behandling av klienten och patienten samt
forebyggande av illabehandling. Det &r ocksa en del av inskolningen av varje ny
anstalld att bekanta sig med anvisningarna. Férutom anvisningarna gar vi igenom
anmalningsplikten fér personalen och ger handledning i anvandningen av systemet
Spro.

4.1.1 Identifiering och rapportering av missférhallanden och farliga
situationer

Klientsakerheten framjas och korrigeras pa sektorniva vad galler till exempel
kompetens inom ldkemedelsbehandling, bekampning av infektioner i samband med
vard, isolering av patienten och begransning av rorelsefriheten, dokumentering av vard
och klientarbete, kdpta tjanster och stddtjanster, regionalt samarbete och den fysiska
miljon. Vi sakerstéller klientsékerheten i det vardagliga arbetet, varvid
utvecklingsbehoven och riskerna identifieras som en del av verksamheten. Vid
identifieringen av risker och missforhallanden stravar vi efter att identifiera och
observera proaktivt, sa att nédvandiga atgarder kan vidtas innan oonskade handelser
intraffar. Hanteringen av risker i anknytning till klientsdkerheten omfattar till exempel
processer som anvands i arbetsenheten, enhetliga tillvagagangssatt och god praxis,
dokumenteringspraxis, identifiering av klienten samt metoder for att sakerstélla
informationsutbytet.

De anstallda anmaler missforhallanden, farliga situationer eller hot om dem som de
observerat och/eller utifran respons fran klienten/den narstaende till sin chef via de
system som vi i forsta hand anvander (HaiPro, SPro och Tydsuojelupakki).

Hanteringen av farliga situationer, upptackta missférhallanden och tillboud omfattar att ta
upp dem till diskussion, registrera, analysera och rapportera dem samt att vidta
nodvandiga atgarder. Chefen ansvarar for riskhanteringen och for att utnyttja den
mottagna informationen i utvecklingen. De anstéllda ansvarar for att identifiera
missforhallanden i det vardagliga arbetet, reagera pa dem och informera ledningen.
Chefen ansvarar for att skapa praxis som stdd for genomférandet av klient- och
patientsakerhetsarbetet.
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Klienten sjalv eller hens narstdende kan ocksa anmala ett missforhallande eller en
farlig situation. Anmalningar om farliga situationer som gors av klienter och anhériga
riktas till HaiPro-handlaggarna i de enheter dar incidenten agt rum. Anmalningarna
behandlas pa samma séatt som de HaiPro-anmalningar som personalen gor. Vi ger inga
separata svar pa anmalningar om farliga situationer som gjorts av klienter och
anhoriga.

Hanteringen av farliga situationer och missforhallanden omfattar en 6ppen och
konstruktiv diskussion med de anstallda, klienten och vid behov med anhériga och
narstaende. Ett 6ppet och konstruktivt diskussionsklimat stéder byggandet av en god
sakerhetskultur i arbetsenheterna. Ifall en skada leder till allvarliga féljder som
eventuellt krdver ersattning informeras klienten eller de anhériga om hur erséttning kan
sokas.

HaiPro- och SPro-anmaélningar gérs med telefon eller dator. Anmélningarna behandlas
i systemet s& snabbt som mgjligt och gas ocksa regelbundet igenom med personalen.
Syftet ar att dra lardom av dessa anmalningar och utveckla verksamheten.

4.1.2 Hantering och rapportering av missférhallanden och farliga
situationer

Handlaggarna av anmalningar meddelas per e-post om nya anmalningar i
anmalningssystemen. Meddelandena lases varje dag och en bedémning gors gallande
hur brddskande behandlingen &r. Arenden som kraver omedelbara atgarder behandlas
genast. Ansvarspersonen ska vidta atgarder for att korrigera ett missférhallande eller
en uppenbar risk for missforhallande eller nagon annan lagstridig omstandighet.
Handlaggaren borjar behandla icke-bradskande anmalningar inom en vecka.
Anmalningarna ska vara behandlade inom tva manader. Handlaggaren ska se till att
det finns en erséattare i systemet under franvaro.

Vi 6verfor alla anmélningar om situationer som orsakat allvarlig skada for klienten till en
hogre niva. Man kan aven overfora de arenden till en hégre niva som man vill att ska
behandlas mer omfattande an vid arbetsenheten eller som har ett betydande
informationsvarde till exempel pa enhetsniva. Nar handlaggaren pa den hdgre nivan
har fatt anméalan bedomer hen vilket som ar réatt forum for behandling av den Gverférda
anmalan och om situationen till exempel behdver behandlas vid ett chefsmote.
Behandlingen av anmalningar om missférhallanden och farliga situationer &r en del av
ledningen. Ansvarspersonen ska vara medveten om avvikelser och missférhallanden i
den serviceverksamhet som hen leder samt ingripa i dem. Ansvarspersonen ska ocksa
pa basis av sin bedémning 6verfora behandlingen av arendet till féljande niva i
organisationen.

Den tekniska behandlingen av en anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Det centrala
ar en gemensam diskussion och hantering av arendet samt att de behdvliga
atgarderna inleds. Korrigerande atgarder faststalls for kvalitetsavvikelser,
sakerhetsavvikelser, farliga situationer och tilloud, missférhallanden eller hot om
sadana for att forhindra att situationen realiseras eller upprepas. Sadana atgarder ar
bland annat att utreda orsakerna till och de faktorer som bidrar till situationen och
darigenom gora forfaringssatten sékrare, uppdatera eller precisera anvisningarna och
sa vidare. Vi definierar och registrerar nodvandiga utvecklingsatgarder som upptéckts
pa basis av en observerad risk eller ett missforhallande i systemet och avtalar om
uppfoljningen av hur atgarderna vidtas. Ansvarspersonen har en central roll i att
utveckla enhetens verksamhet, skapa och uppratthalla en utvecklingsvanlig atmosfar
samt att faststalla de utvecklingsatgarder som ska vidtas utifrdn observationer av
avvikelser.
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Sarskild uppmarksamhet ska dgnas at att de utvecklingsatgarder som vidtagits och att
god praxis delas mellan olika enheter, funktioner och tjanster, vilket stéds av den
offentliga rapporteringen om utvecklingsatgarderna.

Pa organisationens olika nivaer behandlar vi regelbundet anmalningar om
missférhallanden och farliga situationer som galler klientsakerhetens situation och
verksamhet samt de utvecklingsatgarder som ska vidtas pa basis av dem pa det satt
som beskrivs nedan.

N— . Yksikkd
DARIRLS mOTas Palvelun ja palvelu
si?scl)tae:();r'\u%nsusw;aan Kasittely yksikon kokonaisuuden Joryt
esihenkilérakentegssa
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Ilmoi'tps‘késitelléén_. i 4:n kk valein
valmiiksi 2 kk:n sisélla. Kehittamis-
toimenpiteiden
Kasittely saanndllisesti | toteaminen, em g
tyoyksikossa hyvaksyminen ja Ki?;gt:rr]nr:s;:tlg:en
henkiléstén kanssa seuranta P

Tiedot (julkaistavaa)
raportointia varten

Behandlingstatheten och ansvarspersonerna for Hai-Pro, S-Pro och Tydsuojelupakki
beskrivs i sjalvutvarderingstabellen i egenkontrollplanen.

4.2 Utredning av allvarliga farliga situationer

For narmare utredningar av allvarliga farliga situationer anvander sektorn ett forfarande
och en utredningsprocess som beskrivs i en separat anvisning (TOIM 028, utredning
av allvarliga farliga situationer for att utveckla patient- och klientsakerheten inom
Helsingfors social- och halsovardssektor). Sarskild uppmarksamhet agnas at
verksamhetsutvecklingen utgaende fran utredningen av farliga handelser och
missforhallanden.

Vid en allvarlig farlig situation eller ett allvarligt missforhallande har klienten eller
patienten orsakats eller nastan orsakats betydande skada eller avsevard bestaende
skada eller sa har hens liv eller sékerhet utsatts for allvarlig fara. En allvarlig farlig
situation eller ett allvarligt missforhallande kan ocksa berdra en stor grupp manniskor.
Med allvarlig skada avses en situation, som lett till dédsfall, varit livshotande, lett till att
sjukhusvard maste inledas eller fortsatta eller lett till permanent eller betydande skada
eller funktionsnedsattning, eller nagon annan sarskilt allvarlig situation.

Helsingfors social- och halsovardstjanster anvander bade HaiPro och SPro for att
utreda allvarliga farliga situationer och missforhallanden. Anvisningen om utredning av
allvarliga farliga situationer ger mer information om utredningsprocessen.
Foérvaltningens enhet Stod for kvalitet och tillsyn ger vid behov stod i utredningen av
allvarliga farliga situationer.

Vid en allvarlig farlig situation &r det viktigt att beakta alla berdrda parter och vid behov
ordna bradskande stod forutom for klienten eller patienten aven for klientens
narstaende samt for de anstéllda som deltagit i klientens process och/eller situation.

Processen for behandlingen av en allvarlig farlig situation eller ett missforhallande
beskrivs kortfattat i enhetens egenkontrollplan. Den beskriver ocksa
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ansvarsfordelningen for att ordna det bradskande stdd som behovs (t.ex. krishjalp) i
handelse av en allvarlig situation eller ett tillbud.

4.3 Tillgodoseende av klienternas och patienternas valfard,
halsa och sdkerhet i vardagen

4.3.1 Vi framjar valfard och halsa

Enheten sakerstaller och ger anvisningar for klienternas halsovard (regelbundna
halsogranskningar, aven mun- och tandhélsan) och sjukvard (behandling/uppfoljning
av kroniska sjukdomar, icke-bradskande och bradskande sjukvard).

Inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster som stdéder mojligheten att bo
hemma och inom omsorgstjanster med vard dygnet runt genomférs hélso- och
sjukvarden som ett multiprofessionellt samarbete som samordnas mellan olika tjanster.
Halso- och sjukvard ges av bade halso- och socialvardsenheterna. Yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden fran olika yrkesgrupper deltar i genomférandet
enligt klientens halso- och sjukvardsbehov.

Vi definierar genomférandet av halso- och sjukvarden narmare i separata guider for
personalen och anvisningar om multiprofessionellt samarbete. Konsultationsguiden
beskriver konsultationspraxis mellan olika tjanster. Inom hemvarden har vi utarbetat en
samarbetsanvisning for hemvarden och hemvardslakare. Syftet med denna anvisning
for teamarbetet inom hemvarden ar att beskriva de viktigaste verksamhetsmodellerna
som ska genomforas enhetligt inom hemvarden oberoende av omrade, team och
vardgivare. Planen for lakemedelsbehandling faststaller lakemedelsbehandlingen.
Tjanstebeskrivningen for lakartjansterna inom de langvariga tjansterna med
heldygnsomsorg beskriver ordnandet av och samarbetet inom den medicinska varden.

Den lakare som skoter primarvarden ansvarar for klientens medicinska vard. Den
behandlande lakaren for de klienter som omfattas av denna egenkontrollplan ar
antingen lakare vid en halsostation/central for halsa och vélbefinnande (halso- och
missbrukartjanster, TEPA) eller lakare inom enheten for hemvardslakare (sjukhus-,
rehabiliterings- och omsorgstjanster, Helsingfors sjukhus). En del av klienterna
anvander ocksa tjanster inom den privata halso- och sjukvarden i frdga om
lakartjanster. Den behandlande lakaren beslutar om den medicinska vard som klienten
ska fa.

Ansvaret for att ordna lakartjanster:

Hemvard och gemenskapsboende: Lakare vid halsostationer och hemvardslakare. Den
halsostation eller hemvardens lakartjanst som ansvarar for den klientspecifika varden
har definierats i klient- och patientdatasystemet under Mitt hdlsoteam (egen
kontaktperson)/avsnittet for servicenatverk. Den behandlande lakaren for klienterna vid
den rehabiliterande bedémningsenheten ar en lakare vid en halsostation/central for
halsa och valbefinnande (halsovards- och missbrukartjanster, TEPA). En del av vara
klienter anvander ocksa lakartjanster inom den privata halso- och sjukvarden.

Serviceboende och institutionsvard dygnet runt: Enheten for hemvardslakare.
Tjansterna produceras av privata lakartjanster som ramavtalspartner. Den privata
lakartjansten meddelar vilka lakare som har vardansvar for en enskild arbetsenhet.
Kortvarig boendeservice for aldre, korttidsvard och krisavdelning: samma lakartjanst
(hemvardslakare eller halsostation) som har vardansvar nar klienten bor i sitt vanliga
hem.

Bedomnings- och rehabiliteringsavdelningarna: lakare inom enheten hemvardslakare.
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Geriatrijouren (lakarkonsultation) och HUS jourmottagningar ansvarar fér det
medicinska stodet utanfor tjanstetid. Det finns ndrmare anvisningar for verksamheten
vid joursituationer och konsultationsmodellerna i den separata guiden fér
joursituationer och i konsultationsanvisningen.

Mobil vardare (LIIHO) &r en tjanst som produceras av Servicecentralen Helsingfors och
vars syfte ar att stodja varden vid joursituationer inom hemvarden och serviceboende
med omsorg dygnet runt for aldre. Den geriatrijourhavande fattar beslutet om att skicka
en mobil vardare till klienten pa basis av en konsultation.

Yrkesutbildade personer inom vardarbetet genomfor den halso- och sjukvard som
klienten behover enligt vardplanen. Vi utvecklar och uppratthaller
sjukvardskompetensen inom boendeservicen och hemvarden med hjalp av
regelbunden utbildning.

Nar det géaller klienternas naring iakttas de rekommendationer som publicerats av
Statens naringsdelegation och de guider som baserar sig pa dem, med beaktande av
individuella behov. Den rehabiliterande bedémningsenheten féljer och bedémer
klientens naringstillstand vid varje klientbesok. Naringstillstandet stods aven med
hemvardens stodtjanster sasom butiks- och maltidstjanster samt maltidsautomater. Vi
utvarderar regelbundet klienternas naringstillstand och férandringar i det, genom att
folja upp vikt, viktforandring och viktindex (BMI) samt anvanda information fran
beddmningarna MNA (Mini Nutrional Assesment) och RAI (Resident Assessment
Instrument). Vi reagerar pa forandringar i naringstillstandet i enlighet med
anvisningarna i naringsguiden. Bedomningsverktyget RAI anvands for att bedéma
aldre personers servicebehov samt deras funktionsformaga, hélsa och resurser. MNA
(Mini Nutrition Assessment) ar ett test for att bedoma naringstillstand som kan
anvandas for att bedéma risken for malnutrition och undernéring hos personer éver 65
ar.

Vid undernaring eller andra problem ar det mdjligt att konsultera stadens
naringsterapeut. Ergoterapeuter ger vid behov information om hjalpmedel for maltider.
Dessutom genomfors en enkat om kvalitetskriterierna for naring inom hemvarden
vartannat ar. Producenterna av maltidstjanster ansvarar foér maltidernas kvalitet pa det
satt som serviceproducenten och staden avtalat och for riskhanteringen inom sin egen
verksamhet i sin egen plan for egenkontroll.

4.3.2 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

| vard- och serviceplanerna ska man vid enheterna inom social- och halsovarden
beakta de skydds- och forsiktighetsatgarder som forebygger spridning av allmanfarliga
och Overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar enligt lagen om smittsamma
sjukdomar bland klienter, anstallda, anhériga och besdkare. Statistikféringen,
dvervakningen, konsultationshjalpen och smittsparningen av smittsamma sjukdomar
har koncentrerats till Helsingfors stads enhet fér epidemiologisk verksamhet.

Pa enheten foljs bestammelser, rekommendationer och anvisningar gallande nationell
hygienpraxis. Verksamhetens natur pa enheterna avgor vilken hygienniva som kravs.
Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja anvisningen "Sedvanliga
forsiktighetsatgarder” och andra hygienanvisningar eller aktuella anvisningar som finns
pa sektorns intranat. Varje arbetstagare ansvarar for sin del for att se till att lokalerna ar
rena, och alltid i slutet av arbetsskiftet rengéra ytorna samt de varor och verktyg som
hen anvént. Hygienskotare, den epidemiologiska verksamheten och infektionslékare
ger konsultationshjalp.

| klienternas individuella vard- och serviceplaner stélls det upp mal fér klientspecifik
hygienpraxis, vilket utdver att skdta om klienternas personliga hygien &ven vid behov
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innehaller bland annat anvisningar om att férhindra spridningen av smittsamma
sjukdomar.

Inom hemvarden arbetar man aseptiskt och aseptiken beaktas ocksa vid planeringen
av besok. Personalen anvander de arbetsklader som tillhandahalls av arbetsgivaren i
sina arbetsuppgifter. Handhygien och tillracklig anvandning av handdesinfektionsmedel
ska beaktas vid varje klientbesok. Atgdngen av handdesinfektionsmedel inom social-
och halsovardstjansterna ar en av de indikatorer som anvands for att folja upp
patientsakerheten.

Den allmanna hygiennivan évervakas genom hygienauditering, statistik dver
vardrelaterade infektioner, 6vervakning av forbrukningen av handdesinfektionsmedel
och 6vervakning av forbrukningen av skyddshandskar. Dartill vervakar
infektionslakarna forbrukningen av mikroblakemedel som levereras fran
sjukhusapoteket.

Vid den rehabiliterande bedomningsenheten genomférs arliga hygienauditeringar. Inom
vardarbetet ar hygienauditering en systematisk utvarderingsprocess som granskar och
sakerstaller att halsovardens enheter och vardpersonal foljer anvisningarna for
infektionskontroll. Syftet med auditeringen ar att 6ka arbetssékerheten, forebygga
infektioner kopplade till varden, forbattra klient- och patientsakerheten samt framja
vardkvaliteten. Regelbundna hygienauditeringar hjalper till att identifiera omraden dar
arbetsmiljon kan férbattras och sakerstéller att rutinerna ar sakra och uppdaterade.
Baserat pa resultaten och enligt behov kan man ordna mer utbildning, forbattra
anvisningarna och folja upp hur atgarderna realiseras i praktiken.

4.4 Lakemedelsbehandling

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och genomfdrande av
lakemedelsbehandling

Enheterna for hemvarden, den rehabiliterande bedomningsenheten,
heldygnsomsorgen, dagverksamheten, Servicecentralen Helsingfors och
hemvardslakare har en gemensam plan for lakemedelsbehandling. Planen for
lakemedelsbehandling beskriver verksamhetssatten i anknytning till
lakemedelsbehandling och utvecklingen av kompetensen inom lakemedelsbehandling
med hjalp av webbmiljon for lakemedelsbehandling (LOVe). Varje enhet som omfattas
av den aktuella planen for lakemedelsbehandling gor upp en enhetsspecifik bilaga till
planen for lakemedelsbehandling, dar enhetens praxis for lAkemedelsbehandling
beskrivs narmare. Bilagan innehaller ocksa enhetsspecifika identifierade risker i
anknytning till lakemedelsbehandlingen och atgarder for att eliminera dem. Bilagan
godkénns av en separat utsedd bitradande éverlakare eller dverlakare inom
serviceomradet, som samtidigt ar ansvarig lakare for lakemedelsbehandlingen vid
enheten i fraga. Bilagan uppdateras minst en gang om aret.

Overenstammelsen av den lakemedelsbehandling som utférs i enheterna i enlighet
med planen for lakemedelsbehandling 6vervakas med hjalp av egenkontroll.

4.5 Produkt- och utrustningssakerhet

Helsingfors stads social-, halso- och rAddningssektor har utarbetat en anvisning for
hanteringen av medicintekniska produkter och for rapporteringen av farliga situationer
inom social-, halsovardstjansterna. Anvisningen beskriver de viktigaste funktionerna for
utrustningshanteringen och utrustningssakerheten. Medicintekniska produkter ska vara
sakra for klienter, anvandare och andra personer. Inom social-, halso- och
radddningssektorn ar ansvarspersonen for en professionell anvandare av
medicintekniska produkter en expert inom utrustningshantering. Enhetens chef
ansvarar for och samordnar fragor som galler enhetens utrustningshantering.
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Dessutom utses en utrustningsansvarig i enheterna. Chefen ansvarar for att utse och
utbilda ansvarspersoner for sina enheter samt folja upp verksamheten.

Vi gor upphandlingen av utrustning i enlighet med Helsingfors stads
upphandlingsreglemente och anvisningar. Vid upphandlingarna beaktar vi alltid
medicinsk expertis och expertis inom vardarbetet. Underhallet av utrustningsregistret
Medusa kodps av HUS Bastjanster, Medicinteknik. De medicintekniska tjansterna utfor
mottagningskontroller och registreringar av ny utrustning i systemet Medusa.
Enheterna ansvarar for att registret ar uppdaterat genom att inventera utrustningen
varje kalenderar samt genom att gora nédvandiga forflyttningar och avskrivningar av
utrustningen i realtid. De medicintekniska produkterna underhalls och kalibreras minst
med de intervaller som anges av tillverkaren. De medicintekniska tjansterna och
utrustningsleverantérerna producerar dessa tjanster. De medicintekniska tjansterna
lagrar utrustningens livscykeluppgifter i produktregistret.

De hjalpmedel for medicinsk rehabilitering som lanas ut till klienterna via
hjalpmedelstjansten pa Helsingfors sjukhus registreras och livscykeluppgifterna lagras i
verksamhetsstyrningssystemet Effector. Varje person som anvander produkterna ska
ha tillracklig kompetens. Utbildning i anvandningen av social- och halsovardsutrustning
ges av bland annat utrustningsleverantérerna, undervisningsskoétarna inom
sjukhusfunktionerna i sjukhusen samt enheternas utrustningsansvariga. Dessutom &ar
utbildningarna i utrustning i Duodecims Oppiportti tillgangliga for personalen. Det
digitala utrustningspasset, som ar avsett for att sakerstalla och dokumentera
utrustningskompetens, tas i bruk stegvis under 2025.

| forsta hand lanar klienten de hjalpmedel som hen behover via hjalpmedelsservicens
enhet i Kanala. | andra hand kan terapeuten utifrdn sin bedémning lana de hjalpmedel
som ar nddvandiga for klienten och majliggor en trygg atergang hem ur sjukhusens och
den rehabiliterande bedémningsenhetens satellitforrad. Nar det géller utrustning och
hjalpmedel som lanas ut till klientens hem maste éverlamnaren av dem se till att
klienten och/eller den anhoriga far tillrackliga instruktioner fér anvandningen.
Sakkunniga i utrustningshantering ansvarar bland annat for att ge handledning och
anvisningar till enheterna och samordnar det regelbundna underhallet av
patientsangarna och instrumenttvattmaskinerna vid enheterna och de arliga
inventeringarna av utrustningen.

Fimeas uppgift ar att dvervaka att medicintekniska produkter och utrustning uppfyller
kraven samt att framja en saker anvandning av dem. Fimea underrattas om farliga
situationer som hanfor sig till exempel till ett fel i utrustningen, dess egenskaper eller
bruksanvisning. Chefen gér anmaélan till Fimea via lanken i systemet HaiPro. Anmalan
gors sa snart som mojligt efter att den farliga situationen har upptéckts. En kopia av
den behandlade HaiPro-anmalan skickas till Medicinteknik (laitevaarat@hus.fi).
Forutom Fimea ska aven tillverkaren, den auktoriserade representanten, importoren
eller distributéren underrattas om situationen.

Vi forhandlar om reparationen av utrustningen med leverantdren eller tillverkaren av
utrustningen. Enheten gor en servicebegaran i Medusa nar det har beslutas att
reparera utrustningen som haft del i en farlig situation. Det finns en separat anvisning
for narmare utredningar av allvarliga farliga situationer inom social- och halsovarden
(TOIM 028, utredning av allvarliga farliga situationer for att utveckla patient- och
klientsakerheten inom Helsingfors social- och halsovardssektor). Mer information
sote.laitetimi@hel.fi
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5 Klientens stallning, rattigheter och
rattsskydd

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

Seniorinfo & kommuninvanarnas telefon- och radgivningstjanst som riktar sig till
Helsingforsbor dver 65 ar och deras narstaende. Servicespraken ar finska och svenska
och dessutom anvands en snabbtolkningstjanst. Klienterna kan soka sig till Seniorinfos
tjanster per telefon, genom att besoka radgivningsstéllet eller elektroniskt (genom
identifikation i chattjansten pa hel.fi-seniorsidorna, via servicebedomningen av
narstdendevardssituationen i Omaolo eller i framtiden via blanketten/kontakten for
tjanster for aldre i Maisa). Klienterna kan géra en anmalan via Maisa.fi-sidorna eller
Maisa-appen (Anmalan om aldre éver 65 ar). Klienterna har majlighet att skéta
arenden pa Seniorinfo anonymt om de s& 6nskar.

Vid Seniorinfos preliminara bedémning av servicebehovet anvands RAI-méatarna for
funktionsformagan. Om det i bedomningen framgar att klientens servicebehov hanfor
sig till stadens social- och halsovardstjanster, éverfors klientens arende utan dréjsmal
till en andamalsenlig socialvardsenhet for en 6vergripande fortsatt bedomning, sdsom
exempelvis teamet for klienthandledning.

Beddmningsverksamhetens enhet for klienthandledning styr klienter till enheten for
rehabiliterande bedémning om de har identifierats behova vard och/eller rehabilitering i
en beddmning av servicebehovet eller i en uppdatering av klientplanen, samt klienter
som bor hemma och som uppfyller kriterierna for hemvard och har valt hemvardens
servicesedlar som sattet hemvarden produceras pa. Den rehabiliterande
bedomningsenheten tar ocksa emot nya klienter fran sjukhus och andra social- och
halsovardstjanster som behdver stod vid utskrivning fran vardinrattning eller stod vid
behandling/rehabilitering och som inte kan anvénda tjanster utanfér hemmet.

Klienthandledningen hanvisar aven klienter fran narstaendevarden till hemvarden om
dessa har ett forutsagbart behov av hjalp. De hanvisar aven klienter som skrivs ut fran
beddmnings- och rehabiliteringsperioder vid seniorcenter. Den rehabiliterande
bedomningsenheten hanvisar klienterna till hemvarden med remiss. Om en klient som
har skrivits ut fran hemvarden pa nytt behover omfattas av hemvarden, skrivs hen in
direkt utan bedomningsperiod pa rehabiliteringsbedémningsenheten, forutsatt att
klientens situation eller vardbehov inte har férandrats vasentligt. Kunder som far
hospice- och palliativ vard 6verfors direkt till hemsjukvarden via
utskrivningskoordinatorer.

Under den rehabiliterande bedémningsperioden beslutar det multiprofessionella teamet
i samarbete med klienten och vid behov hens narstdende om det stéd som klienten
behover och ordnande av eventuell fortsatt vard. Utifran bedémningen av klientens
vardbehov bestams om det behovs regelbunden hemvard eller om klienten kan
hanvisas till andra, lattare tjanster.

Den lagstadgade tidsfristen inom vilken regelbunden hemvard ska inledas ar sju dagar
fran beslutet.

5.2 Planering av klientens och patientens vard

| planeringen av klient- och patientvarden beaktas Kvalitetsrekommendation for att
trygga en aktiv och funktionsduglig alderdom och héllbara tjanster 2024—2027 (SHM).
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Behovet av vard och service antecknas i klientens personliga vardplan om daglig vard
och service som utarbetas tillsammans med klienten och hens narstaende.

Malet med planen &r att hjalpa klienterna att uppna de mal de stéllt for sin livskvalitet
och funktionsférméga. Med hjalp av planen kan man se férandringar i klientens behov
av service och samordna de tjanster som beviljats. Planen fér den dagliga varden och
servicen ar ett dokument som kompletterar den service-/klientplan som utarbetats for
klienten och med vilken serviceanordnaren informeras om forandringar i klientens
servicebehov. Planen uppdateras enligt en faststalld tidtabell eller ifall klientens
funktionsformaga/behov av hjalp/halsotillstdnd genomgar en betydande forandring.
Planerna for klienten (klient-, service- och vardplanen) goérs med hjalp av uppgifterna i
RAIl-systemet.

Utifrdn RAI-bedomningen registrerar vi relevant information i klient- och
patientdatasystemet Apotti. Vardplanen granskas och uppdateras vid varje besok. For
att sakerstalla vardkvaliteten granskar vi RAI-kvalitetsresultaten tva ganger om aret vid
chefsmotet och hemvardschefsmotet. For varje hemvardsenhet har utsetts ett RAI-
kontaktarbetspar (bestaende av en chef och en skotare) som stédjer RAI-
bedomningarna och anvandningen av RAI-data inom hemvarden. For att sakerstalla
kompetensen anordnar RAIl-kvalitetssakkunniga manatliga RAI-handledningar och -
utbildningar for vara anstallda.

Dessutom anvander vi i planeringen av varden MMSE-testet (minne), Braden-mataren
(risk for hud- och trycksar), GDS-enkaten (depression), AUDIT-enkéaten
(drogmissbruk), FRAT-mataren (fallrisk) och MNA-mataren (nutrition) for att géra en
heltackande bedomning av vara klienter utifran deras individuella behov. Vi anvander
ocksa motionsavtalets tester och, vid behov, en smartmatare. Vi foljer upp att
kriterierna for beviljande av hemvard uppfylls efter varje RAI-bedémning och inom
narserviceomradet varje manad.

Vi ingar ett motionsavtal med vara klienter inom den rehabiliterande
bedomningsenheten for att stodja klientens funktionsformaga och formaga att klara sig
hemma. Vi kan anvénda oss av eventuella motionsavtal som har utarbetats for klienten
redan tidigare inom andra tjanster. Med hjélp av motionsavtalet uppmuntrar vi klienten
att rora sig i vardagen, vilket forbattrar muskelstyrkan och balansen. Klienterna kan
gora de 6verenskomna sakerna sjalvstandigt, under hemvardsbesok och tillsammans
med sina narstaende. Vid den rehabiliterande bedémningsenheten utarbetas
motionsavtalet inom en vecka efter den férsta bedémningen (det forsta besoket). Vi
féljer upp och utvarderar genomférandet av motionsavtalet vid klientmdten. Vi
uppdaterar avtalet tillsammans med klienten. Syftet med motionsavtalet ar att géra det
mdjligt for varje klient att leva ett personligt och smidigt vardagslivi hemmet. Vi stoder
klienternas funktionsférmaga genom programmet Lattare promenader.

Vi foljer rapporter 6ver kunskapsbaserad ledning i klient- och patientdataystemet Apotti
varje dag, vecka och manad. Vi ser till att klienten har ansvariga vardare i teamet
registrerade i Apotti. Vid klientm6tena behandlar vi klientens behov av vard och service
samt kontrollerar om den faktiska tiden for klienterna motsvarar den planerade. Vid
behov andrar vi vardplanen sa att den motsvarar klientens behov av vard och service

Teamen inom den rehabiliterande bedémningsenheten har ett multiprofessionellt
klientmote fyra ganger i veckan. Vid motet behandlar vi fragor kring varden och
servicen for klienterna. En gang i veckan ordnas ett teammote dar vi bedoémer bland
annat genomférandet av klientarbetet samt egenkontrollen. En gang i manaden deltar
aven fysioterapeuter, ergoterapeuter och en klienthandledare i teammatet, vilket stoder
klientarbetet hemma hos klienterna och gor det mgjligt att behandla multiprofessionella
fragor.

En gang i manaden, som en del av klientmétet, sammankallar vi ett multiprofessionelit
klientmote for hemvarden, dar vi gar igenom klientens arenden och féljer upp framsteg
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pa ett mangprofessionellt satt. Ungefar var sjatte vecka ordnas hemvardens
beddmnings- och rehabiliteringsmote dar vi diskuterar situationen for de klienter som
behover manga tjanster pa ett maltiprofessionellt satt.

Konsultationsmoéte om hemrehabilitering som halls varannan vecka ger dessutom stod
for klientarbetet inom hemvarden och gor det mojligt att ta upp mangprofessionella
klientfragor.

5.3 Dokumentation

Patient- och klientjournalerna inom hélso- och sjukvarden ar avsedda att stédja en god
vard av patienten

eller klienten. | dem antecknas uppgifter som behovs for att planera, ordna, genomfora
och folja upp varden. Den professionella bor vara uppmarksam pa att anteckningarna
ar tillrackligt omfattande och nodvandiga for att trygga varden, och att de ar tydliga och
forstaeliga sa att aven patienten eller klienten kan forsta innehallet i anteckningen.
Patient- och klientjournalerna forvaras i enlighet med sekretess- och tystnadsplikten.
De som deltar i varden av en patient eller i anslutande uppgifter far hantera
journalhandlingar endast i den omfattning som deras arbetsuppgifter och ansvar
forutsatter.

Det maste ocksa vara mojligt att identifiera de yrkesutbildade personerna och andra
personer (t.ex. studerande) som deltagit i tillhandahallandet av varden och servicen.
Detta kraver inte att alla personer som deltar i varden alltid ar identifierade i

journalerna, utan man kan anvanda exempelvis uppgifter fran skifteslistan som hjalp.

Alla hemvardsbesok och de samtal som ersatter besok registreras och statistikfors.
Informationen om klienten eller patienten registreras i Apotti-systemet i realtid och
uppgifterna ska vara felfria. Aktuell information férbattrar klient- och patientsékerheten,
kvaliteten pa varden samt ledningen med information. Information av hog kvalitet
produceras genom att gora klientarbetets dokumenteringar enligt standardiserade
riktlinjer.

Gemensamma riktlinjer fér dokumentering i systemet och "arbetsfléden” behandlas i
hemvardens Apotti-karngrupp samt i hemvardens ledningsgrupp. Apotti-guiden hjalper
till om du behdver hjalp med att anvanda systemet kan du vid behov fa stéd av en
Apotti-stddperson.

Handboken for dokumentering inom hemvarden styr innehallet i dokumenteringen och
vardarbetet pa den rehabiliterande bedémningsenheten, i hemvarden och pa
Palvelukeskus Helsinki som en del av den 6vergripande varden av hemvardens klient,
med beaktande av de juridiska och etiska principerna for dokumentering. | hemvardens
dokumenteringshandbok beskrivs vad som &r en tillracklig och koncis dokumentering.

Den dagliga varden av klienten dokumenteras i klient- och patientdatasystemet pa en
mobil enhet eller dator. Dokumenteringen skapar forutsattningar for en flexibel
utveckling och kontinuitet i varden av klienten, sakrar tillgangen till information om
varden och sékerstaller att varden utfors. Apottis patient- och klientinformationssystem
ger riktlinjer och rekommendationer samt en automatiserad sammanfattning av bestket
baserat pa strukturerad dokumentering i realtid.

| dokumenteringen anvands ett allmant sprak sa att klienten kan forsta texten.
Dokumentationen ska aterspegla kundens syn och asikt. Dokumenteringen sker i
realtid och pa ett klientorienterat satt, i enlighet med klientens behov och mal. Varje
vardgivare ar bekant med riktlinjerna fér "Dokumentering i realtid" inom hemvarden.

Hemvardens handbok for dokumentering finns tillganglig for personalen pa Helsingfors
stads intranat bland hemvardens anvisningar. Apotti-karngrupp ser till att systemet ar i
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linje med vad som har 6éverenskommits gemensamt. Auditeringar anvands for att félja
upp hur dokumenteringen sker.

5.4 Klientens och patientens sjalvbestammanderatt

Det ar viktigt att bestdmmelserna om hérande av klienten och information till klienten
iakttas for att socialvarden ska kunna genomforas enligt klientens intresse.
Bestammelser om hdrande av klienten innan beslut om klienten fattas finns i
forvaltningslagen. Bestammelser om klientens ratt att f4 en utredning om olika
alternativ finns i lagen om klientens stéllning och réattigheter inom socialvarden. Det ar
socialvardspersonalens skyldighet att informera klienten om vilka olika alternativ som
ar aktuella i hens arende och deras konsekvenser samt andra omstandigheter som kan
vara av betydelse. Informationssattet ska vara sadant att klienten i tillracklig
utstrackning kan forsta informationens innehall och betydelse. Informationssatt ar till
exempel kommunikationsmaterial, kommunikationshjalpmedel eller tolk. En central
forutsattning och metod for att 6ka klientens mojligheter att delta ar att trygga ratten till
information. For att kunna delta i och paverka behandlingen och avgérandet av sitt
arende ska klienten ha fatt tillracklig information om de olika alternativen och deras
konsekvenser.

Fragor som ror klienten eller patienten ska behandlas och avgoras sa att man i férsta
hand beaktar hens basta. Klienten eller patienten ska skyddas fran alla slag av fysiskt
och psykiskt vald, dalig behandling och utnyttjande. Detta stods av sektorns
anvisningar (TOIM027) om bra behandling av klienten och patienten samt
forebyggande av illabehandling inom social- och halsovardssektorn.

Varden och omsorgen av klienten eller patienten baserar sig i forsta hand pa frivillighet
och samforstand. Servicen produceras alltid med utgdngspunkten att personens
sjalvbestammanderatt inte begransas. Det ska alltid finnas en lagstadgad grund for
begransningsatgarder. Andamalsenliga skriftliga beslut om atgarder som begransar
sjalvbestammanderatten fattas i enlighet med den servicespecifika lagstiftningen (t.ex.
mentalvardslagen, barnskyddslagen, funktionshinderlagen) i enlighet med gallande
anvisningar. Eventuella begransande atgarder genomfors enligt principen om minsta
mojliga begransning, pa ett sakert satt som respekterar personens manniskovarde.
Man avslutar genast begransningsatgarderna nar anvandningen av dem inte langre ar
nddvandig for klientens eller andras trygghet.

Den rehabiliterande beddémningsenheten gér en orosanmélan om klienten inte klarar
sig utan hjalp men vagrar hemvardens stod. Syftet ar att sakerstalla klientens
valbefinnande och formaga att klara sig i vardagen.

5.5 Klienters, patienters och néarstdendes delaktighet

Nar man starker klienternas delaktighet 6kar valbefinnandet och mdjligheten att
utveckla tjansterna sa att de blir anvandarorienterade. Sektorn genomfér Helsingfors
stads delaktighets- och interaktionsmodell, vars tyngdpunkter for 2023—-2025 ar att
starka kommuninvanarnas upplevelse av delaktighet, personalens delaktighet, 6ka
kompetensen och beakta stadsbornas mangstammighet. Det &r viktigt att klienterna
upplever att de har blivit hérda och att det finns lampliga metoder och kanaler for detta.
Vi involverar klienten, och med klientens samtycke hens narstdendenatverk, i vara
tjanster och klienten har en aktiv roll i sin egen serviceprocess.

Metoder for delaktighet &ar bland annat mangsidig insamling av klientrespons, olika
enkater, intervjuer och klientrad samt att erfarenhetsexperter och frivilliga deltar.
Delaktighet innebar bade att man blir hord i fraga om sin egen service och en
funktionell och social mdjlighet att delta i nArgemenskapen. Déarfor kan vi aven starka
delaktigheten genom att till exempel stddja deltagandet i lagtroskelverksamhet i det
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egna bostadsomradet eller genom att planera vardagen i en boendeenhet med
heldygnsservice.

Vid den rehabiliterande bedomningsenheten fungerar den ansvariga vardaren och de
vikarierande ansvariga vardarna (fyra vikarierande ansvariga vardare) som en utsedd
kontaktperson for klientens angelagenheter och samarbetar med de narstaende.
Dessutom genomfors enkater for klienter och narstaende med ungeféar ett par ars
mellanrum.

5.6 Responskanaler och utnyttjande av information

Det ar mojligt att ge respons pa social- och halsovardstjansterna via flera olika kanaler.
Klienterna och patienterna kan ge respons pa manga olika satt pa verksamhetsstallena
och i e-tjansterna i olika skeden av servicestigen. Vi samlar in respons av klienterna
och far information om klientupplevelsen till exempel med hjalp av stadens
gemensamma responstjanst, responsapparater och olika klientenkater. Social-,
halsovards- och raddningssektorn uppmuntrar klienter och boende att ge respons och
tar i bruk nya metoder for att underlatta klienternas delaktighet i serviceutvecklingen i
det dagliga arbetet.

Vi behandlar responsen som ges via stadens gemensamma responstjanst inom fem
vardagar i enlighet med Helsingfors stads serviceléfte och kommuninvanarna far svar
per e-post. Pa verksamhetsstallena finns det responsapparater i omfattande méngd
som mater klientupplevelsen. Dessutom anvander olika tjanster och enheter egna
metoder for insamling av respons som lampar sig for deras klienter.

Insamlingen av klientrespons utvecklas bade inom tjansterna, inom sektorn och
nationellt. Malet med att utveckla insamlingen av klientrespons &r att alla klientgrupper
ska ha en jamlik mgjlighet att ge respons. Vi utnyttjar responsen i utvecklingen av
verksamheten, i personalens utbildningar och som stod for beslutsfattandet.

Lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden forutsatter att serviceproducenterna
samlar in klientrespons och publicerar de utvecklingsatgarder som vidtagits pa basis av
klientresponsen i det offentliga datanatet tre ganger om aret. Information om de
utvecklingsatgarder vi vidtagit utifrdn responsen pa social- och halsovardstjansterna
inom Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor och uppfoljningen av
dem publiceras var tredje manad i samma rapporteringscykel som de
utvecklingsatgarder vi vidtagit utifran iakttagelserna i egenkontrollen.

Vid den rehabiliterande bedémningsenheten behandlar vi i regel respons i teamet med
personalen enligt den persons hemadress som lamnat responsen. Vardarens forsta
beddmning av klienten (det forsta besoket) vid den rehabiliterande bedémningsenheten
ar ocksa ett viktigt samtal med klienten. Respons diskuteras ocksa pa chefsmoten och
vid behov kan enhetschefen ta med sig de fragor som tagits upp och eventuella
forbattringsforslag till hemvardens ledningsgrupp eller hemvardschefsmatet. Vi svarar
pa klienternas respons utan drojsmal. Vi anvander inte vanlig e-post for att svara pa
klienternas respons. Vi ingriper omedelbart i observerade kvalitetsavvikelser och
behandlar aven utvecklingsforslag pa bade enhets- och teamniva.

5.7 Social- och patientombudet

Klienten eller patienten kan kontakta social- och patientombudsmannen om hen ar
missnojd med varden, bemétandet eller servicen inom social- och halsovarden samt
smabarnspedagogiken eller om hen behéver rad om sina rattigheter inom social- och
halsovarden eller smabarnspedagogiken. Aven anhériga och narstaende till klienter
och patienter samt helsingforsare och samarbetspartner kan kontakta social- och
patientombudet. Social- och patientombudet har till uppgift att ge rad och handleda.
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Social- och patientombudet fattar inga beslut och tar inte stéllning till den medicinska
varden. Servicen ar avgiftsfri.

Klientradgivningens telefonnummer ar 09 310 433 55
Krypterad e-post kan skickas via lanken https://securemail.hel.fi
E-postadressen ar sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postadressen ar PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Personliga besok ska alltid bokas pa forhand. Mer information om social- och
patientombudstjansten finns pa var webbplats pa www.hel.fi/sv/social-och-
halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud

5.8 Anmarkningar och klagomal

Det rekommenderade sattet att reda ut ett problem som uppstatt i tjansten ar att
diskutera med serviceproducenten. Klienten kan ocksa kontakta socialombudsmannen
om hen behdver hjalp och rad i behandlingen av arendet. Om klienten vill kan hen gora
en skriftlig anmarkning till verksamhetsenheten.

Klienten, klientens lagliga representant, en anhorig eller en narstaende har rétt att
framstalla en anmarkning till den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en
ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. Anmarkningen ar fritt formulerad, och
den begransar inte klientens rétt att soka andring enligt lagstiftningen. Att gbra en
anmarkning paverkar inte heller klientens ratt att klaga om arendet till myndigheten
som &vervakar socialvarden. | patientlagens 10 § stadgas att "om det vid behandlingen
av anmarkningen framgar att varden eller bemotandet kan leda till patientskadeansvar
enligt patientskadelagen [...], ska patienten informeras om hur arendet kan vackas hos
en behorig myndighet eller ett behorigt organ”. Radgivning i patientskadearenden ges
aven under andra tider an i samband med anmarkningar.

Enligt forvaltningslagen ska anméarkningar besvaras utan ogrundat dréjsmal. Ifall
klienten begar om det ska den uppskattade tidpunkten for svaret anges och man bor
svara pa fragor om hur behandlingen framskrider. Vi kan instruera klienten att
framstalla anmarkningen via Helsingfors blankettmall (lank:
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf).

Klienten eller patienten kan lamna in ett klagomal pa missforhallanden inom social- och
halsovarden till regionforvaltningsverket. Réatten att anfora klagomal ar inte begransad
till den klagandes eget arende, utan vem som helst kan anfora klagomal. | vissa fall
kan regionforvaltningsverket éverfora klagomalet till Valvira for behandling (t.ex.
allvarliga vardfel, riksomfattande eller principiellt viktiga arenden). Valvira eller
regionforvaltningsverket kan forst 6verfora ett klagomal till behandling som en
anmarkning till den verksamhetsenhet som klagomalet géller. Aven riksdagens
justititombudsman och justitiekanslern i statsradet som hogsta laglighetsovervakare
kan behandla klagomal som galler social- och halsovarden.

Det har bestamts en skalig svarstid pa en manad efter att anmarkningen eller
klagomalet har anlant till enheten. Det staende direktivet (PYSY038 om beredning av
utlatanden och svar pa klagomal och anmarkningar) faststéller de metoder som
anvands for att svara pa klienternas anmarkningar och klagomal. Anméarkningar och
klagomal som géller enhetens verksamhet gas igenom vid enheten och brister i
kvaliteten som uppdagats rattas till omedelbart.

Vi férvarar handlingar, utredningar och skriftliga svar som géaller anmérkningar och
klagomal separat fran handlingar som galler klientens/patientens vard. De
missforhallanden som upptackts pa basis av anmarkningar och klagomal och de
utvecklingsatgarder som vidtagits pa basis av dem registreras och genomférandet av
dem f6ljs upp pa samma sétt som de atgarder som vidtagits med stod av andra
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observationer av avvikelser i enlighet med bilagan Sjalvutvardering av férverkligandet
av egenkontrollplanen.

| Finland finns det tva hogsta, oberoende laglighetsovervakare: justitiekanslern i
statsradet och riksdagens justitieombudsman, till vilka aven en klient eller patient kan
anfora klagomal. Justitiekanslern évervakar att myndigheterna féljer lagen och fullgor
sina skyldigheter. Klienter kan anfora klagomal till justitiekanslern éver en myndighets
verksamhet som de misstanker strider mot lagen.

Riksdagens justitiecombudsman ar en oberoende och sjalvstandig laglighetsévervakare
I Finlands parlament. Hens uppgift ar att Overvaka att myndigheter och tjansteman
handlar i enlighet med lagen och respekterar medborgarnas rattigheter. Om klienten vill
anfora klagomal éver en myndighets verksamhet, kan detta anféras till riksdagens
justitieombudsman.

Vem som helst kan anféra klagomal och det kan galla till exempel myndighetsbesiut,
brister i kvaliteten pa servicen eller osakligt bemétande. Ombudsmannen undersoker
klagomalen och kan lamna rekommendationer eller kommentarer till myndigheterna.

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut som géller den rehabiliterande
beddmningsenhetens verksamhet skickas till enhetschefen. De behandlas vid
enhetens chefsmdte och aven i ett team enligt personens hemadress. Vi ingriper
omedelbart i observerade kvalitetsavvikelser och funderar pa hur vi kan utveckla var
verksamhet utifran dem.

6 Personal

6.1 FOrutsattningar for och tillsyn 6ver yrkesutévningen

En central delfaktor i tjansternas lagenlighet ar kompetent och utbildad personal som
har tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att skota sina uppgifter och mojligheter till
fortbildning for att uppratthalla och utveckla sin yrkesskicklighet. De lagstadgade
behorighetskraven ska uppfyllas. Vi testar sprakkunskaperna under intervjun och vid
behov med sprakuppgifter som lampar sig for den kommande arbetsuppgiften.

Enligt social-, halsovards- och raddningssektorns anvisningar kontrollerar
arbetsgivaren fére beslut om anstéllning att personen som ska anstallas utéver en
examen aven har registrerats vid Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden Valvira. Social- och halsovardssektorn forutsatter att bade legitimerade
yrkesutbildade personer och yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning
har antecknats i Valviras register. Vi ringer de referenser (garna tvd) som
arbetstagaren uppgivit for den aktuella arbetsuppgiften betraffande rekommendationer.

Chefen ska begara ett straffregisterutdrag av den person som anstalls nar personen
forsta gangen anstalls eller utses till ett sddant arbets- eller tjansteférhallande som
varar sammanlagt minst tre manader under ett ar och till vilket varaktigt och vasentligt
hor att stodja den aldre befolkningens funktionsformaga samt att hjélpa, stodja, varda
eller skota aldre personer eller personer med funktionsnedséttning eller att utféra annat
arbete i personlig vaxelverkan med dem. Detsamma galler nar en person far dessa
uppgifter forsta gangen.

Om straffregisterutdrag inte finns att tillga nar tjansten besatts eller nar arbetsavtalet
ingds, ska valet goras villkorligt och avgérandet om valet faststallas forst nar utdraget
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har visats upp. Straffregisterutdraget som visas upp far inte vara aldre an sex manader.
Chefen gor en anteckning om att straffregisterutdraget har visats upp i arbetsavtalet.
Anteckningen ska ange datumet for utdraget. Man far inte kopiera utdraget och inget
av utdragets sakinnehall far antecknas i handlingarna eller i Sarastia. Efter att man
gjort anteckningen aterlamnas straffregisterutdraget utan drojsmal till den som visat
upp det.

For nya anstallda bestalls en halsogranskning via foretagshalsovardens elektroniska e-
tjanst. Vid halsokontrollen gors den lagstadgade tuberkulosutredningen for anstéllda
och drogtest for dem som arbetar ensamma. Pa sa satt sékerstaller vi att personen
med tanke pa sitt halsotillstdnd och sin funktionsformaga kan verka i sitt yrke.

Examensintyg, registrering hos Valvira, straffregisterutdrag samt utlatande fran
halsogranskningen jamte tuberkulosutredningar ska ha visats upp och
rekommendationer ska vara begarda innan anstallningsférhallandet inleds.

6.2 Mangd, struktur och tillracklighet

| verksamheten inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna beaktar vi att
personaldimensioneringen motsvarar klienternas behov av service. Fran och med den
1 januari 2025 ska den forverkligade personaldimensioneringen enligt 21 c § i
socialvardslagen vara minst 0,60 arbetstagare per klient vid en verksamhetsenhet for
serviceboende med heldygnsomsorg som har gemensamma verksamhetslokaler och
egen arbetsskiftsplanering och som lyder under en enda chef.

Personalmangd och personalstruktur

Titel Antal
Chef for den rehabiliterande 1
bedémningsenheten

Serviceansvarig 4
Ansvarig sjukskotare 4
Sjukskotare/halsovardare 44
Narvardare/primarskotare 52
Utskrivningskoordinator 7
Yrkesanstalld 2
Totalt 114

Arbetet vid den rehabiliterande bedémningsenheten stéds av en resurspool och
arbetsplanering (centraliserade hemvardstjanster). Vid den rehabiliterande
bedomningsenheten arbetar ocksa fysio- och ergoterapeuter fran Helsingfors sjukhus
terapitjanster. Enheten for det gerontologiska socialarbetet och klienthandledningen
erbjuder oss aven stod genom socialhandledning och socialarbete. Den rehabiliterande
bedomningsenheten har inte en egen hemvardslakare, utan en lakare vid klientens
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egen halsostation ansvarar for klientens vard. En del av vara klienter anvander ocksa
lakartjanster inom den privata halso- och sjukvarden. Dessutom arbetar fem HUS-
farmaceuter inom hemvarden, varav en ar allokerad till teamen vid den rehabiliterande
beddmningsenheten.

Behoven hos klienterna vid den rehabiliterande bedémningsenheten tillgodoses ocksa
vid behov av exempelvis narings- och talterapeuter, munhygienister, hygienskotare,
sarskotare, mentalvards- och missbrukartjansternas personal, HUSLabs provtagare
(provtagning huvudsakligen pa den egna halsovardscentralen), stomiskétare och
fotvardare. Om klientens halsotillstand sa kraver samarbetar vi med hemsjukhuset. |
teamens assisterande uppgifter arbetar dessutom en fast anstalld yrkesperson samt
visstidsanstéllda yrkespersoner och kontorsassistenter.

6.3 Introduktion och sékerstadllande av kompetens

Personalens kompetens bestar férutom av grundlaggande yrkesskicklighet och
fortbildning &ven av bland annat larande i arbetet och introduktion samt yrkeskunnig
dokumentering.

| introduktionen av nya anstéllda i arbetsuppgifterna ar det sarskilt viktigt att fasta
uppmarksamhet vid en god och trygg vard av klienterna och majliggérandet av ett
vardigt liv. Genom en bra introduktion frémijar vi arbetsgemenskapens vélbefinnande
och personalens engagemang for sitt arbete och sin arbetsplats. Planeringen av
introduktionen borjar redan i rekryteringsskedet. En person som ansvarar for
introduktionen utses fér den nya anstéllda, och denna person planerar introduktionen
tilsammans med chefen i enlighet med enhetens skriftliga introduktionsprocess.

Chefen ska se till att personalen har tillrdckliga mojligheter till fortbildning.
Organisationen ar skyldig att producera lagstadgade uppgifter om fortbildning. Inom
Helsingfors stad antecknas de i systemet Onni. Enhetens ansvarsperson ska i
anknytning till dokumenteringen se till att personalen far tillracklig introduktion,
utvecklar sin kompetens och ar lagenlig. Dessutom &r en yrkesutbildad person skyldig
att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som yrkesutévningen
forutsatter samt att satta sig in i forfattningar och bestammelser som géller hens
yrkesverksamhet. Utbildningar om klient- och patientsékerhet ordnas fér personalen
inom sektorn, till exempel i anknytning till anmalningar av farliga situationer och
missforhallanden. Dessutom har personalen tillgang till webbutbildningarna i
fardigheter inom patientsakerhet och klientsakerhet (Potilasturvallisuutta taidolla- ja
Asiakasturvallisuutta taidolla). Utéver allménna utbildningar finns det till exempel
separata utbildningar i fardigheter inom férsta hjalpen, férebyggande av infektioner,
lakemedelsbehandling och olycksfall samt i bemdtandet av klienten.

6.4 Arbetshalsa och sakerhet

Helsingfors stad agnar som arbetsgivare uppmarksamhet at personalens
valbefinnande samt dragkraften och hallkraften for personalen. Vi erbjuder
personalmotion, kultur- och idrottsforman, foretagshéalsovardens omfattande tjanster
samt arbetshandledning som stdd for arbetshalsan. Dessutom finns det heltdckande
helheter som stoder personalens arbetshalsa i natverket Oppiva. Helsingfors stad har
ocksa tydliga strukturer for stod och bedoémning av en persons arbetsformaga samt for
omplacering nér personen inte langre kan fortsatta i sina tidigare arbetsuppgifter till
exempel till foljd av ett olycksfall eller en sjukdom. | alla tjanster anvander vi en
samtalsmodell for tidigt stdd. Det ar chefens ansvar att ordna samtalet med den
anstallda.

Goda personalupplevelser ar ett av de centrala malen inom social-, halsovards- och
raddningssektorn. Personalens delaktighet i beredningen av arenden samt att héra
personalens erfarenheter i olika processer samt i utvecklingen och beslutsfattandet ar
viktigt med tanke pa goda personalupplevelser. Varje serviceenhet har utsett en
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samarbetsansvarig som véljs bland personalen. For valet upprattar man en
moteskallelse och en promemoria dver valmotet. For valet kan ett separat
samarbetsmote sammankallas, eller sa kan valet goras i samband med ett normalt
arbetsenhetsmote. Mandatperioden for den samarbetsansvariga ar tva ar. Den
samarbetsansvariga representerar alla anstéllda vid arbetsenheten och fungerar som
arbetarskyddsombud for arbetsenheten samt som samarbetspar tillsammans med
chefen. Den samarbetsansvariga sakerstaller och aktiverar behandlingen av
gemensamma arbetsrelaterade arenden vid arbetsenhetens moéten och deltar vid
behov i bland annat bedémningar av risker, arbetarskyddsinspektioner vid
arbetsenheten, arbetsplatsutredningar inom foretagshalsovarden, sakerhetsrundor,
hantering av sakerhetsavvikelser och samarbetsforum. Den samarbetsansvariga foljer
for sin del upp belastnings- och riskfaktorer och ger uppgifterna for kAnnedom i férsta
hand till chefen och for behandling vid arbetsenhetsmotet samt haller vid behov kontakt
med arbetarskyddsfullméaktige.

Vi framjar och uppréatthaller arbetshalsan genom diskussioner till exempel vid
arbetsgemenskapsmaoten. Vi forbattrar de frdgor som kommit fram som férsamrar
arbetshalsan genom att utveckla arbetsprocesserna. Vi gor det mgjligt for de anstallda
att delta i den gemensamma planeringen av arbetsskift och uppdaterar bedémningen
av risker minst varje ar och arbetsplatsutredningen minst vart femte ar.
Arbetsgemenskaperna deltar i Kommun10- och Fiilari-enké&terna och
utvecklingsatgarderna genomfors i enlighet med svaren pa enkaterna. Vi starker
anvandningen av Tyosuojelupakki i vardagen och utvecklar prognostiseringen och
hanteringen av hot- och valdssituationer.

Den arbetsgivare som utévar huvudsaklig bestammanderatt pa en gemensam
arbetsplats ska med beaktande av arbetets och verksamhetens art skota om
samordningen av de arbetsgivare som ar verksamma pa arbetsplatsen och de
sjalvstandiga arbetsutdvarnas funktioner, arrangemangen for trafiken och rérligheten
pa arbetsplatsen, den allmanna planeringen av arbetsplatsen samt den allménna
sakerheten och halsan i arbetsforhallandena och arbetsmiljon.

Vi uppratthaller arbetssakerheten genom att se till att det finns tillrackligt med personal
(kvantitativt och kvalitativt), skéta om kompetensen och att produkter och utrustning ar i
gott skick samt ge handledning i anvandningen av dem. Dessutom utnyttjar vi
informationen som framkommer i de anmaélningar om sakerhetsavvikelser som de
anstallda gjort for att utveckla verksamheten, och med hjalp av dem férsoker vi
identifiera och forutse risker. Arbetssakerhetsavvikelser och observerade risker
registreras i systemet Tyosuojelupakki. Tydsuojelupakki ar ett redskap for ledningens,
chefernas och arbetarskyddsorganisationens ledning, utveckling och uppféljning av
arbetarskyddet. Med hjalp av Tydsuojelupakki kan vi gora och behandla anmaélningar
om olycksfall i arbetet och sakerhetsavvikelser. Till sdkerhetsavvikelser hor tillbud,
riskfaktorer samt hot- och valdssituationer. For att anmala sakerhetsavvikelser kravs
inga anvandaruppgifter och ingen inloggning. Vi gor alltid en anméalan néar sakerheten
och hélsan i arbetet &ventyras. | Tydsuojelupakki kan vi genomféra och uppdatera
bedomningar av risker for arbetarskyddet pa arbetsplatsen, administrera
sakerhetsinformation genom att lagra dokument som ar vasentliga for arbetarskyddet
och fora statistik och géra rapporter om olycksfall i arbetet, sdkerhetsavvikelser och
beddmningar av risker som stdd for ledningen och beslutsfattandet.

Vi behandlar farliga situationer och missférhallanden som framkommit via
Tyosuojelupakki tillsammans med personalen pa arbetsplatsen. Uppgifterna som
erhallits fran anmalningarna utnyttjas for att utveckla verksamheten. Information om
anmalningar om missforhallanden och utvecklingsatgarder rapporteras regelbundet till
social-, halsovards- och raddningssektorns ledning.
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6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter mot definierade
smittsamma sjukdomar och 6kar darmed patientsdkerheten. Lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016) innehaller 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.

Den anstallda/studerande fyller sjalv i blanketterna for vaccinationsuppféljning och
lamnar dem till sin chef. Personer i anstallnings- och laroavtalsforhallanden vaccineras
av foretagshalsovarden. Studerandehélsovarden handhar vaccinationsskyddet for
praktikanter. | andra fall ges vaccinationerna pa den egna halsostationen.

Anvisningar och blanketter som anknyter till lagen om smittsamma sjukdomar ska
behandlas i servicehelheternas ledningsgrupper samt vid chefsmdéten och
arbetsplatsmoten inom de tjanster som berdérs av vaccinationsskyldigheten. Cheferna
ska samla in information om personalens vaccinationsskydd enligt lagen om
smittsamma sjukdomar och forvara dem i lasta skap eller i I6senordskyddade
elektroniska system sa lange vaccinationerna ar i kraft.

Om den anstallda inte tillhandahaller en utredning eller inte vill ta vaccin, hanvisar
chefen hen till féretagshalsovardaren. Studerande hanvisas pa motsvarande satt till
studerandehélsovarden och personer i laroavtals- eller utbildningsavtalsférhallande till
sin egen héalsostation.

Social- och héalsovards- och raddningssektorns ledning rekommenderar starkt att
personal inom bland annat hemvarden, hemsjukhuset och hemservicen for barnfamiljer
skoter sitt vaccinationsskydd, &ven om vaccinationsskyldigheten enligt lagen om
smittsamma sjukdomar inte galler for arbete som utférs i klientens/patientens hem. |
synnerhet rekommenderas att vaccin mot sasongsinfluensan tas varje ar, eftersom
personer inom social- och halsovarden som arbetar med barn, aldre och multisjuka hor
till riskgrupperna fér sasongsinfluensan. Ett tdckande vaccinationsskydd bland
personalen okar patientsakerheten.

Utredning av de anstalldas halsotillstand for bekampning av tuberkulossmitta
Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), som tradde i kraft den 1
mars 2017, ar arbetsgivaren for att skydda patienterna eller klienterna skyldig att kréva
en tillforlitlig utredning av en anstalld som utfor vissa uppgifter om att hen inte lider av
tuberkulos i andningsorganen. En utredning ska ocksa kravas av praktikanter och
andra motsvarande personer som ar verksamma pa arbetsplatsen utan
anstallningsforhallande. Utan ovan namnda utredning far den anstéllda inte arbeta vid
verksamhetsenheter inom socialvarden eller halso- och sjukvarden eller i varduppgifter
som galler barn under skolaldern.

Halsoundersokningarna géller anstallda inom socialvarden eller halso- och sjukvarden
samt anstallda i alla uppgifter som galler vard av barn under skolaldern. Ytterligare
anvisningar finns pa intranatets sida for personal, pa webbplatsen for anvisningar om
epidemiologisk verksamhet samt i THL:s publikation om utredningar av anstélldas
halsotillstand fér bekampning av tuberkulossmitta ("Tydntekijalle tehtavat
terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsingfors 2017).
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7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

Syftet med de grundlaggande anvisningarna ar att ge sektorns personal tillgang till de
grundlaggande verksamhetsmodeller och anvisningar for organisationssékerhet som ar
tillgangliga for alla anstéllda inom Helsingfors stad. De grundlaggande
sakerhetsanvisningarna omfattar bland annat

* principer for sdkerhetshantering

* allman sakerhetsanvisning

« forebyggande och hantering av hot- och valdssituationer
+ verksamhet i hotfulla och farliga situationer.

Helsingfors stad stravar efter att vara en trygg arende- och arbetsplats. Allman
sakerhetsanvisning, Social-, hélso- och raddningssektorn

7.1 Verksamhetsmiljo

Vi hanterar lokalerna i lokalitetsuppgiftstjansten Modulo dar man med tjanstens
funktioner kan se uppgifter om lokalerna man anvander. Tjansten innehaller
basuppgifter om hyresobjekt, ritningar, hyresavtal, lokaluppgifter samt
anvandaruppgifter om lokalerna. | lokaltjansterna samordnas, planeras och bedrivs
dessutom samarbete med olika aktorer samt med k&rnverksamheten i nya projekt och
stora renoveringsprojekt. Via e-tjansten i Luukku meddelar vi om behovet av att andra
lokalerna, till exempel om anskaffning av ersattande lokal.

Principerna for lokalanvandningen inom social- och halsovardssektorn foljer de
stadsstrategiska riktlinjerna. Tillsammans med anvandarna ser vi till att lokalerna &ar
halsosamma, sakra, funktionella och att de &r i skick under lang tid.

Inom sektorn &r praxis intern hyrning, vilket innebar att man utdver hyran aven
beréknar fastigheternas driftskostnader for lokalerna. Intern hyra tas ut av enheterna
och verksamhetsstallena inom sektorn. Den interna hyran omfattar hyror for lokalerna,
el, uppvarmning, tappvatten, allman avfallshantering, fastighetsservice och
anvandartjanster, bevaknings- och sakerhetstjanster (distrikts- och larmbevakning)
samt sma funktionella reparationsprojekt och administrationskostnader for
lokaltjansterna. Kostnaderna for lokaler som inte omfattas av intern hyrning hanfér sig
till verksamheten sjalv.

Den rehabiliterande beddmningsenheten har fyra  verksamhetsstallen.
Kontaktuppgifterna till dem, fastighetsdgarna och de ansvariga instanserna for
fastighetsskotsel anges nedan.

Norra teamet, Malms stationsvag 3 A, 00700 HELSINGFORS
Fastighetsagare: Helsingfors stad och Saalem
Underhall: Kiinteisténhoito Olander, tfn 040 016 90 08, asiakaspalvelu@kholander fi

Vastra teamet, Sliperivadgen 6, 00380 HELSINGFORS

Fastighetsagare: Kiinteistd Oy Hiomotie 6

Underhall av fastigheten: Conficap Oy, kiinteistopalvelut@conficap.com

Bradskande underhalls- och arbetsbegaran: ring Are Oy:s servicecentral, tfn 020 530
57 00
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Ostra teamet, Kundgatan 3, 00930 HELSINGFORS
Fastighetsagare: disponent Newsec
Underhall: Coor, www.coor.fi, Helpdesk: 010 622 58 88, palvelukeskus@coor.com

Sddra teamet, Helsingegatan 24, 00510 HELSINGFORS

Fastighetsagare: Helsingfors stad

Disponent: Mikko Leskinen, tfn 09 310 381 73, mikko.leskinen@hel.fi

Teknisk disponent: Petri Nakki tfn 09 310 766 07, petri.nakki@hel.fi

Underhall: Palmia, Jaamak Ahmed, tfn 044 522 34 06, jaamac.ahmed@palmia.fi

Den rehabiliterande beddémningsenhetens fyra verksamhetsstéllen har uppdaterade
raddnings- och sakerhetsplaner, som finns tillgangliga i teamets egen Teams-kanal
samt utskrivna i kontorslokalerna. Trygghetsvandringar genomfors regelbundet.
Kemikalieforteckningarna ses 6ver och uppdateras arligen. Olyckor och tilloud som &r
relaterade till miljoférhallanden hanteras omedelbart. Hygienauditeringar genomfors en
gang per ar.

7.2 Egenkontroll enligt hdlsoskyddslagen

Egenkontrollen enligt halsoskyddslagen galler sadana verksamhetsenheter inom
socialvarden som ger kontinuerlig vard och som enligt halsoskyddslagen &r
anmalningsskyldiga till miljétjansterna. Dessa ar enheter for serviceboende och
institutionsvard for aldre, enheter for boendeservice for personer med
funktionsnedsattning eller utvecklingsstorning, enheter for mentalvards- och
missbrukarrehabilitering, familjerehabiliteringsenheter och barnhem.

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska den som utdvar verksamhet identifiera de risker i
verksamheten som orsakar sanitar olagenhet och félja upp de faktorer som paverkar
dem (egenkontroll). Den som utvar verksamhet ska systematiskt forebygga
uppkomsten av sanitara olagenheter. Halsosamheten i enhetens lokaler paverkas av
saval kemiska och mikrobiologiska fororeningar som fysikaliska forhallanden, som
bland annat omfattar inomhusluftens temperatur och fuktighet, buller (ljudférhallanden),
ventilation (luftkvalitet), stralning och belysning. Vi ska identifiera riskerna i anknytning
till dessa och planera metoderna fér hanteringen av dem. Halsoskyddslagen, modell fér
egenkontrollplan.xlsx

Det finns separata system och dokument (t.ex. stéadplan, kvalitetskontroll av stadning,
ansvarsfordelningstabell mellan fastighetsdgare och anvandare, sékerhets- och
raddningsplan, utredning av utrymningssakerhet, kemikalieférteckning, register éver
medicintekniska produkter, avfallshanteringsplan, hygienauditering och bedémning av
risker med Tydsuojelupakki) som beskriver verksamheten och lokalerna,
verksamhetens och lokalernas riskfaktorer och forebyggandet av riskfaktorerna.
Enheterna och underenheterna granskar och uppdaterar regelbundet dokumenten i
enlighet med sjalvutvarderingstabellen i egenkontrollplanen och vid behov nér det sker
forandringar i forhallandena.

Helsingfors stads miljotjansters anvisning om egenkontroll i halsoskyddet, Miljohé&lsa,
Egenkontrollplan samt Krav for och tillsyn av vardinrattningar och barnskyddsenheter
ger information om helheter som anknyter till verksamheten, riskfaktorerna i
verksamheten och férebyggandet av riskfaktorer.
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7.3 Milj6arbete

Social-, halsovards- och raddningssektorns miljdarbete styrs av bland annat
lagstiftningen, stadsstrategin och stadens miljopolitik samt sektorns eget program for
hallbar utveckling 2024-2026. Social-, halsovards- och raddningssektorns program for
hallbar utveckling 2024-2026

Det ar en del av allas arbete och yrkesskicklighet att minska miljdbelastningen inom
social-, halsovards- och raddningssektorns miljoarbete. Social-, halsovards- och
raddningssektorns mal ar att varje arbetsgemenskap ska ha en ekostodperson.
Ekostddpersonerna handleder och uppmuntrar sina arbetskamrater till miljovanligare
arbetsmetoder vid sidan av sitt eget arbete. Staden och sektorn erbjuder utbildning och
stdd for ekostodpersonerna.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man i all verksamhet i forsta hand minska mangden
avfall och dess skadlighet. Det avfall som uppstar styrs i forsta hand till
ateranvandning, i andra hand till atervinning som material och slutligen till anvandning
som energi. Aktorerna ska identifiera, sortera och forvara avfallet pa ratt satt och lamna
in det pa en lamplig mottagningsplats.

Hantering av vanligt samhallsavfall (bioavfall, kartong, glas, metall, returpapper,
forpackningsplast, blandavfall) ingar i hyran inom social- och halsovardssektorn. For
ordnandet av hantering av specialavfall (lakemedelsavfall, stickande och skérande
avfall, biologiskt avfall, sjukhusglas, farligt avfall, el- och elektronikskrot,
dataskyddsmaterial) ansvarar aktéren sjalv inom ramen for de avtal som
konkurrensutsatts av staden eller sektorn. Hanteringen och kasseringen av
lakemedelsavfall beskrivs i planen for lakemedelsbehandling.

7.4 Tekniska ldsningar i anknytning till lokaler

Till verksamheten soker vi standigt nya innovativa och effektiva teknikassisterade
l6sningar som stdder en saker vard av klienterna och patienterna annu battre samt for
att de anstéllda ska kunna utféra ett arbete av hdg kvalitet. Inom alla tjanster anvands
klientportalen i klient- och patientdatasystemet Apotti och e-tjansterna i Maisa for
kommunikation mellan yrkespersoner och kommuninvanare. Med hjalp av appen Aina
mukana kan vardarna identifiera de aldres vardbehov snabbare och béttre &n tidigare.

Vi tryggar personalens och klienternas sékerhet med olika larm- och
anropsanordningar.

| enlighet med social- och halsovardsministeriets anvisningar ska det vid
tillhandahallandet av distanstjanster noggrant bedémas om tjansten lampar sig som
distanstjanst och om tjansten ar lamplig for klienten i friga. Nar distanstjanster
tillhandahalls ska klienten ha gett ett medvetet samtycke och man ska sékerstalla att
klienten forstar de rattigheter och skyldigheter som galler de distansmetoder och
distanstekniker som anvands. Klienten ska ocksa identifieras pa ett tillforlitligt satt.
Varje ny klient instrueras personligen om anvandningen av utrustningen. Den
rehabiliterande bedomningsenheten ger inte vard pa distans, men vi bedémer om
distansvard skulle lampa sig for klienten.

7.5 Stodtjanster och service genom underleverantorer

Hemvarden kan ocksa omfatta stodtjanster, sdsom maltidsservice, handelsservice eller
trygghetstelefonservice. Man anhaller om stodtjanster via enheterna for
klienthandledning. Man kan fa stodtjanster utan att vara klient inom hemvarden.
Tjansterna ar avgiftsbelagda. Vissa tjanster ar beroende av inkomsten. Vi ordnar
stddtjansterna via konkurrensutsatta avtalsproducenter.
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Inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna handhas stéadning och
tvattservice av underleverantorer eller av den egna personalen. Service som
produceras genom underleverantdrer ska uppfylla de krav pa innehall, kvalitet och
klient-/patientsékerhet som stallts upp. FOr service som produceras genom
underleverantorer ingas ett avtal med serviceproducenterna. Samarbetsforhandlingar
med serviceproducenterna ordnas regelbundet. | upphandlingar féljer man lagen om
offentlig upphandling och koncession. Pa stadsniva skoter upphandlingssektorn
upphandlingarna och producenterna styrs genom egenkontroll.

7.5.1 Transporter

Personalen inom sjukhus-, rehabiliterings och omsorgstjansterna hjalper vid behov
klienterna att ordna transport. Anvisningar for ordnandet av transporter finns pa
intranatet (Fardtjanster) samt i anvisningen PYSY037 om ordnandet av fardtjanster
relaterade till halso- och sjukvard for patienter och klienter.

Icke-bradskande resor

Klienterna vid bedomningsenheten for rehabilitering, hemvarden och serviceboende
med heldygnsomsorg bestéller och betalar sjalva icke-bradskande resor. Man kan
bestalla en FPA-taxi till den offentliga och privata halso- och sjukvarden. Transporter
som kraver ambulans bestélls av privata serviceproducenter. Transporter av klienter
inom institutionsvarden till undersokningar och behandlingar bestalls i forsta hand fran
HUS akutens sjuktransport via systemet KAIKU.

Bradskande resor

Ovriga medicinskt bradskande resor for klienter inom serviceboende med
heldygnsomsorg och institutionsvard bestalls fran HUS akutens sjuktransport per
telefon. | akuta nodsituationer ringer man alltid 112.

7.5.2 Maltidsservice

En klient vid den rehabiliterande bedémningsenheten kan erbjudas maltidstjanst
(hemmaltidstjanst eller maltidsautomattjanst) om klienten inte sjalv klarar av att tillreda
maltider och om det inte &r mojligt att ordna ett varmt maltid dagligen pa nagot annat
satt. Maltiderna innehaller huvudratt och dessert som kan bestéllas separat. (Pa
motsvarande satt ordnas butiksservice om klienten inte kan handla sjalv eller hens
narstaende inte kan handla at klienten). Alla tjanster ar stodtjanster inom hemvarden,
som ar foremal for en avgift enligt den prislista som godkéants av social- och
halsovardsnamnden.

8 Uppfoljning av egenkontrollen

Den chef som ansvarar for verksamheten som géaller egenkontrollplanen ansvarar for
att utarbeta planen. Hela personalen deltar i att utarbeta planen. Detta sakerstéller att
egenkontrollen blir en del av det dagliga arbetet och att personalen anvéander
egenkontrollplanen som stdd for att sakerstélla tjansternas kvalitet och sékerhet samt
for att identifiera och forebygga risker. Vi uppdaterar planen varje ar eller vid behov
oftare nar vasentliga férandringar skett i verksamheten.

Den 23 september 2025 diskuterade och godkande styrgruppen for sjukhus-,
rehabiliterings- och omsorgstjansterna utarbetandet av en egenkontrollplan av tjanster
som stdder hemmaboende och servicetjanster dygnet runt for aldre. Vid sitt méte den
23 september 2025 diskuterade ledningsgruppen for hemsjukvard SRO:s modell for
egenkontrollplan. Under métet kom man dverens om att en mindre grupp utarbetar
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hemvardens gemensamma modell som enheterna far vidarebearbeta. Kommentarer
kunde laggas till fram till den 3 oktober 2025. Modellen fér hemvardens gemensamma
egenkontrollplan skickades till enheterna via cheferna fér behandling den 7 oktober
2025.

Vid den rehabiliterande bedémningsenheten har planen for egenkontroll diskuterats pa
det gemensamma motet for chefer och ansvariga sjukskotare den 14 oktober 2025. P&
motet kom man dverens om att skicka planen for egenkontroll till teamens anstallda for
kommentarer. Utifrin kommentarerna har den slutgiltiga versionen av planen
redigerats och godkants pa chefsmotet den 30 oktober 2025.

8.1 Rapportering

Vi far enhetsspecifik information om behoven av att utveckla servicens kvalitet och
klientsakerheten fran flera olika kallor. Inom sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjansterna utnyttjar vi sjalvutvarderingstabellen som uppfdljningsverktyg for
egenkontrollen. Inom sektorn sammanstéller vi tre ganger per ar en
egenkontrollrapport som publiceras pa stadens webbplats.

Vid den rehabiliterande bedémningsenheten genomfor vi sjalvutvardering av
egenkontrollen pa enhets- och teamniva enligt tabellen Sjalvutvardering av
forverkligandet av planen for egenkontroll 2025. Utifran detta behandlar vi eventuella
avvikelser i klient- och patientsakerheten och utvecklingsatgarder kopplade till dessa.

Den rehabiliterande bedomningsenhetens utvecklingsomraden i form av plock:
— samordning av standardisering av och tidsfonster for bestken
— utveckling av en jamn kvalitet pa vardarbetet

8.2 Godkannande av planen

Serviceenheten eller verksamhetsenhetens egenkontrollplan godkénns alltid av
ansvarspersonen vid enheten i frdga och dessutom av hens chef, det vill saga chefen
pa foljande niva i organisationen.

8.3 Kommunikation

Enhetens egen plan ska finnas tillganglig att Iasas offentligt i pappersform i enhetens
lokaler, till exempel pa& anslagstavlan. Dessutom skickas ett exemplar av
egenkontrollplanen i elektroniskt format till sektorns kommunikation, dar planen laggs
ut offentligt och kan lasas pa stadens webbplats.

Vid den rehabiliterande bedomningsenheten har varje team fatt planen for egenkontroll
i pappersform. Planen for egenkontroll ar en del av arbetsintroduktionen och gas
igenom med personalen varje ar i samband med uppdateringen.
Sjalvutvarderingstabellen for egenkontroll innehaller helheter som féljs upp manads-,
kvartals-, halvars- och arsvis och som vi gar igenom vid den rehabiliterande
bedomningsenheten pa enhets- och teamniva.

8.4 Arkivering

Den undertecknade egenkontrollplanen i original skickas till sektorns
dokumentforvaltning (KAVI/dokumentcentralen, PB 6000) fér arkivering.
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Helsingfors den 31 oktober 2025

Helena Venetvaara Anja Kahanpaa

Chef for hemvarden Chef for den rehabiliterande
bedbmningsenheten
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BILAGA 1 Sjilvutvardering av férverkligandet av

egenkontrollplanen 2025

uppfoljningsintervall | ansvarig Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December

RISKHANTERING
Uppdatering av riskbedémning
(lagstadgad) varje ar narmsta chef X
Kemikalieforteckning varje ar narmsta chef X
Uppdatering av raddnings- och direktéren/chefen for
sakerhetsplanen varje ar enheten/underenheten X
Trygghetsvandring, tidtabell for
genomforande/uppdatering varje manad narmsta chef X X X X X X X X X X X X
HaiPro-statistik och planerade
atgarder var fjarde manad servicehelhet X X X
HaiPro-statistik och planerade
atgarder var figrde manad service X X X
HaiPro-statistik och planerade direktéren/chefen for
atgarder var figrde manad enheten/underenheten X X X
Behandling av HaiPro-anmalningar
och korrigerande atgarder varje manad narmsta chef X X X X X X X X X X X X
SPro-statistik och planerade atgarder | var fjarde manad servicehelhet X X X
SPro-statistik och planerade atgarder | var fjarde manad service X X X

direktdren/chefen for
SPro-statistik och planerade atgérder | var fjarde manad enheten/underenheten X X X
Behandling av SPro-anmadlningar och
korrigerande atgarder varje manad narmsta chef X X X X X X X X X X X X
Statistik fran Tyosuojelupakki och
planerade atgarder varje ar service X
Statistik fran Tyosuojelupakki och direktéren/chefen for
planerade atgarder varje halvar enheten/underenheten X X
Behandling av anmalningar i
Tyosuojelupakki och korrigerande
atgarder varje manad narmsta chef X X X X X X X X X X X X
Genomgang av anvisningarna for
joursituationer varje halvar narmsta chef X X




uppfoljningsintervall | ansvarig Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
KLIENTENS STALLNING,
RATTIGHETER OCH
RATTSSKYDD
Avgifter for overforingsfordrojning Beddomningsverksamhet
inom HUS varje manad och Helsingfors sjukhus X X X X X X X X X X X X
Vantetider for bedémning och
rehabilitering varje manad Beddmningsverksamhet X X X X X X X X X X X X
Genomférande av placeringar for
beddmning och rehabilitering per
omrade varje halvar Bedomningsverksamhet X X
Véntetider for personer som fatt SAS-
avgorande varje manad Beddomningsverksamhet X X X X X X X X X X X X
Svarstiden for bedémningen av
servicebehov for personer 6ver 75 ar,
7 dygn ar lagstadgat varje manad Beddomningsverksamhet X X X X X X X X X X X X
Tid for bedomning av servicebehov varje manad Beddmningsverksamhet X X X X X X X X X X X X
direktéren/chefen for
Klientrespons varje manad enheten/underenheten X X X X X X X X X X X X
Inspektionsbesok och tillsynsrapport chefen for képta
inom boendeservicen varje ar tjanster X
Kedja for att ta hand om
anmarkningar och klagomal varje halvar servicehelhet X X
Anmarkningar och klagomal varje halvar service X X
direktéren/chefen fér
Anmarkningar och klagomal varje manad enheten/underenheten X X X X X X X X X X X X
Statistik om patient- patient-
/socialombudsman varje ar /socialombudsman
Behandling av klienten — genomgang
av anvisningarna TOIM027 varje ar narmsta chef X
Genomgang av anvisningarna for
Helsingfors stads etiska principer
(t.ex. HELVI) varje ar narmsta chef X
Genomgang av anvisningarna for narmsta chefen for
fysisk begransning av klienten varje ar seniorcentret X
Uppfdljning av begransningsatgarder
(socialvard for dldre med narmsta chefen for
begransningsatgarder) varje manad seniorcentret X X X X X X X X X X X X
Behandling av klientndjdhetsenkatens direktéren/chefen for
resultat vartannat ar enheten/underenheten
narmsta chefen for
Gemenskapsmoten varje manad seniorcentret X X X X X X X X X X X X

Klient-/invanarradets/klientforumets
moten

varje halvar

direktdren/chefen fér
seniorcentrets
enhet/underenhet




uppfoljningsintervall | ansvarig Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
EGENKONTROLL AV
SERVICENS INNEHALL
Produktion av RAI- och RAI-
CA + HELSJ-resultaten varje halvar RAl-experter X X
RAI/RAI-CA + HELSJ-
resultat, genomgang av
resultaten samt atgarder varje halvar service X X
Enhetens/underenhetens
RAI/RAI-CA + HELSJ-
resultat, genomgang av direktéren/chefen for
resultaten samt atgarder varje halvar enheten/underenheten X X
Arbetsenhetens RAI-
resultat, genomgang av narmsta chef och RAI-ansvarig/
resultaten samt atgarder varje halvar RAl-expert X X
Enhetens/underenhetens
RAI-kvalitetsmodul,
genomgang av resultaten direktoren/chefen for
samt atgarder varje kvartal enheten/underenheten X X X X
Arbetsenhetens RAI-
kvalitetsmodul, genomgang
av resultaten samt atgarder | varje kvartal narmsta chef X X X X
Auditering av
dokumentering enligt narmsta chef och
dokumentationshandboken | varje ar dokumentationsansvarig X
Bedémningsverksamhet/gerontologiskt
Klientplan varje manad socialt arbete X X X X X X X X X X X X
Uppfoljning av aktualiteten
av vard- och serviceplanen | varje kvartal ansvarig vardare/narmsta chef X X X X
Auditering av
vardférhandlingar varje ar narmsta chefen for seniorcentret X
Genomgang av
naringsundersokningar for
enhetens/underenhetens direktoren/chefen for
klienter samt atgarder vartannat ar enheten/underenheten X
Genomgang av
naringskvalitetsenkaten for
arbetsenhetens klienter
samt atgarder vartannat ar narmsta chef och naringsansvarig X
Auditering av
lakemedelsbehandlingen
enligt planen for
lakemedelsbehandling varje ar narmsta chef X
Anmalningar om
infektioner varje halvar expert X X




Hygienauditering varje ar hygienexpert X
Statistik om atgangen av
handdesinfektionsmedel varje halvar hygienexpert X
Inventering av
medicintekniska produkter
och kontroll av
servicecykler varje ar narmsta chef
Sékerstéllande av
kompetensen inom
sjukvardsatgarder med
hjalp av malnivatabeller varje halvar narmsta chef inom hemvarden
uppfoljningsintervall | ansvarig Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
PERSONALLEDNING OCH
SAKERHET | ARBETET
Uppfdljning av personalens
sjukfranvaro och nédvédndiga atgarder
(Chefskompassen) varje manad narmsta chef X X X X X X X X X X X X
Kalkylerad granskning av
personaldimensioneringen varje manad service seniorcenter X X X X X X X X X X X X
direktéren/chefen for
THL:s granskning av seniorcentrets
personaldimensioneringen varje halvar enhet/underenhet X X
Personalens vaccinationer enligt lagen narmsta chefen for
om smittsamma sjukdomar (influensa) | varje ar seniorcentret X
Uppdatering av direktéren/chefen for
introduktionsprocessen varje ar enheten/underenheten X
Behandling av Kommun10-/Fiilari- direktdren/chefen for
resultaten samt atgarder varje ar enheten/underenheten X
Arbetsenhetens behandling av
Kommun10-/Fiilari-resultaten samt narmsta chef och
atgarder varje ar samarbetsansvarig X
direktéren/chefen for
Verksamhetsplan varje ar enheten/underenheten X
direktéren/chefen for
Verksamhetsplanens mal varje manad enheten/underenheten X X X X X X X X X X X X
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