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Inledning

Egenkontrollplanerna ar en del av sektorns egenkontrollprogram. En plan for
egenkontroll ar ett praktiskt verktyg for styrning och uppféljning av enhetens
verksamhet. | enheternas egenkontrollplaner beskrivs verksamheten sa
noggrant som mojligt. | den har anvisningen beskrivs all praxis for social- och
halsovardstjansterna.

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

Enheterna, underenheterna eller arbetsenheterna (i texten nedan: enheterna)
utarbetar sina egna planer for egenkontroll enligt anvisningarna och tillampar
dem sin verksamhet. Enhetens grundlaggande uppgift eller uppgifter,
verksamhetens och tjanstens art och eventuell speciallagstiftning avgoér pa
vilken niva planen ska utarbetas. Ansvaret for att utarbeta egenkontrollplaner
vilar pa den chef som ansvarar for verksamheten tillsammans med personalen.
Planen granskas och uppdateras vid behov arligen eller oftare efter vasentliga
forandringar i verksamheten.

Alla egenkontrollplaner ska folja rubrikerna for sektorns underlag som lagts till
som bilaga till denna anvisning. Om en rubrik inte ror en enhets
egenkontrollplan kan man ta bort den eller vid behov lagga till en underrubrik
som ar central for verksamheten och som saknas ramarna for anvisningen.
Huvudrubrikerna far anda inte andras utan numreringen ska motsvara
rubriceringen i denna anvisning. Den styrande texten i underlaget ska raderas
innan publikation.

Som en del av egenkontrollen samlas information om verksamhetens risker och
kvalitetsavvikelser. Denna feedback anvands for att utveckla verksamheten.
Planen for egenkontroll ska vara offentligt framlagd. Sektorns program for
egenkontroll och planerna fér egenkontroll finns pa Helsingfors stads webbplats
(www.hel.fi) och pa lampligt satt i pappersform i enheternas lokaler, till exempel
pa anslagstavlan. Utdver egenkontrollplanerna publiceras de observationer som
gjorts vid egenkontrollen samt de utvecklingsatgarder som vidtagits utifran
observationerna, fyra ganger per ar i det offentliga informationsnatet.

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

Social-, halsovards- och raddningssektorn a@r en av Helsingfors stads fyra
sektorer. Sektorn producerar social- och halsovardstjanster vid féljande tre
servicehelheter: familje- och socialtjanster, sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjanster samt halso- och missbrukstjanster. Detta dokument styr hur
egenkontrollplaner ska skrivas inom social- och halsovardstjansterna.
Tjansterna och/eller enheterna ska skriva sina egna planer for egenkontroll pa
ett gemensamt underlag. Skrivunderlaget har bifogats detta direktiv.

1.1 Servicebeskrivning

Egenkontrollplanen ska beskriva vilken service enheten producerar samt den
ifrdgavarande enhetens struktur. | detta kapitel beskrivs ocksa vem tjansten
produceras for och hur enhetens kundstruktur ser ut.

1.2 Uppgifter om enheten

| punkten Uppgifter om serviceproducenten antecknas exakta uppgifter om
enheten som producerar tjansten samt ansvarsperson.

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

2 Principer och varderingar

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

Helsingfors stad har organiseringsansvaret for produktion av social- och
halsovardstjanster pa sitt omrade. Vi har som mal att ordna tjanster som ar



lagenliga, trygga och av hog kvalitet, antingen som egen produktion eller genom
uppkop fran privata serviceproducenter eller med servicesedlar.

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

Planer for egenkontroll pa enhetsniva utarbetas med den gemensamma mallen
for social- och halsovardstjanster, dock genom att beakta verksamheten,
varderingarna for de enheter som tillhandahaller tjansterna och de etiska
principer som galler verksamhetsenheternas tjansteproduktion. Den
enhetsspecifika egenkontrollplanen aterspeglar varden i enlighet med strategin
och hur sektorns etiska principer syns i en viss enhets verksamhet.

3 Riskhantering

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

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

Risker som identifierats i patient- och klientsakerheten antecknas alltid i
enheternas egenkontrollplaner pa respektive punkt. Risker i samband med t.ex.
hygien, lakemedelsbehandling, kost, personal eller lokaler antecknas under
respektive rubrik. Enheten ska under ledning av chefen sla fast de vasentligaste
riskerna som paverkar verksamheten och begrunda hur dessa férebyggs och
vad man gor om risken realiseras. Nar man utarbetar egenkontrollplanen ska
man diskutera pa vilken niva man godkanner risker och hur man stravar efter att
minimera dem.



3.1 Arbetarskydd; bedomning av faror

Riskbeddmning ar en process dar arbetsgivaren och arbetstagarna tillsammans
identifierar och utvarderar arbetsplatsens risker och belastningsfaktorer med
tanke pa arbetet. En valgjord riskutvardering minskar person- och
materialskador pa arbetsplatsen, forbattrar arbetshalsan samt arbetets
effektivitet och produktivitet. Riskbedomningen antecknas i
arbetarskyddsverktyget TyOdsuojelupakki, dar aven anvisningarna for detta finns.
Det ar en lagstadgad skyldighet att géra en riskbedémning pa arbetsplatsen.

| planen fér egenkontroll antecknas atgarderna for den praktiska
riskhanteringen. Var och en ser till att omstandigheterna i miljon maojliggor ett
tryggt arbete, en trygg kundbetjaning samt en trygg vard av hég kvalitet.
Ledningen ska vara medveten om sakerhetsrisker och sakerhetslaget.
Enhetschef och arbetstagare ska tillsammans identifiera och namna operativa
och dvriga risker bland annat i samband med lokaler, utvardera effekterna pa
sakerheten och verksamheten samt utarbeta anvisningar for olika situationer.
Dartill ska man redogora och beskriva de metoder med vilka man forbereder sig
infor tillbud, skyddar sig mot dem och tryggar verksamhetens kontinuitet vid
storningar.

3.2 Forberedelse och beredskap

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

3.3 Dataskydd, informationssakerhet samt ansvarsskyldighet
enligt dataskyddsforordningen

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

Beskrivningar dver personregister har utarbetats och syftet med detta ar att ge
den registrerade en fullstandig och tydlig bild av den dvergripande
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behandlingen av personuppgifter, sasom vem som ar personuppgiftsansvarig,
for vilket andamal den registrerades personuppgifter behdvs, hur lange
personuppgifterna behdvs, om personuppgifterna éverférs utanfér EES och hur
den registrerade kan utdva sina rattigheter. Beskrivningarna av registren finns
pa Helsingfors stads webbplats och de finns ocksa tillgangliga i enheterna.
Innehallet i redogdrelsen och behandlingen av uppgifterna meddelas alltid
kunden ocksa nar en tjanst inleds.

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

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

Enligt artikel 37 i EU:s allmanna dataskyddsforordning ska dataskyddsombud
utses nar personuppgifter behandlas vid en myndighet. Helsingfors stads
dataskyddsombud ger rad och anvisningar om de skyldigheter som féljer av
dataskyddslagstiftningen, vilket leder till att dataskyddslagen f6ljs och att
kontroller utférs i detta sammanhang. Ombudet ska ocksa samarbeta
dataombudsmannens byra i fragor som ror behandling av personuppgifter.

Chefen ser till att nya arbetstagare satts in i informationssakerhets- och
dataskyddsanvisningarna samt i den specialkompetens som arbetstagaren
behover i sin arbetsuppgift. Arbetstagaren forbinder sig att folja de anvisningar
som getts. For nya anstallda ingar DigitalABC-traning i introduktionspaketet. Det
ar pa chefens ansvar att se till att arbetstagaren kanner till anvisningarna i
samband med registreringen. | klientdatasystemen finns aktuella och tekniska
manualer for innehall och registrering av klientuppgifter. | samband med
introduktionen gar man igenom alla anvisningar for behandling och registrering
av personuppgifter samt var dessa anvisningar finns. | enhetens
egenkontrollplan antecknas var enhetens introduktionsmaterial finns och vad
man avtalat om for introduktionen.

Chefen Overvakar enhetens verksamhet och behandlingen av personuppgifter
samt ansvarar for att behandlingen ar i dverensstammelse med sektorns
anvisningar och att de uppgifter som registreras ar korrekta och tillrackligt
omfattande med tanke pa andamalet. Logguppgifter i kunddatasystem kan vid
behov anvandas for att reda ut om behandlingen av personuppgifter ar
andamalsenlig. Chefen ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens i
informationssakerhet, dataskydd, system och registrering. Personalen erbjuds
kurser i dataskydd och informationssakerhet. Praxis for att garantera
kompetens antecknas i planen for egenkontroll. Alla arbetstagare ar skyldiga att
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behandla uppgifter korrekt och folja sekretessbestammelserna. Arbetstagarna
har ocksa skyldighet att omedelbart meddela personuppgiftsincidenter till
chefen och den person som ansvarar for dataskydd i organisationen.

Social-, halsovards- och raddningssektorns gemensamma mejl till
dataskyddsombuden sote.tietosuoja@hel.fi

Helsingfors stads dataskyddsombud Kontaktuppgifter:
Dataskyddsombudet

Stadskansliet

Forvaltningsavdelningen

PB 1

00099 Helsingfors stad

tietosuoja(a)hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

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

4.1 Personalens skyldighet att anmala missforhallanden inom
social- och héalsovarden

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

En tjansteorganisator, serviceproducent och enhetens ansvarspersonen ska
vidta atgarder for att ratta till ett missférhallande eller ett uppenbart hotande
missférhallande eller nagon annan lagstridighet. En anmalan kan géras utan



hinder av sekretessbestammelserna. Den person som har tagit emot anmalan
ska utan hinder av sekretessbestammelserna anmala saken till
tillsynsmyndigheten, om missférhallandet eller hotet om uppenbart
missférhallande eller ett annat lagbrott inte rattas till omedelbart. Den person
som anmalt far inte bli foremal for negativa motatgarder till féljd av anmalan
(Tillsynslagen 29 §).

Serviceproducenten ska informera sin personal om anmalningsskyldigheten och
om fragor i samband med denna skyldighet. Instruktioner fér anmalningsplikten
ska inga i serviceenhetens egenkontrollplan i enlighet med 27 § i tillsynslagen. |
enhetens egenkontrollplan ska forfarandet for anmalan av missférhallanden,
behandlingens struktur och uppféljningen av de utvecklingsatgarder som vidtas
utifran iakttagelserna kort beskrivas. | egenkontrollplanen ska antecknas ansvar
for hanteringsstrukturen i enheten sa som man kommit éverens om. | den
enhetsspecifika egenkontrollplanen ar det bra att beskriva hur man uppmuntrar
personalen att meddela missférhallanden samt vilken praxis enheten har for att
framja klient- och patientsakerheten.

4.1.1 Identifiering och anmalning av missforhallanden och tillbud

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

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

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

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

4.1.2 Behandling och rapportering av missforhallanden och tillbud

De som handlagger anmalningarna (narmaste chefen och dennas vikarie eller
pa grund av verksamhetens karaktar nagon annan, exempelvis
avdelningslakaren) far ett mejl om nya anmalningar i meddelandesystemen.
Meddelandena lases dagligen och man bedomer hur akut ett arende ar.
Arenden som kréaver omedelbara atgarder behandlas genast. Ansvarspersonen
maste vidta atgarder for att ratta till ett missforhallande eller ett uppenbart
hotande missférhallande eller nagon annan lagstridighet. Behandlingen av
bradskande anmalningar ska inledas inom en vecka. En anmalan ska
behandlas inom tva manader. Handlaggaren ska se till att en vikarie anges i
systemet med tanke pa franvaro.

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

Teknisk behandling av anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Det viktigaste ar
en gemensam diskussion och behandling av arendet samt att nédvandiga
atgarder vidtas. For kvalitetsavvikelser, sakerhetsavvikelser, tillbud och olyckor,
nara O6gat -situationer, missforhallanden eller fér hot om dem ska man
bestdmma korrigerande atgarder med vilka man férebygger att nagot sadant
hander eller upprepas. Dylika atgarder ar bland annat att reda ut orsakerna och
de bidragande faktorerna till handelserna, och att saledes géra praxis mer
saker, att uppdatera och precisera direktiven osv. Man maste faststalla,
anteckna och avtala om att folja upp de utvecklingsatgarder som en observerad
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risk eller ett missforhallande kraver. Ansvarspersonen har en central roll fér att
utveckla verksamheten, att skapa och uppratthalla av en utvecklingsinriktad
atmosfar samt faststalla utvecklingsatgarder som vidtas utifran iakttagna
avvikelser.

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

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

Det ar viktigt att enheten i sin egenkontrollplan beskriver strukturerna for
behandling av anmalningar. Det ar avgorande att konkret beskriva i vilka forum
(till exempel teammoten, chefsstrukturer, dvriga diskussioner sasom
sakerhetskvarter) allvarliga incidenter och utvecklingsatgarder diskuteras. |
egenkontrollplanen antecknas ocksa praxis for att stotta arbetstagarna att
anmala, genom att erbjuda en trygg atmosfar, uppmuntra arbetstagarna att
aven lyfta fram framgangar samt genom att behandla dem regelbundet.

Arbetsenhet
Enhetens chefsmote

Ledningsgruppen for tjansten och tjanstehelheten

Handlaggningen ska inledas senast inom en vecka

Anmalan handlaggs inom 2 manader.

Regelbunden handlaggning i arbetsenheten

Sammanstallning av information pa serviceniva med 1-3 manaders mellanrum

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

Uppgifter for rapportering (som publiceras)

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

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

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

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

| den enhetsspecifika egenkontrollplanen beskrivs kort hur anmalningar
behandlas pa de olika organisationsnivaerna. Om tjanstens och
servicehelhetens handlaggningsstruktur och -frekvens avviker fran minimum
ska man agna sarskild uppmarksamhet at dessa.

4.2 Utredning av allvarliga missforhallanden och tillbud

For en narmare utredning av tillbud och missférhallanden har sektorn ett
tillvagagangssatt och en utredningsprocess i ett separat direktiv (TOIM028,
Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittamiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa). Man ska sarskilt fasta
vikt vid att utveckla verksamheten pa basis av farliga situationer som utretts.
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Med ett allvarligt tillbud avses en situation dar en klient eller patient har orsakats
eller nastan orsakats en betydande skada eller markbar permanent skada eller
klientens eller patientens halsa eller sakerhet allvarligt har aventyrats. Allvarliga
tillbud eller missférhallanden kan ocksa beréra en stor grupp manniskor. Med
allvarlig olagenhet avses en situation som lett till dodsfall, varit livshotande, lett
till att sjukhusvard maste inledas eller fortsatta eller som orsakat permanent
eller betydande skada eller funktionsnedsattning eller nagon annan synnerligen
allvarlig handelse.

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

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

Behandlingsprocessen for tillbud eller missforhallanden beskrivs kort i enhetens
egenkontrollplan. | den beskrivs ocksa ansvarsférdelningen da man ordnar
nddvandigt akut stod (till exempel krishjalp) vid ett tillbud eller en nara dgat-
situation.

4.3 Tillgodoseende av klienternas och patienternas valfard

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

4.3. Framjande av valfard och halsa

Enheten ska sékerstalla och ge anvisningar for klienternas halsovard
(regelbundna halsogranskningar, aven mun- och tandhalsan) och sjukvard
(behandling/uppfdéljning av kroniska sjukdomar, akut eller ej akut sjukvard).
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Med funktionsférmaga avses manniskans fysiska, psykiska och sociala
forutsattningar att klara av dagliga funktioner som ar betydelsefulla eller
nddvandiga for honom eller henne, i den individuella livsmiljon.
Funktionsférmagan har manga dimensioner: fysisk, psykisk, kognitiv och social
formaga. Med tanke pa verksamhetens kvalitet ar det viktigt att definiera de
metoder och matare som enheten anvander for att framja kundens
funktionsférmaga, valmaende och delaktighet.

| den enhetsspecifika egenkontrollplanen ska man beskriva hur man inom
respektive tjanst tillgodoser klienternas och patienternas halsovard. Med detta
avses bade generiska bastjanster for klienter eller patienter (till exempel
munhalsovardens kontroller) samt vard och uppféljning av eventuella kroniska
sjukdomar hos klienter och patienter (till exempel diabetespatienter). Man
antecknar ocksa hur forstarkning och stod av klienternas eller patienternas
funktionsférmaga syns i enhetens verksamhet och i arbetet med klienterna och
patienterna.

4.3.2 Naring

Statens naringsdelegations publicerade rekommendationer och guider som
bygger pa dem ska féljas i samband med klienternas diet, med hansyn till
individuella behov. Det ar viktigt att klienterna far tillrackligt med naring och
vatska, och detta ska foljas upp och bedémas. Tillracklig naring ar en
forutsattning for en god funktionsférmaga, vilket forbattrar livskvaliteten. |
egenkontrollplanen antecknas hur man anvander bedomningsmetoder for
undernaring och nutritionstillstand och hur uppgifterna som man far av dem
utvarderas och tillampas, i synnerhet inom sjukhusvarden och
boendeenheterna. | planen beskrivs hur man foljer upp klienternas tillrackliga
intag av naring och vatska samt kostnivan, och hur man beaktar klienternas
specialdiet och begransningar. Dartill antecknas 6vriga matare som tillampas
vid beddmning av nutritionstillstdndet (sdsom vikt, BMI). Inom
heldygnsomsorgen antecknas ocksa tidpunkterna for maltiderna och hur man
har beaktat nattfastans langd.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Inom vard- och serviceplanerna ska man inom social- och halsovardsenheterna
beakta de skydds- och forsiktighetsatgarder med vilka man férebygger
spridningen av allmanfarliga, 6évervakningspliktiga och andra smittsamma
sjukdomar med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar, bland klienterna, de
anstallda, anhoriga samt besokare. Statistikforing, overvakning,
konsultationshjalp samt sparning av smittsamma sjukdomar har centraliserats
till Helsingfors epidemiologiska verksamhet.
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P& enheten foljs bestdmmelser, rekommendationer och anvisningar fér nationell
hygienpraxis. Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja
hygienanvisningar och aktuella anvisningar som finns pa sektorns interna
webbplats. Konsultation ges av hygienvardare, epidemiologiska verksamheten
och konsultativa infektionslakare vid Helsingfors sjukhus. Vid varje
verksamhetsenhet ska vardrelaterade infektioner bekdmpas (17 § i lagen om
smittsamma sjukdomar). Enhetschefen har ansvar for att sakerstalla
personalens kompetens och att de gemensamt 6verenskomna anvisningarna
foljs. Hur personalens kompetens har sakerstallts och hur man till exempel
foljer upp infektionsmeddelanden och vilka konkreta atgarder man vidtar utifran
dem antecknas i enhetens egenkontrollplan.

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

Det ska finnas mdjlighet att tvatta handerna och anvanda handsprit vid alla
enheter, bade for de anstallda och klienterna samt deras anhdriga och andra
besokare. Anvandningen av handsprit ar inom social- och halsovardstjansterna
en av matarna for uppfoljning av patientsakerhet, och praxis for uppféljningen
antecknas i egenkontrollplanen.

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

Enheter som inte har verksamhet dygnet runt eller i bestamda lokaler ska i
egenkontrollplanen beskriva hur hygienen sakerstalls. Det ar sarskilt viktigt att
forebygga spridningen av smittsamma sjukdomar, att skydda bade personal och
kunder genom att anvanda handsprit och exempelvis att sékerstalla och
beskriva hur man bekampar skadedjur i egenkontrollplanen aven nar det galler
tjanster som levereras i hemmen.
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4.4 Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling pa ett klient- och patientsakert satt ar en del av
ledningen. Enhetschefen ansvarar for att lakemedelsbehandlingen utfors pa ett
sakert satt. Som en del av egenkontrollen ansvarar enhetschefen ocksa for att
man foljer upp, utvarderar och dvervakar en saker lakemedelsbehandling samt
att personalens utbildning i Iakemedelsbehandling och Iakemedelstillstanden ar
giltiga. Mekanismerna och processerna for tillsyn beskrivs i enhetens plan for
egenkontroll.

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och lakemedelsbehandling

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

Planen for lakemedelsbehandling ar en del av egenkontrollplanen, men den
publiceras inte.

4.4.2 Begransat lakemedelsforrad

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

| enhetens plan for egenkontroll beskrivs hur anvandningen av enheternas
lakemedelsforrad foljs upp, bedéms och 6vervakas. Detaljerade uppgifter om
lakemedelsforradets lage eller innehall antecknas emellertid inte i den
egenkontrollplan som publiceras.
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4.5 Produkt- och utrustningssakerhet

For hanteringen av medicintekniska produkter har Helsingfors social-,
halsovards- och raddningssektor utfardat ett direktiv "Laakinnallisten laitteiden
hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla” (TOIMO010) Har beskrivs centrala funktioner for
produkthantering och sakerhet.

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

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

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

Hjalpmedel for medicinsk rehabilitering som hjalpmedelstjansten lanar ut till
klienter ska registreras och uppgifter om hjalpmedlens livslangd sparas i
styrningssystemet Effector. Ansvaret for utlamning av hjalpmedel och lagring
av uppgifterna samt uppfoljning antecknas i enhetens egenkontrollplan.
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Varje person som anvander produkterna ska ha tillracklig kompetens. Bland
annat utrustningsleverantérerna, undervisningsskotare vid sjukhusen samt
enheternas utrustningsansvariga undervisar hur man anvander social- och
halsovardsutrustningen. Dessutom har personalen tillgang till elektroniska
kurser i Duodecims Oppiportti. Elektroniska pass for sakerstallande av
kompetens for och dokumentation av medicintekniska produkter infors
stegvis2024—-2025. Den som &verlater en produkt eller ett hjalpmedel hem ska
se till att klienten och/eller den anhdriga far tillracklig guidning.

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

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

5 Klientens stallning, rattigheter och
rattsskydd

En persons arende kan inledas antingen genom personens egen kontakt (t.ex.
ansokan), en bedomning av servicebehovet som gjorts tillsammans med en
anstalld vid en annan tjanst eller utgaende fran en orosanmalan eller en
barnskyddsanmalan, en anmalan om en aldre persons servicebehov som
nagon annan gjort eller nagon annan kontakt pa personens vagnar. Pa basis
av kontakten beddms behovet av kundservice och vid behov beslutas
exempelvis om en bedémning av servicebehovet i socialvarden eller
barnskyddsbehovet eller om en ansokt service beviljas.
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5.1 Att soka sig till tjansterna och tidsfrister for tillgang till
service

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

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

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

5.2 Planering av klientens och patientens service eller vard

Behovet av vard och service bedéms tillsammans med klienten och hans eller
hennes familj, nara anhdoriga eller lagliga foretradare om det ar nédvandigt.
Bedomningar av servicebehov gérs som gemensamt multidisciplinart arbete.
Beddmningen utgar fran personens egen uppfattning om sina resurser och hur
de kan forbattras, och fér minderariga beaktas aven vardnadshavarnas
och/eller féraldrarnas asikt om saval de egna resurserna samt klientens
situation. Fokus i utredningen av servicebehovet ligger pa att aterstalla,
uppratthalla och framja funktionsférmagan samt pa mojligheten till rehabilitering.
Beddmningen av servicebehov omfattar funktionsférmagans alla dimensioner.
Vid bedémningen beaktas ocksa faktorer som riskerar férsamring av
funktionsférmagan.

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

Behovet av vard och service registreras i klientens personliga plan for daglig
vard eller service (t.ex. klientplan enligt socialvardslagen, serviceplan, vardplan,
klientplan enligt barnskyddslagen). Malet med planen ar att hjalpa klienterna att
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uppna de mal de stallt for sin livskvalitet och funktionsférmaga. Med hjalp av en
plan kan man se férandringar i klientens behov av service. | planen for
egenkontroll beskrivs hur genomférandet av planen och behovet av att
uppdatera planen fdljs. | enhetens plan fér egenkontroll ska aven beskrivas hur
man mojliggor och sakerstaller att klienten och de anhdriga eller narstaende
kan delta i att utarbeta, uppdatera och verkstalla planen.

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

5.3 Klienters och patienters sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatten ar vars och ens grundlaggande rattighet som bestar
av ratten till personlig frihet, integritet och trygghet. Den ar nara forknippad med
ratten till personlig integritet och skydd av privatlivet. Den personliga friheten
skyddar utéver personens fysiska frinet aven viljefriheten och
sjalvbestammanderatten. Till social- och halsovardspersonalens uppgifter hor
att respektera och starka klienternas sjalvbestammanderatt samt beméta
klienterna val och behandla dem lika. Oberoende av livssituationen ska varje
klient ha maojlighet till tillvaxt och utveckling samt ratt till ett gott och vardigt liv.
Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stddja klienten att delta i planeringen och i sjalva
varden och servicen. Hur detta konkret ska utféras i enheten har beskrivits i
egenkontrollplanen.

Klienter och patienter ska informeras om tjansterna och sadant som berér dem,
pa ett begripligt satt med tanke pa personens alder och utvecklingsniva, och de
ska stddjas och uppmuntras att delta i planeringen, beslutsfattandet och
genomfdrandet av tjdnsterna i enlighet med sin férmaga, alder och
utvecklingsniva. | enhetens egenkontrollplan beskrivs hur man sakerstaller att
klienten/patienten pa ett begripligt satt fatt information om servicen, sina egna
arenden samt rattigheter. Fragor som ror klienterna ska behandlas och avgoras
sa att man i forsta hand beaktar klientens intresse. Klienten eller patienten ska
skyddas fran alla slag av fysiskt och psykiskt vald, dalig behandling och
utnyttjande. Inom sektorn finns direktivet TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyva
kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla (Gott
bemotande av klienten och patienten och forebyggande av krankande
behandling inom social- och halsovardssektorn).
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Varden och omsorgen av klienten eller patienten baserar sig i férsta hand pa
frivillighet och samférstand. Servicen produceras alltid utgaende fran att
personens sjalvbestammanderatt inte begransas. En begransningsatgard
maste alltid grunda sig pa lag. Grunderna fér begransningsatgarder och att
vidta dem beskrivs i egenkontrollplanen. Andamalsenliga skriftliga beslut i
enlighet med den tjanstespecifika lagstiftningen (till exempel mentalvardslagen,
barnskyddslagen, lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda) ska
utarbetas for atgarder som begransar sjalvbestammanderatten, genom att folja
de géllande anvisningarna. Eventuella begransande atgarder vidtas enligt
principen om minsta mojliga begransning, pa ett tryggt satt som respekterar
personens manniskovarde. Begransningsatgarderna ska upphdra omedelbart
nar de inte langre behdvs for att trygga klienten eller andra. Uppféljningen av
andamalsenliga begransningsatgarder beskrivs i planen for egenkontroll.

5.4 Patienters, klienters och anhorigas delaktighet

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

Delaktighetsmetoder ar bland annat att mangsidigt samla in kundrespons, olika
enkater, intervjuer, klientrad samt att fa4 med erfarenhetsexperter och volontarer.
Delaktighet innebar bade att bli hérd inom den egna tjansten och mgjligheten till
funktionellt och socialt deltagande i narmiljon. Darfér kan en starkare
delaktighet exempelvis vara ett stod for att delta i det egna bostadsomradets
lagtroskelverksamhet eller att kunna delta i planeringen av vardagen i en
boendeenhet for heldygnsomsorg. | egenkontrollplanen beskrivs praxis och
metoder som mojliggor och stodjer delaktighet i enheten.

5.5 Responskanal och tillampning av responsinfo

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

Responsen via stadens gemensamma kanal behandlas i enlighet med
Helsingfors stads servicelofte inom fem vardagar och invanarna far svar per e-
post. Pa verksamhetsstallena finns omfattande responssystem for att mata
kundupplevelsen. Dessutom anvander olika tjanster och enheter egna lampliga
metoder for att samla in kundrespons.

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

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

5.6 Social- och patientombud

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

vard. Tjansten ar gratis.

Varje serviceenhet ska ha kontaktinformation om social- och
patientombuden. Enhetschefen ansvarar for att dessa ar aktuella.
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Kundtjanst pa numret 09 3104 3355.

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

Personliga besok ska alltid bokas pa forhand. Las mer pa social- och
patientombudens webbplats pa adressen htips://www.hel.fi/sv/social-och-
halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud

5.7 Anmarkningar och klagomal

Klienter har ratt att géra en anmarkning om hur de blivit bemétta vid en av
socialvardens enheter eller i 6vrigt dar socialvard har ordnats eller om
bemdtandet i foretagshalsan.

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

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

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

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

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

6 Personal

Varje enhet ska ha en mangsidig personal som motsvarar kundbehovet. Vid
planering och beddmning av personaldimensioneringen beaktas klienternas
funktionsférmaga och behov av hjalp, servicestrukturen, serviceproduktionen
och tillgangen till tjanster samt faktorer som rér organiseringen av personalen
och arbetet, samt eventuella lagar och bestammelser om minimidimensionering,
vilka aven ska antecknas i enhetens egenkontrollplan.

6.1 Forutsattningar for yrkesutovning och tillsyn

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

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

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

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

En tjansteproducent, och en person som anvander sig av arbetsgivarmodellen
for personlig assistans inom funktionshinderservice, har ratt att av den som
anstalls be personen visa upp ett straffregisterutdrag nar personen forsta
gangen anstalls i eller utnamns till ett sadant arbets- eller tjansteférhallande
som under ett ar varar sammanlagt i minst tre manader och som permanent och
huvudsakligen omfattar assistans, stdd, vard eller annan omsorg om aldre eller
personer med funktionsnedsattning eller annat arbete i personlig kontakt med
en aldre person eller en person med funktionsnedsattning. Detsamma galler da
personen forsta gangen tilldelas dessa uppgifter. For minderariga personer
galler i forsta hand lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn. Fran och med 1.1. 2025 galler granskning av
straffregisterutdrag for personer som arbetar inom funktionshinderservicen.

Enhetens ansvarsperson svarar for utredningen av personalens brottsliga
bakgrund och ar skyldig att vid behov pavisa en utredning av bakgrunderna. Fér
att kunna utnamnas till en tjanst kravs att personen i fraga har visat upp det
ombedda straffregisterutdraget for myndigheten. Om ett straffregisterutdrag inte
finns att tillga nar en offentlig tjansteproducent tillsatter en tjanst eller anstaller
nagon, ska valet vara villkorligt och bekraftas forst nar ett utdrag har visats upp.
Ett straffregisterutdrag som lagts fram for att utreda brottslig bakgrund far inte
vara aldre an sex manader.

Genom en noggrann och val genomford rekryteringsprocess,
rekryteringsmetoder, narkotikatester och eventuella sékerhetsutredningar av
personer forebyggs risker. Forfarandet for kontroll och anteckning av
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straffregisterutdraget beskrivs i egenkontrollplanen, likasa sarskild praxis eller
forutsattningar for enhetens rekrytering eller for tjansten i fraga.

6.2 Personal: mangd, struktur, tillracklighet

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

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

6.3 Handledning och sakerstédllande av kompetens

Personalens kompetens bestar férutom av grundlaggande yrkeskunskap och
fortbildning aven av bland annat inlarning i arbetet och introduktion samt
professionell anteckning. Serviceproducenten ska sorja for tillracklig
introduktion for fast personal och vikarier. Enhetens ansvarsperson bar
ansvaret men hela enheten deltar i handledning av en nyanstalld. Ansvaren for
introduktion antecknas i enhetens egenkontrollplan. Ledningen ska bidra till en
god och saker service, samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt en 6ppen
utveckling av verksamhetssatten. En bestandig och kompetent personal ar
ytterst betydelsefull for patient- och klientsakerheten och darfér ska ledningen
strava efter att bibehalla personalen.

Kompetensbehoven ska systematiskt kartlaggas och forutses, sa att
kompetensutvecklingen och fortbildningen (som kompletterar och uppdaterar
den tidigare kompetensen) riktas enligt arbetsuppgifternas behov. Enhetens
ansvarsperson ska sorja for tillracklig introduktion, kompetensutveckling och
lagenlighet i samband med anteckningen. Yrkespersoner ar dessutom skyldiga
att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som kravs inom
yrkesverksamheten samt att satta sig in i forordnanden och bestammelser om
sin yrkesfardighet. Chefen ska se till att personalen har tillrackliga mojligheter till
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fortbildning. Organisationen ar skyldig att ta fram de lagstadgade uppgifterna
om fortbildning. | Helsingfors samlas de in i Onni-systemet.

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

6.4 Arbetshalsa och sakerhet

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

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

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

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

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

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

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

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

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

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

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

Halsogranskningarna ska galla anstéllda vid socialvardens eller halsovardens
enheter samt alla anstéllda som arbetar inom vard av barn under skolaldern.
Mer information finns pa personalsidan i intranatet, i THL:s publikation
"TyoOntekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen
torjumiseksi (2017)” samt pa Arbetshalsoinstitutets webbplats
(Halsogranskningar for tuberkulos).

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

7 Omvarld och stodtjanster

7.1 Omvarld

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

7.2 Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

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

30



Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutovaren identifiera de risker
som verksamheten medfér for halsan och folja de faktorer som inverkar pa dem
(egenkontroll). Verksamhetsutovaren ska planmassigt forebygga sanitara
olagenheter. Halsosamheten i enhetens lokaler paverkas av bade kemiska och
mikrobiologiska féroreningar samt fysiska forhallanden, sdsom inomhusluftens
temperatur och luftfuktighet, buller (ljudnivaer), ventilation (luftkvalitet), stralning
och belysning. Risker i samband med dessa ska identifieras och planer for att
hantera dem ska goras.

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

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

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

e Beskrivning av verksamheten och lokaler

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

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

e Stadning och tvattservice
e Fastighetsskotsel
e Avfallshantering

e Utrustning som anvands i verksamheten
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Rengdring och desinficering av arbetsutrustning och arbetsytor
Halsoomstandigheter i lokalen

Fysikaliska forhallanden, bl.a. ventilation, varmeférhallanden, buller,
belysning, vatten

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

7.2.1 Riskfaktorer enligt halsoskyddslagen

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

Lage och miljo

Funktioner med halsorisker

Kansliga befolkningsgrupper och riskgrupper, stort antal personer
Forandringar i verksamhet och lokaler

Behovet av reparation i lagenheten

Renlighet hos ytor och utrymmen

Skadedjur och parasiter

Kranvatten

7.2.2 Forebyggande av riskfaktorer i enlighet med halsoskyddslagen

| planen fér egenkontroll beskrivs hur féljande potentiella risker har
forberetts och hur de ska férebyggas:

Verksamhet samt tillrackliga och 1ampliga lokaler i férhallande till
verksamheten

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

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

32



e Samarbete och kommunikation mellan intressenter
e Underhall, dvervakning och dokumentation av lokalerna

¢ Renlighet, ordning och hygien i lokalerna (bl.a. stadplan och uppfdljning
av den, anvisningar for textilvard; rengéring av leksaker, motionsredskap
m.m.)

e Underhallsplanen for fastigheter och tekniska anordningar (bl.a. sotning
och rengdring av ventilationssystem, reparationer/funktion av lokaler,
uppféljning och underhall av vattenledningar).

e Overvakning av funktionaliteten hos de apparater som anvands i
verksamheten

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

e Beredskap for epidemier och andra stérningar

e Bekampning av skadedjur och skadeinsekter

7.3 Miljoarbete

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

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

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man identifiera, sortera och forvara avfallet
pa ratt satt och lamna in det pa en I[amplig mottagningsplats. | planen for
egenkontroll anges hur man sorjer for sorteringen av avfall i enheten, hur man
sakerstaller att sorteringsanvisningarna ar tillgangliga for alla och att alla kanner
till dem samt vem som svarar for enhetens avfallshantering.
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Med kemikaliesakerhet avses forvaring, anvandning och saker forstoring av
riskmarkta amnen. Det ar viktigt for arbetsplatsens anstallda och klienter att
identifiera och utvardera farliga kemikalier och minimera eventuella risker i
samband med dem. Det ar viktigt att alla kanner till var informationsblad, skydd
och bekampningsutrustning finns och hur man anvander dem pa ratt satt. Om
personalen i sitt arbete ocksa anvander kemikalier vid stddningen ska alla aven
kanna till hur de anvands pa ett sakert satt och var informationsbladen finns.
Skadliga kemikalier ska forvaras sakert och utom rackhall fér klienterna.
Ansvaren for forvaring av skadliga och farliga kemikalier har beskrivits i
egenkontrollplanen. Detaljerad information om férvaringsplatsen antecknas inte
i planen som publiceras.

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

7.4 Lokalernas teknologiska losningar

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

7.5 Stodtjanster och underentreprenader

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

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

7.5.2 Maltidstjanster

Om maltidstjanster ingar i enhetens service, beskrivs i planen for egenkontroll,
hur enheten ordnar maltider.

8 Uppfoljning av egenkontrollen

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

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

8.1 Rapportering

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

| enlighet med tillsynslagen ska organisatorer och producenter tre ganger om
aret offentligt pa sina webbplatser rapportera om observationer och
utvecklingsatgarder inom egenkontrollen. Helsingfors stads social-, halsovards-
och raddningssektor rapporterar enhetligt varje kvartal.
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8.2 Arkivering och kommunikation

De undertecknade planerna fér egenkontroll skickas till sektorns
dokumentforvaltning. Undertecknare ar enhetens chef och den foljande chefen.

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

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

8.3 Godkannande av planen

Planen for egenkontroll vid en serviceenhet eller en verksamhetsenhet
godkanns alltid av den ansvarspersonen vid enheten i fraga och dessutom av
dennas chef, dvs. en chef pa foljande organisationsniva.
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Upplysningar

Pia Gripenberg, ledande sakkunnig, telefon: 09 310 52035
pia.gripenberg(a)hel.fi

Sirpa Impinen, specialplanerare, telefon: 0931050692

sirpa.impinen(a)hel.fi

Bilagor

1 Underlag for egenkontrollplaner

Juha Jolkkonen

social-, halsovards-, och raddningssektorns
sektorchef

Tiina Maki

Forvaltningsdirektor

Dokumentet har signerats elektroniskt.
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BILAGA 1
OMAVALVONTASUUNNITELMAN KIRJOITTAMISEEN LIITTYVIA LAKEJA

Aktenskapslag 234/1929
Livsmedelslag (297/2021)

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

Foérvaltningslag (434/2003)

Begravningslag

Narkotikalag (372/2008)

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

Kommunallagen

Lagen om tillhandahallande av digitala tjanster

Lag om intressebevakningsfullmakt

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

Lag om fertilitetsbehandlingar

Lagen om férmyndarverksamhet
Lag om valfardsomraden (611/2021)

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

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

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

Lag om offentlig upphandling och koncessioner (1397/2016)

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

Lag om statsandel for kommunal basservice (618/2021)

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

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

Lagen om verkstallighet av beslut om vardnad om barn och
umgangesratt

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

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

Lagen om medicintekniska produkter (719/2021)

Lagen om rattsgenetisk faderskapsundersoékning.

Lagen om stdd for narstaendevard (937/2005)

Lagen om ordnande av raddningsvasendet (613/2021)

Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992)

Lag om socialombud och patientombud (739/2023)

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

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

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

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

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

Lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden
Lag om tillsyn dver social- och halsovarden 741/2023

Lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden
och radddningsvasendet och om inférande av lagstiftning som galler
reformen (616/2021)

Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015

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

Lagen om sekundar anvandning av social- och halsovardsuppgifter
(552/2019).

Lag om elektroniska recept 706/2023
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Lagen om elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet
(13/2003)

Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard
(559/1994)

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

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

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

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

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

Social- och halsovardsministeriets férordning om prehospital
akutsjukvard

Social- och halsovardsministeriets férordning om enheter som ger
vard till personer som misstanks for eller gjort sig skyldiga till
narkotikabrott

Social- och halsovardsministeriets férordning om éverlatelse av
hjalpmedel fér medicinsk rehabilitering

Sosiaali- ja terveysministeridn asetus opioidiriippuvuuden vieroitus-
ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla

Social- och halsovardsministeriets férordning om vaccinationer
Socialvardslag 2014/1301
Stralningslag (859/2018)
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Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
Halso- och sjukvardslag (1326/2010)
Halsoskyddslag (763/1994)

Dataskyddslagen (1050/2018)

Lag om foretagshalsovard 1383/2001

Beredskapslagen 1552/2011 och lagarna om andring av
beredskapslagen

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

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

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

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

Statsradets férordning om screening

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

Foraldraskapslag 775/2022
Diskrimineringslag 1325/2014
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BILAGA 2
Andra kallor

Helsinfors stads program och tjanstenheternas planer fér egenkontroll hittar du
har:

https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-
rattigheter/kvalitetskontroll-av-tianster##fegenkontrollprogram-och--plan

Helsingfors stads etiska principer https://www.hel.fi/sv/beslutsfattande-och-
forvaltning/stadens-organisation/helsingfors-stads-administrativa-
organisation/helsingfors-stads-etiska-principer

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