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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Norra vuxensocialarbetet
Formanshandlaggning 1, Férmanshandlaggning 2, Mottagning och
sortering av ansoékningar

KORT
BESKRIVNING AV
DE TJANSTER
SOM
TILLHANDAHALLS
| ENHETEN OCH
KLIENTERNA/MAL

Teamen ansvarar for att ta emot och sortera ansdkningar om
utkomststdd, det vill sdga att foérdela dem vidare till de enheter som
ansvarar for att handlagga och fatta beslut om dem. De ansvarar
ocksa for telefonraddgivningen for kompletterande och forebyggande
utkomststod. | formanshandlaggning handlaggs och fattas dessutom
beslut om en del av ansékningarna om kompletterande utkomststod.
Vad galler den ovannamnda radgivningen riktar sig tjansten till alla
som behdver radd och vagledning om kompletterande eller

GRUPPEN forebyggande utkomststod. Da det galler handlaggning av och beslut
om ansokningar bestar klientstrukturen huvudsakligen av mottagare
av grundlaggande utkomststéd, som dessutom ansoker om
kompletterande utkomststod.

GENOMFORANDE | Egenkontrollen genomférs och foljs upp pa det satt som beskrivs i

OCH denna plan fér egenkontroll.

UPPFOLJNING AV

EGENKONTROLL

ENHETENS Narcheferna ledande socialarbetare Petri Peitola, Marja Salminen och

ANSVARSPERSON | Felix Holmberg ar ansvarspersoner for egenkontrollen. Utéver dem

OCH arbetar i teamen totalt 32 formanshandlaggare.

PERSONALSTRUK

TUR




1 Tjansteleverantor

1.1 Beskrivning av tjansten

Planen for egenkontroll galler for alla tre teamen i formanshandlaggningen. Teamen ansvarar for att
ta emot och sortera ansékningar om utkomststéd, det vill sdga att fordela dem vidare till de enheter
som ansvarar for att handlagga och fatta beslut om dem. De ansvarar ocksa for telefonradgivningen
for kompletterande och férebyggande utkomststdd. | formanshandlaggning handlaggs och fattas
dessutom beslut om en del av ansdkningarna om kompletterande utkomststdd. Vad géaller den
ovannamnda radgivningen riktar sig tjansten till alla som behover rad och vagledning om
kompletterande eller férebyggande utkomststod. Da det galler handlaggning av och beslut om

ansokningar bestar klientstrukturen huvudsakligen av mottagare av grundldggande utkomststod, som
dessutom ansoker om kompletterande utkomststod.

1.2 Information om enheten

Norra vuxensocialarbetet

Mottagning och sortering av ansokningar, Formanshandlaggning 1 och Férmanshandlaggning 2.
PB 8320

00099 HELSINGFORS STAD

BesoOksadress: Storkarrskanten 1, 00630 Helsingfors

Ansvarspersoner for verksamheten.
Chefer for verksamhetsenheten
Ledande socialarbetare Felix Holmberg

Tfn 09 31062387, e-post felix.holmberg(a)hel.fi

Ledande socialarbetare Marja Salminen

Tfn 09 31043944, e-post marja.salminen(a)hel.fi

Ledande socialarbetare Petri Peitola

Tfn 099 31043926, e-post petri.peitola(a)hel.fi



2 Verksamhetsprinciper och varderingar

| formanshandlaggning foljer vi Helsingfors stads gemensamma varderingar som ar:
invanarorientering, miljovanlighet, rattvisa, jamlikhet, resurshushalining, sakerhet, delaktighet och
deltagande samt foretagarvanlighet. De etiska principerna konkretiserar hur varderingar kan bli en del
av vardagen. Inom Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor arbetar vi for
invanarna, foljer principer for god forvaltning och god ledning, tillater inte korruption eller missbruk,
sakerstaller en hallbar tillvaxt och agerar ansvarsfullt som arbetsgivare. Inom Helsingfors social- och
halsovardstjanster arbetar vi i enlighet med servicel6ftena och malen i social-, halsovards- och
raddningssektorns servicestrategi. Helsingfors stad ansvarar for att ordna social- och
halsovardstjanster inom sitt omrade. Vart mal ar att tillhandahalla invanarna lagenliga, hogkvalitativa
och sakra tjanster.

Se aven utkomststodsarbetets plan for egenkontroll pa stadsniva.

3 Riskhantering

3.1 Arbetssakerhet: riskbedémning

En riskbedomning ar en process dar cheferna och de anstallda vid férmanshandlaggningen
tillsammans identifierar och bedémer risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen ur ett
arbetsprestationsperspektiv. En hogkvalitativ riskbedémning minskar personskador och materiella
skador péa arbetsplatsen, okar arbetshalsan och forbattrar arbetets effektivitet och produktivitet.
Riskbeddmningen registreras i systemet Tydsuojelupakki. Anvisningar for att genomféra
riskbedémningen finns tillgangliga i e-systemet Tydsuojelupakki. Skyldigheten att genomféra en
riskbedémning pa arbetsplatsen faststalls i lagen. Vid formanshandlaggning genomfors
riskbedémningen arligen.

Personalen kanner till sdkerhetsriskerna och sékerhetslaget. Cheferna och de anstallda vid enheten
identifierar och pekar ut operativa risker och andra risker som ar férknippade med verksamheten,
bland annat utrymmena, bedémer riskernas inverkan pa sakerheten och verksamheten samt
utarbetar anvisningar for olika situationer. Samtidigt utreds och beskrivs metoder for att forbereda sig
infor och skydda sig mot tillbud, och sékerstélla verksamhetens kontinuitet aven i stérningssituationer.

3.2 Forberedelser och beredskap

Kontorsbyggnaden i Storkarr, dar formanshandlaggningen ar verksam, har en gemensam raddnings-
och sakerhetsplan. Byggnadskommittén ansvarar for innehéllet och uppdateringen av raddnings- och
sakerhetsplanen. Denna beredskapsplan innehaller anvisningar om beredskap och atgarder for
eventuella stérningssituationer och undantagsfoérhallanden. Planens aktualitet granskades vid
byggnadskommitténs sammantrade 6.11.2023. Planen innehaller anvisningar for hur man utrymmer
byggnaden i handelse av brand eller annat larm. Utrymningsévningar genomfors arligen.



3.3 Dataskydd, datasakerhet och genomfdérande av
ansvarsskyldigheten i enlighet med dataskyddsforordningen

Formanshandlaggningens chefer ombesdrjer att nyanstallda introduceras till anvisningarna for
datasékerhet och dataskydd och den expertis som krévs for de anstélldas egna arbetsuppgifter. Nar
en anstalld boérjar arbetet forbinder han eller hon sig att félja de anvisningar som ges. For nyanstallda
inkluderas DigiABC-utbildningen i introduktionspaketet. Chefen har ansvar for att se till att anstéllda
kanner till anvisningarna for registerforing. Aktuella anvisningar gallande innehall och tekniska
anvisningar for registerforing finns i klientdatasystemen. | samband med introduktionen gar man
igenom alla anvisningar gallande behandling och registrering av personuppgifter, och var man hittar
nodvandiga anvisningar. Introduktionsmaterialet finns pa stadens intranat och, da det galler
klientdatasystem, i de aktuella systemen eller pa deras hjalpsidor. Cheferna dvervakar
formanshandlaggningen verksamhet och behandlingen av personuppgifter, och ansvarar for att
behandlingen sker i enlighet med anvisningarna for sektorn och att registren ar korrekta och tillrackligt
omfattande for det avsedda andamalet. Logguppgifter fran klientdatasystemen kan vid behov
anvandas for att utreda huruvida behandlingen av personuppgifter &r korrekt. Cheferna ansvarar for
att uppratthalla personalens kompetens inom datasakerhet, dataskydd, system och registerforing.
Utbildning i dataskydd och datasakerhet &r tillgénglig for personalen. | praktiken verifieras
kompetensen vid regelbundna teammoten. Alla anstéllda ar skyldiga att hantera information pa ett
andamalsenligt satt och med iakttagande av sekretessen. De anstéllda &ar ocksa skyldiga att
omedelbart rapportera personuppgiftsbrott som de observerat till chefen och till organisationens
dataskyddsombud. De anstallda uppmuntras till detta och paminns regelbundet om sin skyldighet.

E-postadress till dataskyddsombuden for social-, halsovards- och raddningssektorn
sote.tietosuoja@hel.fi

Kontaktuppgifter till Helsingfors stads dataskyddsombud:
Dataskyddsombud

Stadskansliet

Forvaltningsavdelningen

PB 1

00099 Helsingfors stad

tietosuoja(a)hel.fi

4 Klient- och patientsakerhet

Genom egenkontroll sékerstalls tillgangligheten, kontinuiteten, sékerheten, kvaliteten och jamlikheten
for de tjanster som tillhandahalls klienterna.

4.1 Personalens anmalningsskyldighet gallande missforhallanden
inom social- och halsovarden

Enligt 29 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023) ska en person som ingar i
personalen eller arbetar med motsvarande uppgifter i ett uppdragsfoérhallande eller som
underleverant6r underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller ndgon annan person som
ansvarar for 6vervakning av verksamheten, om han eller hon i sina uppgifter upptacker eller far
kannedom om ett missforhallande eller en uppenbar risk for ett missférhallande vid tillhandahallandet
av socialvard eller halso- och sjukvard for klienten eller patienten eller en lagstridighet av annat slag.


mailto:sote.tietosuoja@hel.fi

Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster lamnas anmalan i huvudsak med hjalp av
anmalningssystemen HaiPro och SPro. Tjansteanordnaren, tjansteproducenten och enhetens
ansvarsperson ska vidta atgarder for att avhjalpa missforhallandet eller den uppenbara risken for ett
missforhallande eller lagstridigheten av annat slag. Anmélan kan lamnas utan hinder av
sekretessbestammelserna. Den som tagit emot anmalan ska och den som gjort anmaélan far trots
sekretessbestammelserna underrétta tillsynsmyndigheten om saken, om missférhallandet eller den
uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag inte avhjalps utan
dréjsmal. Den som gjort anmalan far inte bli foremal for negativa motatgéarder till féljd av anmalan.
(Lag om tillsynen 6ver social- och halsovarden 29 §)

Formanshandlaggningens personal informeras om anmalningsskyldigheten och tillampningen av den.
Processen for anmalningar av missforhallanden, hanteringsstrukturen och processen for uppféljning
av avhjalpande atgarder baseras pa den anmalan som lamnats till anmélningssystemen. Cheferna
och deras chefer har ansvar for hanteringen. Personalen uppmuntras regelbundet att komma ihag sin
anmalningsskyldighet och att vid behov anméala om missforhallanden.

4.1.1 Identifiering av och anméalan om missférhallanden och tillbud

Anstallda anmaler i huvudsak missforhallanden, tilloud och anknytande risker som de observerat till
sin chef via de system som é&r tillgangliga (HaiPro, SPro och Ty6suojelupakki). Hanteringen av tillbud,
observerade missforhallanden och incidenter innefattar att man tar upp, registrerar och analyserar
dem samt vidtar nodvandiga atgarder och rapporterar dem. Cheferna har ansvar for riskhanteringen
och nyttjandet av den information som erhalls for utveckling.

De anstéallda har ansvar for att identifiera och reagera pa missforhallanden i sitt dagliga arbete, och att
informera ledningen om dessa. Chefen ansvarar for att skapa praxis for att stddja genomfoérandet av
klient- och patientsakerhetsarbetet. Hanteringen av tillbud och missférhallanden omfattar dppen och
konstruktiv diskussion med personalen, klienten och vid behov anhoriga och narstdende. En 6ppen
och konstruktiv diskussionsatmosfar stéder uppbyggandet av en god sékerhetskultur vid
arbetsenheterna. | handelse av ett allvarligt tillbud som eventuellt lett till ersattningsgilla féljder,
informeras klienten eller en anhérig om hur man ansdker om erséattning. Cheferna och deras chefer
har ansvar for hanteringen. Personalen uppmuntras regelbundet att komma ihag sin
anmalningsskyldighet och att vid behov anmala om tillbud.

4.1.2 Handlaggning och rapportering av missforhallanden och tillbud

De som handlagger anmalningar (narchefen och den priméara stéllforetradaren) far ett e-
postmeddelande om nya anmalningar som lamnats i anmalningssystemen. Meddelandena lases
dagligen och man bedomer hur bradskande behandlingen ar. Fragor som kraver omedelbara atgarder
handlaggs utan drojsmal. Ansvarsperson ska vidta atgarder for att avhjalpa missforhallandet eller den
uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten av annat slag. Handlaggaren inleder
behandlingen av icke-bradskande anmalningar inom en vecka. Handlaggningen av en anmalan ska
slutféras inom tvd manader. Vid frAnvaro ska handlaggaren se till att det finns en stallforetradare i
systemet.

Alla incidenter dar klienten har varit foremal for en allvarlig skada éverfors till en hogre chef. Aven
arenden i vilka man énskar en handlaggning som overskrider arbetsenhetens granser, eller som har
ett betydande informationsvarde exempelvis pa enhetsniva, kan overforas till en hogre niva. Efter att
en handlaggare pa hogre nivd mottagit anmalan, bedémer han eller hon vilket handlaggningsforum
som ar andamalsenligt for den 6verférda anmalan, och huruvida situationen exempelvis bor



behandlas vid ett chefsméte. Hantering av anmalningar om missforhallanden och tillbud ar en del av
ledarskapet. Ansvarspersonen ska vara medveten om avvikelser och missférhallanden i den
tjansteverksamhet som han eller hon leder, och ingripa i dessa. Pa basis av sin bedémning ska
ansvarspersonen ocksa 6verfora arendet till foljande niva i organisationen.

Vid arbetsenhetens/teamets moten behandlas tillbud och missférhallanden som skett i
enheten/teamet minst en gang i manaden, och atgarder som vidtagits med anledning av enskilda
anmalningar alltid nar handelserna &r aktuella.

Vid moten for enheten (Norra vuxensocialarbetet) och cheferna for formanshandlaggningens team
behandlas regelbundet situationen for verksamhetens klientsékerhet, och anmélningar om
missforhallanden och tillbud som géller enhetens verksamhet samt de utvecklingsatgarder som
vidtagits med anledning av dessa, dock minst 4 ganger per ar. Anmalningar som leder till &ndringar
av operativ praxis behandlas alltid nar det &r relevant. Andringar av operativ praxis till en foljd av
tillbud och missforhallanden samt god praxis delas aktivt bade inom enheten och mellan

arbetsenheter.
Handlaggningsfor | Handlaggningsfrekv | Ansvarsperson | Handlaggningsfor
um ens um
Haipro
SPro Narchefen och Sa fort som mojligt Narchefen och Det egna teamet,

anmalaren. och under alla vid behov arbetsgemenskap
Teamet och omstandigheter inom | chefer pa en en och vid behov
arbetsgemenskap | en vecka. hogre moten pa en

en. Handlaggningen organisationsniv | hiégre

slutférs inom tva
manader.

a.

organisationsniva.

Tyb6suojelupa

Narchefen och

Sa fort som mojligt

slutférs inom tva
manader.

Narchefen och

a.

Det egna teamet,

kki anmalaren. och under alla vid behov arbetsgemenskap
Teamet och omstandigheter inom | chefer pa en en och vid behov
arbetsgemenskap | en vecka. hdgre moten pa en
en. Handlaggningen organisationsniv | higre

organisationsniva.

4.2 Utredning av allvarliga tillbud

For mer detaljerade utredningar av allvarliga tilloud och missférhallanden anvands inom sektorn det
forfarande och den utredningsprocess som beskrivs i den separata anvisningen (TOIM028, Vakavien
vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi Helsingin sosiaali- ja
terveystoimessa (Utredning av allvarliga tilloud fér att utveckla patient- och klientsékerheten vid
Helsingfors social- och halsovardssektor). Sarskild uppmarksamhet dgnas at att utveckla
verksamheten pa basis av utredningar av tilloud och missforhallanden.

Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster anvands avsnittet for utredning av allvarliga tillbud

och missférhallanden bade i HaiPro och SPro. Anvisningen “Utredning av allvarliga tillbud” innehaller
mer detaljerade anvisningar om utredningsprocessen. Stod for utredningen av allvarliga tillbud ges av
forvaltningens enhet Stod for kvalitet och tillsyn.



| samband med ett allvarligt tilloud beaktas alla berérda parter inom formanshandlaggningen, och vid
behov ordnas bradskande stod bade till klienten och till den anstéllda som varit delaktig i
situationen/processen. Chefen ansvarar for att ordna det stdd som behovs.

4.3 Ombesoérjande av klienters och patienters valbefinnande

Malen for framjande av valbefinnande och halsa i Helsingfors &r att framja stadsbornas
valbefinnande, hélsa och sékerhet i vardagens miljder. Genom arbetet fér valbefinnande och hélsa
framjas rattvisa, jamlikhet och invanarnas majligheter till delaktighet, forebyggs skillnader i
valbefinnande och hélsa, marginalisering och ensamhet, och framjas anvandningen av
kunskapsbaserade forebyggande tillvagagangssatt och modeller samt stods utvecklingen av en
socialt, ekologiskt och ekonomiskt hallbar stad.

4.3.1 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Handtvatt och handsprit finns tillgéngliga for personalen, klienterna och deras anhériga samt dvriga
besokare. Tillrackligt med hygienartiklar tillhandahalls. Antalet klienter som besdker
formanshandlaggningenn ar mycket lagt, eftersom ansokningarna huvudsakligen behandlas
elektroniskt. Klienter/anhdriga som lamnar in ansékningar gor det i entréhallen for klienter.

4.4 Lakemedelsbehandling

Formanshandlaggningen omfattar inte lakemedelsbehandling som anknyter till klient- eller
patientarbetet.

4.5 Sakerhet for utrustning och tillbehor

Det finns ingen medicinsk utrustning eller inga medicinska tillbehér som anknyter till klient- eller
patientarbetet i formanshandlaggningen.

5 Klientens stéllning, rattigheter och
rattsskydd

5.1 Tidsfrister for atkomst och tillgang till tjanster

Tidsfristerna for atkomst och tillgang till tjanster for kompletterande och férebyggande utkomststod
har beskrivits i utkomststodsarbetets plan for egenkontroll p4 stadsniva.



5.2 Planering av klientens och patientens vard

Formanshandlaggningens arbetsuppgifter omfattar inte bedémning av servicebehovet och
utarbetande av klientplaner. Preliminar bedomning av stédbehovet och végledning tillhandahalls bade
via telefonradgivningen och i samband med handlaggningen av anstkan om utkomststod.

5.3 Klientens och patientens sjalvbestdmmanderatt

Sektorn har en anvisning, “TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun
ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla” (Gott bemdtande av klienter och patienter och
forebyggande av illabehandling inom social- och halsovardssektorn).

Klientens sjalvbestammanderatt i ansékningsprocessen for utkomststdod beskrivs i
utkomststodsarbetets plan for egenkontroll pa stadsniva.

5.4 Klienters, patienters och anhoérigas delaktighet

Genomfoérandet av delaktigheten beskrivs i utkomststodsarbetets plan for egenkontroll pa stadsniva.

5.5 Responskanaler och anvandning av information

Respons om social- och halsovardstjanster kan lamnas via flera olika kanaler. Klienter och patienter
har mangsidiga mojligheter att lamna respons pa verksamhetsstallena och i de digitala tjansterna i
olika skeden av servicestigen. Respons samlas in fran klienterna och man far information om
klientupplevelsen exempelvis med hjalp av stadens gemensamma responstjanst, responsanordningar
och olika klientenkater. Inom social-, halsovards- och raddningssektorn uppmuntras klienter och
invanare att ge respons och nya metoder tas i bruk for att det ska bli lattare att i det dagliga arbetet
delaktiggoéra klienterna i utvecklingen av tjansterna. | enlighet med Helsingfors stads servicel6fte
behandlas respons som inkommit via stadens gemensamma responstjanst inom fem arbetsdagar och
invanaren far ett svar per e-post. Respons utnyttjas for att utveckla verksamheten, utbilda personalen
och stddja beslutsfattandet.

| formanshandlaggningen behandlas respons vid chefernas regelbundna veckométen, och vid behov
vid méten pa foljande organisationsniva samt med personalen. Utvecklingsatgarder och ansvar for
respons om utkomststodets handlaggningsprocess beskrivs pa stadsniva i utkomststodsarbetets plan
for egenkontroll.

5.6 Social- och patientombud

Formanshandlaggningens klienter kan kontakta social- och patientombudet om de ar missnéjda med
det bemétande eller den service de har erhallit, eller behver rdd om sina rattigheter inom social- och
halsovarden. Aven klienternas anhériga och andra narstaende, Helsingforsbor samt
samarbetspartner kan kontakta social- och patientombudet. Social- och patientombudets uppgift &r att
ge rad och vagledning. Social- och patientombudet fattar inga beslut. Tjansten ar avgiftsfri.

Klientradgivningen kan nas pa tfn 09 3104 3355
Du kan skicka ett skyddat e-postmeddelande via lanken https://securemail.hel.fi
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E-postadressen &r sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postadressen &r PB 6060, 00099 Helsingfors stad

Ett personligt mote avtalas alltid i forvég. Mer information om social- och patientombudets tjanster
finns pa var webbplats pa https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppaifter-och-
rattigheter/social-och-patientombud

5.7 Anméarkningar och klagomal

En anmérkning lamnas till ansvarspersonen for social- och halsovardens verksamhetsenhet eller en
ledande tjansteinnehavare. Anméarkningen formuleras fritt och lamnandet av den begransar inte
klientens rétt att sbka om &ndring i enlighet med bestdmmelserna. Lamnande av en anméarkning
paverkar inte klientens rétt att lamna in ett klagomal till de myndigheter som utévar tillsyn éver
socialvarden. Enligt forvaltningslagen ska svar pd en anmarkning lamnas utan oskaligt drojsmal.
Klienten ska pa dennes begaran informeras om den beréknade tiden for svaret och fa svar pa
forfragningar om hur handlaggningen fortskrider. Du kan lamna in en anmarkning med hjalp av
Helsingfors formularmall (lank: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf)

Klienter kan lamna in ett klagomal till regionforvaltningsverket om missforhallanden de utsatts for
inom social- och halsovarden. Ratten att klaga ar inte begransad till den klagandes eget fall, utan ett
klagomal kan géras av vem som helst. | vissa fall kan regionforvaltningsverket 6verfora klagomalet for
handlaggning till Valvira. Valvira eller regionforvaltningsverket kan forst dverfora klagomalet i form av
en anmarkning till den verksamhetsenhet som klagomalet avser. Aven riksdagens justitieombudsman
och statsradets justitiekansler kan i egenskap av hdgsta laglighetsovervakare behandla klagomal som
galler social- och halsovarden. En skalig svarstid for att svara pa en anmarkning och ett klagomal har
faststalls till en manad fran det att anmarkningen och klagomalet inkommit till enheten.
Tillvagagangssatten for att svara pa anmarkningar och klagomal fran klienter definieras i en staende
anvisning (PYSY038 Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin (Beredning av
utlatanden och svar pa klagomal och anmarkningar).

Anmarkningar och klagomal som galler formanshandlaggningens verksamhet genomgas och man
ingriper omedelbart i observerade kvalitetsavvikelser. Handlingar, utredningar och skriftliga svar pa
anmarkningar och klagomal forvaras atskilda fran klientens handlingar. Missférhallanden som
observeras pa basis av anmarkningar och klagomal samt de utvecklingsatgarder som vidtagits med
anledning av dem registreras och genomférandet av dem foljs upp p4 samma sétt som atgarder som
vidtagits med sttd av andra observerade avvikelser.

Handlaggningsprocessen for anmarkningar och klagomal beskrivs mer utforligt i utkomststodsarbetets
plan foér egenkontroll.

6 Personal

6.1 Forutsattningar for och tillsyn 6ver yrkesutdovningen

De krav pa utbildning, sprakkunskaper och 6vriga behdrighetsvillkor som faststallts for
formanshandlaggare och ledande socialarbetare inom Helsingfors stads social-, halsovards- och
raddningssektor ska uppfyllas och styrkas med examensbevis, och for ledande socialarbetare aven
pa det satt som forutsatts i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015), inklusive
legalisering i Valviras register.
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6.2 Antal, struktur och tillracklighet

| personalplaneringen for formanshandlaggningen sakerstalls att ratt antal lampliga personer arbetar
med ratt arbetsuppgifter pa ratt enhet. Rekryteringen genomférs av cheferna. Behdrighetskrav har
faststéllts for yrkespersoner inom Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor, och
dessa anges alltid i platsannonsen. De anstalldas lamplighet och tillforlitlighet for arbetsuppgifterna
beddéms under rekryteringsprocessen. Det finns separata anvisningar for studerande som arbetar som
vikarier, rekrytering och laroavtal. Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster genomfors aven
internationell etisk rekrytering, for vilket det finns separata anvisningar.

Antal anstallda och personalstruktur

Titel Antal Dimensionering (bor
uppfyllas om definierats)

Férmanshandlaggare 32
Ledande socialarbetare 3
Totalt 35

6.3 Introduktion och verifiering av kompetens

Utover grundlaggande yrkeskompetens och fortbildning bestar personalens kompetens &ven av bland
annat inlarning i arbetet och introduktion samt yrkesmassig registerforing. | formanshandlaggningen
ombesorjs adekvat introduktion av fast anstalld personal och vikarier. Cheferna ansvarar foér
introduktionen, men hela enheten deltar i introduktionen av nya anstallda. Ledningen ska stddja
genomférandet av en hdgkvalitativ och saker tjanst, samarbete mellan olika yrkesgrupper och en
oppen utveckling av tillvagagangssatten. En permanent och kompetent personal ar avgérande for
klienternas séakerhet och rattigheter, och darfér bor ledningen strava efter att personalen ar
stadigvarande.

Interna utbildningar i klient- och patientsakerhet anordnas fér personalen, exempelvis om rapportering
av tillbud och missforhallanden. Dessutom har personalen tillgang till webbutbildningen
Asiakasturvallisuutta taidolla. Utéver allmanna utbildningar erbjuds exempelvis fristdende utbildningar
om forsta hjalpen, férebyggande av olyckor och bemétande av klienten. Cheferna ansvarar for att
tillracklig och andamalsenlig uthildning genomfors for att sakerstélla att klientarbetet, klientsdkerheten
och klienternas stéllning och rattigheter genomférs.

Tillsynen 6ver registreringen i klientinformationssystemet Apotti utférs som en del av det dagliga
chefsarbetet. Dessutom genomfors en auditering av registerféringen minst en gang om aret genom
att en chef valjer ut 10-20 beslut om utkomststéd som fattats och de anknytande anteckningarna i
klientinformationssystemet. P4 samma sétt valjs 10-20 anteckningar om servicekontakter i
klientinformationssystemet for kontroll av registerféringens kvalitet.

6.4 Arbetshalsa och sdkerhet

Till stod for arbetshalsan erbjuds personalen motion, kultur- och idrottsférman samt omfattande
foretagshalsovardstjanster. Dessutom erbjuds i Oppiva-natverket ett omfattande utbud av helheter for
personalens valbefinnande. Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for stod och bedémning av
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de anstalldas arbetsférmaga samt for omplacering da personen inte langre kan fortsatta med sina
tidigare arbetsuppgifter, exempelvis till foljd av en olycka eller en sjukdom. | alla tjanster anvands en
diskussionsmodell for tidigt stod. Chefen ansvar for att ordna diskussionen med den anstéallda.
Cheferna ansvarar for de viktigaste metoderna for att sékerstélla de anstélldas arbetshalsa samt
ansvarar vid behov for att inleda utredningsprocesser.

De tre teamen inom férmanshandlaggningen har var sin samverkansansvariga, som valjs for tva ar i
taget vid samverkansmotena. Den samverkansansvarigas mandatperiod ar tva ar. Den
samverkansansvariga samarbetar med chefen for att framja arbetshélsan och arbetssékerheten.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att ombesorja ett tillrackligt personalantal (i frdga om kvantitet
och kvalitet), kompetens, gott underhdll av utrustning och tilloeh6r samt anvandarhandledning.
Dessutom utnyttjas information fran de anstalldas anmalningar om sakerhetsavvikelser for att
utveckla verksamheten, och man stravar efter att identifiera och forutse risker med hjalp av dem.
Awvikelser i arbetssékerheten och observerade risker registreras i systemet Tydsuojelupakki.

Tyo6suojelupakki ar ett verktyg for ledningen, cheferna och arbetarskyddsorganisationen fér hantering
och utveckling av och tillsyn éver arbetssakerheten. Tydsuojelupakki kan anvandas for att utarbeta
och handlagga anmalningar om olycksfall i arbetet och sdkerhetsavvikelser. Sakerhetsavvikelser ar
observerade incidenter, risker samt hot- och valdssituationer. En anmalan lamnas alltid nar
arbetssakerheten och hédlsan aventyras. Tydsuojelupakki kan anvandas for att utféra och uppdatera
riskbedémningar for arbetsplatssakerheten, hantera sékerhetsinformation genom att lagra dokument
som ar relevanta for arbetssakerheten samt producera rapporter och statistik om olycksfall i arbetet,
sékerhetsavvikelser och riskbeddémningar till stéd for ledningen och beslutsfattandet.

| formanshandlaggningen behandlas anmélningar i Tyosuojelupakki regelbundet mellan anmalaren
och chefen och aven vid teamets/arbetsgemenskapernas moten. Pa basis av observationer fattas
beslut om att genomfora korrigerande och utvecklande atgarder, som cheferna ansvarar for. De
Overvakar ocksd genomférandet.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

| formanshandlaggningen forekommer inga klientmoten utéver sporadisk radgivning i entréhallen.
Handsprit finns tillgénglig for klienter och personal och den allménna hygienen i utrymmena
uppratthalls av stadarna. Personalen behdver inte vara vaccinerad.

7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

7.1 Verksamhetsmiljon

Verksamhetsstallet for formanshandlaggningens team ar belaget i Ambetshuset i Storkarr,
Storkarrskanten 1, 00630 Helsingfors. De anstallda har tillgang till ett rum eller ett delat rum pa forsta
och tredje vaningen. | dessa lokaler sker ingen klientmottagning. Storsta delen av arbetsuppgifterna i
formanshandlaggningen kan ocksa utféras pa distans, och detta alternativ anvands av majoriteten av
de anstallda. Vid distansarbete ombesorjs att arbetet utfors pa ett datasakert sétt.
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7.2 Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

Utrymmena anvands inte pa det satt som avses i halsoskyddslagen vad géller egenkontroll, det vill
sdga det ar inte frdga om en verksamhetsenhet inom socialvarden som tillhandahaller kontinuerlig
vard.

7.3 Miljoarbete

En miljostodsansvarig har utsetts i formanshandlaggningen. Avfallshantering och atervinning har
genomforts och 6vervakas. Enligt avfallslagen (646/2011) ska formanshandlaggningen i forsta hand
minska mangden avfall som uppstar och dess skadlighet. | formanshandlaggningen identifieras,
sorteras och lagras avfall pa ratt satt, och levereras till en &ndamalsenlig mottagningsplats.
Atervinningsbehallare och tféljande instruktioner finns tillgéngliga for alla i de gemensamma
utrymmena. Inga skadliga kemikalier finns tillgéngliga for anstéllda eller klienter. Kemikalier avsedda
for stadning stér till stadarnas forfogande och ar pa deras ansvar.

7.4 Tekniska ldsningar forknippade med utrymmena

De gemensamma utrymmen som anvands av formanshandlaggningen ar forsedda med inspelande
sakerhetskameror. Klientmottagningen sker inte i personalens egna rum, sa det finns inget behov av
anropsapparater. Den registerbeskrivning som géaller sékerhetskamerorna (utrymmes- och
sakerhetsforvaltning) finns till pAseende pa Helsingfors stads registratorskontor, PB 10 (Norra
Esplanaden 11-13), 00099 Helsingfors stad och pa stadens webbplats
https://asiakirjajulkisuus.hel.fi/tietovarannot/kaupunkiyhteiset-tietovarannot/#turvallisuustietovaranto

7.5 Stodtjanster och underleverantérer

Formanshandlaggningen anvander inte underleverantorer for formanshandlaggning.

8 Uppfdljning av egenkontroll

Alla chefer har ansvar for att leda féormanshandlaggningen egenkontroll. Uppfoljningen av
egenkontrollen gér det aven mdjligt att sakerstalla att arbetsuppgifterna utférs i enlighet med lagen
och att avtalen iakttas. Formanshandlaggningens plan for egenkontroll upprattas och uppdateras
genom samarbete mellan enhetens ledning och personal alltid da verksamheten forandras eller minst
en gang per ar. | samband med uppdateringen utarbetas en sammanfattning av genomférandet av
planen och utgaende fran den stalls nya mal upp.

8.1 Rapportering

Information om behovet av att forbattra servicekvaliteten och klientsékerheten fas fran en flera olika
kallor och informationssystem. Incidenter, tillbud och missférhallanden rapporteras och diskuteras i
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ledningsgrupperna. Rapporteringsuppgifter behandlas &ven i uppféljningsgruppen for klient- och
patientsdkerhet och sektorns tillsynsarbetsgrupp. Enligt lagen om tillsynen 6ver social- och
halsovarden ska alla som ordnar eller tillhandahaller social- och halsovard rapportera om
egenkontrollens observationer och utvecklingsatgarder offentligt pa sina webbplatser tre ganger per
ar. Helsingfors stads social-, hdlsovards- och raddningssektor rapporterar enhetligt fyra ganger per ar.
Rapporteringsuppgifter behandlas &ven i uppféljningsgruppen for klient- och patientsékerhet och
sektorns tillsynsarbetsgrupp.

8.2 Arkivering och kommunikation

Planerna for egenkontroll [lAmnas in undertecknade till sektorns dokumenthantering. Undertecknarna
ar enhetschefen och den narmaste chefen under denne.

Enhetens egen plan ska finnas tillgénglig for allménheten i pappersform i enhetens utrymmen,
exempelvis pa en anslagstavla.

Dessutom skickas en kopia av planerna for egenkontroll i elektronisk form till sektorns
kommunikationsavdelning, dar planen gors allmént tillganglig pa stadens webbplats.

8.3 Godkannande av planen

Egenkontrollplanen fér en serviceenhet eller verksamhetsenhet godkénns alltid av ansvarspersonen
for den aktuella enheten och dessutom av dennes chef, det vill saga chefen pé féljande niva i
organisationen.

Julia Wennonen

Enhetschef for vuxensocialarbete

Felix Holmberg Petri Peitola Marja Salminen

ledande socialarbetare ledande socialarbetare ledande socialarbetare
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