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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR
EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Utkomststoddets plan fér egenkontroll

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

Utkomststodet ar indelat i tre delar: grundlaggande utkomststéd,
kompletterande utkomststdd och férebyggande utkomststéd. Beslut
om grundldggande utkomststéd fattas av FPA. Kompletterande och
forebyggande utkomststdd tillhandahalls av valfardsomradena. |
Helsingfors fattas beslut om kompletterande utkomststod
huvudsakligen av formanshandlaggare, men vid behov kan aven
yrkespersoner inom socialvarden fatta sddana beslut. Beslut om

GRUPPEN férebyggande utkomststdd fattas endast av yrkespersoner inom
socialvarden. Beslut om utkomststod verkstélls av
utbetalningsenheten.

Utkomststod ar den form av utkomstskydd som beviljas i sista hand.
Utkomststod beviljas en person eller familj som &r i behov av stéd och
vars ovriga medel, sdsom inkomster och tillgangar, inte racker till for
att ticka de nédvéandiga dagliga utgifterna. Utkomststodet &r
behovsprévat och beviljas vanligtvis for en manad i taget. Stodet
berdknas enligt klientens nddvandiga utgifter.

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

OCH denna plan fér egenkontroll.

UPPFOLJNING AV

EGENKONTROLL

ENHETENS Chef som ansvarar for utveckling av verksamheten

ANSVARSPERSON | Chef for vuxensocialarbete

OCH Anne Qvist

PERSONALSTRUK

TUR




1 Tjansteproducent

Helsingfors stad, Social-, halsovards- och raddningssektorn

1.1 Beskrivning av tjansten

Utkomststodet ar indelat i tre delar: grundlaggande utkomststdd, kompletterande utkomststod
och férebyggande utkomststdd. Beslut om grundldggande utkomststod fattas av FPA.
Kompletterande och férebyggande utkomststdd tillhandahalls av valfardsomradena. |
Helsingfors fattas beslut om kompletterande utkomststdd huvudsakligen av
formanshandlaggare, men vid behov kan dven yrkespersoner inom socialvarden fatta sddana
beslut. Beslut om férebyggande utkomststod fattas endast av yrkespersoner inom socialvarden.
F6r mer information om ansékan om kompletterande och férebyggande utkomststéd,
beslutsfattande och grunderna for beviljande, kontakta formanshandlaggningens
telefonradgivning. Telefonradgivningen ar tillganglig ma—fre kl. 9—12 p& bade finska och
svenska. Pa https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/sosiaalinen-ja-taloudellinen-tuki finns
ocksa information om arbetsfordelningen mellan FPA och valfardsomradet samt om hur man
ansOker om utkomststdd antingen skriftligt eller elektroniskt.

1.2. Information om enheten

| Helsingfors &r beslutanderatten inom den individuella varden vad galler kompletterande och
forebyggande utkomststod delegerad till specifika yrkesgrupper och sektorer. Beslutsfattarna
arbetar inom ungdoms- och vuxensocialarbetet, psykiatri- och missbrukartjansterna,
barnskyddets och familjesocialarbetets tjanster samt sjukhus-, rehabiliterings- och
vardtjansterna.

Chef som ansvarar for utveckling av verksamheten
Chef for vuxensocialarbete
Anne Quvist

Formanshandlaggning adr. Storkarrskanten 1, HFORS 63, PB 8320, 00099 Helsingfors stad
Chefer for verksamhetsenheten
Ledande socialarbetare Felix Holmberg
Telefon: 09 31062387

E-post: felix.holmberg(a)hel.fi

Ledande socialarbetare Petri Peitola
Telefon: 09 31043926

E-post: petri.peitola(a)hel.fi

Ledande socialarbetare Marja Salminen
Telefon: 09 31043944

E-post: marja.salminen(a)hel.fi

Utbetalning av utkomststéd adr. Andra linjen 4, HFORS 53, PB 7370, 00099 Helsingfors stad
Chef for verksamhetsenheten

Jani Nygren, utbetalningschef for utkomststod

Telefon: 09 31062827

E-post jani.nygren(a)hel.fi

Om klienten inte har tilldelats en egenarbetare i enlighet med socialvardslagen, fattas beslut om
klientens utkomststod i forsta hand av formanshandlaggningen. Om en klient behover
information om vem som &r ansvarig for att fatta beslut om hans eller hennes utkomststod, kan
formanshandlaggningens telefonrddgivning ge mer klientspecifik information.



Verksamhetsstéllena for det sociala arbetet och socialhandledningen inom ungdoms- och
vuxensocialarbetets tjanster, psykiatri- och missbrukartjansterna, barnskyddets och
familjesocialarbetets tjanster samt sjukhus-, rehabiliterings- och vardtjansterna.

Servicestéllen for vuxensocialarbetets tjdnster for unga

e Fiskehamnens servicestalle VERKSTADSGATAN 14 A HFORS 58 PB 6420 00099
HELSINGFORS STAD

e Nordsjo servicestdlle KAFFEGRANDEN 3 HFORS 98 PB 7370 00099 HELSINGFORS
STAD

e Kvarnbackens servicestalle MJOLGRANDEN 4 HFORS 92 PB 6222 00099
HELSINGFORS STAD

e Haga servicestalle SILVERVAGEN 6 HFORS 44 PB 8100 00099 HELSINGFORS
STAD

e Gardsbacka servicestélle KOPGRANDEN 3 HFORS 94 PB 6233 00099
HELSINGFORS STAD

e Malms servicestalle NEDRE MALMS TORG 2 HFORS 70 PB 7970 00099
HELSINGFORS STAD

e Formanshandlaggningen STORKARRSKANTEN 1, HFORS 63, PB 8320 00099
HELSINGFORS STAD

e Berghdlls servicestélle, formedlingskonton ANDRA LINJEN 4 A HFORS 53 PB 7752
00099 HELSINGFORS

Barnskydd och familjesocialarbete

o Ostra centrums servicestélle REVALSPLANEN 1 HFORS 93 PB 6730 00099
HELSINGFORS STAD

e Berghdlls servicestdlle ANDRA LINJEN 4 G HFORS 53 PB 7740 00099
HELSINGFORS STAD

e Lassas servicestille KRAMARVAGEN 11 A 6. VAN HFORS 44 PB 8200 00099
HELSINGFORS STAD

e Malms servicestalle NEDRE MALMS TORG 2 70 HFORS PB 7900 00099
HELSINGFORS STAD

e Mansas servicestille STORKARRSKANTEN 1 2. VAN 630 HFORS PB 8330 00099
HELSINGFORS STAD

e Nordsjo servicestélle KAFFEGRANDEN 3 B 7. VAN 980 HFORS PB 7425 00099
HELSINGFORS STAD

Psykiatri- och missbrukarservice

e Sanduddsgatans servicecentral SANDUDDSGATAN 5 B HFORS 10 PB 10716 00099
HELSINGFORS STAD

e Boendestddet ANDRA LINJEN 4 H HFORS 53 PB 8660 00099 HELSINGFORS STAD
e Adresser till forsta linjens tjanster for psykisk ohélsa, psykoser och missbruk:

o0 Fiskehamnen: VERKSTADSGATAN 14 A HFORS 58 PB 6420 00099
HELSINGFORS STAD



o Nordsjo: KAFFEGRANDEN 3 B 7. VAN 980 HFORS PB 7425 00099
HELSINGFORS STAD

o Dal: LAKAREGATAN 8 HFORS 25 PB 6600 00099 HELSINGFORS STAD

0o Malm: ORRSPELSGRANDEN 6 A HFORS 70 PB 6560 00099 HELSINGFORS
STAD

o Aurora: NORDENSKIOLDSGATAN 20 HFORS 25 PB 6800 00099
HELSINGFORS STAD

Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster: Bedémningsverksamheten

e Svensksprakigt klientstyrningsteam GOKSGRAND 1 B HFORS 50 PB 7160 00099
HELSINGFORS STAD

e Vastra klientstyrningsteamet MANNERHEIMVAGEN 168B HFORS 30 PB 8665 00099
HELSINGFORS STAD

e Sodra klientstyrningsteamet GOKSGRAND 1 B HFORS 50 PB 7160 00099
HELSINGFORS STAD

e Norra klientstyrningsteamet GAMLA HELSINGFORSVAGEN 20 HFORS 70 PB 70763
00099 HELSINGFORS STAD

e Ostra klientstyrningsteamet STENSBOLEBAGEN 21 HFORS 94 PB 6220 00099
HELSINGFORS STAD

2 Verksamhetsprinciper och varderingar

Visionen for Helsingfors social-, hdlsovards- och raddningssektor ar: “Vi skapar valbefinnande,
halsa och sakerhet for Helsingforsborna genom samarbete och gedigen kompetens”.
Helsingfors stads gemensamma varderingar ar: invanarorientering, miljovanlighet, rattvisa,
jamlikhet, resurshushallning, sékerhet, delaktighet och deltagande samt féretagarvanlighet. 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 serviceltftena och malen i social-, halsovards- och raddningssektorns
servicestrategi.

Helsingfors stad ansvarar for att ordna social- och halsovardstjanster inom sitt omrade. Enligt §
1ilagen om utkomststdd https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1997/19971412 &r utkomststodet
ett ekonomiskt stod inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det &r att trygga
en persons och familjs utkomst och framja maéjligheterna att klara sig p& egen hand. Med hjalp
av utkomststddet tryggas minst den oundgangliga utkomst som en person och familj behéver
for ett manniskovardigt liv.

Var och en ar skyldig att efter formaga sorja for sin forsérjning och sitt uppehalle samt for sina
minderariga barn och adoptivbarn och for sin make/maka. En person i ldern 17—-64 ar som
ansOker om utkomststod ar skyldig att anméla sig som arbetslds arbetssdkande hos
arbetsférmedlingen. Beloppet for utkomststddet beror pa personens eller familjens inkomst och
tillg&ngar. | utkomststodet godkanns nodvandiga och skaliga kostnader fér boende och halso-
och sjukvard utéver de nddvandiga levnadskostnaderna.



Utkomststodet bestar av grundlaggande utkomststod, kompletterande utkomststod och
forebyggande utkomststéd. FPA beslutar om det grundldggande utkomststddet, som omfattar
en grunddel och andra grundlaggande utgifter. Beloppet for det grundlaggande utkomststtdet
baseras pé skillnaden mellan de utgifter som definieras i lagen om utkomststdd och de
tillgangliga inkomsterna och resurserna.

Valfardsomradena ansvarar for beslutsfattande och genomférande av kompletterande och
férebyggande utkomststod. Syftet med férebyggande utkomststdd ar att framja en persons och
familjs sociala trygghet och formaga att klara sig p& egen hand samt att forebygga utslagning
och langvarigt beroende av utkomststdd.

En del av det kompletterande utkomststodet grundar sig inte pa en klientspecifik bedémning,
utan pa behovet av stod enligt lagen om utkomststod, klientens livssituation och medelléshet.
Sadana ansokningar behandlas och avgors i huvudsak vid enheten for formanshandlaggning i
Mansas.

| brddskande fall ska beslut om utkomststdd fattas pa grundval av den information som finns
tillganglig samma eller senast foljande arbetsdag efter det att anstkan inkommit. | icke
bradskande fall ska beslut om utkomststdd fattas utan dréjsmal, dock senast inom sju
arbetsdagar fran det att anstkan inkommit.

Utkomststddets telefonrddgivning skéts av formanshandlaggarna pa enheten for
formanshandlaggning. Enligt socialvardslagen hor det till varje tjansteinnehavares uppgifter att
ge vagledning och rad. Sarskild uppméarksamhet ska dgnas at rad och vagledning for barn,
unga och personer med behov av sarskilt stod. Socialarbetare och socialhandledare ger ocksa
rad om utkomststdd via sina egna tidsbestéllningar och tjanster for kontaktbegaran.

Om klienten far service enligt socialvardslagen eller annan speciallagstiftning har klienten ratt till
en utsedd egenarbetare under sitt klientforhallande. For en person med behov av sarskilt stod
ar egenarbetaren en socialarbetare. Under klientforhallandet ansvarar egenarbetaren for att
bevilja kompletterande och foérebyggande utkomststdd, om det innefattar sarskild provning.
Personalen har en skyldighet att samarbeta mellan olika socialvdrdsmyndigheter och andra
aktorer.

Det kompletterande och férebyggande utkomststédet verkstélls korrekt, utan tolkning och utan
onodigt drojsmal vid verksamhetsstallena for utbetalning i Berghall, Malm och Nords;jo.
Utbetalningen av utkomststéd har egna anvisningar och en plan fér hur beslut om utkomststod
ska verkstéllas och hur den interna kontrollen av utbetalningen ska ske. Denna dvergripande
plan for utbetalningen uppratthalls av kontorscheferna och utbetalningschefen for utkomststod.

Beslut om utkomststdd fattas i enlighet med de allménna principerna for god forvaltning: kravet
pa gott sprakbruk, det vill siga att beslutsfattaren anvander ett sakligt, klart och begripligt sprak,
och att beslutsfattaren framjar samarbetet mellan myndigheterna inom ramen for deras
behorighet.

Om en klient &r missnéjd med hur han eller hon har blivit bemétt i ett arende som géller
utkomststod, har han eller hon ratt att framfora ett klagomal till den person som ansvarar for
socialvardsenheten eller en ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. Vid skotsel av
arenden anvands vid behov tolktjanster.

3 Riskhantering

Klientsakerheten och egenkontrollen grundar sig pa riskhantering, dar man pa ett 6vergripande
satt beaktar de risker och eventuella missforhallanden som ar forknippade med
utkomststodsarbetet. Utgangspunkten ar att i forvag identifiera eventuella problem som kan
aventyra klientsakerheten. Riskhantering innebar ocksa att eliminera eller minimera



missforhallanden och identifierade risker. Tillbud som har intraffat registreras, analyseras,
rapporteras och vidare atgarder riktas mot dem.

Riskhanteringen bygger pa transparens och forebyggande atgarder. Bade personalen och
klienterna kan ta upp missférhallanden gallande kvalitet eller sakerhet. Aven risksituationer och
tillbud hanteras pa ett Gppet satt. Syftet ar att lara sig av misstag. Information om tilloud samlas
in, och denna information anvands for att forbattra verksamheten och géra den sékrare.

Sektorchefen och linjeledningen for Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor
ansvarar for klient- och patientsakerheten. Linjeledningen ansvarar for anordnandet av
riskhantering och séakerhet. Ledningen ska se till att verksamhetsmiljon &r organiserad pa ett
sadant satt att det ar majligt att utféra arbetet sakert och tillhandahalla hogklassig klientservice
med beaktande av sakerhetsfaktorer.

Sektorchefen och cheferna for servicehelheterna sakerstaller att utvecklingsatgarderna
genomfors, bland annat genom ledningens syner och sjalvutvardering. Viktiga uppgifter om
personalen presenteras for social- och halsovardsnamnden och skickas till ekonomi- och
planeringscentralen for att ingd i den stadsovergripande personalrapporten. Resultaten av
indikatorerna for klient- och patientsakerhet granskas dppet bade i ledningsgrupperna och med
personalen.

3.1 Arbetssakerhet: riskbeddmning

Riskbeddmning ar en process dar arbetsgivaren och de anstallda tilsammans identifierar och
beddmer risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen. En hogkvalitativ riskbedomning
minskar personskador och materiella skador pa arbetsplatsen, 6kar arbetshalsan och forbattrar
arbetets effektivitet och produktivitet. Riskbedémningen registreras i systemet Tydsuojelupakki.
Anvisningar for att genomfdra en riskbedémning finns i Tydsuojelupakki. Skyldigheten att utféra
en riskbedémning pa arbetsplatsen faststélls i lag.

Riskhantering kraver aktiva atgarder fran personalens sida. De anstéllda ar delaktiga i
bedémningen av sékerhetsnivaer och -risker, utarbetandet av en plan fér egenkontroll och
genomférandet av atgarder for att forbattra sdkerheten. Personalen deltar pA manga olika satt i
det multiprofessionella arbetet for utveckling av kvalitetsledningen och patient- och
klientsakerheten och far respons for att lara sig och forbattra sin egen verksamhet.

Sektorns interna sdkerhetsutbildning anordnas foér personalen. Utbildning och
sakerhetsanvisningar som utarbetas for arbetsgemenskapen samt tekniska sékerhetssystem ar
de framsta metoderna for att férbereda sig infor risker och hot. Det &r viktigt att nyanstallda
introduceras till verksamhetsstéllets sdkerhetsarrangemang, sékerhetsplaner och
sakerhetsanvisningar.

Den personal som beviljar utkomststod rapporterar alla missforhallanden, kvalitetsbrister och
risker som de observerar till sin respektive chef. Alla observerade brister i genomférandet av
klientens socialvard rapporteras utan dréjsmal till bade chefen och SPro-systemet.
Sakerhetsavvikelser som ror anstallda och klienter samt hot- och valdssituationer rapporteras till
chefen och till programmet Ty6suojelupakki.

3.2 Forberedelser och beredskap

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska Helsingfors stad genom
beredskapsplaner och andra atgarder i forvag skaffa sig beredskap infor stérningssituationer
och undantagsférhallanden samt med avseende pa denna beredskap se till att tjansternas
kontinuitet sakerstélls. Beredskapen infor storningssituationer och undantagsférhallanden ska
planeras och registreras for varje enhet. Beredskapsplaner &r dock sekretessbelagda
handlingar, och konkreta atgarder for att andra forvaltningsforfaranden eller praxis ingar saledes



inte i planen for egenkontroll, som offentliggors. Beredskapsplanen for social-, halsovards- och
raddningssektorn har uppdaterats 22.5.2024 och godkéants av sektorchefen Juha Jolkkonen.

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

Helsingfors stad samlar in personuppgifter i olika register enligt uppgifternas
anvandningsandamal. Inom social-, halsovards- och raddningssektorn behandlas klient- och
patientuppagifter for att fullgdra den personuppgiftsansvariges lagstadgade skyldighet, dvs. for
att ordna hélso- och sjukvard och socialvard.

For personregister har registerbeskrivningar uppréttats, vars syfte ar att den registrerade ska fa
en omfattande och tydlig bild av behandlingen av personuppgifter, sdisom vem som &r
registeransvarig, for vilket andamal den registrerades personuppgifter behdvs, hur lange
personuppgifterna behdvs, om personuppgifterna lamnas ut eller éverfors utanfér EES-landerna
och hur den registrerade kan utdva sina réattigheter i anknytning till personuppgifter.

Registerbeskrivningarna finns pa Helsingfors stads webbplats och kan ocksa fas fran
enheterna. Innehallet i beskrivningen och behandlingen av uppgifterna forklaras alltid for
klienten nér tjansten inleds. De registrerade, det vill séga patienterna och klienterna, kan utéva
sina réattigheter som registrerade (bland annat ratten att granska egna uppgifter, ratta
uppgifterna, radera uppgifterna, motsétta sig behandlingen och begransa behandlingen) via
stadens e-tjanst eller genom att besdka enheten.

De som deltar i klientrddgivning eller relaterade uppgifter far behandla uppgifter endast i den
utstrackning som &r nddvandig for att de ska kunna utfora sina arbetsuppgifter. Anvéndare av
elektroniska informationssystem identifieras och autentiseras pa ett sadant satt att anvandaren
ar entydigt autentiserad. Tillgang till elektroniska informationssystem ar endast mojlig med ett
personligt I6senord.

Chefen dvervakar sin enhets verksamhet, behandlingen av personuppgifter och ansvarar fér att
behandlingen sker i enlighet med sektorns anvisningar och att registreringarna ar korrekta och
tillrackligt omfattande for det avsedda andamalet. Logguppgifter fran
klientinformationssystemen kan vid behov anvandas for att utreda huruvida behandlingen av
personuppgifter ar korrekt.

Chefen ansvarar for att uppratthalla personalens kompetens inom datasékerhet, dataskydd,
systemen och registrering. Utbildning i dataskydd och datasékerhet ar tillganglig fér personalen.
Alla anstéllda ar skyldiga att hantera information pa ett &ndamalsenligt satt och med
iakttagande av sekretessen. De anstallda ar ocksa skyldiga att omedelbart rapportera
personuppgiftsbrott som de observerat till chefen och till organisationens dataskyddsansvariga.

Chefen sorjer for att en nyanstélld introduceras till anvisningarna for datasakerhet och
dataskydd och den expertis som kravs for den anstélldas egna arbetsuppgifter. Nar en anstélld
borjar arbetet forbinder hen sig att félja de anvisningar som ges. For nyanstallda inkluderas
DigiABC-utbildningen i introduktionspaketet. Chefen har ansvar for att se till att anstallda kanner
till anvisningarna for registerforing.

Introduktionen omfattar vikten av dataskyddsfragor, registreringspraxis och sekretesskrav.
Chefen beviljar tillgang till klienthandlingar. Tystnadsplikten innebér att en sekretessbelagd
myndighetshandling, dess kopia eller annat utskrivet dokument inte far visas eller 6verlamnas
till en utomstaende, eller goras tillgangligt for en utomstadende att se eller anvanda. Det kravs
ocksa att handlingen i frdga forvaras pa ett sadant satt att utomstadende inte kan fa tillgang till
den. Med utomstaende avses har klientens slaktingar och narstdende, om klienten inte har gett
sitt samtycke till att uppgifterna lamnas ut till dem. Aven anstéllda vid den verksamhetsenhet
som betjanar klientens, men som inte deltar i klientens socialvard eller behandlingen av
klientens handlingar &r utomstdende. Tystnadsplikt innebér att personer med tystnadsplikt inte
far avslgja for utomstaende innehallet i en handling som ar sekretessbelagd eller ndgon annan
information som skulle vara sekretessbelagd om den var inférd i en handling. Huruvida uppgifter



som en myndighet har fatt i sin tjansteutévning registreras i en handling eller inte har alltsa
ingen betydelse. Tystnadsplikten géller &ven efter det att verksamheten vid myndigheten har
upphort.

Tystnadsplikt och sekretess géller for den som ar anstélld hos en myndighet samt for den som
innehar ett fortroendeuppdrag. Exempelvis ar praktikanter, personer som utfor civiltjanst,
frivilligarbetare och alla andra som arbetar eller verkar fér en myndighet bundna av
tystnadsplikten oavsett sin stallning eller uppgift.

Personer med sekretess- och tystnadsplikt far inte anvanda konfidentiell information i andra
sammanhang for egen eller andras fordel eller till skada fér nagon annan. Férbudet mot
utnyttjande galler inte situationer dar information som erhallits i egenskap av part anvands for
att utdva partens ratt, intresse eller skyldighet, det vill séga i det &rende i vilket informationen
erhdlls.

Tystnadsplikten géller &ven den person eller enhet som utfor eller ar anstalld for att utfora ett
uppdrag, till exempel familjevardare enligt familjevardslagen och personer eller enheter som
tilhandahaller sociala tjanster enligt avtal for inkdpstjanster eller betalningsforbindelser. Aven
forskare och andra som med myndighetens tillstand tagit del av sekretessbelagda uppgifter har
tystnadsplikt.

Klienten och dennes foretradare eller bitrade ar skyldiga att iaktta sekretess i friga om
konfidentiell information som erhallits pa grundval av klientstatus och som rér andra personer
an klienten sjalv. Eftersom klientférhallanden inom socialvarden utgor strikt konfidentiell
information, ska mottagning, radgivning och vagledning av klienter vid familjecenter och
centraler for halsovard och valbefinnande i majligaste man ordnas pa ett sadant satt att
information om den person som betjanas inte kan horas eller pa annat satt observeras av
utomstaende, andra klienter eller patienter. Klienter ska inte bjudas in med namn till en
reception eller ett annat servicestalle, utan ska tas emot enligt kénummer eller ett annat
anonymt arrangemang.

Klientarenden bor endast diskuteras i ett rum eller ett annat utrymme déar diskussionen inte gar
att hora utanfér rummet. Utskick av beslut, begaranden om utredning och andra breuv till klienter
ska organiseras pa ett sddant satt att klientens uppgifter inte kan réjas for utomstadende.

Social-, halsovards- och raddningssektorn har ocksa separata ansvariga personer for
dataskydd och informationssékerhet. Dessutom ska varje personregister ha en utsedd
ansvarsperson som for egen del svarar for dataskyddet for registret i frAga och for att
registerbeskrivningen ar lagenlig. | enhetens plan for egenkontroll registreras information om de
register som ar relevanta for den aktuella enhetens serviceverksamhet. Enligt artikel 37 i EU:s
allméanna dataskyddsforordning ska ett dataskyddsombud utses nar personuppgifter behandlas
av en myndighet. Helsingfors stads dataskyddsombud ger rdd och anvisningar om
skyldigheterna enligt dataskyddslagstiftningen, 6vervakar efterlevnaden av
dataskyddsbestdmmelserna och utfér relaterade kontroller. Dessutom samarbetar han eller hon
med dataombudsmannens byra och fungerar som dess kontaktpunkt i fragor som ror
behandlingen av personuppgifter.

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

Kontaktuppgifter till Helsingfors stads dataskyddsombud:
Dataskyddsombud

Stadskansliet

Foérvaltningsavdelningen

PB1

00099 Helsingfors stad

tietosuoja(a)hel.fi
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4 Klient- och patientsakerhet

Genom egenkontroll sékerstélls tillgangligheten, kontinuiteten, sékerheten, kvaliteten och
jamlikheten for de tjanster som tillhandahalls klienterna. Egenkontroll &r verksamhet inom det
dagliga arbetet for att skerstalla att sakerheten forverkligas. Att genomféra egenkontroll i
vardagen ingér i allas dagliga arbete.

4.1 Personalens anmalningsskyldighet géallande
missforhallanden inom social- och halsovarden

Enligt 29 § i lagen om tillsynen éver social- och halsovarden (741/2023) ska en person som
ingdr i personalen eller arbetar med motsvarande uppgifter i ett uppdragsférhallande eller som
underleverantor underratta ansvarspersonen for tjansteenheten eller nadgon 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. Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster lamnas anmalan i
forsta hand 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. Anméalan kan lAmnas utan hinder av sekretessbestammelserna. Den som tagit
emot anmalan ska och den som gjort anmalan far trots sekretessbestammelserna underratta
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 8§) Chefen ar ansvarig for att sakerstélla att alla anstallda kanner till
anmalningsskyldigheten.

SPro ar en applikation som utvecklats fér anmalning av missférhallanden inom socialvarden,
och som mgjliggor hantering och rapportering av missférhallanden pa olika nivaer i
organisationen. Om en anstalld inom vuxensocialarbetet far kinnedom om ett missférhallande
eller en risk for ett missforhallande som hotar tillhandahallandet av socialvard till en klient, ska
han eller hon rapportera det till SPro-systemet, varifran rapporten vidarebefordras till chefen.
Det ar chefens skyldighet att vidta nédvandiga atgarder for att undanrdja missforhallandet eller
hotet om missforhallande, och att informera den utndmnda hogre tjansteinnehavaren inom
socialvarden om arendet. Den ledande experten inom socialvarden far aviseringar om alla
meddelanden frdn Spro-systemet. SPro-systemet anvands av socialvardspersonal inom social-
och héalsovardssektorns alla servicehelheter. Nar det galler halso- och sjukvardstjanster kan
vardpersonalen gora en anmalan med klientens tillstand.

4.1.1 Identifiering av och anmalan om missforhallanden och tillbud

Klient- och patientsakerheten framjas och forbattras pa sektorsniva till exempel i frdga om
kompetens inom lakemedelsbehandling, férebyggande av vardrelaterade infektioner, isolering
och fysisk begransning av patienten, dokumentation av vard och klientarbete, kdpta tjanster och
stodtjanster, regionalt samarbete och den fysiska miljon. Klient- och patientsdkerheten
sakerstalls i det dagliga arbetet, vilket innebar att utvecklingsbehov och risker identifieras som
en del av verksamheten. Vid identifieringen av risker och missforhallanden stravar man efter en
proaktiv identifiering och observation, sa att nédvandiga atgarder kan vidtas innan oonskade
héndelser intraffar.

Anstallda anmaler i huvudsak missfoérhallanden, tilloud och anknytande risker som de

observerat till sin chef via de system som ar tillgéngliga (HaiPro, SPro och Tydsuojelupakki).
Hanteringen av tilloud, observerade missforhallanden och incidenter innefattar att man tar upp,
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registrerar och analyserar dem samt vidtar nddvandiga atgarder och rapporterar dem. Cheferna
har ansvar for riskhanteringen och nyttjandet av den information som erhalls for utveckling. De
anstallda har ansvar for att identifiera och reagera p& missforhallanden i sitt dagliga arbete och
att informera ledningen om dem. Chefen ansvarar for att skapa praxis for att stodja
genomférandet av klient- och patientsakerhetsarbetet.

Behandlingen av risksituationer och missférhallanden omfattar dppen och konstruktiv
diskussion med personalen, klienten och vid behov anhériga och narstaende. En 6ppen och
konstruktiv diskussionsatmosfar stéder uppbyggandet av en god sdkerhetskultur vid
arbetsenheterna.

| handelse av ett allvarligt tillbud som eventuellt lett till ersattningsgilla féljder informeras klienten
om hur man anséker om ersattning. Helsingfors stad har utarbetat en plan pa stadsniva for att
félja upp framjandet av arbetshalsa. Tydsuojelupakki och SPro ar verktyg for att folja upp
genomférandet av planen. De anvands for att rapportera tilloud eller missférhallanden som
aventyrar klientens sakerhet eller som orsakar eller kan orsaka klienten skada.

For kvalitetsavvikelser, tillbud och negativa handelser bestams korrigerande atgarder med vilka
man forebygger att situationerna ska upprepas i fortsattningen. Sadana atgarder ar till exempel
att utreda orsakerna till det som hant och genom detta dndra pa forfaranden sa de blir tryggare.
Aven om korrigerande atgarder gors uppfoljningsanteckningar och anmalningar.

4.1.2 Handlaggning och rapportering av missforhallanden och tillbud

De som handlagger anmélningar (narchefen och den priméara stallféretradaren) far ett e-
postmeddelande om nya anmalningar som lAmnats i anmalningssystemen. Meddelandena
lases dagligen och man bedémer hur bradskande behandlingen ar. Fragor som kraver
omedelbara atgarder behandlas utan dréjsmal. Ansvarspersonen ska vidta atgarder for att
avhjalpa missforhallandet eller den uppenbara risken for ett missforhallande eller lagstridigheten
av annat slag. Handlaggaren inleder behandlingen av icke-braddskande anmalningar inom en
vecka. Behandlingen av en anmaélan ska slutféras inom tvd manader. Vid franvaro ska
handlaggaren se till att det finns en stallféretradare i systemet.

Alla tillbud som innebaér allvarlig skada for klienten/patienten hanvisas till en hogre niva (chefen
for enhetsnivan (4) eller i vissa enheter underenheten (niva 5)). Aven arenden i vilka man
onskar en behandling som 6verskrider arbetsenhetens granser, eller som har ett betydande
informationsvarde exempelvis pa enhetsniva, kan 6verforas till en hogre niva. Efter att en
handlaggare pa hégre nivd mottagit anméalan, bedémer hen vilket behandlingsforum som ar
andamalsenligt for den 6verférda anmalan och huruvida situationen exempelvis bor behandlas
vid ett chefsmoéte. Hantering av anmalningar om missférhallanden och tilloud &r en del av
ledarskapet. Ansvarspersonen ska vara medveten om avvikelser och missforhallanden i den
tjansteverksamhet som han eller hon leder, och ingripa i dessa. Pa basis av sin bedomning ska
ansvarspersonen ocksa Gverfora arendet till féljande niva i organisationen.

En teknisk behandling av anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Det viktigaste &r att man
diskuterar och behandlar drendet tillsammans och vidtar nodvandiga atgarder. Korrigerande
atgarder faststalls for kvalitetsavvikelser, sakerhetsavvikelser, risksituationer, tillbud,
missforhallanden eller risker for ett missforhallande for att férhindra att situationen uppstar eller
upprepas.

Séadana atgarder ar bland annat att utreda orsaker och bidragande faktorer till incidenterna och
darigenom gora rutinerna sakrare, uppdatera eller precisera anvisningarna osv. De nddvandiga
utvecklingsatgarder som identifierats pa grundval av den risk eller det missforhallande som
upptéckts ska definieras och registreras i systemet, och uppféljningen av genomférandet av
atgarderna ska avtalas. Ansvarspersonen har en nyckelroll nar det galler att utveckla enhetens
verksamhet, skapa och uppratthalla en utvecklingsvanlig atmosfar samt bestamma vilka
utvecklingsatgarder som ska vidtas med anledning av upptéickta avvikelser.

| HaiPro- och SPro-systemen registreras atgarderna under Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta (beskrivning av genomférandet av atgarderna). Sarskild uppmarksamhet ska
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agnas at att dela genomférda utvecklingsatgarder och god praxis mellan olika enheter,
verksamheter och tjanster, vilket stods av offentlig rapportering av utvecklingsatgarderna.

Vid arbetsenhetens maoten (till exempel teammdoten) behandlas risksituationer och
missforhallanden som skett i den egna arbetsenheten minst en gang i manaden, och atgarder
som vidtagits med anledning av enskilda anmalningar alltid nar tillouden &ar aktuella.
Regelbunden behandling av tillbud och missférhallanden i arbetsenheterna sakerstalls till
exempel genom att gora fragan till en permanent fraga som ska behandlas vid

arbetsenhetsmotena.
Handlaggningsfo | Handlaggningsfrek | Ansvarsperson | Handlaggningsfo
rum vens rum
Haipro Néarchefen och Sa fort som majligt | Narchefen och | Det egna teamet,

anmalaren.
Teamet och
arbetsgemenska
pen.

och under alla
omsténdigheter
inom en vecka.
Handlaggningen
slutfors inom tva
manader.

vid behov
chefer pa en
hogre
organisationsni
va.

arbetsgemenska
pen och vid
behov moten pa
en hogre
organisationsniv
a.

SPro

Narchefen och
anmalaren.
Teamet och
arbetsgemenska
pen.

Sa fort som mojligt
och under alla
omsténdigheter
inom en vecka.
Handlaggningen
slutfors inom tva
manader.

Néarchefen och
vid behov
chefer pa en
hogre
organisationsni
va.

Det egna teamet,
arbetsgemenska
pen och vid
behov moten pa
en hogre
organisationsniv
a.

Tyosuojelupa
kki

Narchefen och
anmalaren.
Teamet och
arbetsgemenska
pen.

Sa fort som mojligt
och under alla
omsténdigheter
inom en vecka.
Handlaggningen
slutfors inom tva
manader.

Néarchefen och
vid behov
chefer pa en
hogre
organisationsni
va.

Det egna teamet,
arbetsgemenska
pen och vid
behov moten pa
en hogre
organisationsniv
a.

Vid chefsmoten for enheten (organisationsniva 4) och underenheten (niva 5) behandlas
regelbundet situationen for verksamhetens klientsékerhet, och anmalningar om
missforhallanden och tillboud som géller enhetens verksamhet samt de utvecklingsatgarder som
vidtagits med anledning av dessa, dock minst 4 ganger per &r. Anmélningar som leder till
andringar av operativ praxis behandlas alltid nar det ar relevant. Andringar av operativ praxis till
en foljd av tillbud och missforhallanden samt god praxis delas aktivt bade inom enheten och
mellan arbetsenheter.

Ledningsgruppen for tjansten behandlar rapporter om risksituationer och missférhallanden
(inklusive vidtagna utvecklingsatgarder) och forandringar i operativ praxis minst var tredje
méanad och oftare vid behov. Ledningsgruppen for tjansten behandlar var tredje manad aven de
tjansterelaterade uppgifter som sammanstallts for sektorns publicerade rapport, med avseende
pa egenkontrollen och de utvecklingsatgarder som vidtagits utifrdn dess observationer.

Ledningsgruppen for servicehelheten behandlar &ven rapporter om risksituationer och
missforhallanden (inklusive vidtagna utvecklingsatgarder) med tre manaders mellanrum.
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Ledningsgruppen for servicehelheten diskuterar sammanstaliningar av tillboud och allvarliga
risksituationer och betydande missférhallanden som enskilda incidenter samt beslutar om
andringar av tillvagagangssatt eller anvisningar som berér mer an en enhet eller tjanst.

Andringar av operativ praxis till foljd av rikssituationer och missférhallanden samt god praxis
delas aktivt bade inom tjansterna och mellan liknande verksamheter. Uppféliningsgruppen for
klient- och patientsakerhet behandlar sektorns rapporter om risksituationer och
missforhallanden (inklusive vidtagna utvecklingsatgarder). Rapporteringen éver risksituationer
och missférhallanden behandlas arligen vid sektorns personalkommitté.

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 tillbud for att utveckla patient- och
klientsakerheten vid Helsingfors social- och halsovardssektor). Sarskild uppmarksamhet dgnas
at att utveckla verksamheten pa basis av utredningar av risksituationer och missforhallanden.

Vid en allvarlig risksituation eller ett allvarligt missférhallande har klienten eller patienten utsatts
for eller nastan utsatts for betydande skada eller betydande bestaende skada eller utsatts for en
allvarlig risk for liv eller sakerhet. En allvarlig risksituation eller ett allvarligt missférhallande kan
ocksa ha paverkat ett stort antal personer. Med allvarlig skada avses en situation som leder till
dodsfall, ar livshotande, leder till att sjukhusvard inleds eller férlangs, leder till permanent eller
betydande funktionsnedsattning eller funktionshinder, eller en annan sarskilt allvarlig handelse.

Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster anvands avsnittet for utredning av allvarliga
risksituationer och missférhallanden bade i HaiPro och SPro. Anvisningen “Utredning av
allvarliga tillboud” 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 tillboud &r det viktigt att beakta alla inblandade parter och vid behov
anordna akut stod inte bara for klienten eller patienten utan aven for hans eller hennes
narstdende och de anstallda som har varit involverade i klientens process och/eller situationen.
Mer detaljerade anvisningar om hur man hanterar ett allvarligt tillbud finns i de individuella
planerna for egenkontroll fér varje enhet som hanterar utkomststod.

4.3 Ombesoérjande av klienters och patienters valbefinnande

Att framja klienternas valbefinnande och ombesdrja deras funktionsférmaga och -férutsattningar
ar en del av klient- och patientsakerheten. Att ombesarja klienternas funktionsférmaga i
vardagen och deras allmanna valbefinnande och sociala mdjligheter &r en del av forebyggandet
av risksituationer.

Utkomststod ar ett verktyg for att stodja klientens valbefinnande och funktionsformaga.
Funktioner som tillnor det dagliga livet omfattar egenvard, att klara sig hemma, rérlighet,
utbildning, arbete, kommunikation, sociala interaktioner och gemenskap.

4.3.1 Framjande av valbefinnande och halsa

Malen for framjande av valbefinnande och halsa (HYTE) i Helsingfors ar att forbattra
stadsbornas valbefinnande, hélsa och sdkerhet i vardagens miljéer. Genom HYTE-arbetet
framjas rattvisa, jamlikhet och invanarnas méjligheter till delaktighet. Genom arbetet forebyggs
ojamlikhet i valbefinnande och hélsa, marginalisering och ensamhet och framjas anvandningen
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av kunskapsbaserade forebyggande verksamhetssatt och modeller. Pa sa satt stods
utvecklingen av en socialt, ekologiskt och ekonomiskt hallbar stad.

| projektet for hallbar tillvaxt, investering 2, projektet Ett valmaende Helsingfors, utvecklas och
implementeras ett servicekoncept for valbefinnande och halsa (hyte) i Helsingfors. Malet med
servicekonceptet for valbefinnande och halsa (hyte-servicekonceptet) ar att géra hyte-tjanster
och -verksamhet latta att hitta for bade invanare och yrkespersoner. Hyte-servicekonceptet
omfattar tjanster och verksamhet for den vuxna befolkningen (unga vuxna, personer i arbetsfor
alder och aldre) for att framja valbefinnande och halsa. | Hyte-servicekonceptet har man skapat
en sammanfattning av avgiftsfria tjanster for valbefinnande i Helsingfors, som &r tillgangliga for
hela personalen som stdd for klientarbetet. Sammanfattningen finns pa sektorns interna
webbplats.

4.4 Lakemedelsbehandling

Ledning omfattar genomférande av lakemedelsbehandling pa ett satt som ar sakert for klienter
och patienter. Enhetschefen ansvarar for att lakemedelsbehandling genomférs sékert. Som en
del av egenkontrollen ansvarar enhetschefen ocksa for att folja upp, utvardera och Gvervaka att
lakemedelsbehandling genomfdrs sékert, och for att personalens utbildning i
lakemedelsbehandling och personalens lakemedelstillstand ar uppdaterade.

Utkomststodet forknippas inte med lakemedelsbehandling.

4.5 Sakerhet for produkter och utrustning

For forvaltning av medicintekniska produkter har Helsingfors social-, halsovards- och
raddningssektor utarbetat anvisningen Laakinndllisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista
ilmoittaminen sosiaali- ja terveystoimialalla (forvaltning av medicintekniska produkter och
anmalan av rikssituationer inom social-, halsovards- och raddningssektorn, TOIMO010). |
anvisningen beskrivs de viktigaste funktionerna for forvaltning och sadker anvandning av
medicintekniska produkter.

Arbetsenhetens utndmnda ansvarsperson:

Mer information sote.laitetiimi@hel.fi

5 Klientens stéllning, rattigheter och
rattsskydd

Klientférhallanden inom social- och halsovardstjansterna kan bli anhangiga pa olika satt. En
persons arende kan anhéngiggéras antingen genom personens egen kontakt (till exempel
ansOkan), en bedémning av servicebehovet som gjorts tillsammans med en anstalld inom en
annan tjanst eller utgaende fran en orosanmalan eller en barnskyddsanmalan, en anmalan om
en aldre persons servicebehov som nagon annan gjort eller en annan kontakt pa en annan
persons vagnar. P basis av kontakten bedoms behovet av ett klientférhallande i arendet och
vid behov fattas ett beslut, till exempel om att inleda en bedémning av behovet av
socialvardstjanster eller barnskydd, eller att bevilja den ansokta tjansten.
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5.1 Tidsfrister for atkomst och tillgang till tjanster

Klientférhallandet hos utkomststodet inleds alltid hos FPA. Innan man ansoker om
kompletterande och forebyggande utkomststod ska man ha fatt ett beslut om grundlaggande
utkomststod frdn FPA. Ett undantag fran detta ar bradskande utkomststod efter tjanstetid.
Kompletterande och férebyggande utkomststdd kan sdkas elektroniskt, skriftligt eller muntligt,
det vill sdga behovet av utkomststdd kan tas upp under en bedémning av servicebehovet.
Utkomststod grundar sig alltid pa ett beslut som registreras i datasystemet for klientarbete och
skickas till klienten for kannedom per post. Beslutet om utkomststod ar alltid skriftligt och atfoljs
av en anvisning for sékande av andring.

Enligt lagen om utkomststdd beviljas utkomststdd pa basis av ansdkan. Beslut om utkomststod
ska fattas utan drojsmal, dock senast inom sju arbetsdagar (ma—fre) fran det att ansokan
inkommit. Beslut om utkomststtd ska fattas samma dag eller féljande arbetsdag om klientens
situation ar brddskande. Om ansokan skickas elektroniskt till exempel pa en vardagshelg,
I6rdag eller séndag, ar dagen for mottagande av ansdkan foljande vardag. | handlaggningstiden
ingér inte dagen for mottagande av anstkan, helgdagar eller veckoslut.

Ifall en begaran om komplettering har skickats p& basis av anstkan raknas tiden fran den dag
da begaran om komplettering returnerades. Om klienten inte inom utsatt tid har kompletterat sin
ansoOkan eller uppgett en godtagbar orsak till att kompletteringen férsenats, fattas beslutet utan
drojsmal pa basis av de tillgangliga uppgifterna, dock senast den sjunde vardagen efter det att
tidsfristen gatt ut (lagen om utkomststod 14 a § 3 mom.). | enlighet med 3 mom. kan beslutet
med klientens samtycke ocksa fattas pa basis av de tillgangliga uppgifterna innan den utsatta
tiden har gatt ut. Om begaran om komplettering inte har returnerats, men beslutet har fattats
innan tidsfristen I6pte ut, raknas handlaggningstiden fran den dag da begaran om komplettering
registrerades.

Om beslutet &r positivt bestdms datum for utbetalning av utkomststdd enligt behovet av st6d.
Om det beviljade stodet ar avsett att anvandas for féljande manads utgifter, betalas stodet ut till
det konto som klienten har uppgett den forsta bankdagen i den foljande manaden. Bradskande
stod betalas ut omedelbart till klientens konto eller ges i form av en betalningsforbindelse.
Utbetalningen av utkomststod paverkas av fordrojningar mellan banker, som vanligtvis ar en
vardag.

Tidsfristerna for utkomststdd foljs kontinuerligt upp. Varje beslutsfattare inom utkomststtdet
ansvar for att sakerstélla att ansékningar om utkomststdd handlaggs inom de lagstadgade
tidsfristerna. De ansvariga socialarbetarna foljer upp genomférandet av de lagstadgade
servicetiderna i realtid under vardagar.

| efterhand tar sektorns informationsférvaltning manatligen fram uppféljningsstatistik 6ver
genomférandet av servicetiden. Institutet for hdlsa och valfard (THL) foljer upp
handlaggningstiderna for utkomststtdd i hela landet och begar om uppféljningsuppgifter av
valfardsomradena.

Det tekniska innehallet i beslut om kompletterande och férebyggande utkomststod féljs upp
dagligen i samband med verkstéallandet av beslut om utkomststdd. Verkstéllarna begar om
réattelse av beslut dar man hittar fel i beloppen, anvéander fel beslutsparagraf eller om det finns
skrivfel i beslutstexten som gor att innehallet blir Gppet for tolkning. Av beslutet ska det tydligt
framga vilket stodbelopp som beviljats klienten. Ledande socialarbetare genomfor
slumpmassiga kontroller av beslut. Eventuella fel som observeras tas omedelbart upp mellan
den ledande socialarbetaren och beslutsfattaren.

Kontorscheferna kontrollerar betalningsmaterialet for féregadende manad genom manatliga
stickprov. | stickproven kontrollerar kontorscheferna att verkstéllandet &ar korrekt for de utvalda
klienterna. Eventuella fel som observeras tas upp mellan kontorschefen och verkstéallaren. En
kvalitativ revision av genomfoérandet och utbetalningen genomférs fyra ganger per ar for de tre
foregdende manaderna. Revisionerna genomfors i januari, april, juli och oktober. | revisionen
bedémer den personal som deltar i beslutsfattandet om utkomststdd tillgangen till
genomférande och utbetalning.
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Om en klient upptéacker ett fel i ett beslut om utkomststéd kan beslutet omprévas och korrigeras.
Klienten kontaktar da beslutsfattaren antingen per telefon eller skriftligt. Varje beslut atfoljs av
en anvisning for sékande av andring. En fritt formulerad skriftlig &ndringsansotkan riktas till
social- och halsovardsnamndens sektion. Andringsansdkan ska lamnas inom 30 dagar fran den
dag da klienten kan anses ha fatt del av beslutet.

Sektionen kan finna att tjansteinnehavarens beslut inte andras. Sektionen kan ocksa upphava
tjansteinnehavarens beslut eller aterféra ansokan till beslutsfattaren for omprévning. Om
klienten &r missndjd med sektionens beslut kan klienten 6verklaga vidare till férvaltningsratten.

Social- och halsorddgivning och vagledning ges pa natet, vid verksamhetsstéllena 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 pa adressen www.maisa.fi. Maisa &r en saker kanal dar klienten kan ta del av
resultat, anteckningar och beslut som galler hand eller hennes egna eller ett minderarigt barns
vard eller tjanster.

5.2 Planering av klientens och patientens vard

Behovet av vard och service beddms tillsammans med klienten och, vid behov, hens anhdrig,
narstaende eller lagliga foretradare. Vid behov gérs bedémningen av servicebehovet i ett
multiprofessionellt samarbete. Bedomningen utgar fran personens egen syn pa sina resurser
och hur de kan starkas samt, nar det galler minderariga, fran vardnadshavarnas och/eller
foraldrarnas syn pa bade sina egna resurser och klientens situation. Vid bedémningen av
servicebehovet fokuserar man pa aterstallande, uppréatthallande och framjande av
funktionsférmagan och mdjligheterna till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet
omfattar alla dimensioner av funktionsformégan. Bedémningen tar ocksa hansyn till de
riskfaktorer som forutspar en forsamring av funktionsférmagan.

Behovet av vard och service registreras i klientens personliga plan for den dagliga varden eller
servicen (till exempel klientplan, serviceplan eller vardplan i enlighet med socialvardslagen,
klientplan i enlighet med barnskyddslagen). Syftet med planen &r att hjalpa klienten att uppna
de mal som hen uppstallt for sin livskvalitet och funktionsférmaga. Planen anvands for att folja
upp forandringar i klientens servicebehov.

Utkomststodets klienter har rétt till ett personligt samtal. Klienten ska ges tillfalle till ett personligt
samtal med en yrkesutbildad person inom socialvarden i valfardsomradet senast den sjunde
vardagen efter det att klienten har begéart det (lagen om utkomststéd 14 d 8).

Om klienten far service enligt socialvardslagen eller annan speciallagstiftning har klienten ratt till
en utsedd egenarbetare under sitt klientforhallande. For en person med behov av sarskilt stod
ar egenarbetaren en socialarbetare. Personalen har en skyldighet att samarbeta mellan olika
socialvardsmyndigheter och andra aktorer. Under klientférhallandet ansvarar egenarbetaren for
att bevilja kompletterande och férebyggande utkomststdd, om det innefattar sarskild provning.

Socialvardens klienter har ratt till en bedomning av servicebehovet, forutsatt att det inte bara
handlar om rad och vagledning. Bedémningen av servicebehovet anvands for att bedoma om
en person har behov av stéd, som kan vara tillfalligt, brddskande, aterkommande eller
l&ngvarigt. De tjansteinnehavare och anstallda som fattar beslut om utkomststod har alla
tystnadsplikt och &r darfér bundna av sekretess.

Beviljande av utkomststdd till en person som ar bosatt i ett valfardsomrade utgor socialservice i
enlighet med definitionen i socialvardslagen (8§ 14 i socialvardslagen).

5.3 Klientens och patientens sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av rétten till
personlig frihet, integritet och sakerhet. Nara kopplat till den &r ratten till privatliv och skydd for

17



privatlivet. Personlig frihet skyddar forutom personens fysiska frihet &ven personens fria vilja
och sjalvbestammanderéatt.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden har en skyldighet att respektera och
starka klientens sjalvbestammanderétt och att bemdta klienterna val och jamlikt. Varje klient,
oavsett livssituation, ska ha mojlighet att véxa och utvecklas samt rétt till ett gott och vardefullt
liv. Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens och patientens
sjalvbestdmmanderatt och stdda klientens deltagande i planeringen och genomférandet av sina
tjanster.

| 35 § i socialvardslagen faststills att om en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden,
en socialkurator eller en anstalld hos socialvdsendet, undervisningsvasendet, idrottsvasendet,
barndagvarden, raddningsverket, Nodcentralsverket, Tullen, polisen,
Brottspafélidsmyndigheten, arbetskraftsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller
utsokningsmyndigheten i sitt arbete har fatt kannedom om en person vars behov av socialvard
ar uppenbart, ska han eller hon styra personen till att s6ka socialservice eller om personen
samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for valfardsomradets socialvard.

Klientens service vid verksamhetsstallena grundar sig i férsta hand pa frivillighet och
samforstand. | princip genomfors tjansterna utan att begransa personens
sjalvbestammanderatt. Det ska alltid finnas en rattslig grund for begransningsatgarder, och
inom socialvarden kan sjalvbestammanderéatten endast begransas nar klientens eller andra
personers halsa eller sakerhet hotar att aventyras. Adekvata skriftliga beslut om atgarder som
begransar sjalvbestammanderatten fattas i enlighet med géllande anvisningar. Eventuella
begransningsatgarder utfors i enlighet med principen om minsta mojliga begransning och pa ett
sakert satt, med respekt for personens manniskovarde.

| 35 § i socialvardslagen faststills att om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart
ofdrmogen att svara for sin omsorg, halsa eller sékerhet, eller om ett barns béasta absolut kraver
det, ska en anmélan om behovet av socialvard goras utan dréjsmal trots
sekretessbestammelserna.

5.4 Klienters, patienters och anhdrigas delaktighet

Starkande av klienternas delaktighet 6kar valbefinnandet och gor det mgjligt att utveckla
tjansterna pa ett anvandarcentrerat satt. Inom sektorn genomfars Helsingfors stads modell for
delaktighet och interaktion, vars prioriteringar for 2023-2025 &r att starka invanarnas erfarenhet
av delaktighet, 6ka personalens delaktighetskompetens, och ta hansyn till mangfalden av
invanarnas roster. Det &r viktigt att klienterna kénner sig hérda och att Iampliga metoder och
kanaler finns tillgangliga for det. Klienter ska alltid ha en aktiv roll i sin egen service och
tjansterna ska skapa goda klientupplevelser.

Metoder for delaktighet ar bland annat mangsidig insamling av klientrespons, olika enkater,
intervjuer, klientrdd och involvering av erfarenhetsexperter och frivilliga. Delaktighet innebar
bade att man blir hord i frAga om sin tjanst och att man far en funktionell och social mgjlighet till
deltagande i nargemenskapen. Darfor kan starkandet av delaktighet ocks& handla om till
exempel att stodja deltagandet i det egna bostadsomradets verksamhet med 1g troskel eller i
planeringen av den dagliga verksamheten vid en boendeenhet med heldygnsomsorg.

Det finns delaktighetsgrupper for klienter (tidigare klientrad) i regionerna for att diskutera fragor

om delaktighet och starka klienternas och invanarnas delaktighet. Delaktighetsgrupperna kan
behandla fragor som ror bade utkomststod och socialvardstjanster.

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 verksamhetsstéllena och i de digitala
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tjansterna i olika skeden av servicestigen. Respons samlas in fran klienter och information om
klientupplevelsen erholls exempelvis med hjalp av stadens gemensamma responstjanst,
responsenheter 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 bl
lattare att i det dagliga arbetet delaktiggora klienterna i utvecklingen av tjansterna.

I enlighet med Helsingfors stads serviceldfte behandlas respons som inkommit via stadens
gemensamma responstjanst inom fem arbetsdagar och invanaren far ett svar per e-post. Pa
verksamhetsstéllena finns ett omfattande utbud av responsenheter for att mata
klientupplevelsen. Dessutom har de olika tjansterna och enheterna sina egna metoder for att
samla in respons som ar lampliga for deras klienter.

Insamlingen av klientrespons utvecklas bade inom tjansterna, inom sektorn och pa nationell
niva. Utvecklingen av insamlingen av klientrespons syftar till att sakerstélla lika mojligheter for
alla klientgrupper att lamna respons. Respons utnyttjas for att utveckla verksamheten, utbilda
personalen och stddja beslutsfattandet.

Lagen om tillsynen Gver social- och halsovarden forutsatter att tjansteproducenterna samlar in
klientrespons och offentliggor utvecklingsatgarderna med anledning av klientrespons i det
allmanna datanatet tre gdnger om aret. Utvecklingsatgarderna med anledning av klientrespons
inom social- och halsovardstjansterna vid Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor
och information om uppféljning av dem offentliggors var tredje manad i samma
rapporteringscykel som de utvecklingsatgarder som vidtagits med anledning av observationer
om egenkontroll.

Det finns en brevlada pa verksamhetsstallena dar man kan lamna respons. Respons tas ocksa
emot vid klientm6ten, muntligt, skriftligt och per telefon samt via stadens elektroniska
responssystem. Responsen utnyttjas vid planeringen av verksamheten.

Responsen lases och man reagerar pa den utan dréjsmal. Respons som inkommit via
responssystemen behandlas regelbundet. Man reagerar pa eventuella missforhallanden och
utvecklingsférslag som framkommit i responsen. Klientens &ndringsansokningar i beslut om
utkomststod handlaggs av social- och halsovardsnamndens sektion. Allman operativ praxis och
andringar av den liksom andringar av praxis for beviljande som framkommer vid
handlaggningen delges alla beslutsfattare.

Man kan ge respons eller stalla frAgor om tjansterna pa Helsingfors stads webbplats. Man
stravar efter att svara pa respons inom fem vardagar. Om arendet kraver utredning eller
planering kan det ta langre att svara. Ett meddelande kan skickas anonymt. Om man 6nskar ett
personligt svar, ska man lamna kontaktuppgifter. Respons kan publiceras med tillstand fran
respondenten. https://palautteet.hel.fi/

5.6 Social- och patientombudsmannen

Klienten eller patienten kan kontakta social- och patientombudsmannen om hen &ar missndjd
med varden, bemétandet eller servicen inom social- och hélsovarden eller
smabarnspedagogiken eller om hen behdéver rad om sina rattigheter inom social- och
halsovarden eller smabarnspedagogiken.

Social- och patientombudsmannen kan ocksa kontaktas av klientens eller patientens anhériga
och andra narstaende, Helsingforsborna och samarbetspartnerna. Social- och
patientombudsmannens uppgift ar att ge rad och vagledning. Social- och
patientombudsmannen fattar inte beslut eller tar stallning till medicinsk vard. Tjansten ar
avgiftsfri. Kontaktuppgifterna till social- och patientombudsmannen ska finnas framlagda vid
varje serviceenhet. Det ar enhetschefens ansvar att se till att de ar uppdaterade.

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

Personliga moten avtalas alltid i férvag. Mer information om social- och patientombudets
tjanster finns pa var webbplats p& https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-
uppdifter-och-rattigheter/social-och-patientombud

5.7 Anméarkningar och klagomal

En klient och patient har réatt att framstélla en anmarkning om bemaotandet vid en enhet for
socialvard eller vid ordnandet av socialvard pa annat satt. Anméarkningen lamnas till den
ansvariga personen eller den ledande tjansteinnehavaren vid enheten for socialvard.
Anmarkningen kan formuleras fritt och begransar inte klientens ratt att séka andring pa det satt
som separat foreskrivs om andringsstkande. Klienten kan hanvisas till att lamna en anmarkning
med hjalp av Helsingfors blankettmall (Iank: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf). Lamnande av en anmérkning paverkar inte klientens réatt att lamna in ett
klagomal till de myndigheter som utévar tillsyn 6ver socialvarden.

Enligt forvaltningslagen ska svar pa en anmarkning lamnas utan oskaligt dréjsmal. Klienten ska
pa dennes begaran informeras om den beraknade tiden for svaret och fa svar pa forfragningar
om hur handlaggningen fortskrider. | enlighet med skadestandslagen ersatts dven skador som
orsakats i samband med social-, halsovards- och raddningssektorns verksamhet for klienter
inom social- och halsovardssektorn, deras anhdriga, personalen inom social- och
halsovardssektorn eller ndgon annan stadens sektor.

Klienten eller patienten kan anféra ett klagomal till regionférvaltningsverket om missforhallanden
hen utsatts for inom social- och halsovarden. Ratten att klaga ar inte begransad till den
klagandes eget fall, utan ett klagomal kan goras av vem som helst. | vissa fall kan
regionforvaltningsverket hanskjuta klagomalet till Valvira for behandling (till exempel allvarliga
felbehandlingar, nationella eller principiella fragor). Valvira eller regionférvaltningsverket kan
overfora klagomalet till den verksamhetsenhet som klagomalet avser for att forst behandlas
som en anmarkning. Aven riksdagens justititombudsman och statsradets justitiekansler kan i
egenskap av hogsta laglighetstvervakare behandla klagomal som géller social- och
halsovarden.

En skalig svarstid for att svara p& en anmarkning och ett klagomal har faststallts till en manad
fran det att anméarkningen och klagomalet inkom till enheten. Tillvdgagangssatten for att svara
pa anmarkningar och klagomal fran klienter definieras i den permanenta anvisningen PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin (beredning av utlatanden och
svar pa klagomal och anmarkningar). Anmarkningar och klagomal som géller en enhets
verksamhet genomgas vid enheten och man ingriper omedelbart i observerade
kvalitetsavvikelser.

Handlingar, utredningar och skriftliga svar pa anmarkningar och klagomal férvaras atskilda fran
handlingar som géller klientens/patientens vard. Missforhallanden som observeras pa basis av
anmarkningar och klagomal samt de utvecklingsatgarder som vidtagits med anledning av dem
registreras och genomférandet av dem foljs upp pad samma satt som atgarder som vidtagits
med stdd av andra observerade avvikelser. Processen fér handlaggning av anmérkningar och
klagomal pa enheten beskrivs i planen for egenkontroll.

6 Personal

Beslutsfattandet om och utbetalningen av utkomststod utfors av en mangsidig personal som
tillgodoser klienternas behov. Personaldimensioneringen planeras och utvarderas med hansyn
till klienternas funktionsférmaga och hjalpbehov, servicestrukturen, produktionen av och
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tillgdngen pa tjanster samt faktorer som rér personalen och organiseringen av arbetet, och
eventuella skyldigheter gallande personalens minimidimensionering som faststalls i lagar eller
férordningar.

| enheter som producerar socialvardstjanster laggs sarskild vikt vid att personalen har tillrackliga
yrkeskunskaper inom socialvard. | personalplaneringen beaktas lagen

om behérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom socialvarden. Det ndodvandiga antalet
anstallda beror pa klienternas hjalpbehov, klientantalet och verksamhetsmiljon. Lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden tradde i kraft 1.3.2016. Lagen om yrkesutbildade
personer inom socialvarden medfor rattigheter och skyldigheter for socialvardens personal samt
nya uppgifter och skyldigheter fér Valvira. Lagen om yrkesutbildade personer sakerstaller och
tryggar socialvardsklienternas rattigheter och klientsakerheten battre an tidigare.

6.1 FOrutsattningar for och tillsyn 6éver yrkesutévning

En viktig forutsattning for lagenliga tjanster &r en kompetent och utbildad personal med
tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att utféra sina uppgifter och majlighet till
vidareutbildning for att uppratthalla och utveckla sina yrkeskunskaper. Behorighetskraven enligt
lag ska vara uppfyllda. Bestammelser om utévande av yrken inom socialvarden finns i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015). Yrkesutbildade personer inom
socialvarden ska registrera sig i Valviras register 6ver yrkesutbildade personer.

Foérutom utbildning och legalisering eller registrering av Valvira kravs for utévande av yrken
inom social- och halsovarden tillracklig yrkesskicklighet och kunskap samt férmaga att arbeta i
yrket med hansyn till hdlsa och funktionsformaga.

Enhetschefen ansvarar for att det finns tillrackligt med personal under ett arbetsskift och att
personalen uppfyller de lagstadgade kraven. Det nédvandiga antalet anstallda beror pa
klienternas hjalpbehov, klientantalet och verksamhetsmiljon. Vid anvandning av vikarier ska
man sakerstalla att det finns tillrackligt med yrkeskunnig personal samt att
vikariekvalifikationerna uppfylls och att en person utan fullstandig behdrighet far den
nddvandiga handledningen och évervakningen i arbetsuppgifterna.

Enligt social-, halsovards- och raddningssektorns anvisningar ska arbetsgivaren fore beslutet
om anstallning kontrollera att den person som ska anstéllas férutom har examen &ven &ar
registrerad av TillstAnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira. Social- och
halsovardssektorn forutsatter att bade legitimerade yrkesutbildade personer och yrkesutbildade
personer med skyddad yrkesbeteckning ar registrerade i Valviras register.

Tjansteproducenten ska begéara och en person som verkar enligt arbetsgivarmodellen for
personlig assistans enligt lagen om funktionshinderservice har ratt att begéra att en person som
ska anstallas visar upp ett straffregisterutdrag nar personen for forsta gangen anstalls i eller
utnamns till ett anstallnings- eller tjansteforhallande som under ett ar varar sammanlagt minst
tre manader och som varaktigt och vasentligt omfattar stodjande av den aldre befolkningens
funktionsférmaga samt assistans, stod eller annan omsorg for aldre personer eller personer
med funktionsnedsattning eller annat arbete i personlig véaxelverkan med en &ldre person eller
en person med funktionsnedsattning. Detsamma géller nar en person tilldelas dessa uppgifter
for forsta gangen. FOr minderariga ar den primara lagen lagen om kontroll av brottslig bakgrund
hos personer som arbetar med barn. FOr personer som arbetar inom tjanster for personer med
funktionsnedsattning trader lagen om kontroll av brottsregisterutdrag i kraft 1.1.2025.

Enhetens ansvarsperson &r ansvarig for att kontrollera personalens brottsliga bakgrund och &ar
skyldig att vid behov tillhandahalla bevis pa varje bakgrundskontroll som utfors. For att bli
utnamnd till en tjanst eller ett tjansteférhallande ska en person ha lamnat in ett utdrag ur
brottsregistret till den myndighet som begéar det. Om det inte finns ett straffregisterutdrag
tillgangligt nar tjansten tillsatts eller anstallningsavtalet ingas, ska valet vara villkorligt och
bekréaftas forst nér ett utdrag har visats upp. Ett straffregisterutdrag som visats upp for kontroll
av brottslig bakgrund far inte vara aldre &n sex manader.
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Noggranna och hogkvalitativa rekryteringsférfaranden, liksom rusmedelstester och eventuella
sakerhetsutredningar av personer i samband med rekryteringsprocessen forebygger riskerna.
Forfarandet for kontroll av brottsregisterutdrag och registrering av hur kontrollen utférs beskrivs i
planen for egenkontroll, liksom all karakteristisk eller tjanstespecifik operativ praxis eller villkor
som ror rekryteringen vid enheten.

6.2 Antal, struktur och tillracklighet

Antalet och strukturen pa den personal som arbetar med utkomststod paverkas av antalet
tjansteinnehavare som vid respektive tidpunkt har en giltig ratt att fatta beslut om utkomststéd.
De anstéllda som deltar i beslutsfattandet och genomférandet av utkomststdd har
yrkesbeteckningen ledande socialarbetare eller socialhandledare, socialarbetare,
socialhandledare, bidragshandlaggare, kontorschefer, kontorssekreterare och
utbetalningschefen for utkomststéd.

Den resurs som anges nedan &r aktuell vid tidpunkten for denna plan for egenkontroll. Antalet
formanshandlaggare ar 32 och antalet kontorssekreterare ar 42. Majoriteten av ansokningarna
om utkomststdd behandlas av enheten ungdomstjanster och vuxensocialarbete, det sociala
arbetet for ungdomar och vuxna sysselsatter 95 socialarbetare och 103 socialhandledare.
Dessa anstéllda leds av 18 ledande socialarbetare, tre kontorschefer och en utbetalningschef
for utkomststod.

Personalplaneringen sker proaktivt for ett par ar framat for att sakerstalla tillracklig och
kompetent personal. Den strategiska planen for fullmaktigeperioden pa sektorsniva har planerat
personalbehovet och genomfdrandet av detta foljs upp med strategiska uppféljningsmaétare.
Planerna verksstalls pa arsbasis i budgeten och i dispositionsplanen baserad pa budgeten.

Behorighetskrav har faststéllts for yrkesutbildade personer 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 genomférs dven internationell etisk rekrytering,
for vilket det finns separata anvisningar.

Antal anstallda och personalstruktur (for tjanstehelheter inom tjanster for unga och

vuxensocialarbetet)

Titel Antal Dimensionering (bor
uppfyllas om definierats)

Formanshandlaggare 32

Ledande socialarbetare 18

Kontorssekreterare 42

Kontorschef 3

Utbetalningschef for 1

utkomststod

Socialhandledare 103

Socialarbetare 95

Totalt 294
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6.3 Arbetsintroduktion och sakerstallande av kompetensen

Utover grundlaggande yrkeskompetens och fortbildning bestar personalens kompetens aven av
bland annat inlarning i arbetet och introduktion samt yrkesmassig registrering.
Tjansteproducenten ska se till att den ordinarie personalen och vikarierna far tillracklig
introduktion. Nér de anstallda introduceras till utkomststodet kan de anvanda webbplatsen om
utkomststod pa sektorns interna webbplats.

Cheferna ansvarar fér genomférandet av introduktionen, men hela enheten deltar i
introduktionen av nya anstallda. Ansvaret for introduktionen framgar av respektive enhets plan
for egenkontroll. Ledningen ska stddja genomférandet av en hégkvalitativ och séker tjanst,
samarbete mellan olika yrkesgrupper och en éppen utveckling av tillvagagangssatten. En
permanent och kompetent personal &r avgdrande for klient- och patientséakerheten, och darfor
bor ledningen strava efter att personalen ar stadigvarande.

Kartlaggningen av och framforhaliningen for kompetensbehoven ska vara systematisk, sa att
kompetensutveckling och fortbildning (kompletterande och aktuell) inriktas pa
arbetsuppgifternas behov. | frdga om registerforing ska enhetens ansvariga person se till att
personalen far tillracklig arbetsintroduktion, att deras kompetens utvecklas och att registreringen
uppfyller kraven enligt lag. Yrkesutbildade personer ar ocksa skyldiga att uppratthalla och
utveckla de kunskaper och fardigheter som kravs for yrkesutévningen samt gora sig fortrogen
med de bestammelser som géaller yrkesutdvningen. Chefen ska se till att personalen har
tillrackliga majligheter till vidareutbildning. Organisationen ar skyldig att tillhandahalla den
lagstadgade informationen om vidareutbildning. | Helsingfors samlas de i Onni-systemet.

Interna utbildningar i klient- och patientsékerhet ordnas for personalen, exempelvis gallande
anmalan om risksituationer och missférhallanden. Dessutom har personalen tillgang till
webbutbildningarna Potilasturvallisuutta taidolla och Asiakasturvallisuutta taidolla. Utéver
allménna utbildningar erbjuds separata utbildningar om forsta hjalpen och infektioner,
lakemedelsbehandling och olycksfall samt bemd&tande av klienten. Processer som relaterar till
fortbildning, introduktion till och utbildning i journalféring infors i enhetens plan for egenkontroll.

6.4 Arbetshalsa och sédkerhet

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor har en egen arbetshalsoplan, som finns pa
sektorns interna webbplats. Som anordnare faster Helsingfors uppmarksamhet vid personalens
valbefinnande samt drag- och héllningskraften. Till stod for arbetshalsan erbjuds personalen
motion, kultur- och idrottsférman, omfattande foretagshalsovardstjanster samt
arbetshandledning. Dessutom erbjuds i Oppiva-natverket ett omfattande utbud av helheter for
personalens valbefinnande.

Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for stod och bedémning av de anstalldas
arbetsformaga samt for omplacering da personen inte langre kan fortsatta med sina tidigare
arbetsuppagifter, exempelvis till f6ljd av en olycka eller en sjukdom. | alla tjanster anvands en
diskussionsmodell for tidigt stéd. Chefen ansvar for att ordna diskussionen med den anstéllda. |
planen for egenkontroll for varje enhet som arbetar med utkomststdd beskrivs de viktigaste
metoderna for att sékerstalla valbefinnandet for de anstéllda samt ansvaret for att inleda
utredningsprocesser vid behov.

En god personalupplevelse ar ett av de viktigaste malen for social-, halsovards- och
raddningssektorn. Med tanke pa en god personalupplevelse ar det viktigt att personalen deltar i
beredningen av olika d&renden och att personalens erfarenheter hors i processerna,
utvecklandet och beslutsfattandet. Varje serviceenhet har en utsedd samverkansansvarig som
vdljs bland personalen. | planen fér egenkontroll for varje enhet som hanterar utkomststod
beskrivs processen for att vélja en samverkansansvarig och dennes roll i enheten.
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Arbetssakerheten uppratthalls genom att ombesorja ett tillrackligt personalantal (i fraga om
kvantitet och kvalitet), kompetens, gott underhdll av produkter och utrustning 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. Avvikelser i arbetssékerheten och observerade risker
registreras i systemet Tydsuojelupakki. Tydsuojelupakki &r ett verktyg for ledningen, cheferna
och arbetarskyddsorganisationen for hantering, utveckling och uppféljning av arbetssékerheten.
Tyosuojelupakki kan anvandas for att utarbeta och behandla anmélningar om olycksfall i arbetet
och sakerhetsavvikelser. Sakerhetsavvikelser ar observerade tillbud, risksituationer samt hot-
och valdssituationer.

Koder eller inloggning krévs inte for att lAmna en anméalan om sdkerhetsavvikelse. En anmélan
lamnas alltid nar sékerheten och hélsan i arbetet aventyras. Tydsuojelupakki kan anvéndas for
att utféra och uppdatera riskbeddmningar for arbetsplatssékerheten, hantera
sakerhetsinformation genom att lagra dokument som ar relevanta for arbetssdkerheten samt
producera rapporter och statistik 6ver olycksfall i arbetet, sdkerhetsavvikelser och
riskbeddmningar till stod for ledningen och beslutsfattandet. Handlaggningsstrukturer och -
ansvar for Tyosuojelupakki-meddelanden beskrivs i planen fér egenkontroll for varje enhet som
hanterar utkomststod. | dem beskrivs &ven hur man féljer upp beslut om att genomféra
korrigerande och utvecklande atgarder som fattats pa basis av observationer.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter fran definierade smittsamma
sjukdomar och 6kar darigenom patientsakerheten. | bérjan av ett anstallningsforhallande
hanvisar chefen den anstallda till foretagshalsovarden, dar skyldigheterna enligt lagen om
smittsamma sjukdomar sakerstalls.

| 48 § i den nya lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) finns en skyldighet om
vaccinationsskydd for anstallda och studerande som deltar i praktik, som tradde i kraft 1.3.2018.
Personer som huvudsakligen och upprepade ganger arbetar i klient- och patientutrymmen i
tjanster inom socialvarden och héalso- och sjukvarden samt vid sjuk- och patienttransport ska ha
vaccinationsskydd. Personer i anstallnings- och laroavtalsférhallande vaccineras vid
foretagshalsovarden. Studerandehalsovarden sdérjer for vaccinationsskyddet for studerande
som ska delta i praktik. | andra fall utférs vaccineringen pa den egna halsovardscentralen. Om
en anstalld inte ger en utredning eller inte vill bli vaccinerad, ska chefen hanvisa den anstallda
till att kontakta den egna foretagshalsovardaren. Ledningen for social-, halsovards- och
raddningssektorn rekommenderar starkt att personalen inom bland annat hemvard, hemsjukhus
och hemservice for barnfamiljer sorjer for sitt vaccinationsskydd, &ven om vaccinationsplikten i
lagen om smittsamma sjukdomar inte géller arbete som utfors i klientens/patientens hem. Det
rekommenderas sarskilt att man later vaccinera sig mot sasongsinfluensa, eftersom personer
som arbetar med barn, aldre och multisjuka hor till social- och halsovardens riskgrupp for
sasongsinfluensa. Ett heltdckande vaccinationsskydd for personalen dkar patientsadkerheten.

Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), som tréadde i kraft den 1 mars 2017,
ska arbetsgivaren for att skydda patienter eller klienter av sina anstéallda i vissa uppgifter krava
tillforlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i andningsorganen. Uppgifter
ska kravas ocksa av praktikanter och andra personer som ar verksamma péa arbetsplatsen utan
anstallning. Utan ovan namnda utredning far en anstélld inte arbeta vid en verksamhetsenhet
inom socialvarden eller halso- och sjukvarden eller varda barn under skolaldern.

Halsokontroller riktas till anstallda vid verksamhetsenheter inom socialvarden eller hélso- och
sjukvarden samt till alla anstallda som vardar barn under skolaldern. Ytterligare anvisningar
finns pa intranatets personalsida, pd webbplatsen for epidemiologisk verksamhet och i Institutet
for halsa och valfards publikation “Tydntekijélle tehtavét terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) (Utredning av anstalldas halsotillstand for att
forhindra tuberkulossmitta).
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7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

Vid plotsliga nodsituationer, ring 112. Nodutgdngarna ar markerade med en grén symbol.
Personalen instruerar klienterna vid nédsituationer. Servicestéallena har interna
Overvakningssystem (larm, dvervakningskamera, vaktare). Mer detaljerad information om
verksamhetsmiljon och stodtjansterna pa varje verksamhetsstélle finns i planen fér egenkontroll
for varje enhet som hanterar utkomststod.

7.1 Verksamhetsmiljon

Den tresprakiga servicekartan (http://palvelukartta.hel.fi/) ger information om
verksamhetsstéllena och hur man tar sig dit. Du kan ocks& kontrollera vilka kommunala tjanster
som finns tillgangliga i narheten av den valda gatan och vilket serviceomrade gatan tillhor.

Fragor som anknyter till fastighetsunderhall hanteras av sektorns lokalférvaltning.

7.2 Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen galler verksamhetsenheter inom socialvarden
som tillhandahaller kontinuerlig vard, som enligt halsoskyddslagen ar anmalningsskyldiga till
miljotjiansterna. Dessa inkluderar enheter for serviceboende och institutionsvard for aldre,
boendeserviceenheter for personer med funktionsnedsattning eller utvecklingsstodrning, enheter
for psykisk och missbrukarrehabilitering, familjerehabiliteringsenheter och barnhem.

Utkomststodet ar inte forknippat med verksamhetsenheter inom socialvarden som omfattas av
egenkontroll enligt halsoskyddslagen.

7.3 Milj6arbete

Social-, halsovards- och raddningssektorns miljéarbete styrs bland annat av lagstiftningen,
social- och halsovardsministeriet, stadsstrategin och de stadsprogram som genomfér den, till
exempel sektorns program for hallbar utveckling. Malen omvandlas till sektorns egna atgarder
genom ekonomiplanering och verksamhetsplaner samt sektorns program for hallbar utveckling.
Minskning av miljobelastningen ingar i allas arbete och yrkeskompetens. Vilka tjanster vi
tillhandahaller och var och hur vi tillhandahaller dem paverkar vart miljoavtryck. Lokaler,
rorlighet, material- och energiférbrukning ar ockséa viktiga miljdaspekter att ta beakta vid
planeringen av verksamheten.

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn bor det finnas en ekostddperson i varje
arbetsgemenskap. Ekostédpersonerna handleder och uppmuntrar sina kollegor till mer
miljovanliga arbetssatt vid sidan av sitt eget arbete. Staden och sektorn tillhandahaller
utbildning och stod fér ekostddpersoner. Planerna fér egenkontroll fér varje enhet som hanterar
utkomststod innehaller information om ekostédpersonen och urvalsprocessen.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man i forsta hand minska mangden av och skadligheten hos
det avfall som verksamheten ger upphov till. Aktérerna ska identifiera, sortera och lagra avfall
pa ratt satt och lamna det till en lamplig mottagningsplats. | planen for egenkontroll anges hur
man sdrjer for sorteringen av avfall i enheten, hur man séakerstaller att sorteringsanvisningarna
ar tillgangliga for alla och alla k&nner till dem samt vilken aktdr svarar for enhetens
avfallshantering.
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Med kemikaliesdkerhet avses saker férvaring, anvandning och bortskaffande av @mnen som ar
markta som farliga. Det ar viktigt att identifiera, beddéma och minimera de potentiella riskerna
med kemikalier som &r farliga for anstallda eller klienter p& arbetsplatsen. Det ar viktigt att alla
kanner till var sékerhetsinformationsblad, skyddsutrustning och bek&dmpningsmedel finns och
hur de ska anvandas pa ratt satt. Om personalen ocksa anvander stadtjansternas kemikalier i
sitt arbete, ska alla kanna till hur de anvands pa ett sakert satt och var
sakerhetsinformationsbladen finns. Farliga kemikalier ska forvaras séakert och oatkomligt for
klienterna. Ansvaret for forvaring av farliga och skadliga kemikalier beskrivs i planen for
egenkontroll. Exakta uppgifter om forvaringsplatsen ingar inte i den plan som publiceras.

Det ar chefens ansvar att uppratta och arligen uppdatera den lagstadgade
kemikalieférteckningen. Information, anvisningar och blanketter som géller kemikaliesakerhet
finns centralt pa intranatet for social-, halsovards- och raddningssektorn: Tjanster och stod -
Hallbart Helsingfors - Kemikaliesakerhet.

7.4 Tekniska ldsningar forknippade med lokaler

Vissa enheter inom social- och halsovarden har tekniska lésningar som tryggar eller underlattar
verksamheten och klient- och patientsdkerheten. Mer information om dessa tekniska lI6sningar
finns i planerna fér egenkontroll for varje enhet som hanterar utkomststod.

7.5 Stodtjanster och underleverantorer

Tjanster som produceras som underentreprenad ska uppfylla de uppstallda kraven pa innehall,
kvalitet och klient-/patientsakerhet. Avtal ingds med underleverantdrer av tjanster. Regelbundna
samarbetsforhandlingar halls med tjansteproducenterna. Vid upphandling foljs lagen om
offentlig upphandling och koncession.

Utkomststodet omfattar inte tjanster som tillhandahalls av underleverantorer.

8 Uppfoljning av egenkontroll

Alla chefer har ansvar for att leda utkomststodets egenkontroll. Chefen fér vuxensocialarbetet
Anne Quvist ar ansvarig for att leda utkomststédets plan for egenkontroll. Uppféljningen av
egenkontrollen gor det aven mgjligt att sakerstalla att arbetsuppgifterna utfors i enlighet med
lagen och att avtalen iakttas. Planen for egenkontroll uppréttas och uppdateras genom
samarbete mellan enhetens ledning och personal alltid da verksamheten férandras eller minst
en gang per ar. Detta sakerstaller att egenkontrollen blir en del av det dagliga arbetet och att
personalen anvander planen fér egenkontroll som st6d for att sékerstélla tjanstens kvalitet och
sakerhet samt for att identifiera och forebygga risker. Utarbetandet av planer for egenkontroll
inom social- och halsovardstjansterna stods av enheten Stod for kvalitet och tillsyn.
Genomférandet av verksamheten i enlighet med planerna fér egenkontroll f6ljs upp inom
servicehelheterna.

Enhetens plan for egenkontroll uppdateras arligen eller oftare vid behov. | samband med

uppdateringen utarbetas en sammanfattning av genomférandet av planen och utgaende fran
den stalls nya mal upp.
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8.1 Rapportering

Enhetsspecifik information om utvecklingsbehov nar det géller kvaliteten p& tjansten och
klientsakerheten kommer fran flera olika kallor och informationssystem. Genomforandet av
egenkontrollen for varje enhet som hanterar utkomststdd, samt hanteringsstrukturer for
avvikelseobservationer och de utvecklingsatgarder som vidtagits utifrdn dessa beskrivs i
enheternas egna planer for egenkontroll. Incidenter, tillbud och missférhallanden rapporteras
och diskuteras i ledningsgrupperna. Rapporteringsuppgifter behandlas aven i
uppféljningsgruppen for klient- och patientsakerhet 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-, halsovards- och

raddningssektor rapporterar enhetligt fyra ganger per ar. Rapporteringsuppgifter behandlas
aven i uppféljningsgruppen for klient- och patientsékerhet och sektorns tillsynsarbetsgrupp.

8.2 Arkivering och kommunikation

Planerna fér egenkontroll lAmnas in undertecknade till sektorns dokumenthantering.
Undertecknarna &r enhetschefen och den narmaste chefen under denne.

Enhetens egen plan ska finnas tillganglig for allmé&nheten i pappersform i enhetens utrymmen,
exempelvis pa en anslagstavla.

Dessutom skickas en kopia av planerna fér egenkontroll i elektronisk form till sektorns
kommunikationsavdelning, dar planen gors allmant tillganglig p& stadens webbplats.

8.3 Godkannande av planen

Egenkontrollplanen for en serviceenhet eller verksamhetsenhet godkanns alltid av
ansvarspersonen for den aktuella enheten och dessutom av dennes chef, det vill séga chefen
pa foljande niva i organisationen.

Denna plan for egenkontroll godk&nns av

22.11.2024

Chef som ansvarar for utveckling av verksamheten
Chef for vuxensocialarbete
Anne Quvist
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