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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR
EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Forsby seniorcenter

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

Forsby seniorcenter erbjuder langtidsvard med heldygnsomsorg i
form av institutionsvard och serviceboende med heldygnsomsorg. Det
totala antalet klientplatser ar 230, varav 202 platser ar institutionsvard
och 28 platser ar serviceboende med heldygnsomsorg. Vi har dven
beddmnings- och rehabiliteringsenheter samt
servicecentralsverksamhet.

Utoéver basenheterna finns det i huset enheter som ar specialiserade
pa flera olika invanarprofiler, till exempel MRSA-kohorten, neurologi,
psykogeriatrik och minnessjukdomar. Vi betjanar pa finska och
svenska. Férutom omsorg for aldre ar en del av var omsorg
aldersneutral.

GENOMFORANDE
OCH
UPPFOLJNING AV
EGENKONTROLL

De som ansvarar for ledningen ansvarar for egenkontrollen av
verksamheten, vilket inkluderar klient- och patientsdkerheten och
kvaliteten pa verksamheten. Varje yrkesutbildad person har ansvar for
sitt arbete och deltar saledes som en del av sitt vardagliga arbete i
utvecklingen av verksamheten och framjandet av klient- och
patientsakerheten med metoder for egenkontroll.

Planen for egenkontroll &r vart praktiska verktyg for att styra och félja
upp verksamheten. Att ta del av planen fér egenkontroll ar en del av
introduktionen.

Vi foljer upp utvecklingsverksamheten och genomférandet av
arbetsenhetens egenkontroll med hjalp av en sjalvutvarderingstabell
pa chefernas och arbetsgemenskapens moéten. Vi har ocksa en lean-
tavla som stdder uppféljningen av egenkontroll. Egenkontroll ar ett
standardamne pa chefernas méten under hela aret. Sektorn
sammanstaller kvartalsvis en egenkontrollrapport som publiceras pa
stadens webbplats.

ENHETENS
ANSVARSPERSON
OCH
PERSONALSTRUK
TUR

Vi har en multiprofessionell personalstruktur. Hos oss arbetar
narvardare, sjukskotare, vardbitraden, fysio- och ergoterapeuter,
socialhandledare och kulturhandledare.

Var enhet leds av chefen Jaana Korpimies tillsammans med ett
chefsteam.




YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

YKSIKON NIMI Koskelan seniorikeskus

YKSIKOSSA Koskelan seniorikeskus tarjoaa ymparivuorokautista pitkaikaishoitoa

TUOTETUN TAI laitoshoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen muodoissa.

TUOTETTUJEN Asiakaspaikkoja on yhteensa 230, joista laitoshoitoa on 202 paikkaa

PALVELUJEN ja ymparivuorokautista ngYeIuas_gmista 28 paikkag. ITiséksi meilld on

SEKA arviointi- ja kuntoutusyksikot seka palvelukeskustoimintaa.

ASMKASKUNN_AN Perusyksikdiden ohella talossa on useisiin asukasprofiileihin

IKOHDERYHMAN | erikoistuneita yksikéitd, kuten MRSA-kohortti, neurologia,

LYHYT KUVAUS psykogeriatria ja muistisairaudet. Palvelemme suomen ja ruotsin
kielella. Ikdantyneiden hoivan liséksi osa hoivastamme on
ikdneutraalia.

OMAVALVONNAN | Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja

TOTEUTTAMINEN sen osana asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka toiminnan

JA SEURANTA laadusta. Jokainen ammattilainen vastaa omasta ty6staan ja siten
osallistuu osana jokapaivaista tyotdan omavalvonnan keinoin
toiminnan kehittdmiseen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistamiseen.

Omavalvontasuunnitelma on kaytannon tydkalumme toiminnan
ohjaamiseen ja seuraamiseen. Omavalvontasuunnitelmaan
tutustuminen kuuluu perehdytykseen.

Seuraamme kehittdmistoimia ja tydyksikdn omavalvonnan
toteutumista itsearviointitaulukon avulla esihenkildkokouksissa ja
tydyhteisokokouksissa. Liséksi meilla on lean-taulu, joka tukee
omavalvonnan seurantaa. Omavalvonta on vakioaiheena
esihenkilokokouksissa ympari vuoden. Toimialalla kootaan
neljdnnesvuosittain omavalvontaraportti, joka julkaistaan kaupungin
verkkosivuilla.

YKSIKON Henkiléstérakenteemme on moniammatillinen. Meilla tyoskentelee

VASTUUHENKILO | lahihoitajia, sairaanhoitajia, hoiva-avustajia, fysio- ja

JA HENKILOSTO- toimintaterapeutteja, sosiaaliohjaajia seka kulttuuriohjaajia.

RAKENNE Yksikkbmme toiminnasta vastaa johtaja Jaana Korpimies yhdessa
esihenkil6tiimin kanssa.




1 Tjansteproducent

1.1. Beskrivning av tjansten

Det har ar Forsby seniorcenters plan for egenkontroll, som har kombinerats med planen for
patient- och klientsakerhet. Forsby seniorcenter erbjuder langtidsvard med heldygnsomsorg i
form av institutionsvard och serviceboende med heldygnsomsorg. Vi har aven bedémnings- och
rehabiliteringsenheter samt servicecentralsverksamhet.

Basenheterna for heldygnsomsorg ar C2, C3, N6 och C4, som ar specialiserad pa MRSA-
kohortens klienter. N4 tillhandahaller aldersneutral langtidsvard och omsorg for neurologiska
klienter. C1 och F1 ar inriktade pa psykogeriatriska klienter. Dessutom har Forsby seniorcenter
en sarskild enhet for personer med minnessjukdomar N7. C5 och F2 tillhandahaller vard och
omsorg till svensksprakiga klienter. Fér bedémnings- och rehabiliteringsverksamheten svarar
arbetsenheterna F3 och F4 samt teamen Sopuli och Murmeli i var serviceboendeenhet med
heldygnsomsorg. Det totala antalet klientplatser ar 230, varav 202 platser ar institutionsvard och
28 platser ar serviceboende med heldygnsomsorg.

Bedodmnings- och rehabiliteringsverksamheten ar forebyggande verksamhet som uppratthaller
och framjar funktionsformagan pa ett malinriktat satt. Med den stéds valbefinnandet och halsan
hos aldre personer som bor hemma. Varden ar kortvarig och malet ar att rehabilitera klienten sa
att klienten kan atervanda till sitt hem.

Serviceboende med heldygnsomsorg och institutionsvard ar avsedda for aldre personer som
inte langre klarar av att bo hemma med den hjalp de far av hemvarden. Vard och omsorg
ordnas i grupphem eller servicebostader. Langvarig vard och omsorg kan genomforas som
institutionsvard, om det finns medicinska grunder for det eller om det ar motiverat med tanke pa
sakerstallandet av trygg vard av den aldre personen. Varden och omsorgen grundar sig pa en
individuell vard- och serviceplan som utgar fran klientens behov. Vid serviceboende med
heldygnsomsorg och institutionsvard genomfors ett sektorsévergripande samarbete mellan
klienten, de anhériga, den ansvariga skotaren och ett multiprofessionellt team.

Var servicecentralsverksamhet ar en métes- och interaktionsplats med lag troskel for
pensionarer och arbetslosa Helsingforsbor. Vid servicecentralerna ordnas verksamheten av den
egna personalen och dessutom av bland annat klienterna sjalva, frivilliga, stadens andra
aktorer, organisationer och férsamlingar. Servicecentralen ger mdjlighet till aktivitet och

delaktighet genom att ta tillvara klienternas egna resurser, och starker deras aktivitet och
delaktighet. Forsby servicecentral ordnar aven verksamhet pa svenska.

1.2. Information om enheten
Tjansteproducent: Helsingfors stad

Enhetens namn: Forsby seniorcenter

Adress: Hospitalgangen 8, 00600 Helsingfors
Telefonnummer: 09 310 50476

Ansvarsperson for verksamheten: Jaana Korpimies, 09 310 50001, jaana.korpimies@hel.fi



2 Verksamhetsprinciper och varderingar

Visionen for Helsingfors social-, halso- och raddningssektor ar: “Vi skapar valbefinnande, halsa
och sakerhet for helsingforsarna genom samarbete och stark kompetens.” Helsingfors stads
gemensamma varderingar ar: invanarorientering, miljévanlighet, rattvisa, jamlikhet,
resurshushallning, sékerhet, 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 serviceltftena och mélen i social-, hdlsovards- och raddningssektorns
servicestrategi. Tjansterna har ocksa sina egna strategiska handlingsplaner och mal.

Helsingfors stad ansvarar for att ordna social- och halsovardstjanster inom sitt omrade. Vart mal
ar att sorja for lagenliga, hdgkvalitativa och sakra tjanster for invanarna, antingen som stadens
egna tjanster eller genom att skaffa dem fran privata tjansteproducenter som kopta tjanster eller
med servicesedel.

Vid Forsby seniorcenter lever man livet fullt ut i en parkartad miljé. Pa var trivsamma innergard
finns en tillganglig led for rullator och rullstol My6téatuuli.

Var verksamhet styrs av vara varderingar — genuint bemoétande, livsgladje och en valmaende
personal. Varje ar ger vi vara klienter ett servicel6fte och foljer upp hur det forverkligas. | vart
serviceldfte for 2024 “Tillsammans med hjartat” lovar vi att alla kan delta i seniorcentrets
mangsidiga aktiviteter pa ett satt som passar dem sjalva och leva ett meningsfullt liv utifran sina
egna resurser.

Vi diskuterar etiska principer och varderingar i arbetsenheterna, pa personalens
samarbetsmoéten och i den etiska arbetsgruppen. Dessutom har arbetsenheterna utifran
varderingarna valt en uppgift for att utveckla arbetsgemenskapen, och genomférandet av denna
uppgift foljs upp.

3 Riskhantering

Med riskhantering avses en samordnad verksamhet for att leda och styra inom social-,
halsovards- och raddningssektorn nar det galler risker. Ledning av intern kontroll och
riskhantering ingér i sektorns ledningsansvar pa alla nivaer.

3.1 Arbetssakerhet: riskbedomning

Riskbeddmning ar en process dar arbetsgivaren och de anstéllda tillsammans identifierar och
beddmer risk- och belastningsfaktorer pa arbetsplatsen. En hdgkvalitativ riskbedémning
minskar personskador och materiella skador pa arbetsplatsen, okar arbetshalsan och forbattrar
arbetets effektivitet och produktivitet. Riskbeddémning &r en lagstadgad skyldighet
(Arbetarskyddslagen 738/2002), och chefen ar ansvarig for utférandet av den.
Riskbeddmningen gors i TyOkalupakki-systemet och ska uppdateras alltid nar det sker storre
forandringar i arbetsmiljon och utférandet av arbetet, dock minst en gang per ar.
Riskbedémningen ska vara gjord/uppdaterad fore foretagshalsovardens arbetsplatsutredning.

Var och en ska for egen del sékerstalla att forhallandena i verksamhetsmiljon majliggor ett
tryggt arbete samt en trygg och hogklassig vard och service. Personalen ska kanna till
sakerhetsriskerna och sakerhetslaget. Chefen och de anstallda vid enheten ska tillsammans
identifiera och peka ut operativa risker och andra risker som ar forknippade med verksamheten,
bland annat utrymmena, bedéma riskernas inverkan pa sakerheten och verksamheten samt
utarbeta anvisningar for olika situationer. Samtidigt ska man utreda och beskriva metoderna for
att forbereda sig for och skydda sig mot risksituationer samt for att sakerstélla verksamhetens
kontinuitet &ven i stérningssituationer.

Helsingfors stad har manga arbetsplatser dar personer fran flera olika enheter, avdelningar eller
sektorer arbetar samtidigt. Aven personer som inte hor till stadens personal kan arbeta i samma
lokaler. Sadana arbetsplatser kallas for gemensamma arbetsplatser. Riskbeddémningen pa en


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

gemensam arbetsplats inleds sa att den storsta aktéren pa arbetsplatsen enligt antalet anstallda
kartlagger aktorerna pa arbetsplatsen och sammankallar ett méte med cheferna pa den
gemensamma arbetsplatsen for att komma 6verens om genomférandet av riskbedémningen.
Vid det forsta moétet ska man bestdmma om arbetsplatsen ska géra en enda gemensam
riskbeddémning eller om varje aktor ska gora sin egen bedémning. Med tanke pa
informationsutbytet och det praktiska genomférandet ar det ofta bast att géra en gemensam
riskbeddmning. Varje aktor ska dock alltid géra en bedémning av psykiska belastningsfaktorer
separat. Om parterna gor separata riskbedomningar ska varje aktor se till att resultaten av den
egna riskbedémningen kommer till de andra parternas kannedom, atminstone till den del det
framkommer gemensamma risker.

Flera olika aktorer ar verksamma i samma byggnader som Forsby seniorcenter. Vi har kommit
OGverens om att varje aktor ska genomfora en egen riskbeddémning. Vi uppmarksammar alla
aktorer pa de gemensamma riskerna vid ett arligt samarbetsmoéte.

Riskbeddémningen pa var arbetsenhet inleds med en kartlaggningsenkat om riskbedémning som
skickas ut av chefen till hans eller hennes personal. Enkaten anvands for att identifiera
arbetsrelaterade risker och belastande faktorer. Tilsammans med personalen pa arbetsenheten
bildar chefen och den samverkansansvariga en grupp som sammanstaller en riskbedémning for
arbetsenheten. Vid riskbeddmningen definieras riskspecifikt riskens allvarlighetsgrad, beskrivs
atgarden och faststalls en tid fér genomférandet av atgarden. Deltagande i riskbedomningen lar
arbetstagaren att observera potentiella risker i arbetsmiljon. | riskbedémningen utnyttjas
foretagshalsovardens arbetsplatsutredning, uppgifter om sjukfranvaro, uppgifter om
arbetssjukdomar, olyckor och tillbud. Riskbedémningen uppdateras arligen eller vid behov.
Riskbeddémningen diskuteras pa arbetsenhetens moten.

Alla anstéllda stravar efter att identifiera faror, risker och belastande faktorer i sitt arbete, till
exempel genom att delta i de manatliga sakerhetsronderna. Vid ronderna utnyttjas ett formular
for sakerhetsronder, som sparas i Tyosuojelupakki.

Sakerhetsarbetsgruppen for Forsby seniorcenter sammantrader regelbundet och en
kontaktperson fran varje arbetsenhet har utsetts till arbetsgruppen. Arbetsgruppen diskuterar
bland annat resultaten av sakerhetsronderna och uppdateringen av riskbedémningen.

Anstallda anmaler utan dréjsmal om arbetsolyckor eller sdkerhetsincidenter till Tydsuojelupakki,
dar informationen vidarebefordras direkt till narchefen. Aven arbetarskyddschefen och
arbetarskyddsfullmaktige kan se de anmalningar som lamnats. Chefen kontaktar den anstallda
och behandlar anmalan sa fort som mgjligt, utreder de faktorer som bidrog till incidenten och
planerar atgarder for att férhindra liknande incidenter. Tydsuojelupakki-anmalningar och
eventuella observerade risker behandlas vid arbetsgemenskapens manatliga arbetsplatsméten.
Behandlingen bidrar till delning av information och gemensam utveckling av verksamhetssatten.
Chefen 6vervakar att de 6verenskomna atgérderna genomfors. Aven om atgarden genomfors
av nagon annan part, sasom en disponent, ar chefen skyldig att 6vervaka att atgarden
genomfors. Tydsuojelupakki-statistiken, de planerade atgarderna och utvecklingsatgarderna
behandlas halvarsvis vid Forsby seniorcenters ledningsmoéte.

En kemikalieférteckning upprattas i arbetsenheterna for arbets- och klientséakerheten.
Kemikalieforteckningen uppdateras en gang om aret i Tydsuojelupakki. | detta sammanhang
sammanstélls de senaste sakerhetsdatabladen i en mapp som finns i enheten.

3.2 Forberedelser och beredskap

Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) forutsatter att Helsingfors stad genom
beredskapsplaner och andra atgarder i férvag skaffar sig beredskap infér storningssituationer
och undantagsfoérhallanden. Genom beredskap sakerstalls kontinuiteten i tjdnsterna. Varje
enhet upprattar en plan for hur man ska hantera eventuella stérningar och
undantagsférhallanden. Beredskapsplanerna ar sekretessbelagda handlingar, och konkreta
atgarder for att andra forvaltningsforfaranden eller praxis ingar saledes inte i den plan for
egenkontroll som offentliggors.

| kontinuitetsplanen for servicehelheten sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster inom
social-, halsovards- och raddningssektorn definieras de atgarder som avviker fran det normala
forvaltningsforfarandet och som vidtas inom servicehelheten vid storningar, storningssituationer



och undantagsfoérhallanden enligt beredskapslagen. Syftet med planen ar att trygga
verksamheten inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna genom att sakerstalla de
kritiska tjansterna inom servicehelheten samt tjansternas och enheternas verksamhet under alla
forhallanden. Pa grundval av dokumentet utarbetas och uppratthalls mer detaljerade
anvisningar, handlingsplaner och handlingskort. Kontinuitetsplanen inférdes 7.3.2023 och
uppdaterades 1.1.2024.

Kontinuitetsplanen for sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna ar offentlig.
Handlingsplaner och kort som bifogats till planen kan vara sekretessbelagda med stdd av 24 §
1 mom. 8 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999).

Beredskapen vid Forsby Seniorcenter styrs av en sakerhets- och raddningsplan, som innehaller
anvisningar om hur man ska agera i foljande undantagssituationer: férsvinnande av en klient,
hotfull situation, brand, olycksfall eller sjukdomsfall, stld eller ran, elavbrott, vattenskada,
stralningslarm, gasfara och bombhot. Sakerhets- och raddningsplanen behandlas vid
arbetsenheterna. Den har ocksa distribuerats till de 6vriga aktérerna som ar verksamma i
samma utrymmen som seniorcentret. Seniorcentrets sékerhets- och raddningsplan uppdateras
en gang om aret vid sakerhetsarbetsgruppens méten. Utdver sakerhets- och raddningsplanen
finns &ven anvisningar pa intranatet for olika typer av incidenter pa sidan Beredskap vid
seniorcentren.

I maj 2024 ordnades en brandslackningsdvning pa Forsby seniorcenter, som foregicks av
raddningsverkets teoretiska utbildning i brandslackning. En bra video av utbildningen gjordes
tillganglig for seniorcentret och har aven visats senare. Sakerhetsarbetsgruppen hade en egen
utbildningsdag 16.1.2024, dar man bland annat dvade pa att anvanda ett raddningslakan, gick
en rundtur i befolkningsskyddsrummet och larde sig var huvudavstangningsventilerna for vatten
finns. Under hésten 2023 utbildades tva personer till skotare av befolkningsskyddsrum.
Dessutom utarbetades en plan for ibruktagande av befolkningsskyddsrummet. Under hésten
2024 kommer sékerhetsarbetsgruppen att utbildas i ibruktagande av befolkningsskyddsrummet.
| planerna ingér bade testning av larmdiagrammets funktionalitet och en utrymningsdvning.

Personalen vid Forsby seniorcenter fick en egen forsta hjalpen-utbildning i bérjan av 2024, sa
att alla arbetsenheter har tillrackligt med personal som har avlagt forsta hjalpen-kursen. Pa
arbetsenheterna har riskbedémningar och sakerhetsronder genomférts i enlighet med planen
fér egenkontroll.

Vi diskuterar avvikande handelser i efterhand och utvarderar hur verksamheten i situationen har
gatt. Utifran en gemensam diskussion kan vi komma &verens om nédvandiga
forandringar/anskaffningar. Vi har forberett oss for eventuella strdomavbrott med till exempel
ficklampor och pannlampor samt lampliga batterier. Reservkraftsuttagen har kontrollerats och
markts ut. Det finns hinkar finns for eventuella vattenavbrott.

Sakerhet och informationsflode &r ocksa temat for ett samarbetsmoéte med aktérerna i omradet
kring Forsby seniorcenter.

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

Helsingfors stad samlar in personuppgifter i olika register enligt uppgifternas
anvandningsandamal. Inom social-, hdlsovards- och raddningssektorn behandlas klient- och
patientuppgifter for att fullgéra den personuppgiftsansvariges lagstadgade skyldighet, dvs. for
att ordna halso- och sjukvard och socialvard. Personregistret for verksamheten vid Forsby
seniorcenter ar ett klientregister for tjanster for aldre.

Alla anstallda har ansvar for datasékerheten vid Forsby seniorcenter. Alla anstallda genomgar
DigiABC-utbildningen sa att de vet hur man hanterar klientdata korrekt och forstar riskerna med
att hantera dem. For nyanstéllda ingér utbildningen i introduktionspaketet, och den ska vara
genomford inom cirka tva veckor efter att man borjat arbetet. Cheferna foljer med personalens
prestationer.

Om en anstalld observerar en personuppgiftsincident ska han eller hon omedelbart meddela sin
narmaste chef om detta. Den anstéllda och chefen anmaler den observerade
personuppgiftsincidenten till ansvarspersonen for dataskydd via Luukku-tjansten.



Dataskyddsjurister ger rad och stéd till cheferna, de anstallda och tjansteinnehavarna i juridiska
fragor som ror dataskydd. Dataskyddsjuristerna ar ansvarspersoner for dataskydd inom social-
och halsovardssektorn.

| samband med introduktionen gar man igenom alla anvisningar géllande behandling och
registrering av personuppgifter, och var man hittar nddvandiga anvisningar. Personalens
registerforing vid Forsby seniorcenter styrs av registreringsguiden for seniorcentren. Vid
introduktionen till registerforing utnyttjas introduktionskortet for registerféring vid seniorcentren.
Avdelningsskotaren foljer upp hur introduktionen framskrider. Vid Forsby seniorcenter fungerar
en RAIKOSKI-arbetsgrupp for registerféring, som har till uppgift att utveckla registerforingen i
Forsby. Det finns en representant fran varje arbetsenhet och gruppen sammantrader var 1-2
manad.

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 sakerstalls tillgangligheten, kontinuiteten, sékerheten, kvaliteten och
jamlikheten for de tjanster som tillhandahalls klienterna. Egenkontroll ar verksamhet inom det
dagliga arbetet for att sakerstélla att sdkerheten forverkligas. Att genomféra egenkontroll i
vardagen ingar i allas dagliga arbete.

4.1 Personalens anmalningsskyldighet gallande
missforhallanden inom social- och hédlsovarden

Enligt 29 § i lagen om tillsynen &ver social- och halsovéarden (741/2023) ska en person som
ingar i personalen underratta ansvarspersonen for tjansteenheten, om han eller hon i sina
uppgifter upptacker eller far kdannedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett
missforhallande vid tillhandahallandet av socialvard eller halso- och sjukvard eller en
lagstridighet av annat slag. Inom Helsingfors social- och halsovardstjanster lamnas anmalan i
forsta hand med hjalp av anmalningssystemen HaiPro och SPro.

| enlighet med sjalvutvarderingstabellen fér egenkontroll gar man vid enheten regelbundet
igenom anvisningen TOIMO027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu seka kaltoinkohtelun
ehkaiseminen (gott bemoétande av klienter och patienter och férebyggande av illabehandling)
med personalen. Att géra sig fortrogen med anvisningen ingar ocksa i arbetsintroduktionen for
alla nya anstallda. Utéver denna anvisning gar man med personalen igenom personalens
anmalningsskyldighet (Socialvardslagen 48 §) och anvisningarna om anvandningen av SPro-
systemet. En anstalld som ingar i socialvardspersonalen ska utan dréjsmal meddela den person
som ansvarar for verksamheten om han eller hon lagger marke till eller far kdnnedom om ett
missforhallande eller en uppenbar risk for ett missforhallande vid tillhandahallandet av
socialvard for klienten. Den person som tar emot anmalan ska vidta atgarder for att ratta till
missforhallandet eller avvarja risken for ett uppenbart missférhallande (49 §). Den som gjort
anmalan far inte bli foremal for negativa motatgarder till féljd av anmalan (Lagen om tillsynen
Over social- och halsovarden 29 §).


mailto:sote.tietosuoja@hel.fi

4.1.1 Identifiering av och anméalan om missférhallanden och
risksituationer

Klientsakerheten framjas och forbattras pa sektorsniva till exempel i fraga 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. Klientsakerheten sakerstalls i det
dagliga arbetet, vilket innebar att utvecklingsbehov och risker identifieras som en del av
verksamheten. Vid identifieringen av risker och missférhallanden stravar man efter en proaktiv
identifiering och observation, sa att nédvandiga atgarder kan vidtas innan o6nskade handelser
intraffar. Riskhantering for klientsdkerhet omfattar bland annat arbetsenhetens processer,
gemensamma verksamhetssatt och goda praxis, registreringsférfaranden, klientidentifiering och
metoder for att sdkerstalla informationsutbytet.

Riskhanteringen vid Forsby seniorcenter styrs av enhetliga tillvdgagangssatt, till exempel
kontrollistor fér beddmnings- och rehabiliteringsenheterna nar en ny klient anlander och nar de
skrivs ut. Liknande kontrollistor anvands ocksa vid arbetsenheterna med heldygnsomsorg. Vid
arbetsenheterna utnyttjas aven Apottis 6verféringsrapport. Tillvagagangssatt och metoder for
joursituationer 6vas halvarsvis med hjalp av rapporteringsanvisningen ISBAR for
heldygnsomsorg.

De anstallda anmaler missférhallanden, risksituationer och tillbud som de observerat och/eller
som klienten/anhériga 1amnat respons om till sin chef i princip via de system som é&r tillgangliga
(HaiPro, SPro). Hanteringen av tillbud, observerade missférhallanden och incidenter innefattar
att man tar upp, registrerar och analyserar dem samt vidtar nédvandiga 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 pa
missforhéallanden i sitt dagliga arbete, och att informera ledningen om dessa. Chefen ansvarar
for att skapa praxis for att stédja genomférandet av klient- och patientsakerhetsarbetet.
Behandlingen av risksituationer och missférhallanden omfattar 6ppen och konstruktiv
diskussion med personalen, klienten och vid behov anhériga och narstadende. En 6ppen och
konstruktiv diskussionsatmosfar stdder uppbyggandet av en god sakerhetskultur vid
arbetsenheterna. | handelse av en allvarlig incident som eventuellt lett till ersattningsgilla féljder
informeras klienten eller en anhérig om hur man ansdker om ersattning. Sektorn anordnar
HaiPro- och Spro-utbildningar for personalen om hur man I[dmnar och handlagger anmainingar.

Anmalningsskyldigheten behandlas i samband med arbetsintroduktionen for nya anstallda vid
Forsby seniorcenter. Vid arbetsenheterna framjas en 6ppen och konstruktiv diskussionskultur
gallande klient- och patientsékerheten och de anstallda uppmuntras att anmala tillbud. Den
forsta anmalan gors tillsammans med chefen eller den som svarar for arbetsintroduktionen.
HaiPro-anmalningar Idmnas och behandlas i enlighet med processbeskrivningsanvisningarna.
Vid arbetsenheten gar processen via identifiering av risksituationer och tillbud, inlamning av
HaiPro-anmalningar, mottagande av anmalningar samt klassificering och analys av anmalningar
till n6dvandiga fortsatta atgarder och bedémning. Om incidenten ar av allvarlig karaktar eller
beror flera arbetsenheter, dverfors den till en hdgre niva for behandling, till direktéren for
seniorcentret. Narchefen samlar in HaiPro-anmalningar och utvecklingsaktiviteter fran sin egen
enhet manatligen. HaiPro-anmalningar, atgarder och utvecklingsatgarder diskuteras och
utvarderas vid chefsmoéten fyra ganger per ar.

De anstallda vid Forsby seniorcenter ar skyldiga att géra en SPro-anméalan om missférhallande
om de observerar ett missforhallande eller en risk for ett missforhallande enligt 48 § i
socialvardslagen. Personalen har utbildats i att anvanda SPro-systemet i enlighet med
processbeskrivningen. Vid behov far de anstallda hjalp med att lAmna anmélan av den egna
narchefen. Narchefen behandlar anmalningarna utan dréjsmal och vidtar nédvandiga atgarder
for att avhjalpa missforhallandet eller risken for ett missférhallande. Vid behov kan anmalan
hanskjutas till en hégre niva i organisationen om atgarderna med anledning av anmalan kraver
mer omfattande behandling eller gemensamma riktlinjer. SPro-anmalningarna, atgarderna och
utvecklingsatgarderna behandlas manadsvis vid arbetsenheterna och fyra ganger per ar vid
ledningsmétena.

4.1.2 Handlaggning och rapportering av missférhallanden och tillbud

De som handlagger anméalningar far ett e-postmeddelande om nya anmalningar. Meddelandena
lases dagligen och man beddémer hur bradskande behandlingen ar. Fragor som kraver
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omedelbara atgarder handlaggs utan dréjsmal. 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. Behandlingen av en anmalan ska slutféras inom tva manader. Vid franvaro ska
handlaggaren se till att det finns en stallféretradare i systemet.

Alla incidenter dar klienten har varit féremal for en allvarlig skada éverfors till en hégre niva.
Aven drenden i vilka man dnskar en behandling som 6verskrider arbetsenhetens granser, eller
som har ett betydande informationsvarde exempelvis pa enhetsniva, kan dverforas till en hogre
niva. Efter att en handlaggare pa hoégre niva mottagit anméalan, bedémer hen vilket
behandlingsforum som ar andamalsenligt for den dverférda anmalan och huruvida situationen
exempelvis bodr behandlas vid ett chefsméte. Hantering av anmalningar om missférhallanden
och tillbud ar en del av ledarskapet. Ansvarspersonen ska vara medveten om avvikelser och
missfoérhallanden i den tjansteverksamhet som hen leder och ingripa i dessa. P& basis av sin
beddmning ska ansvarspersonen ocksa overfora arendet till féljande niva i organisationen.

En teknisk behandling av anmalan ar sallan en tillracklig atgard. Det viktigaste ar att man
diskuterar och behandlar arendet tillsammans och vidtar nodvandiga atgarder. Korrigerande
atgarder faststalls for kvalitetsavvikelser, sakerhetsavvikelser, risksituationer, tillbud,
missforhallanden eller risker for ett missforhallande for att forhindra att situationen uppstar eller
upprepas. Sadana atgarder ar bland annat att utreda orsaker och bidragande faktorer till
incidenterna och darigenom gdra rutinerna sakrare, uppdatera eller precisera anvisningarna
osv. De nédvandiga utvecklingsatgarder som identifierats pa grundval av den risk eller det
missforhallande som upptackts 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 uppréatthalla en utvecklingsvanlig atmosfar samt
bestdmma vilka utvecklingsatgarder som ska vidtas med anledning av upptéackta avvikelser.

Sarskild uppmarksamhet ska agnas at att dela genomférda utvecklingsatgarder och god praxis
mellan olika enheter, verksamheter och tjanster, vilket stdds av offentlig rapportering av
utvecklingsatgarderna.

Laget for klientsakerheten i verksamheten och anmalningar om missférhallanden och
risksituationer samt utvecklingsatgarderna med anledning av dem behandlas regelbundet pa
olika nivaer i organisationen pa det satt som beskrivs nedan.

Tyoyksikko

T Yksikon esihenkilokokous
Kasittelija aloittaa

kasittelyn enintaan

viikon kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen |* .

1-3 kk:n valein Kooslava kasitlely 3 kk
lImoitus kasitellaan valein

valmiiksi 2 kk:n sisalla. 5
Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasitlely sdanndllisesti | toteaminen,

C hyvaksyminen ja "
seusnia | Do lkleavea

Tyoyksikkd Arbetsenhet
Kasittelija aloittaa kasittelyn enintaan viikon Handlaggaren inleder handlaggningen hogst
kuluessa inom en vecka
limoitus kasitellddn valmiiksi 2 kk:n sisalla Anmalan handlaggs inom 2 manader
Kasittely sdanndllisesti tydyksikdssa Regelbunden handldggning i arbetsenheten
Yksikon esihenkilokokous Enhetens chefsmoéte
Palvelun tason tietojen koostaminen 1-3 kk:n | Sammanstallning av information om
valein tjanstens nivad med 1-3 manaders mellanrum
Kehittdmistoimenpiteiden toteaminen, Konstaterande, godkannande och uppfdljning
hyvaksyminen ja seuranta av utvecklingsatgarder
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Palvelun ja palvelukokonaisuuden Jory Ledningsgruppen for tjansten och
servicehelheten

Koostava kasittely 3 kk valein Sammanstallande behandling med 3
manaders mellanrum
Tiedot (julkaistavaa) raportointia varten Uppgifter for rapportering (som publiceras)

Figur 1. Frekvensen for behandlingen och de ansvariga instanserna for HaiPro, SPro och
Ty0Osuojelupakki beskrivs i sjalvutvarderingstabellen fér planen for egenkontroll.

Vid Forsby seniorcenter iakttas HaiPro- och SPro-handlaggningsprocesserna i enlighet med
diagrammet ovan. Cheferna utarbetar en sammanfattning av behandlingen av HaiPro-
meddelanden och korrigerande atgarder i sina arbetsenheter pa kvartalsbasis.
Sammanfattningarna diskuteras pa chefsmotet vid Forsby seniorcenter. Sammanfattningarna
beskriver de viktigaste observationerna och utvecklingsatgarderna inom klientsakerheten under
rapporteringsperioden.

4.2 Utredning av allvarliga missforhallanden och incidenter

Incidenter dar klienten orsakats eller kunde ha orsakats allvarliga eller betydande bestaende
men eller utsatts for allvarlig fara som hotat hens liv eller sékerhet hanvisas till behandling enligt
utredningsmodellen for allvarliga incidenter. Sadana allvarliga incidenter dar avvikelser har
upptackts i flera olika faser eller dar flera aktorer har varit inblandade kan ocksa utredas enligt
modellen. HaiPro- och SPro-systemen styr till att beakta allvarlighetsgraden fér behandlingen
av incidenten och behandlingen i enlighet med den. Vid behov far enheterna stod for
utredningen av allvarliga incidenter av forvaltningens enhet Stod for kvalitet och tillsyn. HaiPro-
och SPro-systemen méjliggér anonym anmalan.

Nodvandigt stod (till exempel krisstod) sakerstalls for personalen i utredningssituationer i
samarbete med foretagshalsovarden och, i akuta krissituationer, eventuellt fran social- och
krisjouren.

4.3 Ombesorjande av klienters och patienters valbefinnande

Med funktionsformaga avses en persons fysiska, psykiska och sociala forutsattningar for att
klara av de funktioner i det dagliga livet som &r meningsfulla och nédvandiga fér hen i den miljé
dar hen lever. Funktionsférmagan har manga dimensioner: fysisk, psykisk, kognitiv och social
funktionsférmaga. Med tanke pa verksamhetens kvalitet ar det viktigt att definiera de metoder
och méatare som anvands vid enheten for att framja klientens funktionsférmaga, valbefinnande
och delaktighet.

4.3.1 Framjande av valbefinnande och halsa

Enheterna ska sakerstalla och ge anvisningar om klienternas halsovard (regelbundna
halsokontroller, inklusive mun- och tandhélsa) och sjukvard (behandling/uppfdljning av kroniska
sjukdomar, icke-braddskande och bradskande sjukvard).

| tjianster for att stédja hemmaboende och omsorgstjanster dygnet runt inom sjukhus-,
rehabiliterings- och omsorgstjansterna genomférs halso- och sjukvarden som multiprofessionellt
samarbete och samordnat verksamhet mellan olika tjanster. Halso- och sjukvard tillhandahalls
av enheter for halso- och sjukvard samt enheter for socialvard. | genomférandet deltar
yrkesutbildade personer fran olika yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden, beroende pa
klientens behov av halso- och sjukvard.

Genomférandet av halso- och sjukvarden definieras narmare i separata handbocker for
personalen och anvisningar for multiprofessionellt samarbete. | handboken om
seniortjansternas karnprocesser definieras servicehelhetens karnprocesser vid
klientsegmentering och samarbete med centraler for halsa och vélbefinnande. |
konsultationshandboken beskrivs praxis for konsultation mellan olika tjanster. Inom hemvarden
har man utarbetat en samarbetsanvisning — hemvard och hemvardslakare. Syftet med denna
anvisning fér teamarbete inom hemvarden ar att beskriva de centrala verksamhetssatten, som
ska genomféras konsekvent inom hemvarden oavsett omrade, team eller tillhandahallare av
vard. Lakemedelsbehandlingen styrs av planen for lakemedelsbehandling. Organiseringen av

12




den medicinska varden och samarbetet vid langvarig heldygnsomsorg beskrivs i
servicebeskrivningen for 18kartjanster.

Den behandlande lakaren inom primarvarden ansvarar for klientens medicinska vard. Ansvaret
for att anordna lakartjanster for klienter som omfattas av denna plan for egenkontroll fordelas
enligt féljande:

Serviceboende med heldygnsomsorg och institutionsvard: Enheten hemvardslakare.
Produceras av privata lakartjanster som ramavtalspartner. Den privata lakartjansten meddelar
de lakare som ansvarar for varden enligt arbetsenhet.

Enheter fér bedémning och rehabilitering: lakaren i enheten hemvardslakare.

Lakartjansterna vid Forsby seniorcenter produceras av Mehildinen. Vara svensksprakiga
arbetsenheter far l1akartjanster pa svenska av Mehildinen. Lakartjansterna pa bedémnings- och
rehabiliteringsenheterna produceras av enheten hemvardslakare.

Den geriatriska jouren (l&karkonsultation) och HUS jourenheter har jour for medicinskt stod
utanfor tjanstetid. Narmare anvisningar om férfarandet och konsultationsmodellerna i
joursituationer ges i en separat handbok om joursituationer och konsultation.

Liikkuva hoitaja (rérlig skétare, LIIHO) &r en tjanst som tillhandahalls av Palvelukeskus Helsinki i
syfte att stodja varden i joursituationer i serviceomradena. Beslutet att skicka en rorlig skdtare
till klienten fattas av geriatrijourhavanden pa grundval av en konsultation.

Yrkesutbildade personer inom vardarbetet genomfor den halso- och sjukvard som klienten
behover i enlighet med vardplanen. Kompetensen inom sjukvard utvecklas och uppratthalls
genom regelbunden utbildning.

4.3.2 Naring

Klienternas naring foljer Statens naringsdelegations rekommendationer och handbdckerna som
baseras pa dem, med hansyn till individuella behov. Klienternas naringsstatus och férandringar i
den beddéms regelbundet. Man reagerar pa férandringar i naringstillstandet i enlighet med
naringshandboken. Vid behov konsulteras naringsterapeuter som ar specialiserade pa naring
for aldre personer. Helsingfors stad har en handbok om nutritionsvard fér de boende,
Asukasruokaopas (5/2023), som stdder och handleder personalen i att genomféra god
nutritionsvard. Kvalitetskriterier har faststallts for nutritionsvard, och genomférandet av dem foljs
upp arligen. Kvalitetskriterierna omfattar en granskning av matsituationerna samt maltiderna
och matvarorna. Dessutom utvarderas hur val klientens individuella behov beaktas.
Maltidsdagen omfattar frukost, lunch, mellanmal, middag och kvallsmal, med hansyn till den
boendes behov av specialkost. Vid behov serveras dven mellanmal till klienterna.

Klienterna pa Forsby servicecenter kan ata pa restaurang Kapusta. Servicecentret anordnar
aven naringsradgivning och -férelasningar samt naringsrelaterad gruppverksamhet.

Klienterna pa Forsby seniorcenter har mojlighet att dta vid ett gemensamt bord pa sin egen
vardenhet eller pa restaurang Kapusta. Vi lagger sarskild vikt vid att skapa en trevlig
maltidsmiljo, dukning och att stddja klientens valfrihet, sjalvstandighet och sociala interaktion.
Personalens modellmaltider (6vervakad maltid) anvands for att stddja maltiderna i synnerhet for
klienter med minnessjukdomar. Maten levereras varm till arbetsenheterna, dar klienten enligt
sina resurser kan ta for sig av maten sjalv eller sa hjalper en vardare till. | arbetsenheterna kan
man ocksa tillreda frukost, mellanmal och kvallsmal for klienterna eller tillsammans med dem.

Vi anordnar olika evenemang och fester, vi grillar, bakar, steker vafflor eller plattar pa stekhall.
Vid temaevenemang tillagar vi exempelvis ratter med anknytning resor och serverar traditionella
ratter. Klienterna deltar i baknings- och matlagningsdagar och hushallssysslor, sdsom att duka
bordet eller plocka disk, utifran sina resurser och intressen.
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Maltidsrytmen vid Forsby seniorcenter ar individuellt anpassad for varje invanare, med till
exempel tidigare frukost for dem som har gatt och lagt sig tidigt.

Det rekommenderas att maltidsrytmen genomférs i enlighet med Statens naringsdelegations
rekommendationer fér nutritionsbehandling.

Arbetsenhetens Serveras K. Rekommenderad | Serveras K.

maltidsrytm rytm

Frukost 7.30-9.00 Frukost 7.00-8.30

Lunch 11.30-12.30 Lunch 11.00-12.30

Mellanmal/kaffe 14.00-15.00 Mellanmal 14.00-15.00

Middag 16.30-17.30 Middag 17.00-18.00

Kvallsmal 19.30-21.00 Kvallsmal 20.00-21.00

Nattfasta nattmal/tidig frukost Nattfasta malet under 10-11
serveras vid behov timmar

Tabell 1. Maltidsrytm for klienter i arbetsenheterna vid Forsby seniorcenter

Klienternas naringstillstdnd och férandringar i det utvarderas regelbundet minst en gang i
manaden genom viktkontroll, genom att folja viktférandringar och kroppsmasseindexet (BMI)
samt genom att anvanda MNA- (Mini Nutritional Assessment) och RAI-beddmningsuppgifter. Vi
reagerar pa férandringar i naringstillstandet i enlighet med naringshandboken. | klienternas
vardplan registreras individualiserat faktorer som paverkar klientens naring, sdsom klientens
funktionsférmaga, naringstillstand, specialdieter, eventuella behov av kvallsmat/tidig frukost,
hjalpmedel samt munhélsa och munvard. Vardplanen innehaller en nuldgesbeskrivning av
naringsvarden, mal och medel for att uppna dessa. Vi ser 6ver planen da klientens
naringsbehov forandras, minst var sjatte manad. Vid behov konsulterar vi en naringsterapeut.

Vid serviceboende med heldygnsomsorg betalar klienten fér helpension i samband med
klientavgiften. | regel betalar klienterna sjalva for kosttillskott och kompletterande livsmedel.
Dessa kostnader kan beaktas som ett sarskilt avdrag vid faststéllandet av klientavgiften for en
klient inom serviceboende med heldygnsomsorg. For att kostnaderna ska kunna beaktas maste
ansotkan atfoljas av en utredning eller ett utlatande fran en yrkesutbildad person inom héalso-
och sjukvarden. Maltidsdagen vid institutionsvard inkluderar kosttillskott och kompletterande
livsmedel som personalen anser vara nddvandiga.

Producenten av maltidstjanster for Forsby seniorcenter (Palvelukeskus Helsinki) ansvarar for
maltidernas kvalitet i enlighet med avtalet mellan tjansteproducenten och staden. Producenten
av maltidstjanster ger information om naringsinnehdllet i maltiderna och om specialdieter som
de tillhandahaller. Tjansteproducenten foljer upp maltidstjansternas naringsmassiga kvalitet
genom naringsinnehallskalkyler enligt menyrotationen. Tjansteproducenten samlar in
klientrespons genom regelbundna enkater och rapporterar responsen till bestallaren i enlighet
med avtalet. Kvaliteten pa tjansterna utvarderas genom auditeringsbesok.

Var sjatte manad halls ett samarbetsméte med tjdnsteproducenten dar malen, responsen och
andra gemensamma fragor genomgas.

Forsby seniorcenters naringsarbetsgrupp sammantrader regelbundet och féljer upp kvaliteten
pa naringen och maten tillsammans med féretréadare for klienterna. Resultaten av méatningen av
naringskvaliteten gas igenom med personalen, och eventuella férbattringsobjekt som
framkommer av resultaten behandlas pa ledningsmétena och i arbetsenheterna.

4.3.3 Forebyggande av smittsamma sjukdomar och infektioner samt
hygienpraxis

Enheterna inom social- och halsovarden ska i vard- och serviceplanerna beakta skydds- och
forsiktighetsatgarderna for att forhindra att allmanfarliga och 6vervakningspliktiga smittsamma
sjukdomar enligt lagen om smittsamma sjukdomar sprids bland klienter, anstallda, anhériga och
besokare. Statistikféringen, dvervakningen, konsultationshjalpen och sparningen gallande
smittsamma sjukdomar ar centraliserade till Helsingfors enhet fér epidemiologisk verksamhet.

14



Enheterna foljer nationella bestammelser, rekommendationer och anvisningar gallande
hygienpraxis. Verksamhetens art vid verksamhetsenheterna avgor den nédvandiga
hygiennivan. Inom alla social- och halsovardstjanster ska personalen folja anvisningen
Tavanomaiset varotoimet (sedvanliga forsiktighetsatgarder) och évriga hygienanvisningar eller
aktuella anvisningar, som finns pa sektorns interna webbplats. Hygienskdtare, den
epidemiologiska verksamheten och infektionslékare ger konsultationshjalp.

| de individuella vard- och serviceplanerna for klienterna faststalls mal for klientspecifika
hygienrutiner, som férutom personlig hygien aven omfattar bland annat férebyggande av
spridning av smittsamma sjukdomar vid behov.

Handtvatt och handsprit finns tillgangliga for personalen, klienterna och deras anhdriga samt
ovriga besokare vid alla enheter. Férbrukningen av handsprit inom social- och
halsovardstjanster ar en uppféljningsmatare for patientsékerheten.

Den allmanna hygiennivan évervakas genom hygienronder, statistik éver vardrelaterade
infektioner samt 6vervakning av forbrukningen av handsprit och skyddshandskar. Dessutom
Overvakar infektionslakare férbrukningen av antimikrobiella medel som levereras fran
sjukhusapoteket.

Klienterna pa Forsby seniorcenter bor i rum for en, tva och tre personer. En del av rummen
har eget badrum, och en del delar pa ett badrum som ligger mellan tva rum. | enheten fér
serviceboende finns inga wec-badrum i anknytning till klientrummen, utan klienterna anvander de
gemensamma wc-badrummen i boendeenheten. Utrymmesldsningarna staller vissa utmaningar
nar det galler placeringen av invanarna och aseptiska atgarder. Arbetsenheten C4 pa Forsby
seniorcenter ar specialiserad pa klienter med MRSA.

Personalen pa Forsby seniorcenter iakttar sedvanliga forsiktighetsatgarder for alla klienter, och
dessa utgor grunden for andra forsiktighetsatgarder som eventuellt kan behévas. Vi foljer upp
vardrelaterade infektioner genom att varje manad Iamna en infektionsanmalan till en expert
inom vardarbete. Vi tar de bakterieodlingar som behdvs nar vi informeras om en klients
eventuella exponering for multiresistenta mikrober (MRSA, ESBL, klebsiella etc.). Vi vidtar dven
nodvandiga ytterligare skyddsatgarder. Vara arbetsenheter kan konsultera en hygienansvarig
eller en expert inom vardarbete i fragor som galler hygien och smittsamma sjukdomar.

Handsprit finns tillganglig i vara arbetsenheter for bade personalen och besdkare. Om mer an
en klient i arbetsenheten har en smittsam sjukdom informerar vi besdkare och instruerar dem att
vidta nédvandiga forsiktighetsatgarder.

Vid Forsby seniorcenter utfors arliga hygienauditeringar. | &r genomférdes denna 16.2.2024.
Forutom en expert inom vardarbete deltar i auditeringen den hygienansvariga, en anstalld fran
varje arbetsenhet och ofta lokalvardaren och hans/hennes chef. Resultaten av auditeringen och
utvecklingsatgarder (till exempel anskaffning av handskstallningar, utbyte av stéllningar i daligt
skick) diskuterades i arbetsenheterna. Lokalvardstjansterna tillhandahalls via HUS Bastjanster,
som har yrkeskunnig personal.

Pa Forsby seniorcenter sammantrader en hygiengrupp som foljer upp bland annat
forbrukningen av skyddshandskar och handsprit per arbetsenhet.

4.4 Lakemedelsbehandling

4.4.1 Plan for lakemedelsbehandling och genomférande av
lakemedelsbehandling

Hemvarden, den rehabiliterande bedémningsenheten, heldygnsomsorgen, dagverksamheten
och enheten hemvardslakare anvander en gemensam plan for [akemedelsbehandling. Varje
enhet som omfattas av ifragavarande plan for lakemedelsbehandling utarbetar en
enhetsspecifik bilaga till planen for lakemedelsbehandling, dar enhetens forfaranden for
lakemedelsbehandling beskrivs mer detaljerat. Bilagan innehaller ocksa enhetsspecifika
identifierade risker relaterade till Iakemedelsbehandling och atgarder for att undanréja dem.
Bilagan godkanns av den bitrédande Overldkare som separat utsetts for serviceomradet, som
ocksa fungerar som enhetens ansvariga lakare for lakemedelsbehandling. Bilagan uppdateras
minst en gang per ar. Planen for lakemedelsbehandling ar en del av planen fér egenkontroll.
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Egenkontroll anvands for att 6vervaka att den lakemedelsbehandling som genomfors i
enheterna 6verensstdmmer med planen for I1dkemedelsbehandling.

| varje arbetsenhet vid Forsby seniorcenter har en arbetsenhetsspecifik beskrivning av
lakemedelsbehandlingen utarbetats utifran lakemedelsplanen for sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjansterna (SRO). Till den bifogas en forteckning éver vardare med lakemedelstillstand.
Chefen ansvarar fér genomférandet av Iakemedelsbehandling vid sin egen arbetsenhet.
Lakemedelsbehandling far endast utféras av en person med lakemedelstillstand. Processerna
for [akemedelstillstand beskrivs per yrkesgrupp i SRO:s plan fér lakemedelsbehandling.

Arbetsenheterna vid Forsby seniorcenter anvander en maskinell dosdispenseringstjanst fér
lakemedel. For institutionsvarden tillhandahalls tjansten av HUS Apotek och for serviceboendet
av en konkurrensutsatt apotekstjanst. Lakemedel som inte lampar sig for dosdispensering delas
ut av anstallda med lakemedelstillstand. For institutionsvardens invanare kan vid behov
bestallas en sakerhetskontroll av Iakemedelsbehandlingen fran HUS Apotek, som utfors i
samarbete med arbetsenhetens lakare.

En vardare med lakemedelstillstand pa varje arbetsenhet kontrollerar foraldrade Iakemedel och
staddar medicinskapen en gang i manaden. En sjukskotare kontrollerar N-lakemedlen veckovis

och foljer med forbrukningen av HCI-lakemedel och 6vriga lakemedel. Alla arbetsenheter foljer
anvisningarna i planen for [akemedelsbehandling vid férvaring och kontroll av Iakemedel.

N-lakemedel administreras med iakttagande av dubbelkontrolimetoden enligt anvisningarna i
planen for lakemedelsbehandling. Alla lakemedelsavvikelser anmals till HaiPro, vilket mojliggor
analys och utveckling av verksamheten och minimering av fel vid Idkemedelsbehandlingen.

4.4.2 Begransat ladkemedelsforrad

Begransade lakemedelsférrad vid enheter for serviceboende kraver tillstand av
regionforvaltningsverket och anmalningar om andringar gors till regionférvaltningsverket i
enlighet med dess anvisningar.

Enheter med serviceboende kan ha egna begransade lakemedelsforrad. Urvalet av Iakemedel i
ett begransat lakemedelsforrad ar begransat till Iakemedel som tillgodoser oférutsedda och
plétsliga behov av Idkemedel hos klienterna, och som behdvs i situationer dar en kand sjukdom
eller ett kant tillstand hos en klient forvarras och kraver snabb lakemedelsbehandling. Urvalet i
ett begransat lakemedelsforrad har definierats med HUS-apoteket, dar aven lakemedlen
bestalls.

En separat bilaga till planen for Iakemedelsbehandling uppréattas for varje serviceboendeenhet
for det begransade lakemedelsforradet.

Vid Forsby seniorcenters enhet for serviceboende finns ett begransat lakemedelsforrad for
akuta situationer. Anvandningen av detta beskrivs i en separat bilaga till boendeenhetens plan
for lakemedelsbehandling, som godkants av den bitradande dverlakaren. En vederbdrlig
anmalan om ldkemedelsfoérradet har lamnats till regionférvaltningsverket. HUS Apotek levererar
lakemedlen till begransade lakemedelsforrad. Anvandningen av det begransade
lakemedelsforradet vervakas genom arliga granskningar: HUS Apotek genomfér granskningen
en gang per ar i enlighet med FIMEA:s bestammelser och rapporterar om denna till FIAS.
Helsingfors stad utfor for sin del valfardsomradets granskning som regionforvaltningsverket
forutsatter en gang per ar, och rapporterar om denna till regionforvaltningsverket.

4.5 Sakerhet for produkter och utrustning

For forvaltning av medicintekniska produkter har Helsingfors social-, halsovards- och
raddningssektor utarbetat anvisningen Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista
iimoittaminen sosiaali- ja terveystoimialalla (férvaltning av medicintekniska produkter och
anmalan av rikssituationer inom social-, halsovards- och raddningssektorn, TOIM010). |
anvisningen beskrivs de viktigaste funktionerna fér forvaltning och séker anvandning av
medicintekniska produkter. Medicintekniska produkter ska vara sakra for klienter, anvandare
och andra personer. Inom social-, hadlsovards- och raddningssektorn ar ansvarspersonen for
yrkesmassiga anvandare av medicintekniska produkter en sakkunnig i férvaltning av
medicintekniska produkter. Enhetens chef ansvarar for enhetens férvaltning av medicintekniska
produkter och samordnar dem. Darutver utses en ansvarig person fér medicintekniska
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produkter for varje enhet. Chefen ansvarar for att utse enhetens ansvariga personer, deras
utbildning och uppfdljningen av deras verksamhet.

Upphandling av medicintekniska produkter sker i enlighet med Helsingfors stads regler och
anvisningar for upphandling. Vid upphandling beaktar man alltid medicinsk sakkunskap och
sakkunskap i vardarbete. HUS Medicinteknik fér Medusa-registret éver medicintekniska
produkter som en kopt tjanst. HUS Medicinteknik utfér mottagningskontroller av nya produkter
och registrerar dem i ovannamnda system. Enheterna ansvarar for att halla registret uppdaterat
genom att inventera de medicintekniska produkterna varje kalenderar och genom att gora
nédvandiga éverféringar och borttagningar av produkter i realtid. Medicintekniska produkter
underhalls och kalibreras minst enligt de intervall som anges av tillverkaren. Dessa tjanster
tillhandahalls av Medicinteknik och produktleverantérer. Medicinteknik registrerar produkternas
livscykeluppgifter i registret 6ver medicintekniska produkter.

Hjalpmedlen for medicinsk rehabilitering som lanas ut till klienter fran hjalpmedelstjansten
registreras och livscykeluppgifterna lagras i systemet for styrning av verksamheten Effector.
Varje person som anvander medicintekniska produkter ska ha tillrackliga kunskaper om
anvandningen av dem. Utbildning i anvandningen av medicintekniska produkter inom social-
och halsovarden tillhandahalls av bland annat produktleverantérer, undervisningsskotare pa
sjukhus och produktansvariga vid sina egna enheter. Dessutom ar de elektroniska
utbildningarna i anvandningen av medicintekniska produkter i Duodecims Oppiportti tillgangliga
for personalen. Elektroniska pass for sakerstallande och dokumentering av kompetensen inom
medicintekniska produkter infors stegvis 2024—2025.

Nar det galler medicintekniska produkter och hjalpmedel som lanas ut till klientens hem maste
Overlamnaren av dem se till att klienten och/eller den anhdriga far tillrackliga instruktioner for
anvandningen. Sakkunniga i medicintekniska produkter ansvarar bland annat for att ge
handledning och anvisningar till enheterna och samordnar det regelbundna underhallet av
patientsédngarna och instrumenttvattmaskinerna vid enheterna och de arliga inventeringarna av
produkterna.

Fimea har till uppgift att vervaka att produkterna och utrustningen for halso- och sjukvarden
overensstammer med kraven och frémja en séker anvandning av dem. En yrkesmassig
anvandare ska underratta Fimea och tillverkaren, en befullméktigad representant, importéren
eller distributéren om sadana handelser forknippade med produkten som har eller kunde ha lett
till att en klients, anvandares eller ndgon annan persons halsa aventyras, och som beror pa
egenskaperna hos den medicintekniska produkten, en avvikelse eller stérning i produktens
prestanda, brister i markningen av produkten, en bristfallig eller felaktig bruksanvisning for
produkten eller nagon annan orsak som hanfér sig till anvandningen. | HaiPro-systemet finns en
lank, via vilkken anmalan kan Idmnas direkt till Fimea. En kopia av den handlagda HaiPro-
anmalan och Fimea-anmalan sands ocksa till HUS Medicinteknik laitevaarat@hus.fi, nar det ar
fraga om en medicinteknisk produkt som ska registreras och produktfel i stallet fér anvandarfel.
Teamet for forvaltning av medicintekniska produkter ger rad om produkter och utrustning
sote.laitetimi@hel.fi

Korrekt valda hjalpmedel bidrar till klientens rehabilitering och stddjer klientens
funktionsférmaga vid dagliga aktiviteter. Cheferna ansvarar for hjalpmedlen och de
medicintekniska produkterna vid Forsby seniorcenter i samarbete med de personer som
ansvarar fér produkterna och terapipersonalen. Fysio- och ergoterapeuterna bedémer
hjalpmedlens lamplighet och samordnar anskaffning och underhall av dem. Fysioterapeuterna
ansvarar for hjalpmedel for rorlighet och ergoterapeuterna for sméa hjalpmedel. Vid
bedomningen av hjalpmedlens [dmplighet utnyttjas sektorsévergripande kompetens. Da det
galler anskaffningen av hjalpmedel styrs fysio- och ergoterapeuternas arbete av de nationella
kriterierna for tillhandahallande av hjalpmedel for medicinska rehabilitering. Om fel eller brister
observeras i produkterna eller hjalpmedlen, informeras personen som ansvarar fér produkterna
eller chefen om detta. De medicinska hjalpmedlen och de medicintekniska produkterna
inventeras arligen. De medicintekniska produkterna ar registrerade i Medusa-systemet.
Fysioterapeuter, ergoterapeuter och arbetsenheternas vardpersonal ger introduktion i
hjalpmedel och medicintekniska produkter till nya anstallda och studerande, och sékerstaller att
de anvands pa ett sakert satt.
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Serviceboendeenhet A 2-3 sjukskotare Janita Kiiskinen | janita.kiiskinen@hel.fi

Arbetsenhet C1 vikarierande paivi.aulama@hel.fi
avdelningsskotare Paivi
Aulama

Arbetsenhet C2-C3 avdelningsskoétare Sari sari.H.joensuu@hel fi
Joensuu anne-riitta.lonnback@hel.fi

vikarierande stallforetradare
Anne-Riitta Lonnback

Arbetsenhet C4 avdelningsskotare Marja- marja-leena.sandelin@hel.fi
Leena Sandelin

Arbetsenhet C5-F2 avdelningsskotare Virpi virpi.minkkinen@hel.fi
Minkkinen

Arbetsenhet F1-N7 avdelningsskotare Kristiina kristiina.peltola@hel.fi
Peltola anu.ratinen@hel.fi
stallféretrddare Anu Ratinen

Arbetsenhet F3 bitrddande avdelningsskdtare | marjo.K.nieminen@hel.fi

Marjo Nieminen

Arbetsenhet F4 fysioterapeut Kaisa Heinonen | kaisa.heinonen@hel.fi

Arbetsenhet N4 avdelningsskotare Minna minna.helansuo@hel.fi
Helansuo

Arbetsenhet N6 avdelningsskotare Asta asta.kilpelainen@hel.fi
Kilpeldinen jaana.luukkainen@hel.fi

bitrddande avdelningsskoétare
Jaana Luukkainen

Gymutrustning for fysioterapeut Annika annika.timonen@hel.fi
servicecenter Timonen

Tabell 2. Ansvariga fér medicintekniska produkter vid Forsby seniorcenter

5 Klientens stallning, rattigheter och
rattsskydd

5.1 Att soka vard och tidsfrister for tillgang till vard

Seniorinfo &r kommuninvanarnas telefon- och radgivningstjanst som riktar sig till Helsingforsbor
Over 65 ar och deras narstaende. Seniorinfo betjanar pa finska och svenska, och det finns aven
en snabbtolkningstjanst tillganglig.

Klienter kan soka sig till Seniorinfos tjanster per telefon, genom att besdka radgivningen eller
elektroniskt (genom att logga in i seniorsidornas chattjanst pa hel.fi, via Omaolo-tjanstens
beddmning av servicebehovet for narstaendevard, eller i framtiden genom att fylla i blanketten
for ansdkan/kontakt inom aldreservicen pa Maisa). Klienter kan 1amna en orosanmalan via
webbplatsen Maisa.fi eller Maisa-appen (orosanmalan om en aldre person over 65 ar). Klienter
har méjligheten att skéta arenden anonymt i Seniorinfo.

Seniorinfo utfér preliminar bedémning av servicebehovet i samband med klientkontakter.

Anstallda i Seniorinfo diskuterar med klienten i lugn takt for att ta reda pa klientens
funktionsférmaga, behov av hjalp och stéd samt uppfattning om sin situation. Situationen
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beddms i enlighet med principen om den lattaste tjansten, karnprocessen for utredning och
identifiering av risker (RET) och med hjalp av Hur star det till-modellen.

Seniorinfo behandlar orosanmalningar fran kommuninvanare och myndigheter eller hanvisar
dem utan drojsmal till den andamalsenliga socialvardsenheten under tjanstetid klockan 8-16.

Vid den preliminara bedémningen av servicebehovet anvands RAI-matare. Om beddémningen
visar att klientens servicebehov ar relaterat till stadens social- och halsovardstjanster, hanvisas
klientens arende utan dréjsmal till den andamalsenliga socialvardsenheten, till exempel
klienthandledningsteamet eller vuxensocialarbetsteamet, fér en genomgripande fortsatt
beddmning. Den lagstadgade tidsfristen foér bedémningen av servicebehovet borjar 16pa nar
arendet blir anhangigt i klienthandledningsteamet.

Vid behov fortsatter klienthandledningsteamet bedémningen av klientens servicebehov med
hjalp av RAl-matare. Klienthandledningen fattar nédvandiga beslut om klientens tjanster och
utser vid behov SVL:s egenarbetare samt samordnar klientens tjanster i fortsattningen.

Klienterna styrs till Forsby seniorcenter via bedomningsverksamhetens centraliserade
klientstyrning nar en ledig plats i en arbetsenhet har anmalts dit.

Efter att vardkoordinatorn har presenterat en ny klient kontaktar arbetsenheten personen/en
anhorig/den tidigare vardenheten och kommer dverens om flyttningsdatum for klienten. Lediga
klientplatser tillsatts utan dréjsmal. Vid serviceboende med heldygnsomsorg kan klienten eller
dennes foretradare komma och bekanta sig med serviceboendeenheten innan de bekraftar
mottagandet av platsen.

5.2 Planering av klientens och patientens vard

Behovet av vard och service for klienter vid Forsby seniorcenter beddéms tillsammans med
klienten och vid behov hans eller hennes anhdriga, narstaende eller lagliga foretradare.
Beddmningen av servicebehovet genomférs genom ett sektorsdvergripande samarbete,
inklusive en kartldggning av den socioekonomiska situationen. Beddmningen utgar fran
personens egen uppfattning om sina resurser och hur de kan stérkas. Vid bedémningen av
servicebehovet fokuserar man pa aterstéllande, uppratthallande och framjande av
funktionsférmagan och mdéjligheterna till rehabilitering. Beddmningen av servicebehovet
omfattar alla dimensioner av funktionsformagan: fysisk, psykisk, social och kognitiv
funktionsférmaga. Dessutom beaktar man vid bedémningen riskfaktorer som férebadar
férsamring av funktionsférmagan och som ar férknippade med olika dimensioner, sdsom instabil
héalsa, smarta, daligt naringstillstand, otrygghet, brist pa sociala kontakter (RAI-méatare).

Nar en klient flyttar till ett serviceboende med heldygnsomsorg eller till institutionsvard utses en
ansvarig vardare eller ett ansvarigt vardarpar fér honom eller henne. Planeringen och
genomforandet av varden styrs av en resursbaserad vard- och vagledningsplan, som upprattas
inom tva veckor fran det att klienten flyttat in p4 vardenheten. Resultaten av den RAI-
bedomning som utarbetats for klienten utnyttjas for att utveckla vard- och handledningsplanen.
Inom en manad efter att klienten flyttat in halls ett vardméte tillsammans med klienten,
hans/hennes narstaende och det multiprofessionella vardteamet. Vid vardmétet kompletteras
vard- och handledningsplanen, sa att klientens egna énskemal, mal, preferenser och asikter
inforlivas i den dagliga varden av klienten. Vardplanen ses 6ver halvarsvis eller tidigare om det
sker en vasentlig férandring i klientens tillstand och funktionsférmaga.

Pa beddmnings- och rehabiliteringsenheten ses klientens vard- och handledningsplan éver
varje manad och alltid da klientens tillstand férandras. | RAl-bedémningarna och i vard- och
handledningsplanen beaktas sarskilt klientens egna synpunkter och asikter samt
rehabiliteringsperspektivet. Lékaren diskuterar behandlingsbegransningar med klienten,
hans/hennes narstdende och det multiprofessionella teamet, och de antecknas i journalen fér
vardmoétet och beaktas i vard- och handledningsplanen.

For klienterna pa Forsby seniorcenter upprattas dven andra planer gallande tjanster, till
exempel ett motionsavtal av den ansvariga vardaren och ansvarspersonen for motionsavtal,
och vid behov en individuell terapiplan av en fysio-, ergo- eller naringsterapeut. En
socialhandledare stoder klienten och de anhdriga i att ansdka om nddvandiga férmaner och

19



ansoker vid behov om dem for klientens rakning. Planeringen av varden och enhetlig praxis
styrs av registreringsguiden for seniorcenter.

5.3 Klientens och patientens sjalvbestammanderatt

Det ar ytterst viktigt att folja bestdmmelserna om att hora klienten och klientens ratt till
information for att sékerstalla att socialvarden genomfors i enlighet med klientens intresse.
Bestdmmelser om hérande av klienten innan ett beslut som ror hen fattas finns i
forvaltningslagen. Bestammelser om klientens ratt att fa en utredning om atgardsalternativen
finns i lagen om klientens stalining och rattigheter inom socialvarden. Socialvardspersonalen
ska for klienten utreda hens rattigheter och skyldigheter samt olika alternativ och deras
verkningar liksom ocksa andra omstandigheter som ar av betydelse for klientens sak.
Informationssattet ska vara sadant att klienten tillrackligt forstar utredningens innehall och
betydelse. Med informationssatt avses till exempel kommunikationsmaterial eller
kommunikationshjalpmedel, tolk. En viktig forutsattning och metod for att 6ka klientens
delaktighet ar att trygga ratten till information. For att kunna delta i och paverka behandlingen
och avgorandet av sitt drende maste klienten forst fa tillrdcklig information om de olika
alternativen och deras konsekvenser.

Arenden som rér klienten ska behandlas och avgéras pa ett sadant sétt att klientens intresse
satts i forsta rummet. Klienten ska skyddas mot alla former av fysiskt och psykiskt vald,
foérsumlig behandling eller utnyttjande. Detta stdds av sektorns anvisning TOIM027 Asiakkaan ja
potilaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla (gott
bemdtande av klienter och patienter och férebyggande av illabehandling inom social- och
halsovardssektorn).

Klientens vard och omsorg grundar sig i forsta hand pa frivillighet och samférstand. | princip
genomfors tjansterna utan att begransa personens sjalvbestammanderatt.
Begransningsatgarderna maste alltid ha en rattslig grund. Adekvata skriftliga beslut om atgarder
som begransar sjalvbestdmmanderatten fattas i enlighet med den lagstiftning (till exempel
mentalvardslagen, barnskyddslagen, specialomsorgslagen) som galler tjansten i fraga och
enligt gallande anvisningar. Eventuella begransningsatgarder utfors i enlighet med principen om
minsta méjliga begransning och pa ett sakert satt, med respekt for personens manniskovarde.
Begransningsatgarderna upphavs omedelbart nar de inte langre ar nédvandiga for att skydda
klienten eller andra.

Vid Forsby seniorcenter beméts klienter, narstaende och anstéllda genuint och med den
kanslighet som situationen kraver. Verksamheten styrs av “Den boendes tio dnskemal for
skotaren”. Anstéllda utbildas sarskilt for att bemdta personer med minnessjukdomar genom
studier i validation inom ramen for specialyrkesexamen i aldreomsorg. Dessutom utbildas de
anstallda i att bemdta utmanande klienter genom AVEKKI (aggression, interaktion,
férebyggande/hantering, utveckling, utbildning och integration) eller MaPa-utbildningen
(Management of Actual or Potential Aggression). Aven kinestetik som arbetssatt hjalper att
bemota klienten.

Vid Forsby seniorcenter respekteras och framjas klientens sjalvbestdmmanderatt. Klienten hors
i fragor som rér honom eller henne. Introduktion och styrning ges pé arbetsenhetsniva.
Anvisningarna for fysisk begransning av klienten gas igenom arligen vid arbetsenheterna i
enlighet med sektorns stdende anvisning PYSY145. Varje anstalld ansvarar for att klientens
sjalvbestammanderatt genomfors. Den etiska arbetsgruppen har som mal att genom en 6ppen
diskussion ta upp besvarliga situationer som rér sjalvbestdmmanderatt och begransningar.

Vi stoder vara klienter att rora sig sa fritt som majligt med hjalp av multiprofessionell kompetens
och teknik. Vi har bland annat larmmattor och GPS-sandare for personer som ror sig utomhus.
Begransningar kan oftast férebyggas och anvands som en sista utvag nar klientens eller andras
halsa aventyras och ingen annan lindrigare atgard som prévats ar tillracklig.

Beslut om att begransa rorligheten fattas av en lakare pa grundval av ett forslag fran det
multiprofessionella teamet. For anvandning av en hygienoverall krdvs dessutom chefens
tillstand. Vi dvervager behovet av att anvanda en begransningsatgard skilt fran fall till fall, aven
da vi har en lakares tillstand till atgarden. Om ett mindre begransande tillvdgagangssatt ar
mojligt, sa valjer vi det. Beslutet om begransning upphavs sa snart skalen for det inte langre
foreligger.
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Alla atgarder som begransar sjalvbestammanderatten registreras i klientens vard- och
serviceplan. Varje begransningsatgard infors i patientjournalen.

Vi auditerar genomférandet av sjalvbestdmmanderatten och begrénsningar tva ganger per ar.
Resultaten diskuteras pa ledningens méten och i arbetsenheterna.

5.4 Klienters, patienters och anhorigas delaktighet

Starkande av klienternas delaktighet 6kar valbefinnandet och gér det méjligt att utveckla
tjansterna pa ett anvandarcentrerat satt. Inom sektorn genomfoérs Helsingfors stads modell for
delaktighet och interaktion, vars prioriteringar fér 2023—2025 &r att stérka invanarnas erfarenhet
av delaktighet, personalens delaktighet, 6ka kompetensen och ta hansyn till mangfalden av
invanarnas roster. Det ar viktigt att klienterna kanner sig horda och att lampliga metoder och
kanaler finns tillgangliga fér det. Klienten, och med klientens samtycke natverket av narstaende,
gors delaktiga i vara tjanster och klienten har en aktiv roll i sin egen tjansteprocess.

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

Cirka en gang i manaden ordnas vid Forsby seniorcenters arbetsenheter gemenskapsméten,
dar klienterna, de narstaende och personalen tilsammans planerar den kommande
verksamheten. Foretradare for klienterna deltar i de centrala utvecklingsarbetsgrupperna,
sasom Helmet-arbetsgruppen och naringsarbetsgruppen. Helmet-arbetsgruppen utvecklar
verksamhet for att framja trivsamheten och uppratthalla valbefinnandet. Vid Forsby seniorcenter
verkar ocksa Tassufrendit-gruppen dar anstallda och deras husdjur ingar. Tassufrendit fungerar
som den anstélldas arbetspar, motiverar klienterna att réra pa sig och sprider gladje och en
hemtrevlig atmosfar till alla med sin viftande svans.

Var aktiva kulturverksamhet producerar mangsidiga aktiviteter och evenemang tillsammans
med klienterna och personalen. Vid servicecentralen verkar ett klientrad som sammantrader
ungefar varannan manad. Varje manad anordnar servicecentralen ocksa en Kom och paverka-
tillstallning som ar 6ppen for alla klienter. Forsby seniorcenter har en egen Facebook-sida, dar
vi haller dig informerad om tidigare och framtida evenemang och aktiviteter.

5.5 Responskanaler och anvandning av information

Respons om social- och halsovardstjanster kan lamnas via flera olika kanaler. Klienter och
patienter har mangsidiga méjligheter att Idmna respons pé 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-, hdlsovards- 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 delaktiggéra klienterna i utvecklingen av
tjansterna.

| 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
verksamhetsstallena 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 sékerstélla lika mojligheter for
alla klientgrupper att [lamna respons. Respons utnyttjas for att utveckla verksamheten, utbilda
personalen och stddja beslutsfattandet.

Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden forutsatter att tjansteproducenterna samlar in

klientrespons och offentliggdr utvecklingsatgarderna med anledning av klientrespons i det
allmanna datanatet tre ganger om aret. Utvecklingsatgarderna med anledning av klientrespons
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inom social- och halsovardstjansterna vid Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor
och information om uppféljning av dem offentliggdrs var tredje manad i samma
rapporteringscykel som de utvecklingsatgarder som vidtagits med anledning av observationer
om egenkontrollen.

Storsta delen av klientresponsen pa Forsby seniorcenter kommer fran méten med klienter och
narstdende. Varje arbetsenhet har ocksa en responslada for klienter dar man kan ldmna skriftlig
respons. P& servicecentralen samlas klientrespons in med hjalp av en Feedbackly-enhet.
Dessutom samlas respons in genom observationer och olika enkater, till exempel enkaten
Beratta om din service varen 2024.

Klientrespons diskuteras regelbundet pa arbetsenheternas méten, gemenskapsmoéten,
servicecentralens klientrad och ledningens moéten. Verksamheten utvecklas péa basis av den
respons som inkommit. Vi besvarar kontaktforfragningar utan dréjsmal.

5.6 Social- och patientombud

Klienten kan kontakta social- och patientombudsmannen om han eller hon ar missndjd med
varden, bemoétandet eller servicen inom social- och halsovarden eller behéver rad om sina
rattigheter inom social- och halsovarden. Social- och patientombudsmannen kan ocksa
kontaktas av klientens eller patientens anhdriga och andra narstaende, Helsingforsborna och
samarbetspartnerna. Social- och patientombudets 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 finns framlagda vid varje arbetsenhet
vid Forsby seniorcenter.

Klientradgivningen kan nas pa tfn 09 3104 3355

Du kan skicka ett skyddat e-postmeddelande via lanken https://securemail.hel.fi
E-postadressen ar sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi

Postadressen ar PB 6060, 00099 Helsingfors stad Ett personligt méte bokas alltid i forvag. Mer
information om social- och patientombudets tjanster finns pa var webbplats pa
https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-

patientombud

5.7 Anmarkningar och klagomal

Det rekommenderade séattet att [6sa ett problem som uppkommit i en tjanst ar att diskutera med
tjansteproducenten. Klienten kan ocksa kontakta socialombudsmannen om hen behdéver hjalp
och rad gallande behandlingen av &drendet. Klienten kan I[dmna en skriftlig anmarkning till
verksamhetsenheten.

Klienten, hens lagliga foretradare, anhorig eller narstaende har ratt att framstalla en anmarkning
till den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteinnehavare inom
socialvarden. Anmarkningen formuleras fritt och I1amnandet av den begrénsar inte klientens ratt
att sbka om andring i enlighet med bestammelserna. LAmnande av en anmarkning paverkar
inte klientens ratt att 18mna in ett klagomal till de myndigheter som utévar tillsyn éver
socialvarden. | 10 § i patientlagen foreskrivs att om det vid behandlingen av anméarkningen
framgar att varden eller bemétandet av patienten kan leda till patientskadeansvar enligt
patientskadelagen, ska patienten informeras om hur arendet kan vackas hos en behorig
myndighet eller ett behdrigt organ. Rad om patientskadearenden ges ocksa nar arendet inte
anknyter till en anmarkning.

Enligt forvaltningslagen ska svar pa en anmarkning ldmnas utan oskaligt dréjsmal. Klienten ska
pa dennes begaran informeras om den berdknade tiden for svaret och fa svar pa forfragningar
om hur handlaggningen fortskrider. Klienten kan hanvisas till att lamna en anméarkning med
hjalp av Helsingfors blankettmall (Iank: https://www.hel fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf).

Klienten eller patienten kan anféra ett klagomal till regionférvaltningsverket om missférhallanden

hen utsatts for inom social- och halsovarden. Ratten att klaga &r inte begransad till den
klagandes eget fall, utan ett klagomal kan gbras av vem som helst. | vissa fall kan
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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 att forst behandlas som en
anmarkning. Aven riksdagens justitieombudsman och statsradets justitiekansler kan i egenskap
av hogsta laglighetsévervakare behandla klagomal som galler social- och halsovarden.

En skalig svarstid for att svara pa en anmarkning och ett klagomal har faststélls 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 stdende anvisning (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin (Beredning av utlatanden och
svar pa klagomal och anmarkningar). Anmarkningar och klagomal som galler 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. 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 pa samma satt som atgarder som vidtagits
med stdd av andra observerade avvikelser i enlighet med sjalvutvarderingsbilagan.

Finland har tva hogsta, oberoende laglighetsGvervakare: statsradets justitiekansler och
riksdagens justiticombudsman, till vilka ocksa en klient eller patient kan anféra klagomal.
Justitiekanslern 6vervakar att myndigheterna foljer lag och fullgér sina skyldigheter. Klienter kan
anfora ett klagomal till justitiekanslern om de missténker att en myndighets verksamhet strider
mot lag.

Riksdagens justiticombudsman ar en oberoende och sjalvstandig laglighetsévervakare for
Finlands riksdag. Hans eller hennes uppgift ar att évervaka myndigheterna och tjanstemannen
agerar i enlighet med lag och respekterar medborgarnas rattigheter. Om en klient vill anféra
klagomal om en myndighets verksamhet kan han eller hon géra det hos riksdagens
justitieombudsman.

Vem som helst kan Iamna ett klagomal, och klagomalet kan handla till exempel om
myndighetsbeslut, brister i jdnstens kvalitet eller osakligt bemdtande. Justiticombudsmannen
utreder klagomal och kan ge rekommendationer eller anmarkningar till myndigheter.

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut som géaller verksamheten vid Forsby
seniorcenter behandlas av den berorda arbetsenheten. Arbetsenheten beaktar inkommen
respons i sin verksamhet, repeterar anvisningar eller utvecklar verksamheten och processer i
anknytning till respons. Dessutom diskuteras anmarkningar och klagomal manatligen pa
ledningens moten. Husets chef ar ansvarig for att svara pa anmarkningar och klagomal.

6 Personal

6.1 Forutsattningar for och tillsyn over yrkesutovningen

En viktig férutsattning for lagenliga tjanster ar en kompetent och utbildad personal med
tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att utféra sina uppgifter och méjlighet till
vidareutbildning for att uppratthalla och utveckla sina yrkeskunskaper. Behorighetskraven enligt
lag ska vara uppfyllda. Sprakkunskaperna testas i arbetsintervjun och vid behov med
sprakdévningar som ar anpassade till den framtida arbetsuppgiften.

Enligt social-, halsovards- och raddningssektorns anvisningar ska arbetsgivaren fore beslutet
om anstallning kontrollera att den person som ska anstéllas férutom har examen aven 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. Referenser for
arbetsuppgiften i fraga (helst tvd) som den anstallda angett verifieras per telefon.
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Chefen ska krava att en person som ska anstéllas visar upp ett straffregisterutdrag nar
personen for forsta gangen anstélls i eller utndmns till ett anstalinings- eller tjansteférhallande
som under ett ar varar sammanlagt minst tre manader och som varaktigt och vasentligt omfattar
stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga samt assistans, stdd eller annan
omsorg for aldre personer eller personer med funktionsnedséattning eller annat arbete i personlig
vaxelverkan med en aldre person eller en person med funktionsnedsattning Detsamma galler
nar en person tilldelas dessa uppgifter for forsta gangen.

Om det inte finns ett straffregisterutdrag tillgangligt néar tjansten tillsatts eller anstéllningsavtalet
ingas, ska valet vara villkorligt och bekraftas forst nar ett utdrag har visats upp. Ett
straffregisterutdrag som visats upp for kontroll av brottslig bakgrund far inte vara aldre an sex
manader. Chefen ska goéra en anteckning om att ett straffregisterutdrag har visats upp i Sarastia
med en elektronisk blankett. Datumet for utdraget ska anges i samband med anteckningen.
Straffregisterutdraget far inte kopieras och inget om utdragets sakinnehall far antecknas i
handlingar eller i Sarastia. Nar anteckningen har gjorts ska straffregisterutdraget utan dréjsmal
aterlamnas till den person som har visat upp det.

En nyanstallningsundersdkning bestalls for en nyanstalld via e-tjansten for féretagshalsovarden.
| samband med nyanstaliningsundersokningen genomgar de anstéllda en lagstadgad
tuberkulosutredning och de som arbetar ensamma en drogtestning. Dessa sékerstaller att
personen med tanke pé sin halsa och funktionsférmaga kan vara verksam i sitt yrke.

Examen, Valviras registrering, straffregisterutdraget samt utlatandet om
nyanstéllningsundersokningen jamte tuberkulosutredning och drogtestning ska uppvisas och
referenser begaras fore anstallningsforhallandets borjan.

Vid Forsby seniorcenter rekryterar man personal i enlighet med anvisningarna om delegering.
Vid rekrytering till ett tillsvidare anstéallningsfoérhallande tillampas principen “en 6ver”, dvs. egna
direkt underordnade anstéllda rekryteras inte till tillsvidare anstallningsférhallanden.
Rekryteraren till ett tillsvidare anstaliningsférhallande fattar beslut om en anstalld i tidsbundet
anstallningsforhallande for uppgiften. Cheferna rekryterar dvriga vikarier antingen sjalva eller
genom att anvanda en inkopstjanst (Seure). | rekryteringen beaktas uppfyllandet av den
lagstadgade miniminivan. Innan ett anstallningsfoérhallande inleds kontrollerar den rekryterande
chefen sdkandens kompetens och tillréckliga sprakkunskaper. Han eller hon kontrollerar ocksa
intyg och yrkesrattigheterna i centralregistret éver yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden JulkiTerhikki samt straffregisterutdraget fére urvalet.

6.2 Antal, struktur och tillracklighet

Titel Antal
direktor 1
Overskotare eller servicechef 2
avdelningsskotare 13
ansvarig handledare 1
bitrédande avdelningsskotare eller ansvarig sjukskotare 10
sjukskdtare 48
narvardare/primarskétare 131
ergoterapeut 3
fysioterapeut 8
socialhandledare 7
kulturhandledare 1
vardassistent 4
Totalt 6.9.2024 229

Tabell 3. Vakansernas antal och struktur vid Forsby seniorcenter
Vid verksamheten inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster sékerstalls att

personaldimensioneringen motsvarar klienternas behov. Fran och med den 1 april 2023 ska
den faktiska personaldimensioneringen vara minst 0,65 anstallda per klient vid en enhet for
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serviceboende med heldygnsomsorg enligt 21 ¢ § i socialvardslagen, som har gemensamma
lokaler och egen skiftplanering och som verkar under ledning av en chef.

Vid Forsby seniorcenters ledningsméte foljer man upp den planerade och faktiska
personaldimensioneringen en lista 4t gangen med hjalp av Titania. Den faktiska
personaldimensioneringen foljs upp tva ganger per ar (maj och november) genom THL:s
uppfoljningsenkat i enlighet med aldreomsorgslagen. Vid ledningens méten foljer man upp
antalet klienter (6verplatser/lediga platser-situationen), personalsituationen, anvandningen av
reservpersonal och hyrd arbetskraft samt tillsattningen av vakanser. Personalsituationen
behandlas férutom vid chefsmotena &aven vid samarbetsmétet for hela huset. Vi forbereder oss
infér andringen av personaldimensioneringen ar 2025.

6.3 Introduktion och verifiering av kompetens

Utover grundlaggande yrkeskompetens och fortbildning bestar personalens kompetens aven av
bland annat inlarning i arbetet och introduktion samt yrkesmassig registerforing.

Det ar sarskilt viktigt att nyanstallda far introduktion till sina arbetsuppgifter sa att man kan
mojliggdra en god och saker vard och ett vardefullt liv for klienterna. Nar en nyanstalld gor sig
fortrogen med och far en god arbetsintroduktion framjar man vélbefinnandet i
arbetsgemenskapen och personalens engagemang i sitt arbete och sin arbetsplats. Planeringen
av arbetsintroduktionen bdorjar redan i rekryteringsfasen. For en nyanstalld utses en ansvarig for
arbetsintroduktionen, som tillsammans med chefen planerar arbetsintroduktionen i enlighet med
varje enhets skriftliga arbetsintroduktionsprocess.

Chefen ska se till att personalen har tillrackliga méjligheter till vidareutbildning. Organisationen
ar skyldig att tilhandahalla den lagstadgade informationen om vidareutbildning. | Helsingfors
samlas de i Onni-systemet. | fraga om registerféring 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 yrkesutdvningen samt gora sig fortrogen
med de bestdmmelser som galler yrkesutdvningen. Interna utbildningar i klient- och
patientsakerhet ordnas for personalen, exempelvis gallande anmalan om risksituationer och
missférhallanden. Dessutom har personalen tillgang till webbutbildningarna Potilasturvallisuutta
taidolla och Asiakasturvallisuutta taidolla. Utdver allma&nna utbildningar erbjuds till exempel
separata utbildningar om férsta hjalpen och lakemedelsbehandling, férebyggande av infektioner
och olyckor samt bemdétande av klienten.

Alla nyanstallda far introduktion till tillvagagangssatten och praxis vis Forsby seniorcenter. For
studerande och sommarvikarier ordnas ocksé sarskilda tillstéllningar for introduktion.

Forsby seniorcenter har utarbetat en introduktionsplan for nyanstallda. En eller flera
stddpersoner utses for arbetsintroduktion. Narchefen har en diskussion for att kontrollera
inledningen av arbetsintroduktionen med den nya anstallda en vecka och cirka en manad efter
inledningen samt en utvarderingsdiskussion enligt planen cirka tre manader efter att den
anstallda har borjat arbetet eller innan provtiden har 16pt ut. Forsby seniorcenter anvander sig
ocksa av Onni-arbetsintroduktionsplanen, som finns tillgénglig via utbildningskalendern, och
stadens arbetsintroduktionsprogram. Det finns ocksa anvisningar for instruktion av studerande
och sysselsatta. Under sommaren har Forsby seniorcenter ocksa 16—17-ariga sommarjobbare,
som har ett eget introduktionsprogram. Arbetsenheterna kan ocksa ha egna specifika
anvisningar for introduktion. Anvisningarna for introduktion uppdateras arligen.

Introduktionen omfattar att den nyanstallda I&ser en hel del anvisningar pa egen hand och gor
sig fortrogen med praxis samt genomgar utbildningar pa natet. All vardpersonal avlagger LoVe-
lakemedelstillstand enligt en separat anvisning samt webbkursen DigiABC. Narchefen
Overvakar sin personals utbildningsbehov och diskuterar utbildnings- och introduktionsbehov
samt styrkor som kunde utvecklas till forman for arbetsenheten med den anstéllda, till exempel i
samband med Onni-samtalen.

6.4 Arbetshalsa och sakerhet

Som arbetsgivare faster Helsingfors uppmarksamhet vid personalens valbefinnande samt drag-
och hallningskraften. Till stéd for arbetshalsan erbjuds personalen motion, kultur- och
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idrottsférman, omfattande féretagshalsovardstjanster samt arbetshandledning. Dessutom
erbjuds i Oppiva-natverket ett omfattande utbud av helheter for personalens valbefinnande.
Helsingfors stad har ocksa tydliga strukturer for stdéd och bedémning av de anstalldas
arbetsférmaga samt for omplacering da personen inte langre kan fortsatta med sina tidigare
arbetsuppgifter, exempelvis till féljd av en olycka eller en sjukdom. | alla tjdnster anvands en
diskussionsmodell for tidigt stdd. Chefen ansvar for att ordna diskussionen med den anstéllda.

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 arenden och att personalens erfarenheter hérs i processerna,
utvecklandet och beslutsfattandet. Varje serviceenhet har en utsedd samverkansansvarig som
valjs bland personalen. En méteskallelse for valet och en promemoria om valmétet upprattas.
Ett separat samverkansmote kan sammankallas for valet, eller sa kan valet goras i samband
med ett normalt arbetsenhetsméte. Den samverkansansvariges mandatperiod ar tva ar. Den
samverkansansvarige representerar alla anstéllda vid arbetsenheten och fungerar som
arbetsenhetens arbetarskyddsombud och samverkanspartner tillsammans med chefen. Den
samverkansansvarige sakerstaller och aktiverar behandlingen av gemensamma
arbetsrelaterade fragor pa arbetsenhetens méten och deltar vid behov i bland annat
riskbeddémningar, arbetsenhetens arbetarskyddsinspektioner, foretagshalsovardens
arbetsplatsutredningar, sadkerhetspromenader, behandlingen av sakerhetsavvikelser och
samverkansforum. Den samverkansansvarige 6vervakar fér egen del belastnings- och
riskfaktorer och informerar dem i férsta hand till chefen och fér behandling vid
arbetsenhetsmotet samt har vid behov kontakt med arbetarskyddsombudet.

Arbetshalsa framjas och uppratthalls genom diskussioner vid till exempel arbetsgemenskapens
moten. Observerade faktorer som férsdmrar arbetshalsan avhjalps genom att utveckla
arbetsprocesserna. Anstallda ges majlighet att delta i den gemensamma skiftplaneringen, och
riskbeddmningen uppdateras minst en gang per ar och arbetsplatsutredningen minst vart femte
ar. Arbetsenheterna deltar i Kommun10- och Fiilari-enkaterna och utvecklingsatgarder
genomfors i enlighet med svaren pa enkaterna. Anvandningen av Ty6suojelupakki i vardagen
forstarks och férmagan att férutse och hantera hot- och valdssituationer utvecklas.

Pa en gemensam arbetsplats ska den arbetsgivare som utévar den huvudsakliga
bestdmmanderatten med beaktande av arbetets och verksamhetens art svara for att den
verksamhet som bedrivs av arbetsgivarna och ensamfdretagarna pa arbetsplatsen samordnas,
arrangemangen for trafik och rorelse pa arbetsplatsen, annan évergripande planering pa
arbetsplatsen, och allman sékerhet och halsa nar det ar fraga om arbetsférhallandena och
arbetsmiljon.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att ombesorja ett tillréckligt personalantal (i fraga om
kvantitet och kvalitet), kompetens, gott underhall av utrustning och tillbehér 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 arbetssakerheten och observerade risker
registreras i systemet Tyodsuojelupakki. Tydsuojelupakki ar ett verktyg for ledningen, cheferna
och arbetarskyddsorganisationen for hantering och utveckling av och tillsyn éver
arbetssakerheten. Tyosuojelupakki kan anvandas for att utarbeta och behandla anméalningar om
olycksfall i arbetet och sakerhetsavvikelser. Sdkerhetsavvikelser ar observerade tillbud,
risksituationer samt hot- och valdssituationer. Koder eller inloggning kravs inte for att Iamna en
anmalan om sakerhetsavvikelse. En anmalan Iamnas alltid nar arbetssakerheten och halsan
aventyras. Tydsuojelupakki kan anvandas for att utféra och uppdatera riskbeddémningar for
arbetsplatssdkerheten, hantera sakerhetsinformation genom att lagra dokument som ar
relevanta fér arbetssdkerheten samt producera rapporter och statistik dver olycksfall i arbetet,
sakerhetsavvikelser och riskbedémningar till stéd fér ledningen och beslutsfattandet.

Risksituationer och missférhallanden som framkommit via Tydsuojelupakki behandlas
tillsammans med personalen pa arbetsplatserna under ledning av chefen. Informationen fran
anmalningarna anvands for att utveckla verksamheten. Anmalningarna om missférhallanden
och utvecklingsatgarderna rapporteras regelbundet till ledningen for social-, halsovards- och
raddningssektorn.

Vid Forsby seniorcenter framjar vi personalens arbetshélsa och arbetssakerhet p4 manga satt. |

arbetsenheterna halls regelbundna enhetsméten for att diskutera gemensamma fragor. Vi
framjar samordningen mellan arbete och fritid genom gemenskaplig planering av arbetsskift. Pa
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flera av vara arbetsenheter inleds morgonen med en gemensam kaffestund. Varje arbetsenhet
har en samverkansansvarig som valjs av personalen och som arbetar som chefens arbetspar
for samverkan for att framja arbetsférhallandena, personalens arbetshalsa och samverkan. Den
samverkansansvarige deltar ocksa i exempelvis arbetarskyddsinspektioner, utredningar av
arbetsolyckor och sékerhetsavvikelser samt riskbedémningar. P4 basis av
arbetsgemenskapens personalenkat genomfor foretagshalsovarden en arbetsplatsutredning
ungefar vart femte ar. De fragor som tas upp i utredningen diskuteras med personalen.
Foretagshalsovarden stoder personalens valbefinnande pa manga satt.

Arbetssakerheten pa arbetsenheterna uppratthalls genom att ombesorja ett tillrackligt
lagstadgat personalantal, kompetens, gott underhall av produkter och utrustning samt
anvandarhandledning. De sakerhetsavvikelser som registreras av vara anstéllda ger viktig
information om sakerhetssituationen. Sakerhetsavvikelser delas in i tillbud, observerade risker
samt hot- och valdsincidenter. Koder eller inloggning kravs inte for att lAmna en anmalan om
sakerhetsavvikelse. Risksituationer och missférhallanden som framkommit via Tydsuojelupakki
behandlas tillsammans med personalen pa arbetsenheterna. Informationen fran anméainingarna
anvands for att utveckla verksamheten. Vi gar igenom statistiken i Tydsuojelupakki halvarsvis
pa chefsmotet.

Anstallda som arbetar i varje arbetsenhet far ett s.k. E-passi, som inkluderar en motions- och
kulturférman, en arbetsreseférman och en lunchférman. Foér att stddja arbetshalsan kan
anstallda aven delta i Helsingfors stads personalmotion.

Personalen pa Forsby seniorcenter sammantrader manatligen péa ett samverkansméte, dar man
behandlar fragor som ar viktiga for personalen, sdsom férandringar i organiseringen av arbete,
resultaten av personalenkaten och spelregler pa arbetsplatsen. En géng i manaden bjuds
personalen ocksa in till en informell diskussions- och kaffestund. Gemensamma diskussioner
férbattrar transparensen och informationsflédet.

Vara arbetsgemenskaper deltar i Kunta10- och Fiilari-personalenkaterna turvis ett ar at gangen.
Resultaten ger en bra bild av vara framgangar och utvecklingsomraden.

Vi sammantrader nagra ganger per ar med aktorer i Forsbyomradet. Vid de gemensamma
motena diskuteras fragor som gaéller fastigheten, sékerhet och informationsflode.

6.5 Skydd mot smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma sjukdomar skyddar patienter och klienter fran definierade smittsamma
sjukdomar och ¢kar darigenom patientsakerheten. |1 48 § i den nya lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016) finns en skyldighet om vaccinationsskydd fér anstallda och studerande
som deltar i praktik, som tradde i kraft den 1 mars 2018. Personer som huvudsakligen och
upprepade ganger arbetar i klient- och patientutrymmen i tjanster inom socialvarden och halso-
och sjukvarden samt vid sjuk- och patienttransport ska ha vaccinationsskydd.

Den anstéllda/studeranden fyller sjalv i blanketterna fér dvervakning av vaccinnationsskydd och
[amnar dem till sin chef. Personer i anstéllnings- och laroavtalsforhallande vaccineras vid
foretagshalsovarden. Studerandehalsovarden sorjer for vaccinationsskyddet for studerande
som ska delta i praktik. | andra fall utférs vaccineringen pa den egna halsovardscentralen.

Anvisningen och blanketterna i anslutning till lagen om smittsamma sjukdomar ska behandlas i
ledningsgrupperna for servicehelheterna, vid chefsmoten och arbetsplatsméten i de tjanster
som omfattas av vaccinationsplikten. Cheferna ska samla uppgifterna om personalens
vaccinationsskydd i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar och forvara dem i ett last
skap eller elektroniskt bakom ett I6senord under vaccinationens giltighetstid.

Om en anstalld inte ger en utredning eller inte vill bli vaccinerad, ska chefen hanvisa den
anstallda till att kontakta den egna féretagshalsovardaren. P4 samma sétt hanvisas studerande
till studerandehalsovarden, och personer i anstéllnings- och laroavtalsférhallande och personer
som studerar med utbildningsavtal hanvisas till den egna halsovardscentralen.

Ledningen for social-, halsovards- och raddningssektorn rekommenderar starkt att personalen

inom bland annat hemvard, hemsjukhus och hemservice for barnfamiljer sorjer for sitt
vaccinationsskydd, aven om vaccinationsplikten i lagen om smittsamma sjukdomar inte géller
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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 heltadckande
vaccinationsskydd for personalen 6kar patientsdkerheten.

Utredning av anstilldas hélsotillstand for att forhindra tuberkulossmitta

Enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), som tradde i kraft den 1 mars 2017,
ska arbetsgivaren for att skydda patienter eller klienter av sina anstallda 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 &r verksamma pa arbetsplatsen utan
anstallning. Utan ovan namnda utredning far en anstalld 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 halso- och
sjukvarden samt till alla anstallda som vardar barn under skolaldern. Ytterligare anvisningar
finns pa intranatets personalsida, pa webbplatsen fér anvisningar fér epidemiologisk
verksamhet och i Institutet for halsa och valfards publikation Tydntekijalle tehtavat
terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi (utredning av anstalldas
halsotillstand for att forhindra tuberkulossmitta), Helsingfors 2017.

Vid Forsby seniorcenter vardas klienter som ar sarbara for allvarliga féljder av smittsamma
sjukdomar, och darfor foljer vi social- och halsovardssektorns anvisningar om arliga
sasongsinfluensavaccinationer for personalen. Chefen pa varje arbetsenhet for ett register dver
de vaccinationer som kravs for personalen i enlighet med anvisningarna.

Personalen kan vaccinera sig under personalvaccinationsdagen i Forsby seniorcenter, i
foretagshalsovarden eller i sin egen halsovardscentral. For coronavaccinationer foljs nationella
anvisningar och atgéarder vidtas i enlighet med det.

Vaccinationsskyddet for klienterna sakerstélls genom arliga influensavaccinationer och
eventuella coronavaccinationer. Klienten kan sjalv valja om han eller hon vill ha ett vaccin eller
inte — tillstand kravs alltid fér vaccinationer.

7 Verksamhetsmiljo och stodtjanster

7.1 Verksamhetsmiljon

Forsby seniorcenter ar verksamt i det tidigare sjukhusets lokaler, som ar férdelade pa fyra olika
byggnader (vaningarna 1-2 och 4, 6-7 i N-huset, vaningarna 2-3 i A-huset, vaningarna 1-5i C-
huset och vaningarna 1—4 i F-huset). Klientrummen ar huvudsakligen enkel- och dubbelrum.
Huvuddelen av byggnaderna har byggts i bérjan av 1900-talet. N-huset &r byggt pa 1960-talet.
Med undantag av A-huset har byggnaderna renoverats under 1990-talet och delvis aven i
bdrjan av 2000-talet.

Forsby seniorcenter omfattar 12 arbetsenheter for institutionsvard, en enhet for serviceboende
samt servicecentralsverksamhet. Institutionsvarden finns i byggnaderna N, F och C och
serviceboendet i byggnad A. Pa forsta vaningen i byggnad N finns dven
servicecentralsverksamhet.

Ar 2027 kommer Forsby seniorcenter att flytta till en ny byggnad pa Kommunalhemsvégen.
Planeringen fortskrider och byggarbetet kommer att starta under 2025.

Lokalférvaltningen sker i Modulo-lokalinformationstjansten, dar funktionerna har méjlighet att se
uppgifter om de lokaler de anvander. Tjansten innehaller grundldggande uppgifter om
hyresobjekten, deras planritningar, hyresavtal, lokaluppgifter samt lokalernas
anvandaruppgifter. Lokaltjansterna samordnar, planerar och samarbetar med olika aktérer och
karnfunktionerna vid nybyggnadsprojekt och stérre renoveringsprojekt. Luukku-tjansten
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anvands for att anmala lokalers andringsbehov, till exempel behov av att skaffa ersattande
lokaler.

Tillsammans med anvandarna sakerstaller Forsby seniorcenter att lokalerna ar hadlsosamma,
sakra, funktionella och halls i gott skick. Felanmalningar gors via BEM-systemet.
Stadsmiljosektorns (Kymp) tekniska underhall ansvarar for underhalls- och reparationsarbeten.

7.2 Egenkontroll i enlighet med halsoskyddslagen

Egenkontroll i enlighet med héalsoskyddslagen géller verksamhetsenheter inom socialvarden
som tillhandahaller kontinuerlig vard, som enligt halsoskyddslagen ar anmalningsskyldiga till
miljétjansterna. Dessa inkluderar enheter for serviceboende och institutionsvard for aldre,
boendeserviceenheter for personer med funktionsnedséattning eller utvecklingsstorning, enheter
for psykisk och missbrukarrehabilitering, familjerehabiliteringsenheter och barnhem.

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska den som utdvar verksamhet identifiera de risker i
verksamheten som orsakar sanitar olagenhet och folja upp de faktorer som paverkar dem
(egenkontroll). Verksamhetsutdvaren ska pa ett planmassigt satt férhindra uppkomsten av
sanitara oldgenheter. Hur hdlsosamma en enhets lokaler ar beror pa saval kemiska och
mikrobiologiska féroreningar som fysiska forhallanden, dvs. bland annat inomhusluftens
temperatur och fuktighet, buller (ljudférhallanden), ventilation (luftkvalitet), stralning och
belysning. De risker som ar forknippade med dessa maste identifieras och metoderna for att
hantera dem maste planeras.

Det finns separata system och dokument for att beskriva verksamheten och lokalerna,
verksamhetens och lokalernas riskfaktorer och forebyggande av riskfaktorer (till exempel
stadplan, kvalitetskontroll av stadning, ansvarsférdelningstabell mellan fastighetens agare och
anvandare, sékerhets- och rédddningsplan, utredning om utrymningssékerhet,
kemikalieforteckning, register 6ver medicintekniska produkter, avfallshanteringsplan,
hygienauditering och riskbeddémning i Tytkalupakki). Enheterna och underenheterna
kontrollerar och uppdaterar regelbundet dokumenten i enlighet med sjélvutvarderingstabellen i
planen for egenkontroll och vid behov nar det sker forandringar i forhallandena.

| Helsingfors stads miljotjansters anvisning Omavalvonta terveydensuojelussa Ymparistoterveys
Omavalvontasuunnitelma ja Hoitolaitosten ja lastensuojeluyksikbiden vaatimukset ja valvonta
(https://www.hel fi/static/ymk/esitteet/Hoitolaitokset-ja-lastensuojeluyksikot-2021.pdf beskrivs
helheterna i anslutning till verksamhet, verksamhetens riskfaktorer och férebyggande av
riskfaktorer.

Ansvariga for Forsby seniorcenters fastighetsskoétsel ar Hannu Niemi, disponent vid
stadsmiljésektorn, och Marko Hokkanen, teamchef for det tekniska underhallet. Underhallet av
gardsomradet anskaffas fran Stara.

Forsby seniorcenter ar verksamt i det tidigare sjukhusets lokaler, som ar férdelade pa fyra
olika byggnader (vaningarna 1-2 och 4, 6—7 i N-huset, vaningarna 2-3 i A-huset, vaningarna 1-
5 i C-huset och vaningarna 1-4 i F-huset). Klientrummen ar huvudsakligen enkel- och
dubbelrum. Huvuddelen av byggnaderna har byggts i bérjan av 1900-talet. N-huset ar byggt pa
1960-talet. Med undantag av A-huset har byggnaderna renoverats under 1990-talet och delvis
aven i bérjan av 2000-talet.

Den nuvarande typen av verksamhet har pagatt sedan 2009. Det finns klienter i A-byggnaden
(2 vaningar med 17 rum), N-byggnaden (3 vaningar med 33 rum), C-byggnaden (5 vaningar
med 43 rum) och F-byggnaden (50 rum), har totalt 230 klienter. Vara klienter &r personer med
minnessjukdomar och samsjuklighet som inte langre kan leva sjalvstandigt eller med stdd i sina
hem. Antalet klienter varierar mellan 14 och 20, beroende pa arbetsenhet.

Lokalerna anvands dygnet runt, med undantag av utrymmena for servicecentralen och
utrymmena i 1-2. vaningen i N-huset. Vatten- och avloppssystemen i husen ar gamla, och
vattenskador har reparerats under arens lopp. Ventilationssystemet i N-huset ar fran 1960-talet.
Ventilationen har justerats sa mycket som den gamla tekniken tilldter. Inomhusluften har ocksa
undersokts. Ventilationskanalerna i hela Forsby seniorcenter har putsats under varen 2024, hus
for hus.
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Under varma dagar kan temperaturen vid arbetsenheterna na héga nivaer. Detta har
underlattats genom att installera solskydd pa de klientrum som &ar beldgna pa solsidan under
sommaren 2023. Detta har underlattat situationen. En del av lokalerna har persienner.
Arbetsenheterna har ocksa utrustats med flaktar och kylningsanordningar for klientrummen och
aven arbetsutrymmena.

Vid Forsby seniorcenter utfors arliga hygienauditeringar. Stadningen utférs av HUS Bastjanster,
som har dndamalsenliga anvisningar for olika situationer. Kvaliteten pa stadningen auditeras
regelbundet. En avfallshanteringsplan har upprattats. HUS logistiktjanster skoter
avfallstransporterna fran enheterna till det stora avfallsrummet. Vi samlar in bade de
avfallsfraktioner som ingar i det normala kommunala avfallet och specialavfall som uppkommer
har i verksamheten (till exempel el- och elektroniskt avfall, Idkemedelsavfall, stickande/skarande
avfall, dataskyddsavfall, annat farligt avfall dvs. framst kemikalieavfall). Det finns en separat,
last container for farligt avfall utanfér det stora avfallsrummet, i dess omedelbara narhet.

Aktorerna i Forsbyomradet sammantrader ett par ganger per ar vid ett gemensamt méte kring
fragor som galler fastigheten, sakerhet och informationsflode.

7.3 Miljoarbete

Miljdarbetet inom social-, halsovards- och raddningssektorn styrs av bland annat lagstiftningen,
stadsstrategin och stadens miljopolitik samt sektorns eget miljdprogram. Minskning av
miljdbelastningen ingar i allas arbete och yrkeskompetensMiljoarbete inom social-, halsovards-
och raddningssektorn.

Inom social-, halsovards- och raddningssektorn ar malet att det ska finnas en
miljostddsansvarig i varje arbetsgemenskap. Miljostédsansvariga handleder och uppmuntrar
sina kollegor till mer miljévanliga arbetssétt vid sidan av sitt eget arbete. Staden och sektorn
tillhandahaller utbildning och stdd for miljéstddsansvariga.

Enligt avfallslagen (646/2011) ska man i férsta hand minska mangden av och skadligheten hos
det avfall som verksamheten ger upphov till. Det avfall som uppkommer férbereds i forsta hand
for ateranvandning, i andra hand fér materialatervinning eller i sista hand for atervinning som
energi. Aktorerna ska identifiera, sortera och lagra avfall pa ratt satt och Iamna det till en Iamplig
mottagningsplats.

Hanteringen av normalt kommunalt avfall (bioavfall, kartong, papp, glas, metall, retur- och
kontorspapper, forpackningsplast, blandat avfall) ingar i hyran inom social- och
halsovardssektorn. Aktérerna ansvarar sjalva for att ordna hanteringen av specialavfall
(lakemedelsavfall, stickande och skarande avfall, biologiskt avfall, sjukhusglas, farligt avfall, el-
och elektroniskt avfall, dataskyddsmaterial) inom ramen for de avtal som staden eller sektorn
konkurrensutsatt. Hantering och bortskaffande av lakemedelsavfall beskrivs i planen for
lakemedelsbehandling.

Forsby seniorcenter har en ekostdédgrupp. | gruppen ingar arbetsenheternas ekostddpersoner.
Vid behov sammankallas ett multiprofessionellt och mangfunktionellt team for hallbar utveckling.

Alla anstéllda ansvarar for avfallssortering. Arbetsenheterna samlar in och sorterar vanligt
kommunalt avfall: bioavfall, blandat avfall, papper/kontorspapper, papp/kartong, glas och metall
samt férpackningsplast. Intern transport tar avfallet via ett tunnelnatverk fran arbetsenheternas
insamlingsplatser till Forsbys gemensamma avfallsrum.

| fastigheten samlas normalt kommunalt avfall: blandavfall, atervinnings- och kontorspapper,
papp, kartong, férpackningsplast, bioavfall, metall och glas. Sorteringen sker pa
arbetsenheterna och avfallet transporteras med intern transport till det gemensamma
avfallsrummet, varifran det transporteras med avfallstransport for korrekt bortskaffande.

Nar det galler specialavfall ar insamlingen av lakemedelsavfall organiserad husvis sa att en
arbetsenhet i varje hus (C-, F- och N-husen) har en centraliserad insamlingsplats for
lakemedelsavfall. Den ifragavarande enheten bestaller en avfallstransport for att avhamta
lakemedelsavfallet fér bortskaffande och leverera nya insamlingskarl minst en gang om aret.
Serviceboendeenhetens klienters egna lakemedel levereras till ett konkurrensutsatt lokalt
apotek for bortskaffande. Stickande/skarande avfall samlas in i insamlingskarl som &ar sarskilt
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avsedda for det, och fulla kéarl transporteras med intern transport till containern for farligt avfall.
Sjukhusglas samlas in separat i arbetsenheterna, och transporteras med intern transport till
insamlingskarlet for sjukhusglas. Dataskyddsavfall sorteras separat i arbetsenheterna: insamlat
dataskyddsavfall av papper levereras till tre l1asta insamlingskarl for dataskyddsavfall (N2, C4,
F4). Dataskyddsavfall av plast (dosdispenseringspasar for lakemedel) samlas in i ett
insamlingskarl for dataskyddsavfall av plast som finns pa varje arbetsenhet.

Separata containrar bestalls for féljande avfall som genereras i verksamheten: stort metallavfall,
SER-avfall och stora blandade avfallsposter.

7.4 Tekniska losningar forknippade med utrymmena

Nya innovativa och effektiva tekniska losningar soks standigt for verksamheten, genom vilka det
ar mojligt att battre stddja en saker vard av klienter och patienter samt hjalpa yrkesutbildade
personer att utfora sitt arbete pa ett kvalitativt satt. Alla tjanster anvander klientportalen i
anslutning till klient- och patientinformationssystemet Apotti och kanalen for elektronisk
arendehantering Maisa mellan yrkesutbildade personer och kommuninvanare. Med hjalp av
Aina mukana-appen kan skotarna identifiera en aldre persons vardbehov snabbare och battre
an tidigare.

Sakerheten for personalen och klienterna sakerstélls med olika larm- och anropsenheter.

Enligt social- och halsovardsministeriets riktlinjer ska man vid tillhandahallandet av en
distanstjanst noggrant bedéma om tjansten lampar sig for att ges pa distans och om den lampar
sig for klienten i fraga. Nar man tillhandahaller en distanstjanst maste man ha ett medvetet
samtycke fran klienten och se till att klienten forstar de rattigheter och skyldigheter som galler
de distansmetoder och -tekniker som ska anvandas. Klienten ska ocksa identifieras pa ett
tillforlitligt satt. Varje ny klient far personlig handledning i anvandningen av utrustningen.

Vid Forsby seniorcenter har nastan alla arbetsenheter system for passerkontrollsystem med
tagg och/eller kodlas samt trygghetslarm fér personalen. Alla arbetsenheter utom en har system
for anrop av vardare. | handelse av brand ar brandlarmet kopplat direkt till raddningsverket.
Forsby seniorcenter har inget sprinklersystem, sa fér brandlarm anvands ett robotlarmsystem,
med vilket larmen skickas direkt till enhetens skiftesansvariga vardares telefon 24 timmar om
dygnet samt till chefen.

Brandlarmsystemet testas en gang i manaden. Det finns ocksa dorrtelefoner och for klienterna
larmmattor, sarskilt for att géra det majligt fér minnessjuka klienter att réra sig. Vid behov
tillkallar personalen ytterligare hjalp i enlighet med larmplanen. Vaktartjanster finns ocksa
tillgangliga.

Var servicecentralsverksamhet omfattar olika gruppaktiviteter pa distans pa finska och svenska
med distansutrustning fran Palvelukeskus Helsinki. Forsby seniorcenter har datorer for klienter,
SavelSirkku-utrustning, Side-by-side-elcyklar, Wii-utrustning, VR-glasdgon, en fysioakustisk
stol, ljusbehandlingsutrustning (ljusrér), smarta skedar och en Paro-salrobot.

7.5 Stodtjanster och underleverantorer

Hemvarden kan aven omfatta stodtjanster, exempelvis maltidstjanst, butikstjanst eller
sakerhetstelefontjanst. Stodtjanster ansdks hos klienthandledningsenheterna. Stodtjanster kan
beviljas utan klientrelation inom hemvarden. Tjansterna &r avgiftsbelagda. Vissa av tjansterna
ar inkomstbaserade. Stodtjanster tillhandahalls av konkurrensutsatta avtalsproducenter.

Inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna genomférs stad- och tvattjansterna som
underentreprenad eller sa skots de av den egna personalen. Tjanster som produceras som
underentreprenad ska uppfylla de uppstéllda kraven pa innehall, kvalitet och klient-
/patientsakerhet. Avtal ingas med underleverantérerna av tjanster. Regelbundna
samarbetsforhandlingar halls med tjansteproducenterna. Vid upphandling foljs lagen om
offentlig upphandling och koncession. Pa stadsniva skoéter upphandlingsavdelningen
upphandlingen och styr producenterna genom egenkontrollatgarder.
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Lokalvarden for Forsby seniorcenter kops som en stddtjanst av HUS Bastjanster. Tjansten
omfattar saval avfallstransport som stéddning och diskning sex dagar i veckan. Innehallet i
tjansten forhandlas med tjansteproducenten varje ar.

Tvatt- och underhallstjansterna for textilier vid Forsby seniorcenter tillhandahalls som stodtjanst
av Puro tekstiilipalvelu Oy. | fjansten ingar uthyrning av linne. Utdver linne kan arbetsenheterna
aven bestalla andra textilier enligt avtal. Rena textilier levereras till arbetsenheten en gang i
veckan. Klienterna bar sina egna klader, som tvattas i arbetsenheten. Producenten av
tvatteritiansten Puro samlar in klientrespons regelbundet.

Apotekstjansterna inom institutionsvarden tillhandahalls av HUS Apotek Mejlans och HUS
Apotek Jorv (dosdispenseringspasar). Lakemedel levereras till klienterna en gang i veckan i
enlighet med lakemedelsférteckningen i Apotti. Eventuella ytterligare 1akemedel som behovs
bestélls en gang i veckan via Osti-systemet. Apotekets transporttjanst levererar lakemedel till
arbetsenheten. En farmaceut fran HUS Apotek arbetar ocksa deltid pa Forsby seniorcenter.

Apotekstjansterna i var serviceboendeenhet tillhandahalls av Apotek Bjorkby och det
begransade lakemedelsforradet i akutlakemedelsskapet tillhandahalls av HUS Apotek.

Naringstjansterna kops av Palvelukeskus Helsinki (Naringscentralen Forsby och restaurang
Kapusta). Naringstjansterna omfattar klienternas maltider, livsmedel som bestélls och leverans
av maten. Mat och livsmedel levereras till arbetsenhetens dorr i en separat transportvagn for
varm/kall mat. Klienterna kan bestalla lunch till restaurang Kapusta, dar aven personalen kan
ata. Overforingsprodukter fér arbetsenheterna bestélls via systemet WEB-aromi.

Arbetsuppgifterna for receptionstjansternas vaktmastare inkluderar att vagleda och eskortera
klienter runt i verksamhetsstallet och telefonradgivning. Receptionstjansterna hanterar aven
post, nycklar och mdébelarrangemang. Receptionstjansterna skoter &ven vagledning och
tillstand for klientparkering. De ombesorjer aven fragor som anknyter till avhamtning och
overldamnande av avlidna.

Uppgiftsbeskrivningen for férvaltningsassistenter omfattar bland annat sekreteraruppagifter,
personalférvaltning, ekonomisk foérvaltning, uppgifter som anknyter till informationssystem och
kommunikation.

7.5.1 Transporter

Personalen inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna hjalper klienten att ordna
transport vid behov. Anvisningar om att genomféra transporter finns pa intranatet
(https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-
Tukipalvelut/SitePages/Kuljetuspalvelut.aspx?web=1) och i den stdende anvisningen for
ordnande av transporttjanster for patienter och klienter i samband med halso- och sjukvard
(PYSY037).

Icke-bradskande transporter

Klienterna i serviceboendet med heldygnsomsorg bestaller och betalar sjalva icke-bradskande
transporter. Man kan bestélla en FPA-taxi for offentlig och privat halso- och sjukvard.
Transporter som kraver ambulans bestélls fran privata tjansteproducenter.

Transporter for institutionsvardsklienter till undersékningar och behandlingar bestalls i forsta
hand fran HUS Akuts sjuktransport via KAIKU-systemet.

Bradskande transporter

Andra medicinskt bradskande transporter for klienter inom serviceboende med heldygnsomsorg
och institutionsvard bestalls per telefon fran HUS Akuts sjuktransport. Vid akuta nddsituationer
ringer man alltid 112.

Arbetsenheterna vid Forsby seniorcenter ordnar utflykter for sina klienter. Transporter for
utflykter bestalls av den arbetsenhet som ordnar utflykten enligt anvisningarna
(rekreationsresor). Klienter inom institutionsvarden som fatt ett beslut om avgift fér 1angtidsvard
kan gora upp till 12 tur- och returresor for rekreation per ar. Dessutom kan klienterna ha ett eget
Helsinki-kort (fardtjanstkort) for personliga taxiresor for rekreation. Vid Forsby seniorcenter
hjalper socialhandledare personalen och klienterna med fardtjanst och kop av fardtjanstkort.
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8 Uppfoljning av egenkontroll

Genom egenkontroll sakerstalls tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sékerhet och kvalitet;
klienternas likabehandling; lagenligt skotsel av uppgifterna och efterlevnad av avtalen. Samtidigt
framjar egenkontrollen personalens rattsskydd och sékerheten pa arbetsplatsen. De som
ansvarar for ledningen ansvarar for egenkontrollen av verksamheten, vilket inkluderar klient-
och patientsékerheten och kvaliteten pa verksamheten. Varje yrkesutbildad person har ansvar
for sitt arbete och deltar saledes som en del av sitt vardagliga arbete i utvecklingen av
verksamheten och framjandet av klient- och patientsdkerheten med metoder for egenkontroll.

Planen for egenkontroll &r ett praktiskt verktyg for att styra och folja upp enhetens verksamhet.
Den ansvariga chefen for den verksamhet som planen galler svarar for att géra upp planen for
egenkontroll. Hela personalen deltar i att géra upp planen. Planen uppdateras arligen eller
oftare om det behévs pa grund av vasentliga forandringar i verksamheten.

Forsby seniorcenters plan for egenkontroll har utarbetats i samarbete mellan arbetsenheterna i
juni—september 2024. Planen for egenkontroll &r indelad i delomraden, och den ansvariga
personen for varje delomrade har uppdaterat delomradet med sin personal eller arbetsgrupp
enligt tema.

8.1 Rapportering

Enhetsspecifik information om utvecklingsbehov nar det galler kvaliteten pa tjansten och
klientsakerheten kommer fran flera olika kallor. Inom sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjansterna anvands en sjalvutvarderingstabell som ett verktyg for uppféljning av
egenkontrollen. Sektorn producerar kvartalsvis en egenkontrollrapport som offentliggors pa
stadens webbplats.

Vid Forsby seniorcenter utvecklar vi var verksamhet i enlighet med verksamhetsplanen for
seniorcentren. Det ar viktigt for oss att vara varderingar om genuint bemétande, livsgladje och
valmaende personal aterspeglas i var vardag. For att framja detta har vi satt upp ett mal for
varje arbetsenhet, som vi féljer upp. Visionen for Forsby seniorcenter ar “Fullt liv i Forsby”. Varje
ar ger vi vara klienter ett servicelofte och foljer upp hur det forverkligas. Arets serviceléfte
“tillsammans med hjartat”, stéder genomférandet av vara varderingar. Vi deltar ocksa arligen i
kampanjen Ga ut med den aldre och har i flera ar vunnit Ponteva palvelutalo-priset. Vi gor
motionsavtal for vara klienter i enlighet med vart mal i resultatkortet.

Varje arbetsenhet har sin egen plan for I1akemedelsbehandling. P& basis av auditeringen av
lakemedelsbehandlingen och de avvikelser och tillbud géallande lakemedel som lyfts fram i
HaiPro utvecklar arbetsenheterna Iakemedelsbehandlingen och praxis for
lakemedelsbehandling. Narvardarnas injektionskunskaper starks ytterligare.

Vi utvecklar klient- och patientsdkerheten genom kompetensutveckling och sakerhetsférvarv. Vi
har utbildat personalen i forsta hjalpen och brandsakerhet. Vi har forbattrat personsakerheten
for alla som befinner sig i vara klientutrymmen och utarbetat en plan for ibruktagande av
befolkningsskyddsrum. Samarbetet med och informationsflédet till och fran aktoérerna i omradet i
anknytning till arbets- och klientsakerheten har dkat. Vi avser att vidareutveckla sakerhets- och
raddningsplanen sa att den stoder vart gemensamma arbete.

Vi satsar pa kvaliteten pa tjansterna genom att utveckla registerféringen, de gemensamma
maltiderna och personalens kompetens. Det ar viktigt for oss att vara klienters rost (deras
onskemal och vanor) aterspeglas battre i registerféringen. Vi utvecklar maltidsstunderna i en
gemenskaplig riktning. Vi starker var kompetens om minnessjukdomar genom utbildning i bland
annat validation och kinestetik. Vi 6kar ocksa var kompetens for nddsituationer genom att delta i
utbildningar och ga igenom anvisningarna pa arbetsenheterna tva ganger per ar. Vi 6kar var
kompetens inom palliativ vard.

Vi forbereder oss for ett nybyggnadsprojekt och for att flytta seniorcentrets hela verksamhet till
nya lokaler p4 Kommunalhemsvagen 2027. Samtidigt 6évergar vi fran institutionsvard till
serviceboende med heldygnsomsorg. Vi forbereder oss infor flytten och férandringen. Vi fér en
etisk diskussion om genomférandet av klientens sjalvbestammanderatt och ansvarsvardarskap.
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Vi foljer upp utvecklingsatgarder och genomférandet av arbetsenhetens egenkontroll med hjalp
av en sjalvutvarderingstabell pa chefernas och arbetsgemenskapens méten. Vi har ocksa en
lean-tavla som stdder uppfoljningen. Egenkontroll ar ett standarddmne pa chefernas moéten
under hela aret.

8.2 Arkivering och kommunikation

Forsby seniorcenters plan for egenkontroll finns tillganglig i pappersform i arbetsenhetens
utrymmen och pa arbetsenheternas anslagstavlor. Planen for egenkontroll finns ocksa
tillganglig for allmanheten pa stadens webbplats. Planen for egenkontroll har [dAmnats in
undertecknade till sektorns dokumenthantering (Kavi/asiakirjakeskus, PB 6000).

Innehallet i planen for egenkontroll gas i genom i oktober 2024 vid ledningens méte,
arbetsenhetsmoétena och samarbetsmétet. Planen for egenkontroll ingér ocksa alltid i
arbetsintroduktionen.

8.3 Godkannande av planen

Enhetens plan for egenkontroll godkanns alltid av ansvarspersonen for den aktuella enheten
och dessutom av dennes chef, det vill sdga chefen pa féljande niva i organisationen.

Helsingfors, 23.9.2024

Jaana Korpimies, direktor for Forsby seniorcenter

Taina Hietanen, vs. direktor for seniorcentren
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BILAGA 1 Sjdlvutvardering av genomférandet av planen fér

egenkontroll 2024-2

overvakningsintervall | ansvarig instans Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
RISKHANTERING
Uppdatering av riskbedémningen
(lagstadgad) arligen narchef X
Forteckning 6ver kemikalier arligen narchef X
Uppdatering av raddnings- och chef/direktor for
sakerhetsplanen arligen enheten/underenheten X
Sékerhetspromenad, tidtabell for
genomférande/uppdatering varje manad narchef X X X X X X X X X X X X
HaiPro-statistik och planerade
atgarder var 3:e manad servicehelhet X X X X
HaiPro-statistik och planerade
atgarder var 3:e manad tjanst X X X X
HaiPro-statistik och planerade chef/direktor for
atgarder var 3:e manad enheten/underenheten X X X X
Behandling av HaiPro-anmadlningar
och korrigerande atgarder varje manad narchef X X X X X X X X X X X X
SPro-statistik och planerade
atgarder var 3:e manad servicehelhet X X X X
SPro-statistik och planerade
atgarder var 3:e manad tjanst X X X X
SPro-statistik och planerade chef/direktor for
atgarder var 3:e manad enheten/underenheten X X X X
Behandling av SPro-anmalningar och
korrigerande atgarder varje manad narchef X X X X X X X X X X X X
Tyosuojelupakki-statistik och
planerade atgarder arligen tjanst X
Tyosuojelupakki-statistik och chef/direktor for
planerade atgarder halvarsvis enheten/underenheten X X
Behandling av Tydsuojelupakki-
anmalningar och korrigerande
atgarder varje manad narchef X X X X X X X X X X X X
Genomgang av anvisningarna for
joursituationer halvarsvis narchef X X




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

KLIENTENS STALLNING,
RATTIGHETER OCH RATTSSKYDD

Beddmningsverksamheten,
HUS-fordrojningsavgifter varje manad Helsai X X X X X X X X X X X X
Véntetider for beddmning och rehabilitering | varje manad Beddmningsverksamheten X X X X X X X X X X X X
Regionalt férverkligande av investeringar i
beddmning och rehabilitering halvarsvis Beddmningsverksamheten X X
Véntetider for mottagare av SAS-beslut varje manad Beddmningsverksamheten X X X X X X X X X X X X
Svarstid for bedémning av servicebehovet
for 6ver 75-ariga, 7 dygn enligt lag varje manad Bedomningsverksamheten X X X X X X X X X X X X
Genomgangstid for bedomning av
servicebehovet varje manad Beddmningsverksamheten X X X X X X X X X X X X
Klienthandledningens system for
klientrespons varje manad chef for klienthandledning X X X X X X X X X X X X
Inspektionsbesok vid och tillsynsrapport dver
boendeservicen arligen chef for kopta tjanster X
Anmérkningar och klagomal vardkedjan halvarsvis servicehelhet X X
Anmarkningar och klagomal halvarsvis tjanst X X

chef/direktér for
Anmérkningar och klagomal varje manad enheten/underenheten X X X X X X X X X X X X
Patientombudsman/socialombudsman- patient-
statistik arligen /socialombudsmannen
Bemdtande av klienten — TOIM027-
genomgang arligen narchef X
Genomgang av anvisningarna om Helsingfors
stads etiska principer (t.ex. HELVI) arligen narchef X
Genomgang av anvisningen Fysisk
begransning av klienten arligen narchef seniorcentret X
Uppfoljning av begransningsatgarderna
(socialvardens aldre klienter med
begransningsatgarder) varje manad narchef seniorcentret X X X X X X X X X X X X
Behandling av resultaten av chef/direktor for
klientndjdhetsenkdten vartannat ar enheten/underenheten
Klientrespons kvartalsvis narchef X X X X X X X X X X X X
Gemenskapsmoten varje manad narchef seniorcentret X X X X X X X X X X X X




chef/direktér for

Klientradets/boenderddets/klientforumets enheten/underenheten
moten halvarsvis seniorcentret

overvakningsintervall | ansvarig instans Januari | Februari | Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
EGENKONTROLL AV
INNEHALLET |
TJANSTEN
Produktion av RAI- och RAI-
CA+HELSA-resultat halvarsvis RAl-sakkunniga X X
RAI/RAI-CA+HELSA-resultat,
granskning av resultaten och
atgarder halvarsvis tjanst X X
Enhetens/underenhetens
RAI/RAI-CA+HELSA-resultat,
genomgang av resultaten och chef/direktor for
atgarder halvarsvis enheten/underenheten X X
Arbetsenhetens RAI-resultat,
genomgang av resultaten och narchef och RAl-ansvarig/RAI-
atgarder halvarsvis sakkunnig X X
Enhetens/underenhetens
RAI-kvalitetsmodul,
granskning av resultaten och chef/direktor for
atgarder kvartalsvis enheten/underenheten X X X X
Arbetsenhetens RAI-
kvalitetsmodul, granskning av
resultaten och atgarder kvartalsvis narchef X X X X
Auditering av registreringen i
enlighet med narchef och ansvarig for
registreringshandboken arligen registrering X

Utvardering/ gerontologiskt

Klientplan varje manad socialt arbete X X X X X X X X X X X X
Uppfoljning av aktualiteten av
vard- och serviceplaner kvartalsvis ansvarig skotare/narchef X X X X
Auditering av vardmoten arligen narchef seniorcentret X
Enhetens/underenhetens
klienters
naringsundersokning,
granskning av resultaten och chef/direktor for
atgarder vartannat ar enheten/underenheten X
Arbetsenhetens klienters
naringskvalitetsundersokning, | vartannat ar narchef och ansvarig for naring X




granskning av resultaten och
atgarder
Auditering av
lakemedelsbehandlingen i
enlighet med planen for
lakemedelsbehandling arligen narchef X
Anmalningar om infektioner halvarsvis sakkunnig X X
Hygienauditering arligen hygiensakkunnig X
Statistik ver
handspritskonsumtion halvarsvis hygiensakkunnig X
Inventering av de
medicintekniska produkterna
och kontroll av
underhallscykeln arligen narchef
Sékerstéllande av
kompetensen i
sjukvardsatgarder med hjalp chef/direktor for
av malnivatabeller halvarsvis enheten/underenheten X X
overvakningsintervall | ansvarig instans Januari | Februari | Mars | April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
PERSONALLEDNING OCH
TRYGGT ARBETE
Uppféljning av personalens
sjukfranvaro och behovliga atgarder | varje manad narchef X X X X X X X X X X X X
Kalkylmassig granskning av
personaldimensioneringen varje manad tjdnst seniorcentret X X X X X X X X X X X X
chef/direktér for
Granskning av THL:s enheten/underenheten
personaldimensionering halvarsvis seniorcentret X X
Personalens vaccinationer enligt
lagen om smittsamma sjukdomar
(influensa) arligen narchef seniorcentret X
Uppdatering av processen for chef/direktor for
arbetsintroduktion arligen enheten/underenheten X
Behandling av Kommun10-/Fiilari- chef/direktér for
resultaten och atgarder arligen enheten/underenheten X




Behandling av arbetsenhetens
Kommun10-/Fiilari-resultat och

narchef och ansvarig

atgarder arligen for samverkan
chef/direktér for
Verksamhetsplan arligen enheten/underenheten

Resultatkort

varje manad

chef/direktér for
enheten/underenheten
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