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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berérda serviceenhetens verksamhet.

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Tjansteproducentens namn: Ostra Nylands valfardsomrade
Tjansteproducentens FO-nummer: 3221339-3
Tjansteproducentens kontaktuppgifter: Mannerheimgatan 20 K, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Enhetens namn och kontaktuppgifter: Borga skyddshem

Gatuadress: Nordenskidoldsgatan 18

Postnummer: 06100

Postort: Borga

Kommunens kontaktuppgifter: Borga skyddshem, tel. 0400 664 932 (24/7)
Namn och kontaktuppgifter for ansvarig person eller ansvariga for tjansterna:
Marika Johansson

Telefon: 040 676 7875

E-post: marika.johansson@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Tjanster

Borga skyddshem ar en dygnet runt-6ppen, kostnadsfri krisenhet dar en person
eller familj som upplever vald i nara relationer eller hot om det kan komma pa
eget initiativ eller hanvisas av myndigheter eller andra instanser, vid behov aven
anonymt. Fran skyddshemmet far kunden omedelbar krishjalp, dygnet runt-
skyddat boende samt psykosocialt stod, radgivning och vagledning relaterat till
sin akuta situation.

Verksamhetsidé

Skyddshemmet definieras som en dygnet runt-6ppen krisenhet dar offer for vald i
nara relationer och familjevald kan komma utan remiss. Man kan s6ka sig till
skyddshemmet pa eget initiativ eller hanvisas av myndigheter. Skyddshemmet ar
Oppet dygnet runt och det finns alltid personal med utbildning inom social-
och/eller halsovard narvarande, specialiserad pa valdsarbete. Malet med
skyddshemmet &r att garantera offrets sakerhet, bryta valdscykeln och hantera
de kriser och andra problem som valdet orsakar. Skyddshemmet ar avsett for
offer fér vald i nara relationer och familjevald i alla aldrar, kvinnor, barn och man.
Skyddshemmet ar 6ppet bade for vuxna som kommer ensamma och for vuxna
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som kommer med barn. Skyddshemmet tar hansyn till kundernas sarskilda behov
relaterade till halsa, kulturell bakgrund eller livssituation.

Skyddshemstjansten styrs av lagen om ersattning fran statens medel till
producenten av skyddshemstjanster (30.12.2014/1354). Skyddshemstjansten ar
en socialtjanst som tillhandahalls av privata och offentliga organisationer utvalda
av Institutet for halsa och valfard (THL). Den allmanna ledningen och styrningen
av skyddshemstjansten tillhor social- och halsovardsministeriet (STM).
Skyddshemstjansten 6vervakas av lagen om tillstand och arrangemang for social-
och halsovard (612/2021).

Styrning, utvardering, utveckling och nationell samordning av
skyddshemstjansten tillhor Institutet for halsa och valfard (THL).
Skyddshemstjanster har i Finland varit statligt finansierade specialtjanster for
personer som upplever vald i nara relationer eller hot om det sedan 2015. |
borjan av 2024 finns det 29 skyddshem i Finland med totalt 230 familjeplatser.
Ostra Nylands valfardsomrade tillhandahaller skyddshemstjanster for THL.

Pa skyddshemmet arbetar personal med hdgskole- och universitetsutbildning
inom social- och/eller halsovard, specialiserad pa valdsarbete. Malet med
skyddshemmet ar att forbattra offrets sakerhet, bryta valdscykeln och hantera de
kriser och andra problem som valdet orsakar. Skyddshemmet tar hansyn till
kundernas sarskilda behov relaterade till halsa, kulturell bakgrund eller
livssituation.

Barn som upplever vald i familjen har ratt till stéd och hjalp pd samma satt som
vuxna som upplever vald. Vald i nara relationer och familjevald som barn
upplever ar antingen vald riktat mot barnet eller att barnet utsatts for vald mot
en foralder. Barn ska fa individuellt stéd for att hantera krisen som valdet
orsakar.

Borga skyddshem erbjuder skyddshemstjanster med nio familjeplatser.
Personalen bestar av atta handledare, en socialarbetare ansvarig fér kundarbete
och en forman for skyddshemmet.

Principer och varderingar
Principen ar kompetent och valmaende personal som ar engagerad i arbetet och
enhetens gemensamma varderingar.

Kundorientering

e Ansvar for sitt eget liv

Ett tryggt vardagsliv

Kundens sjalvbestammanderatt

Skydd av barn

Kundens individuella situation, behov och férvantningar



Kompetens och samarbete

Professionell personal utbildad i valdsarbete
Kannedom om lagstiftning

Information om och hanvisning till andra tjanster
Tvarvetenskapligt samarbete

Riskbeddmning (MARAK)

Sakerhetsplan

Effektivitet och resultat

Bryta valdscykeln

Forebygga utanférskap

Hitta och starka stodnatverk
Sakerstalla barns tillvaxt och utveckling

Starka kunden och skapa hopp

skyddshem:

Avsett for personer som upplever vald i nara relationer och deras familjer,
som en kortvarig tillflyktsort nar det ar osakert och farligt att stanna
hemma pa grund av vald, hot eller radsla.

Mojlighet att fa stéd och hjalp for att 16sa krissituationen fran professionell
och valdsutbildad personal.

Mojlighet att bo tillfalligt under den tid krissituationen kraver, vanligtvis
fran nagra dagar till ett par manader. Vid behov langre.

Mojlighet till fysisk vila och konkret avstand fran valdsutévaren.
Mojlighet att utreda livssituationen och olika lésningsalternativ.

Huvudsakligen kvinnor som kommer till skyddshemmet ensamma eller
med sina barn som kunder.

Mojlighet att komma antingen efter en akut valdssituation eller vid hot om
det.

Ratt att inte traffa eller prata ens i telefon med valdsutévaren.

Mojlighet att f& radgivning i praktiska frdgor som att skaffa bostad, ordna
ekonomiska fragor, juridiska fragor osv.

Erbjuder samtalshjalp och vagledning aven per telefon.



e Tar hansyn till alla parter i familjevaldssituationer.

e Tar hansyn till barnets basta i alla situationer. Sarskild uppmarksamhet
agnas at att hjalpa barn som har bevittnat eller varit utsatta foér vald.

« En enhet som erbjuder radgivning och hjalp dygnet runt.
Varderingar

o Sakerhet: Vald accepteras inte i ndgon form eller riktat mot nagon.
S&kerhet ar bade en forutsattning for och ett mal med valdsarbete. Malet
ar att bygga ett liv utan vald.

« Kundens delaktighet: Valdsarbete utférs kundorienterat. Kundens
delaktighet innebar att kundens egen expertis hors och beaktas i arbetet
och att arbetet fortskrider enligt kundens vilja och/eller férmaga. Kundens
delaktighet kraver en genuin dialog samt att kunden upplever sig hord och
forstadd.

« Palitlighet: Palitlighet i valdsarbete innebar transparens i arbetet: kunder,
kollegor och samarbetspartners informeras dppet om arbetsmetoder och
deras motiveringar. | kundarbetet visar sig palitlighet som en fortroendefull
kundrelation. Arbetstagaren foljer lagar och forordningar om sekretess.

» Respekt: Nar man arbetar med kunden beaktas kundens individualitet, det
vill saga kundens unika situation, bakgrund och behov. Arbetet utfors
utifrdan kundens egna foérutsattningar och behov.

» Skapa hopp: Stréva efter att skapa tro och hopp om ett liv utan vald och
kontroll dver livet. Starka resurser genom att hitta saker som glader och
ger energi. Pa sa satt 6kar sjalvfortroendet, egenvarden och
forsvarsformagan, vilket hjalper till att Gverleva.

1.4 Klient- och patientsakerhet

Ostra Nylands valfardsomrade ar engagerat i att genomfdra social- och
halsovardsministeriets nationella strategi for kund- och patientsakerhet. Kund-
och patientsédkerhet ar en vasentlig del av kvaliteten pa tjanster och vard. Kund-
och patientsdkerhet innebar principer och atgarder som utférs av personer och
organisationer inom social- och hélsovarden for att sdkerstalla sakerheten i
varden och tjansterna och skydda kunder och patienter fran skador.
Kundsakerhet inom socialvarden innebar att tjansterna organiseras, tillhandahalls
och utfors sa att kundens fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska sakerhet inte
aventyras. Ansvaret for saker vard och hdgkvalitativa tjanster ligger alltid hos
personalen.

Dessutom maste social- och halsovarden sakerstalla korrekt och saker
anvandning av lokaler, utrustning, informationssystem och fornédenheter samt
effektiv informationsdverforing. Nationell och EU-lagstiftning syftar till att
sakerstalla sdkerheten hos medicintekniska produkter och deras professionella
anvandning. Medicintekniska produkter maste vara séakra for den person som ar
foremal for dem, anvandaren och annan personal. Utrustningshantering ar en del



av kund- och patientsakerhet, arbetssakerhet och rattssakerhet for
arbetstagaren.

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

"Nationella kvalitetsrekommendationer for skyddshemstjanster"” styr
skyddshemstjansterna som tillhandahalls av Ostra Nylands valfardsomrade. Med
kvalitetsrekommendationerna svarar THL pa lagstiftningens krav och
utvecklingen av moderna skyddshemstjanster. Dessutom syftar
kvalitetsrekommendationerna till att padverka enhetligheten i
skyddshemstjansterna.

Foljande fem principer sammanfattar de vasentliga och viktiga arbetsmetoderna
inom skyddshemstjanster:

Sakerhet

Vald accepteras inte i nagon form eller riktat mot nagon. Sakerhet ar bade en
forutsattning for och ett mal med valdsarbete. Arbetet kréver en miljé dar det ar
sakert att vara och arbeta. Malet ar att bygga ett liv utan vald.

Kundens delaktighet

Valdsarbete utfors kundorienterat, och kunden avser bade barn och vuxna.
Kundens delaktighet innebar att kundens egen expertis hérs och beaktas i
arbetet och att arbetet fortskrider enligt kundens vilja och férmaga. Kundens
delaktighet kraver en genuin dialog samt att kunden upplever sig hérd och
forstadd. Delaktighet inkluderar ocksa det kamratstoéd som fas fran
skyddshemmet, vilket kan vara en vasentlig del av aterhamtningsprocessen.

Palitlighet

Palitlighet i valdsarbete innebar transparens i arbetet: kunder, kollegor och
samarbetspartners informeras oppet om arbetsmetoder och deras motiveringar.
Palitlighet visar sig i professionellt arbete och medvetenhet om arbetets kvalitet
och dess uppratthallande. | kundarbetet visar sig palitlighet som en fortroendefull
kundrelation. Arbetstagaren foljer lagar och férordningar om sekretess.

Respekt

Nar man arbetar med kunden beaktas kundens individualitet, det vill saga
kundens unika situation, bakgrund och behov. Arbetet utférs utifran kundens
egna forutsattningar och behov. Respekt syns ocksa i samarbetet med andra
anstallda och olika samarbetspartners. Alla parters synpunkter, kunskap och
arbetsinsatser beaktas som viktig information for kundens situation.

Skapa hopp

Stréva efter att skapa tro och hopp om ett liv utan vald och kontroll 6ver livet.
Starka resurser genom att hitta saker som glader och ger energi. Pa sa satt 6kar
kundens sjalvfortroende och formaga att ta hand om sig sjalv, vilket hjalper till
att dverleva.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret for tjansternas kvalitet ligger hos varje anstalld och enhetens chef.



Ansvaret for kvaliteten pa tjansternas innehall ligger hos alla anstallda pa
kyddshemmet. Chefens ansvar ar att se till att alla anstallda bekantas med
skyddshemmets uppgifter och att alla anstallda informeras om féorandringar i
verksamheten, sdsom andringar i lagstiftning och organisationspraxis.

Chefen och servicechefen for skyddshemmet ansvarar for att det finns tillrackligt
med personal for att skota de lagstadgade uppgifterna. Det ar chefens och
servicechefens ansvar att se till att de anstallda har den lampliga
arbetsutrustning som kravs for att de ska kunna utféra sina arbetsuppgifter sa att
arbetet kan utféras med hog kvalitet och i enlighet med lagen.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter
Service- och vardplan

Service- och vardplanen regleras i 7 § i lagen om klientens stéllning och
rattigheter inom socialvarden. Behovet av vard och tjanster registreras i kundens
personliga plan for daglig vard, tjanster eller rehabilitering, som uppdateras vid
forandringar i kundens situation. Planens mal ar att hjalpa kunden att uppna de
mal som stallts for livskvalitet och rehabilitering.

e Kundens plan for skyddshemperioden utarbetas av handledare och
socialarbetare tillsammans med kunden. Planen uppdateras vid behov.
Socialarbetaren registrerar i regel kundens plan i
kundinformationssystemet. Om kunden har en befintlig kundplan fran en
annan tjanst, arbetar skyddshemmet enligt den planen sa Iangt som
mojligt och kunden fortsatter att fa nodvandigt stod dven under
skyddshemperioden.

e Kundens behov av tjanster bedoms i gemensamma diskussioner och
forhandlingar mellan kunden och skyddshemmets personal (handledare,
socialarbetare och chef) samt med andra myndigheter. Riskbeddmning
gors kontinuerligt under skyddshemperioden med olika arbetsmetoder
(MARAK, valdscirkel).

e Sdkerhetsplanen utarbetas med vuxna och barn innan kunden [dmnar
skyddshemmet. En individuell kundplan utarbetas for kunden under
skyddshemperioden. Socialarbetaren ansvarar for ledningen av
kundprocessen under skyddshemperioden.

Sakerstallande av sjalvbestammanderatt

Inom socialvardens tjanster har varje person ratt att gora val och beslut om sitt
eget liv. Personalens uppgift ar att respektera och starka kundens
sjalvbestammanderatt och stédja kundens deltagande i planeringen och
genomfdrandet av sina tjanster.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

En person som ar missnéjd med kvaliteten pa tjansten eller det bemétande som
klienten fatt har ratt att lamna in ett klagomal till den person som ansvarar for
enheten eller till den ledande tjansteinnehavaren. Vid behov kan invandningen
ocksa goras av den lagliga foretradaren, en familjemedlem eller en narstaende.



Den som tar emot invandningen ska behandla arendet och ge ett skriftligt och
motiverat svar inom skalig tid.

Mottagare av paminnelsen, befattning och kontaktuppgifter:

Avdelningschef, Hanna Kaunisto, hanna.kaunisto@itauusimaa.fi

En kund inom socialvarden kan Iamna in ett informellt administrativt klagomal
om upplevda brister i social- och halsovarden och myndigheternas agerande till
regionforvaltningsverket, riksdagens justitieombudsman eller Justitiekanslern i
statsradet.

Det ar ocksa mojligt att lamna in ett klagomal till kommunala och statliga
myndigheter. | vissa fall kan regionfoérvaltningsverket 6verféra klagomalet till
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) fér behandling
(t.ex. allvarliga vardfel, nationellt eller principiellt viktiga fragor).

Kontaktuppgifter till socialombudsmannen och information om de
tjanster hon erbjuder

Anette Karlsson, tel. 040 514 2535 (man och tors kl. 9-

13), anette.karlsson@itauusimaa.fi

Socialombudsmannens verksamhet grundar sig pa lagen om klientens stallning
och rattigheter inom socialvarden. Socialombudsmannen ger rad i frdgor som rér
patientens och kundens rattigheter, informerar om kunders och patienters
rattigheter, foljer hur kunders och patienters rattigheter utvecklas inom
valfardsomradet, ger rad och hjalp med att Iamna in klagomal, ger rad om att
lamna in klagomal, ger r&d om dverklagande och patientskadearenden och
hjalper till att I6sa konfliktsituationer.

1.4.5 Personal

Vid personalplanering beaktas den lagstiftning som ar tillamplig pa
verksamheten. Om verksamheten ar tillstandspliktig beaktas dven den
personaldimensionering och struktur som anges i tillstandet.

| enheter som tillhandahaller socialtjanster beaktas sarskilt personalens
tillrackliga yrkeskompetens inom socialvarden.

Handledarna pa Borgad skyddshem ar socionomer eller sjukskoterskor med
hoégskoleexamen. Den socialarbetare som ansvarar for kundarbetet ar, forutom
enhetschefen, filosofie magister och legitimerad socialarbetare.

Pa morgonpasset finns flera anstallda och pa kvallspasset vanligtvis tva
anstallda. Pa nattpasset finns en anstalld, men vid behov ordnas en andra
anstalld. Vid planeringen av arbetspassen beaktas antalet kunder pa
skyddshemmet och man stravar efter en rimlig och effektiv arbetspassplanering.

Vikarier anvands vid behov. Skyddshemmet maste alltid ha personal pa plats
dygnet runt. De nationella kvalitetsrekommendationerna for skyddshemstjanster
foljs bland annat nar det galler personaldimensionering.
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Vid anstallning av personal maste sarskild hansyn tas till personernas lamplighet
och palitlighet. Vid rekrytering ska arbetsgivaren kontrollera yrkesrattigheterna
for yrkesverksamma inom social- och halsovarden i det centrala registret éver
yrkesverksamma inom social- och halsovarden (Terhikki/Suosikki).

Vikarier anvands nar det behovs extra resurser vid saknad personal och vid
sjukdom eller utbildning.

1.4.6 Uppfoljing av tillrackligheten for den personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Skyddshemmet ar en treskiftsenhet dar utgangspunkten for
arbetspassplaneringen ar att sakerstalla tillracklig personal for varje arbetspass.
Under semestrar och andra personalfranvaron som sjukdom eller utbildning
anstalls vikarier om den nodvandiga bemanningen inte kan sékerstallas pa annat
satt. Skyddshemmet har ett eget vikarierregister. Aven vikarier maste uppfylla
den utbildningsniva som foreskrivs for skyddshemmets personal (socionom eller
sjukskoterska med hégskoleexamen). Plotsliga franvaron som sjukdom tacks av
vikarier.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

For varje kund upprattas en kundplan dar eventuellt myndighets- eller annat
samarbete som framjar kundens situation dokumenteras. For familjer med barn
gor skyddshemmet alltid en barnskyddsanmalan, vilket inleder samarbetet med
den myndighet som gor en beddomning av servicebehovet. Annat myndighets-
och intressentsamarbete inleds utifran kundens behov. Skyddshemmet
samarbetar tvarvetenskapligt med olika myndigheter som polis, halso- och
sjukvard och andra socialvardstjanster. Dessutom erbjuder skyddshemmet sina
kunder mdjlighet att traffa personal fran Brottsofferjouren (Riku) och Paasi, som
erbjuder tjanster for vald i nara relationer inom Ostra Nylands valfardsomrade,
under sin vistelse pa skyddshemmet. Samarbetet med olika parter sker via
telefon, e-post och gemensamma moten bade pa skyddshemmet och hos
samarbetspartnerna eller via videokonferens. Vid behov ordnas natverksmoten
under skyddshemstiden antingen pa plats pa skyddshemmet eller hos
samarbetspartnern eller elektroniskt via Teams-moéten.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Borga skyddshem ligger i Palomaki servicecenter pa Nordenskidldsgatan 18 i
Borga. Palomaki servicecenter ar en stor byggnad som kombinerar flera
verksamheter. Det ligger i centrala Borga. Fastigheten ags av Kiinteisté Oy A-
lukaali Ab. Byggnaden fardigstalldes och togs i bruk i oktober 2010.
Skyddshemmets lokaler ar utformade for skyddshemverksamhet och sakerhet.
Brandsakerhet och sakerhet i lokalerna har beaktats val. Skyddshemmet har ett
inspelande kamerasystem, personalen har larmknappar och bevakningstjanster
finns tillgangliga. Ytterd6érrarna och grindarna till innergarden ar lasta. Personalen
slapper in kunder och externa bestkare. Byggnaden ar tillgadnglig i den man att
det finns en hiss mellan de tre vaningarna. Tillgadngligheten i skyddshemmet
forbattrades 2021 genom att installera stodhandtag i kundbadrummen,
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duschstolar och flexibla dorrtrésklar. Dessutom har malningsarbeten utforts i
kundutrymmena for att forbattra orienteringen i olika utrymmen. Skyddshemmet
har ocksa kopt en evakueringsrullstol. Byggnaden har ett eget skyddsrum.
Byggnaden har egna utrymmen for skyddshemmets invanare, gemensamma
utrymmen fér samvaro och maltider, utrymmen fér méten och krisarbete,
administrativa utrymmen och l[ampliga arbets- och viloutrymmen for personalen.
Det finns egna utrymmen for arbete med barn. Gardsomradet ar inhdgnat och
dvervakat med kameror. Det finns en lekplats for barn p& gardsomradet. Ostra
Nylands valfardsomrades fastighetstjanster ansvarar for stadningen. Kunderna
ansvarar for stadningen av sina egna rum. Kunder och handledare ansvarar
ocksa for stadningen av de gemensamma utrymmena. Kunderna ansvarar for sin
egen tvatt. Handledarna ansvarar ocksa for tvattvarden, framst sangklader, samt
for skyddshemmets allmanna renlighet. Kunderna har egna rum.
Skyddshemstjansterna maste ta hansyn till kundernas sarskilda behov relaterade
till halsa, kulturell bakgrund eller livssituation. Detta kan krava sarskild
uppmarksamhet pé boendearrangemangen.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Skyddshemmet har medicintekniska produkter: febertermometrar och alkometer.

Kalibreringen av alkometern sker en gang per ar, da enheten skickas for
kalibrering till enhetens importor, som ansvarar fér underhallet av enheterna.
Febertermometrarnas funktion kontrolleras regelbundet och batterierna byts vid
behov. Ansvarig for medicintekniska produkter pa skyddshemmet &r Terhi
Kuokka.

I?_:orgé skyddshem anvander Effica kundinformationssystem, som underhalls av
Ostra Nylands valfardsomrade. Ansvarsomraden for organisationens
informationssakerhet ar férdelade enligt féljande:

Valfardsomradets regionstyrelse &r den hégsta instansen som beslutar om den
overgripande sakerheten i valfardsomradet. Regionstyrelsen godkanner
andringar i denna informationssakerhetspolicy.

Valfardsomradets direktor ar agare av informationssékerheten och dataskyddet i
valfardsomradet och skapar forutsattningar for deras korrekta genomférande.

Valfardsomradets informationssakerhetsansvarige ansvarar for genomférandet
av informationssakerheten i valfardsomradet och dess integration med andra
delar av den 6vergripande sékerheten. Ansvarsomradet innefattar nodvandig
planering, styrning, uppféljning och utveckling samt koordinering av hanteringen
av informationssakerhetsrisker och avvikelser. Informationssakerhetsansvarige
rapporterar till valfardsomradets ledning.

Verksamhetsomradenas ledning ansvarar for genomférandet av
informationssakerheten och dataskyddet inom sin verksamhet.

Chefen ansvarar for genomforandet av informationssakerheten och dataskyddet
inom sin verksamhet.

11



Anvandaren av information och informationssystem ansvarar for att folja
foreskrifter och instruktioner. Varje anvandare ansvarar ocksa for att rapportera
avvikelser, hot och risker relaterade till informationssakerhet och dataskydd
enligt separat instruktion.

Agaren av information, informationssystem eller tjanst ansvarar for:

e Definiering, godkannande och 6vervakning av anvandare och
anvandarrattigheter

e Genomférande av riskhantering

e Sdakerstallande av informationsintegritet

e Klassificering av information (definiering av offentlighet och sekretess
samt arkivbildning).

Valfardsomradets IT-tjansteleverant6r ansvarar for genomférandet av
informationssakerheten och teknisk overvakning i informationssystemmiljon,
enligt lag och med tillstand fran samarbetsférfarandet.

Huvudanvandarna dvervakar genomforandet av informationssakerheten inom
sina ansvarsomraden. Huvudanvandarna ansvarar for underhallsfunktionerna i
applikationen och sakerstaller att systemet anvands i enlighet med lagar,
forordningar och instruktioner.

Dataskyddsansvariges uppgift ar att ge expertstod till bade organisationens
personal och ledning i dataskyddsfrdgor. Dataskyddsansvarige rapporterar till
valfardsomradets ledning.

Anstallda ar skyldiga att folja givna instruktioner och foreskrifter. Dessutom ar
varje anstalld skyldig att rapportera informationssakerhetsavvikelser.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Personalen pa skyddshemmet féljer Idkemedelsbehandlingsplanen fér Ostra
Nylands valfardsomrade. | den uppdaterade Idkemedelsbehandlingsplanen fran
juni 2024 anges foljande om skyddshemmets personal: Medarbetaren genomgar
MiniLOP-lIdkemedelsbehandlingskursen (grundlaggande Idkemedelsbehandling
for dem som inte ar utbildade i lakemedelsbehandling) och ger de ndédvandiga
proven innan tillstand beviljas. En yrkesverksam inom halso- och sjukvarden
sakerstaller att medarbetaren har tillracklig kompetens med tanke pa enhetens
lakemedelsbehandling och uppgiftens krav. Tillstandet &r kundspecifikt. Kunder
som omfattas av tillstandet ar kanda av chefen, vardteamet och medarbetaren.
Enhetens chef bedémer tillstandets varaktighet kundspecifikt.

Skyddshemmet har ingen lakemedelsbehandling eller lakemedelsskap. Kunderna
ansvarar sjalva for sina egna eller sina barns lakemedel och medicinering. | varje
kundrum finns ett kassaskap for saker forvaring av vardesaker och lakemedel.
Kunderna far skriftliga instruktioner om att forvara sina eventuella [d3kemedel i
kassaskapet.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd
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Registrering av kundarbete

THL fungerar som registeransvarig enligt lagstiftningen om behandling av
personuppgifter och dataskydd.

THL och tjansteleverantdrerna foljer gallande dataskyddslagstiftning vid
behandling av personuppgifter och sakerstaller att informationssakerheten ar pa
en adekvat niva. Tjansteleverantérerna ansvarar for utlamnande av uppgifter
samt korrigering av felaktigt registrerade uppgifter.

THL:s dataskyddsmeddelande finns tillgangligt for kunderna pa Borga skyddshem
(pa anslagstavlor). Skyddshemmets kontaktperson i dataskyddsfragor ar
skyddshemmets chef Marika Johansson.

THL:s kontaktperson i fragor som rér behandling av personuppgifter ar
utvecklingschef Suvi Nipuli (suvi.nipuli@thl.fi). THL:s dataskyddsansvarige ar
Jarkko Reittu. Han kan nas via e-post pa jarkko.reittu@thl.fi.

Kundens uppgifter registreras under skyddshemstiden i EFFICA
kundinformationssystem. Var och en har ratt att fa information om sig sjalv som
finns i myndighetens handlingar (Lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet 621/1999 12 §). Vardnadshavare har ocksa ratt att fa sina barns
kunduppgifter fran skyddshemstiden.

Socialvardens handlingar som innehaller uppgifter om en kund inom socialvarden
eller annan privatperson ar sekretessbelagda. En sekretessbelagd handling eller
dess kopia eller utskrift far inte visas eller [ldmnas ut till en utomstdende eller
goras tillganglig for eller anvandas av en utomstaende (Lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000 14 §). Sekretessbelagda
handlingar forvaras under |3s.

Den som ordnar eller tillhandahaller socialvard eller den som ar anstalld hos dem
far inte avsl6ja innehallet i en sekretessbelagd handling eller information som
skulle vara sekretessbelagd om den var registrerad i en handling, eller annan
information som erhallits i samband med socialvardsuppgifter och som omfattas
av tystnadsplikt enligt lag. Information som omfattas av tystnadsplikt far inte
avslojas ens efter att anstallningen hos den som ordnar eller tillhandahaller
socialvard eller utfér uppgifter for deras rakning har upphért (Lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000 § 15). Detta innebar att
personalen pa skyddshemmet ar bunden av tystnadsplikt och inte kan Id&mna ut
eller avsloja information till utomstaende.

Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter for att sakerstalla kundens
vard och omsorg

Vissa myndigheter, sdsom barnskyddet, polisen och migrationsverket, har laglig
ratt att begara handlingar fran skyddshemmet (Lagen om klientens stallning och
rattigheter inom socialvarden 812/2000 § 17).

Begaran om uppgifter

Under skyddshemstiden kan kunden begara sina kunduppgifter direkt fran
skyddshemmet. Efter skyddshemstiden ska kunduppgifter begéaras skriftligen fran
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registraturen. Blanketter for begaran om uppgifter inom socialvarden finns pa
valfardsomrddets webbplats Dataskydd - Ostra Nylands valfardsomrade
(itauusimaa.fi). Begéaran skickas till valfardsomradets registratur
(kijaamo@itauusimaa.fi), som vidarebefordrar den till ratt instans.

Informationssakerhet

Ostra Nylands valfardsomrade anvander Navisec webbutbildningssystem for att
utbilda personalen i frdgor som rér informationssékerhet och dataskydd.
Genomgangen utbildning ger grundldggande kunskaper om
informationssakerhetens och dataskyddets arbetsmetoder. Utbildningen
genomfors arligen.

Personalen ar skyldig att utan onodigt drojsmal rapportera upptackta
overtradelser av informationssakerheten enligt organisationens instruktioner, till
exempel till chefen och/eller dataskyddsansvarige. Ostra Nylands
valfardsomrades informationssakerhetsansvarige ar Sebastian Ekblom. Dessutom
maste skyddshemmet skriftligen rapportera en évertradelse av
personuppgiftssakerheten till THL utan onddigt dréjsmal efter att ha fatt
kannedom om den och senast inom 36 timmar. Dessutom har skyddshemmets
atagit sig att rapportera andra vasentliga stérningar eller problem i tjansten till
THL som kan paverka registrerades (kunders) stallning och rattigheter.
Rapporten ska lamnas inom den ovan namnda tidsfristen.

Dataskyddsombud: Sebastian Ekblom, tel. 040 620 4972,
sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Personalen paﬁ skyddshemmet foljer informationssakerhetsinstruktionerna for
personalen i Ostra Nylands valfardsomrade i sitt arbete.

Informationssakerhetsplanen upprattas pa valfardsomradesniva och ansvarig for
upprattandet ar informationssakerhetschefen Sami Kokkala.
Informationssakerhetsplanen granskades den 31.5.2024.
Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men dess innehall &r
kant av cheferna. Personaldelarna av informationssakerhetsplanen finns i
informationssakerhetsinstruktionerna som finns pa valfardsomradets interna
webbplats. Enhetens chef ansvarar for att de fragor som anges i
informationssakerhetsplanen genomfors och varje medarbetare ansvarar for att
folja informationssakerhetsinstruktionerna.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig
respons

Alla kunders asikter och ndjdhet med skyddshemstjansten kartldggs med THL:s
kundfeedbackenkat. Svar sker huvudsakligen elektroniskt och enkaten ar frivillig.
Det finns separata enkater for vuxna och barn. Svar pa kundfeedbackenkaten
sker anonymt och svaren behandlas konfidentiellt. Den insamlade informationen
anvands for att utveckla och forska om skyddshemstjanster. THL formedlar en
sammanfattning av den numeriska feedbacken och den skriftliga feedbacken fran
kunderna for varje skyddshem halvarsvis. Kundfeedbacken behandlas i
arbetsgruppen for att utveckla verksamheten.
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1.5 Egenkontrollens riskhantering

1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten

Ledningens och chefernas uppgift ar att sakerstalla att instruktioner och regler
foljs. Chefens uppgift ar att introducera personalen till arbetsuppgifterna och de
instruktioner som ar relaterade till arbetsuppgifterna. Medarbetarens uppgift ar
att bekanta sig med de givna instruktionerna och agera enligt de givna
instruktionerna och reglerna.

Ledningens uppgift ar att ansvara for instruktioner och organisering av
egenkontrollen och sakerstalla att medarbetarna har tillracklig kunskap om
sakerhetsfréagor. Ledningen ansvarar for att tillrackliga resurser har tilldelats for
att sékerstalla verksamhetens sdkerhet. Ledningen har ocksd huvudansvaret for
att skapa en positiv attityd till sakerhetsfrdgor. Riskhantering kraver aktiva
atgarder fran o6vrig personal. Medarbetarna deltar i bedomningen av
sakerhetsnivan och riskerna, utarbetandet av egenkontrollplanen och
genomférandet av atgarder for att forbattra sakerheten.

Identifiering av risker som aventyrar kund- och patientsakerheten ar
utgangspunkten for egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontrollen.
Utan identifiering av risker kan risker inte férebyggas och observerade brister
kan inte hanteras systematiskt. Egenkontrollen bygger pa riskhantering, dar
risker och potentiella hot mot tjansten bedéms mangsidigt ur kundens
perspektiv.

Risker kan uppsta exempelvis pa grund av otillracklig personaldimensionering
eller verksamhetskultur, t.ex. risker kan uppsta pa grund av obefogad
begransning av kundens sjalvbestammanderatt, problem med tillganglighet och
lamplighet av lokaler eller svarigheter med anvandning av utrustning. Ofta ar
risker en summa av manga faktorer. Forutsattningen for riskhantering ar att det
finns en dppen och saker diskussionsmiljo i arbetsgemenskapen dar bade
personal och kunder och deras anhdériga vagar framfora sina observationer om
kvalitet och kundsakerhet.

| riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundsakerheten genom att identifiera
de kritiska arbetsmomenten dar uppfyllandet av de krav och mal som stallts for
verksamheten ar i fara. Riskhantering innebar systematiska atgarder for att
eliminera eller minimera brister och identifierade risker.

Riskhanteringsprocessen ar i praktiken genomfdorandet av egenkontrollen, dar
riskhanteringen riktas mot alla delar av egenkontrollen. Lista 6ver
riskhanterings-/egenkontrollinstruktioner for Borga skyddshem:

e Haipro; rapporteringssystem for farliga handelser

e Spro: Rapportering av brister inom socialvarden

e THL: Rapportering av valds- och farliga situationer och hot pa
skyddshemmen.
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Chefen och medarbetarna ansvarar for att kvalitetskontrollen sker som en
kontinuerlig process. Vid uppkomst av risker rapporteras detta till chefen och
atgarder vidtas omedelbart for att eliminera risken. Situationerna behandlas
gemensamt i arbetsgruppen vid arbetsplatsmoten.

1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

Personal inom socialvarden ska omedelbart rapportera till ansvarig person om de
i sitt arbete upptacker eller far kannedom om en brist eller ett uppenbart hot om
brist i genomférandet av kundens socialvard. Den person som mottagit rapporten
ska informera den ledande tjanstemannen inom socialvarden i valfardsomradet.

Personalen rapporterar enligt instruktionerna till chefen om observerade brister,
risker och kvalitetsavvikelser. Riskbeddmning godrs regelbundet tillsammans med
personalen. Olyckor rapporteras tillsammans med chefen. Olycksrapporter
skickas till skyddsombudet och skyddschefen. Dessutom registreras
kundrelaterade situationer i kundinformationssystemet. Arendena behandlas i
team och ledningsgrupp. Brister inom socialvarden registreras i Spro-systemet.

Kunder och anhdriga kan framféra observerade brister, kvalitetsavvikelser och
risker till personalen eller direkt till enhetens chef muntligt och skriftligt. Chefen
vidarebefordrar vid behov bristen till organisationens ledning. Risker och brister
behandlas gemensamt med personalen.

Hantering av risker och brister

Missforhallanden registreras och rapporteras i Haipro-systemet, varifran
informationen ocksa vidarebefordras till hégre chefer i organisationen och
arbetshélsa och sakerhet. Arenden hanteras av arbetsgruppen och
ledningsgruppen.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Hanteringen av skadliga handelser och nara 6gat-situationer innefattar
registrering, analys och rapportering av dem. Hanteringen av skadliga handelser
innefattar ocksa diskussioner om dem med medarbetare, kunden och vid behov
anhoriga. Om en allvarlig skadlig handelse intraffar som orsakar ersattningsbara
konsekvenser, informeras kunden eller anhériga om hur man ansdker om
ersattning.

| riskhanteringsprocessen 6verenskoms om atgarder for att korrigera
identifierade skadliga handelser och brister. Grundorsakerna till
kvalitetsavvikelser som kraver férandring utreds och atgarder for att
dstadkomma férandringar planeras vid behov. Korrigerande atgarder registreras i
egenkontrollens uppfdljningsdokument.

Uppféljning och registrering av korrigerande atgarder:
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e Fara- och hotfulla situationer rapporteras i Haipro-systemet. Handelsen
behandlas i arbetsgemenskapen, dar atgarder och riktlinjer 6verenskoms
vid arbetsplatsmoéten.

e Forandringar i arbetet och andra korrigerande atgarder meddelas till
personalen och andra samarbetspartners. Meddelandet sker muntligt vid
arbetsplatsmoten och/eller pd gemensamma elektroniska plattformar.
Samarbetspartners informeras skriftligen.

e Skadliga handelser och nara 6gat-situationer registreras i Haipro-systemet,
varifran informationen ocksa gar till ledningen och arbetarskyddet.

e Skadliga handelser och nara 6gat-situationer rapporteras elektroniskt till
THL. Handelserna behandlas i skyddshemmets arbetsgrupp och
ledningsgrupp.

Uppfoljning, rapportering och sakerstallande av kompetens inom
riskhantering

Riskhanteringens natur innebar att arbetet aldrig ar fardigt. Hela enhetens
personal kravs for att vara engagerad, kunna lara sig av méjliga ledtradar och
leva med forandringar for att kunna erbjuda sakra och hdgkvalitativa tjanster.
Expertisen hos olika yrkesgrupper utnyttjas genom att involvera personalen i
planeringen, genomfdorandet och utvecklingen av egenkontrollen.
Riskhanterings- och sdkerhetsfragor behandlas med hela personalen en gang i
manaden vid arbetsplatsmdéten. Instruktioner om sakerhet gors ocksa skriftligt
via e-post. Alla anstallda pa skyddshemmet har tillgang till en gemensam
elektronisk Teams-plattform dar sakerhetsinstruktioner for skyddshemmet har
samlats. Skyddshemmet har utarbetat egna arbetsmiljoinstruktioner for att
hantera vald eller hot, och dessa finns utskrivna i personalens vilorum och ar
tillgangliga for alla anstallda.

Riskhanteringsprocessen ar i praktiken genomfdorandet av egenkontrollen, dar
riskhanteringen riktas mot alla delar av egenkontrollen.

Skyddshemmets arbetsmiljdinstruktioner for att hantera vald eller hot

Raddningsplan

Instruktioner for ensamarbete pa skyddshemmet

Instruktioner for att hantera varmebdljor

Kommunikationsinstruktioner vid storningar och krissituationer

Instruktioner for att forebygga halkolyckor pa skyddshemmet

Stadplan for skyddshemmet

Kemikalieférteckning for Borga skyddshem

Kvalitets-, kund- och patientsdkerhetsplan fér Ostra Nylands

valfardsomrade

10.Beredskapsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade

11.Arbetsmiljoprogram

12.Instruktioner om arbetsmiljdoansvar for dygnet runt-verksamhet inom
social- och halsovardstjanster, publicerad 1.8.2024

13.Introduktionsinstruktioner

14.Arbetsplatsutredning fran féretagshalsovarden

LoNOURAWNH

Riskbeddmningsrapporten for enheten gors under ledning av arbetsmiljochefen.
Skyddshemmets chef och personal deltar i rapportens utarbetande. | rapporten
beddms befintliga risker och en atgardsplan utarbetas utifrdan dem. Enheten har
tillgang till en riskhanteringsrapport. Risker bedéms ocksa genom
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arbetsplatsutredningar. Féretagshalsovarden deltar i arbetsplatsutredningen
tilsammans med skyddshemmets chef, personal och skyddsombud. En
arbetsplatsutredning gjordes for Borga skyddshem i oktober 2023.

Personal som arbetar med kundarbete genomgar Mini-lop kursen. Malet med
Mini-lop ar att 0ka sakerheten i lakemedelsbehandling, sarskilt inom de
verksamhetsomraden dar lakemedelsbehandling utfors av andra an
yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden som ar utbildade i
lakemedelsbehandling. Personalen pa Borga skyddshem hanterar inte kundernas
ldkemedel. Kundernas lakemedel ar kundernas eget ansvar, och kunden ska
forvara dem i det Iasbara utrymmet i det tilldelade rummet, varifran kunden
doserar sina lakemedel till sig sjalv eller sitt barn som &r med pa skyddshemmet.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Borga skyddshem koéper sdkerhetstjanster fran Securitas. Genom Securitas finns
kamerabevakning bade inomhus och utomhus pa skyddshemmet.

Alla medarbetare som arbetar med kundarbete har av sakerhetsskal en
larmknapp som hyrs fran Securitas.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Pa Borga skyddshem féljs kvaliteten upp genom samtal och uppratthallande av
en Oppen diskussionsmiljo. Skade- och farliga handelser/nara dgat-situationer
rapporteras. Om en medarbetare upptacker en brist eller en nara 6gat- eller
hotfull situation, rapporterar denne omedelbart till chefen.

2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Planen for egenkontroll galler tills vidare och uppdateras vid behov om det sker
andringar i verksamheten.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets offentliga
webbplats och finns tillganglig i pappersform pa enheten. Lampligheten av
verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll dvervakas och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras nar det sker férandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.

Egenkontrollplanen utarbetas i samarbete mellan den ansvariga chefen och
personalen.
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Chefen deltar i utarbetandet av skyddshemmets egenkontrollplan tillsammans
med personalen vid arbetsplatsmoten. Egenkontrollplanen uppdateras nar det
sker forandringar i verksamheten.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Marika Johansson
Titel: Chef for skyddshemmet
Datum: 24.9.2024

4 Person som ansvarar for utvecklande och
uppdaterande av planen for egenkontroll

Namn: Marika Johansson
Titel: Chef for skyddshemmet
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