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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berorda 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

Serviceenhetens namn och kontaktuppgifter:

Kotikuntoutus
Kungsvagen 1
06100 Borga

Adresser till servicestallena inom serviceenheten:

Borga:

Hemrehabilitering / Hjalpmedelscentral
Kungsvagen 1

06100 Borga

Sibbo:
Hemrehabilitering
Jussasvagen 18H
04130 Sibbo

Askola:
Hemrehabilitering
Mantyrinnevagen 4
07500 Askola

Buckila:
Hemrehabilitering
Valfardscentret Onni
Onnintie 3

07560 Pukkila

Lovisa:



Hemrehabilitering

Lovisa social- och halsostation
Ohmansgatan 4

07900 Lovisa

Namn och kontaktuppgifter for serviceenhetens eller tjansternas ansvariga
personer:

Tjansteenhetens ansvarspersoner:
Tjanster som stéder boende hemma:
Resultatenhetschef Netta Makinen
netta.makinen@itauusimaa.fi

040 710 9215

Hemrehabilitering och reservpersonal
Serviceansvarig Mia Karlsson
mia.karlsson@itauusimaa.fi

040 154 9834

Ansvarig for tjansterna:

Chef Emmy Hellroos
emmy.hellroos@itauusimaa.fi
040 184 1305

Ledande lakare ar den lakare som ansvarar for verksamheten enligt 57§ halso-
och sjukvardslagen.

Susanna Varilo
040 676 1387
susanna.varilo@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Med hjalp av hemrehabilitering stéds klientens férmaga att klara sig i vardagen,
om formagan ar nedsatt pa grund av aldrande, sjukdom eller skada. Tjanster
produceras for valfardsomradets invanare i alla aldrar.

Hemrehabiliteringens varderingar och grundtankar kring verksamheten foljer
Ostra Nylands valfardsomrades strategiska varderingar. Dessa ar jamlikhet,
mannisko-orientering, delaktighet, mod och ansvarsfullhet. Utgdngspunkten for
servicen ar identifiering av kundens egna resurser och stddjande av dem genom
olika tjanster. | verksamheten beaktar vi lagstiftning, rattvisa och jamstalldhet. Vi
respekterar kundens sjalvbestammanderatt, kundens delaktighet och har ett
kundorienterat arbetssatt.
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Hemrehabilitering omfattar fysioterapi, ergoterapi och hjalpmedelstjanster.
Terapierna eller hjalpmedelstjansterna inom hemrehabiliteringen genomfors som
individuella eller gruppbesdk som hembesdk, mottagning eller inom
boendetjanster. Beroende pa individuella behov kan olika terapier och
hjalpmedelstjanster inom medicinsk rehabilitering ocksa genomféras via
distansforbindelse eller som kdpta tjanster. Rehabiliteringen ar alltid malinriktad
och tidsbegransad.

Tjansten genomfors alltid sa, att kunden far det stéd denne behoéver. Syftet med
rehabiliteringen ar att uppratthalla och framja individens funktionsférmaga,
formaga att klara sig pa egen hand, mojligheter att delta, livskvalitet, arbets- och
studieférmaga, sysselsattning och fortsatt arbete. | rehabiliteringen stéds
dessutom rehabiliteringsklientens och dennes narstdendes resurser,
sjalvstandiga liv, sysselsattning och sociala delaktighet.

Tjansten baserar sig pa evidensbaserad verksamhet och God medicinsk praxis-
rekommendationer samt en skriftlig individuell rehabiliterings- eller terapiplan.
Vid bedémningen av klientens funktionsférmaga och behov, och vid planeringen
och genomfdérandet av tjansterna beaktas klientens egna synpunkter, énskemal,
asikter och motivation, vilka antecknas i rehabiliterings- eller terapiplanen.

Potentiella klienter inom hemrehabiliteringen ar alla invanare i valfardsomradet
samt invanare i andra valfardsomraden som har utnyttjat friheten att valja
producent av halso- och sjukvardstjanster i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslagen 2010/1326 §47).

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Genom egenkontroll féljer man upp de planer och den ledning som gjorts upp for
att nd de langsiktiga mal fér social- och hélsovarden som faststallts i
servicestrategin och som hor till enhetens organiseringsansvar samt hur social-
och héalsovardstjansterna genomfors med beaktande av valfardsomradets
invanares behov, lokala forhallanden, tjansternas tillganglighet och atkomlighet
samt kostnadseffektivitet. (Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021
§11.)

Den viktigaste formen av tillsyn inom medicinsk rehabilitering ar egenkontroll,
som beskrivs i detta dokument. Atgarderna i planen fér egenkontroll féljs upp i
det dagliga arbetet och kvalitetsavvikelser rapporteras och nédvandiga
korrigeringar gors. Hemrehabiliteringens enhet ar engagerad i kvalitetsarbete
enligt Ostra Valfardsomraden egna kvalitetsstandard, vilken &r anpassad fran
SHQS-standarden. Kvalitetsledningsstandarden ar ett verktyg som utvecklats
som stdd for kvalitetsledning och ledning inom social- och halsovarden samt
raddningsvasendet. De sjalvutvarderingar och kvalitetsrevisioner som gors
utifrdn standarden ger organisationen en lagesbild av kvalitetsledningen samt
sakerstaller en effektiv utveckling av tjansterna i alltmer kravande kundrelationer
och verksamhetsmiljéer. | SHQS-tjansterna ingar SHQS-standarden, utbildningar



som stdoder implementeringen av standarden och externa revisioner. Chefen
overvakar kvalitetsstandarden.

Tjansternas klient- och patientsakerhet sakerstalls genom att handelser
rapporteras, hanteras och korrigerande atgarder vidtas. Personalen introduceras i
ratt verksamhetssatt och kompetensen uppratthalls regelbundet.
Sakerhetsobservationer och utvecklingsidéer lyfts fram, bearbetas och tas vid
behov i bruk. Information delas mellan de olika servicestallena, varvid de basta
implementeringssatten kommer till anvandning i hela serviceenheten.

Enheterna ska inom ramen for egenkontroll sakerstalla att kund- och
patientsakerhet forverkligas i det praktiska arbetet. Inom en manad efter
anstallningens borjan gar personalen informationssakerhetsskolning, klient- och
patientsakerhetsskolning samt skolning inom produktsakerhet.

Hemrehabiliteringen stoder sig i sin verksamhet pa evidensbaserad verksamhet,
god medicinsk praxis-rekommendationer samt riksomfattande
rekommendationer och texter. De mest betydande av dessa ar till exempel
grunderna for hanvisning till medicinsk rehabilitering (SHM 2022) och grunderna
for utlamnande av hjalpmedel for medicinsk rehabilitering (SHM 2023).

For valfardsomradet och enheterna finns uppsatta mal gallande hygien och
valfardsomradets anvisningar f6ljs. Det finns aven anvisningar for forverkligandet
av handhygien och bekampning av infektioner. Enheten har utsedda
hygienansvariga, som kan konsulteras.

Ostra Nylands valfardsomradets hygienskétare: Marita
Nyholm marita.nyholm@itauusimaa.fi

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Den medicinska rehabiliteringen har férbundit sig att genomféra servicen pa ett
klientcentrerat, sédkert och andamalsenligt satt med iakttagande av god
rehabiliteringspraxis. Verksamheten baserar sig pad evidensbaserad verksamhet,
god medicinsk praxis-rekommendationer samt riksomfattande
rekommendationer och texter. Inom hemrehabiliteringen foljs lagstiftningen for
respektive servicebransch samt riktlinjerna foér valfardsomradet. Chefen for
resultatenheten for tjanster som stéder boende hemma ar den hdogsta ansvariga
personen for hemrehabilitering och ansvarar for verksamhetens lagenlighet och
tjansternas kvalitet. Resultatenhetschefen leder férvaltningen och helheten av
resultatenheten. Den serviceansvarige ansvarar vid sidan av
resultatenhetschefen for hela enhetens verksamhet. Resultatenhetschefen svarar
for den administrativa helheten och den serviceansvarige for den funktionella.
Chefen ansvarar pa motsvarande satt for genomférandet och kvalitetskontrollen
av det egna omradet och de tjanster som ingar i det. Narmaste chefen och
ansvarar aven for personaladministrationen vid sina servicestallen och
verksamheter. Hemrehabiliteringens personal gor kontinuerligt samarbete och
vidhaller kontakt med andra hélso- och socialvardstjanster och aktérer i regionen.
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Ett brett samarbete mellan olika yrkesgrupper 6kar servicens omfattning och
kvalitet. Varje anstalld ansvarar for sitt eget arbete enligt kvalitetskriterier.

Den serviceansvarige samt resultatenhetschefen ansvarar for
hemrehabiliteringen i hela omradet. De har ratt att utan hinder av
sekretessbestammelserna vid behov behandla sddana patient- och
klientuppgifter som uppkommer i tjansteproducentens verksamhet samt andra
uppgifter som ar nédvandiga for att de ska kunna skoéta sina lednings- och
tillsynsuppgifter. P4 motsvarande satt har cheferna ratt att behandla patient- och
klientuppgifter som uppkommer inom deras servicebransch.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

| serviceenheterna fdljs lagen om patientens stallning och rattigheter. Kunden
och patienten har ratt att fa service och vard av god kvalitet utan diskriminering.
Kunden och patienten ska bemoétas med respekt for hans eller hennes
manniskovarde, sjalvbestammanderatt, dvertygelse och integritet. Vid kundens
och patientens vard och bemoétande ska hansyn tas till hans eller hennes
modersmal och kulturella bakgrund.

Klienten har rattigheter som ar inskriven i lag. Dessa ar ratten till god vard och
gott bemdétande, att varden sker i samforstand med patienten, ratten till
information, dataskydd samt patientombudsmanssystemet. Till klientens
rattigheter hor dessutom ratten att fa vard, ratten att valja en icke-bréddskande
vardplats samt ratten att géra anmarkning och klaga pa varden eller
bemodtandet.

Tillgangen till klientens tjanster sakerstalls i forsta hand genom att klientens
behov tillgodoses genom egen serviceproduktion och i andra hand genom att den
service som kunden behdéver ordnas som koptjanst. Vardgarantin for icke-
bradskande vard inom halso- och sjukvarden galler inte hemrehabilitering, men
klienten har trots det tillgang till tjansten inom ett par veckor.

Rehabiliteringen genomfors i samférstand med klienten och klienten tvingas inte
till rehabilitering. Klienten har ratt att vagra delta i rehabilitering, men dven da
informeras han eller hon om alternativa vardformer samt om féljderna av att
vagra ta emot vard.

Klienten star i centrum fér hanteringen av sitt eget arende. Situationsspecifikt
utnyttjas dven andra yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden for
att utreda arendet. | arbetet stravar man efter att fa fram klientens syn pa sin
egen situation samt klientens 6nskemal. Man stravar efter att starka
klientens/patientens delaktighet genom att ge klienten majlighet att paverka
planeringen och genomforandet av sina tjanster.

Rehabiliteringsproffsen dokumenterar klientens vard- eller rehabiliteringsplan,
klientmoten och -kontakter i patientdatasystemet och klienten har mojlighet att
lasa de registrerade uppgifterna om sig sjalv i tjdnsten MittKanta. Vard- eller
rehabiliteringsplanen uppdateras vid behov.



Behandlingen av klienten ar respektfull och jamlik. Klienten behandlas sa att
hans eller hennes overtygelse och integritet respekteras och att hans eller
hennes manniskovarde inte kranks. Klientens modersmal, kultur och individuella
behov beaktas i man av mojlighet i klientens rehabilitering och bemétande.
Medicinska rehabiliteringstjanster tillhandahalls sa att manniskor inte forsatts i
en ojamlik stallning till exempel pa grund av alder, halsotillstand eller
funktionsnedsattning.

Enhetens chef ansvarar for hanteringen av respons och avvikelserapporter inom
enheten. Respons och avvikelserapporter (SPro- och HaiPro-anmalningar)
behandlas vid behov tillsammans med berdrda personer och/eller gemensamt
under enhetens moten.

All avvikande verksamhet, farliga situationer eller vanvard leder alltid till
atgarder. Osakligt bemoétande dtgardas omedelbart och parterna
uppmarksammas pa verksamheten. Arendet diskuteras med de berdrda och
missforhallandet reds ut nar de uppdagas.

Anmaérkning och klagomal inom social- och halsovarden

Den som &r missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av klienten
har ratt att gdéra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller
ledande tjansteinnehavare. Anmarkningen kan vid behov ocksa géras av
klientens lagliga foéretréadare, en anhorig eller narstaende. Den som tar emot
anmarkningen ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom
skalig tid. Missndjda klienter informeras om sina rattigheter.

Det primara sattet att reda ut ett problem som uppstatt i tjansten ar genom ett
samtal vid den verksamhetsenhet som anordnat tjansten, med personen i fraga
eller med personens chef. P4 sa satt gar det snabbt att reda ut arenden.

Klienten kan ocksa kontakta i socialvardsarenden socialombudet eller i hdlso- och
sjukvardsarenden patientombudet, om han eller hon behéver hjalp och rad i
behandlingen av arendet.

Om samtalet inte hjalper kan kunden gdra en skriftlig anmarkning om
verksamhetsenhetens verksamhet.

Kunden skriver en sa tydlig beskrivning som mgjligt av vad han eller hon vill géra
en anmarkning om. Klienten ska sa noggrant som majligt beratta nar och var
incidenten intréaffade samt vad han eller hon ar missnéjd med angaende den
service man fatt. Klienten kan gora en fritt formulerad anmarkning eller anvénda
en blankett som finns p& webbplatsen fér Ostra Nylands valfardsomrade.

Kunden skickar anmarkningen till registraturen i Ostra Nylands valfardsomrade
eller till den postadress som framkommer senare i dokumentet. Anmarkningen ar
riktad till ansvarsomradesdirektéren. Kirsi Oksanen ar ansvarsomradesdirektoren
i gemensamma halsotjanster. Den tjansteinnehavare som ansvarar for
verksamheten reder ut saken och svarar kunden skriftligt. Svaret ges inom
ungefar en manad.
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Om en klient som fatt service pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller
annan motsvarande orsak inte sjalv kan framstalla en anmarkning eller om
klienten har avlidit, kan anmarkningen framstallas av klientens lagliga
foretréadare, en anhorig eller ndgon annan narstaende.



Om kunden inte ar nojd med svaret kan han eller hon lamna in ett
klagomal till Regionférvaltningsverket.

Né&stan alla klagomal som galler social- eller halsovarden hor till
regionforvaltningsverken. Anvisningar om hur man ldmnar in ett klagomal till
Regionférvaltningsverket finns pa Regionférvaltningsverkets webbplats.

Klienten kan lamna in ett klagomal till Valvira inom halso- och sjukvarden endast
om han eller hon missténker att vardfelet lett till patientens dod eller svar
bestaende skada. Klienten kan lamna in ett klagomal pa den klagomalsblankett
som finns i Valviras e-tjanst for halso- och sjukvard eller pa ett fritt formulerat
satt.

Om Valvira blir tvunget att 6verféra klagomalet till Regionforvaltningsverket,
fordrojer det behandlingen av klagomalet avsevart.

En blankett for anmarkning finns pa organisationens webbplats.
Blanketten skickas till adressen

Registratur,

Ostra Nylands valfardsomrade
Tullportsgatan 1

06100 Borga

Eller elektroniskt till:
Kirjaamo@itauusimaa.fi

Ostra Nylands valfardsomrade har en giltig patientférsakring. Férsakringsgivaren
ar Finlands Patientférsakringscentral. Ostra Nylands valfardsomrade ar forsakrad
via HUS-sammanslutningens forsakring.

Social- och patientombudet

Patientombudets hjalp ska finnas tillganglig vid alla verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden, sasom hélsocentraler, centralsjukhus, privata
halsostationer samt verksamhetsenheter som ordnar halso- och
sjukvardstjanster, till exempel alderdomshem. Patientombudet kan vara verksam
vid flera enheter.

Patientombudet:

e ger rad och hjalper till med anmarkningar

e informerar och ger rad om patientens rattigheter och stallning

e framjar tillgodoseendet av patientens rattigheter pa andra satt.

e Kontaktuppagifter till patientombudet fas fran ifrdgavarande
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden.
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Social- och patientombudet i Ostra Nylands vilfiardsomrade:

Jenna Roberts
Tfn 040 514 2535. Telefontid pa mandag och torsdag klockan 9-13
E-post: asiavastaava@itauusimaa.fi

Klienten kan kontakta social- och patientombudet

e om du har fragor om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
e om du har fragor om patientens stallning och rattigheter

e om du behodver hjalp med anmarkning, klagomal eller éverklagande

e om du behover hjalp med patient- och lakemedelsskadeanmalningar

e om du behover handledning for att I6sa konfliktsituationer

Klienter inom socialvarden har ratt att fa socialvard av god kvalitet och god
behandling utan diskriminering. Klienten kan kontakta socialombudet om han
eller hon ar missnojd med den service eller det bemdétande han eller hon fatt nar
han eller hon utrattat arenden inom socialvasendet. Socialombudet betjanar
invédnarna i Ostra Nylands valfardsomrade.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Serviceenheten behandlar anmarkningen pé behérigt satt och ett skriftligt svar
ges inom rimlig tid (cirka en manad) fran det att anmarkningen gjordes. Svaret
motiveras pa det satt som &rendets art kraver. En anmarkning begransar inte
patientens ratt att klaga Over sin vard eller sitt bemoétande i anslutning till varden
till tillsynsmyndigheterna inom halso- och sjukvarden.

Nar anmarkningen kommer fram utreder administrationen for den tjanst som
anmarkningen galler situationen och hor vid behov parterna.
Resultatenhetschefen utarbetar med hjalp av andra chefer ett svar pa
anmarkningen inom rimlig tid samt ger vid behov anvisningar om korrigerande
atgarder for att undvika motsvarande handelser i framtiden.

1.4.5 Personal

Hemrehabiliteringen har sammanlagt 21 befattningsunderlag. Personalen ar
administrativt indelad i Vastra regionen, Mellersta regionen och Ostra regionen
enligt foljande tabell:
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Tjanster som stoder

boende hemma Tjansteférhalland  Arbetsforhalland
(Hemrehabilitering) e e

4721 Kotona as.tukev.

palv.hallinto

Resultatenhetschef 1
Serviceansvarig 1
Tillsammans 2
4633 Lantinen alue
Fysioterapeut 3
Ergoterapeut 1

Tillsammans

4634 Keskinen alue

Chef 1
Fysioterapeut

Ergoterapeut 2
Tillsammans 11

4635 & 4636 Itainen

alue 1l & 2

Fysioterapeut 4
Ergoterapeut 1
Konditionsskotare 1
Tillsammans 6
Tillsammans 2 21
Tjanster och

befattningar 23

Hemrehabiliteringen har i princip ingen inhyrd arbetskraft. Endast i akuta
situationer, dar rekrytering inte ar majlig eller framgangsrik, kan anlitande av
inhyrd arbetskraft tillgripas eller koptjanst anvandas. Kortvariga vikariat
forekommer sallan. Ovriga vikariat tillsatts genom rekryteringsprocessen i
valfardsomradet. Arrangemanget har fungerat ganska effektivt i enheten och
man har kunnat anstalla personal for vikariat.

Enheten anvander kdptjanster i regel via betalningsforbindelser som
kompletterar den egna tjansteproduktionen. Betalningsforbindelserna avtalas
som enskilda helheter av tjansteproducenterna, vars bakgrund kontrolleras innan
forbindelsen ingas.

| samband med rekryteringen kontrollerar chefen alltid den anstalldes
yrkesrattigheter samt eventuella andra dokument som kravs. Av personer som
arbetar med aldre kravs straffregisterutdrag med stéd av lagen om tillsynen dver
social- och halsovarden (741/2023). Chefen kontrollerar den anstalldes
brottsbakgrundsutdrag pa det satt som dverenskommits med den sékande.
Kravet pa sprakkunskaper finns omnamnt i platsannonsen och kan sakerstéllas
genom en intervju eller annan atgard.
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En ny ordinarie arbetstagare ska inom en manad fran anstallningens borjan
lamna in en godkand foéretagshalsovardsbedémning av sin férmaga att skota de
arbetsuppgifter som hor till arbetet. Vi forutsatter aven det vaccinationsskydd
som avses i 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar samt den
tuberkulosutredning som avses i 55 §.

Chefen kontrollerar antalet studiepoang och ratten att arbeta hos studerande
som tillfalligt arbetar i uppgifter for legitimerade yrkesutbildade personer innan
ett arbetsavtal ingds. De studerande tilldelas en handledare som ansvarar for
arbetet och som ar i samma arbetsskift som den studerande. P& sa séatt ar
handledning tillganglig varje dag. Handledaren dvervakar den studerandes
arbete tillsammans med det 6vriga teamet. Chefen stoder teamet och
handledarna i sitt arbete och leder vid behov verksamheten/handledningen.

Personalen inskolas da arbetet bdrjar. Hemrehabiliteringen anvander en
introduktionslista for att sakerstalla en jambordig inskolning av personalen. Vid
Ostra Nylands valfardsomrade anvands ett introduktionsspel som omfattar hela
organisationen och hor till de obligatoriska uppgifter som ska utféras.
Personalens kompetens och deltagande i utbildningar foljs upp av cheferna och
vid behov anvisas utbildningar om arbetstagaren inte sjalv soker sig till dem. For
arbetsgivarens del finns det flera utbildningskrav som maste uppfyllas. Dessa ar
till exempel informationssakerhetsutbildning och produktsakerhetsutbildning.

Enhetens chef ansvarar for hantering och rapportering av risker som galler
enhetens sakerhet, arbetshalsa och arbetsmiljo.

Arbetsskyddsfullmaktige: Aira Wickstrom puh 040187 8614
aira.wickstrom@itauusimaa.fi

1.4.6 Uppfoljning av tillrackligheten av personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Personalens tillracklighet bedoms med uppfoljning av statistik, koésituation samt
annan observation och kundrespons. Det finns flera faktorer som paverkar tiden
for att fa vard, beroende pa klientens behov. Arendets natur paverkar hur snabbt
klientens arende tas om hand, men i regel ordnas hembesok inom tva veckor
fran det att arendet kommit till hemrehabiliteringens kdnnedom. Bradskande
arenden behandlas inom ett par arbetsdagar.

Antalet anstallda beddms kontinuerligt och planmassiga tillagg/uppdateringar
presenteras arligen i samband med att personalplanen uppdateras. Vid behov
eller under hela aret beaktas behovet av att uppdatera tjanster/befattningar till
exempel i samband med pensioneringar och det foreslas att
benamningarna/uppgifterna andras sa att de motsvarar behovet. Vid planeringen
stravar man efter att beakta befolkningsforandringar i omradena samt den
aldrande kundkretsen, vilket kommer att synas som ett 6kat servicebehov inom
vissa serviceomraden.

Numeriska mal for tillgang till vard har inte formulerats, men hemrehabiliteringen
foljer ikraftvarande lagstiftning.
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En del av rehabiliteringsarbetet sker i miljdoer med verksamhet dygnet runt.
Uppfyllandet av dessa enheters rehabiliteringsbehov beaktas i verksamheten och
semesterplaneringen sa att serviceproduktionen kan uppratthallas. Storsta delen
av verksamheten drivs enligt tidsbokning, vilket gor det maojligt att battre planera
servicen i forvag. For rehabiliteringspersonalens del finns det inga gallande
lagstiftningshelheter som bestammer antalet rehabiliteringspersonal.

Vid behov kompletteras valfardsomradets egen serviceproduktion med képtjanst.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Inom tjanster som stoder boende hemma arbetar en tvarsektoriell
arbetsgemenskap som arbetar tillsammans for att garantera klientens basta
rehabilitering och vard. Hemrehabiliteringspersonalen arbetar ocksa i néra
samarbete med olika aktorer, som till exempel
halsocentralssjukhusavdelningarna, hemvarden, klienthandledningen,
halsostationen, boendeservicen och handikappservicen. Ett tatt och
flerdimensionellt natverk garanterar personalen inom hemrehabilitering
mojligheter for tvarvetenskapligt samarbete som en del av det dagliga arbetet.
Rehabiliteringspersonalen deltar i flera utvecklingsprojekt, vars syfte ar att
ytterligare utveckla och intensifiera samarbetet med olika aktorer, for att
sakerstalla smidig vard at klienten.

Till hemrehabiliteringstjansterna hanvisas klienten via valfardsomradets eller
specialsjukvardens yrkesverksamma inom social- och halsovarden. Tjansterna
samordnas mangsidigt fran hemrehabiliteringens verksamhetsstallen i samband
med andra rehabiliteringstjanster inom valfardsomradet, till exempel
hjalpmedelstjansterna, avdelningsrehabiliteringen och dppenmottagningarna. De
tjanster som rekommenderas for kunden beror pa kundens servicebehov. Aktuell
kontaktinformation fér tjansterna finns pa webbplatsen fér Ostra Nylands
valfardsomrade pa adressen www.itauusimaa.fi.

Kommunikationen om klienternas halsouppgifter sker inom klientdatasystemens
meddelandeegenskaper alltid nar det ar mojligt.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Hemrehabiliteringen har andamalsenliga lokaler till sitt forfogande enligt den
tidigare presenterade forteckningen éver verksamhetsstallen. Utgdngspunkten ar
att hemrehabiliteringen verkar i anslutning till social- och halsostationerna vid
Ostra Nylands valfardsomrade, men det finns dven andra verksamhetsstéllen.

Alla lokaler ar lampliga for resultatenhetens bruk. De innehaller lokaler som
[dmpar sig for kontorsarbete och gruppverksamhet. | alla fastigheter verkar
fastighetsskotsel, som ansvarar for fastigheten och eventuella akuta
underhallsbehov. Dessutom finns en anmalningskanal for fastighetstjansterna
inom valfardsomradet, som samlar in information om fastigheternas skick.
Storsta delen av tjansterna produceras i klientens hem.
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Inom den medicinska rehabiliteringen anvéands manga arbetsredskap som
anvands i klientarbetet. Redskapen anvands i det dagliga arbetet och varje
anstalld ansvarar for sakerheten av de redskap han eller hon anvander och
meddelar omedelbart sina 6verordnade om avvikelser. Defekta apparater tas ur
bruk och ersatts med nya om det inte ar rimligt att reparera apparaten.

Om anvandningen av apparaten kraver utbildning, ordnas den for de anstallda av
chefen eller en annan anstalld.
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1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Informationssakerhetsplanen utarbetas pa valfardsomradesniva och
informationssakerhetschefen ansvarar for dess utformning.
Informationssakerhetsplanen har granskats 31.5.2024. Planen ar inte en offentlig
handling, men dess innehall ar kant av cheferna. De delar av
informationssakerhetsplanen som galler personalen finns i
informationssakerhetsanvisningarna, vilka finns pa valfardsomradets interna
webbplats. Verksamhetsenhetens forperson ansvarar for att det som har skrivits
in i informationssakerhetsplanen genomfors, och varje arbetstagare ansvarar for
att folja informationssakerhetsanvisningarna.

Fimea ansvarar for styrningen av medicintekniska apparater. Anvandning,
underhall och styrning av anvandningen av medicinteknisk utrustning medfér
risker, var forebyggande bor beaktas i egenkontrollen. P& verksamhetsstallena
for medicinsk rehabilitering anvands en mangd olika instrument och
bruksartiklar, som klassas som medicintekniska apparater och vars praxis
regleras i lagen om medicintekniska apparater (719/2021). Mer information om
lagstiftningen som galler medicintekniska produkter finns pa Fimeas webbplats,
fimea.fi.

Med medicinteknisk apparat avses ett instrument, en apparat, ett redskap, en
programvara, ett material eller en annan anordning eller ett tillbeh6ér som
anvands enskilt eller i kombination och som tillverkaren avsett bland annat for
diagnostisering, forebyggande, observation, behandling, lindring eller for
undersokning eller ersattning av anatomi eller fysiologisk funktion. Utrustning
som anvands inom rehabiliteringen ar bl.a. rullstolar, rollatorer, sjukhussangar,
lyftanordningar, blodtrycksmatare, pulsoximetrar m.m.

Skyldigheter for yrkesmassiga anvandare inom halso- och sjukvarden anges i
lagen om medicintekniska apparater (31-34 §). Organisationen ska utse en
ansvarig person som bar ansvar dver att enheten foljer lagen om apparater och
utrustning for halso- och sjukvard och de forfattningar som utfardats med stéd av
lagen. Medicintekniska apparater férs in i det allmanna apparatregistret vid Ostra
Nylands valfardsomrade. Medicinska rehabiliteringshjalpmedel ar listade i
Effector-systemet, som samtidigt fungerar som register for dessa apparater.
Effector uppfyller som system kraven i lagen (Lag om medicintekniska produkter
719/2021) och kan da fungera som ett eget register.

Som apparatansvarig for medicintekniska produkter fungerar chefen.

Inom hemrehabilitering arbetar man dagligen med hjalpmedel. De 6verlats till
kunder, i samband med vilka bruksutbildning ges at den person som anvander
apparaten eller dennes narstaende. Personalen introduceras i anvandningen av
hjalpmedel och vid behov ordnas utbildning for personalen for att sakerstalla
tillracklig kompetens.

Underhall av medicintekniska apparater (exkl. klient-/patientinformationssystem)
sker pa verksamhetsstéallena. For underhallet av hjalpmedlen ansvarar
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hjalpmedelstjansterna. Da servicebehov uppstar fas reparation inom nagra
vardagar. Vid behov lanar hjalpmedelstjansterna klienten ett ersattande
hjalpmedel och servar apparaten i sina egna lokaler.

Hemrehabiliteringens medicintekniska apparater underhalls efter behov med
hjalp av kopta tjanster.

De klient- och patientjournalanteckningar som sker i det dagliga arbetet gors i tre
olika datasystem beroende pa region. Vi anvander klientjournalsystemen Pegasos
(Omni360), LifeCare och Mediatri. Det finns tva olika kalldatabaser for LifeCare.
Viktiga informationssystem som anvands utover klientjournalsystemen ar till
exempel féljande informationssystem:

Effector: hantering av hjalpmedel och betalningsforbindelser

HaiPro, Wpro och Spro: Riskhantering, biverkningar och arbetsolyckor
Cloudia: avtalshantering

Promid: arbetstidsuppfdljning

Hertta: personalforvaltning

DC360: fakturering

Kanta: stamwebblasare i anslutning till klientjournalsystemet
Omaolo: Symptombeddmningar via omaolo

Office 360 appar

SBM: kundhantering

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Hemrehabiliteringen foljer planen fér lakemedelsbehandling vid Ostra Nylands
valfardsomrade. For genomférandet och uppdateringen av planen ansvarar
vardarbetsdirektéren tillsammans med omradets ansvarspersoner for
ldkemedelsbehandlingsplanen.

Enheten har ingen egen enhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling (del B),
eftersom personalen inom hemrehabilitering inte hanterar lakemedel i nagra som
helst situationer. Det finns inte heller ndgra lakemedel som innehas av
hemrehabiliteringen.

Rehabiliteringspersonalen producerar dock tjanster vid manga
verksamhetsenheter dar Iakemedel hanteras. De har bekantat sig med planen for
lakemedelsbehandling och rapporterar observerade avvikelser till exempel via
HaiPro-systemet. De konsulterar ocksa vid behov den som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen, om de upptacker eller far kannedom om sadan
information som kan paverka kundens personliga lakemedelsbehandling.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Med personuppgifter avses all information som beror en identifierad eller
identifierbar fysisk person. Inom halso- och sjukvarden ar klient- och
patientuppgifter kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. Uppgifter far endast
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behandlas av personer inom den berérda verksamhetsenheten som deltar i
patientens/kundens vard eller i uppgifter som anknyter till den. Varje
arbetstagare ska folja personuppgiftslagen och tystnadsplikten.

Halsouppgifter hor till sarskilda kategorier av personuppgifter och behandling av
dem ar endast mojlig under vissa forutsattningar. For god datahantering kravs att
den ar planerad for hela bearbetningstiden, fran registrering av kundarbete till
arkivering och dataradering. | praktiken bildar behandlingen av personuppgifter
om klienten inom den medicinska rehabiliteringens verksamhet ett
personregister i den mening som avses i lagstiftningen. P& behandlingen av
personuppgifter tilldmpas EU:s allmanna dataskyddsférordning (EU) 2016/679.
Utdver detta finns en nationell dataskyddslag (1050/2018) som kompletterar och
preciserar dataskyddsférordningen.

Behandlingen av personuppgifter paverkas ocksa av branschspecifik lagstiftning.
Med personuppgiftsansvarig avses den instans som ensam eller tillsammans med
andra bestammer dndamalen och medlen for behandlingen av personuppgifter.
Med handlaggare av personuppgifter avses till exempel en enhet/tjanst som
behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning. Den
personuppgiftsansvarige ska bl.a. instruera de personer som ar understallda
denne och som har tillgang till uppgifterna (dataskyddsforordningen artikel 29).

Nar det galler kdpta rehabiliteringstjanster som skaffats inom rehabilitering ar
serviceenheten personuppgiftsansvarig och serviceproducenten handlaggare. |
alla avtal som upprattas med tjansteproducenterna inkluderas valfardsomradets
datasakerhetsvillkor samt villkoren for behandling av personuppgifter som
tjansteproducenten forbinder sig till nar avtalet undertecknas.

Dataskyddsférordningen innehaller ocksa bestammelser om de centrala
principerna for behandling av personuppgifter. Den personuppgiftsansvarige ska
anmala sakerhetsdvertradelser av personuppgifter till tillsynsmyndigheten och de
registrerade. Bestammelser om den registrerades rattigheter finns i
forordningens 3. kapitel, som ocksa innehaller regler om informering av den
registrerade. P& Dataombudsbyrans webbplats finns heltdckande anvisningar om
hur personuppgifter ska behandlas pa behérigt satt.

Institutet for halsa och valfard (THL) har utfardat en foreskrift (3/2021) om
egenkontroll av informationssakerhet och dataskydd enligt 27 § i lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden.
Regionstyrelsen fér Ostra Nylands valfardsomrade har 20.10.2022 godkant ett
dokument om informationssékerhetspolitik, som i praktiken innehaller en
informationssakerhetsplan som hemrehabiliteringen foljer. En
informationssakerhetsplan ar en separat handling som inte ar avsedd att hallas
offentligt framlagd, men ar en del av enhetens egenkontroll som helhet.
Informationssakerhetsplanen vid valfardsomradet i Ostra Nyland ar uppdaterad
2024.

Dokumentering av klientarbete
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Det ar varje yrkespersons ansvar att registrera klientarbetet. Yrkesutbildade
personer inom social- och halsovarden och assisterande personer, som deltar i
tillhandahallandet av tjansten, ska i klienthandlingarna anteckna de uppgifter
som behovs och ar tillrackliga for att trygga ordnandet, planeringen,
genomfdrandet, uppfdljningen och dvervakningen av klientens service och
patientens vard.

Det ar varje yrkespersons ansvar att registrera en enskild kunds kunduppgifter
och det forutsatter professionell provning av vilka uppgifter som i varje enskilt
fall ar vasentliga och tillrackliga. THL har styrt registreringen av kundarbete
genom att utfarda foreskrift 1/2021 om detta. Personalen genomgar en
sakerhetsutbildning.

Vid uppgoérandet av arbetsavtalet gar man igenom omstandigheterna kring
tystnadsplikten. Anvisningar gallande journaler och visning av patientuppgifter
gas igenom i samband med introduktionen. De repeteras ocksa i enheterna vid
enheternas moten.

Hela personalen genomgar en informationssakerhetsutbildning och varje anstalld
far sina egna personliga inloggningsuppgifter till olika informationssystem nar
anstallningen bodrjar. Vid enheten finns anvisningar om registreringen samt vid
behov ordnas utbildning i anslutning till registreringen. Introduktion av
personalen i dataskyddsfragor och dokumenthantering ar en del av det allmanna
introduktionsprogrammet. Den elektroniska informationssakerhetsutbildningen
(Navisec) ska genomféras arligen, och dessutom ska man satta sig in i
anvandaranvisningarna for klient- och patientdatasystemet samt
valfardsomradets riktlinjer.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade fungerar férvaltningsdirektér Camilla
Sdderstrom som den ansvarig over serviceenhetens hantering av kunduppgifter
och tillhérande instruktioner enligt 7 § i lagen om kunduppgifter. For
serviceenhetens hantering av kunduppgifter och dartill horande instruktioner
ansvarar enhetens chef.

Dataskyddsansvarig for Ostra Nylands valfardsomrade ar:

Sebastian Ekblom
tel. 040 620 4972
tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

Som &gare av patientregistret for halso- och sjukvardstjanster i Ostra Nyland
fungerar:

Ledande lakare

Susanna Varilo

tel. 040 676 1387
susanna.varilo@itauusimaa.fi

Redogorelse for behandlingen av sekretessbelagda personuppgifter
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Sekretessbelagda handlingar férvaras i ett 1ast skap och forstors pa lampligt satt
genom att sldnga dem i I3st insamlingspunkt fér papper som ska forstéras.
Klientuppgifterna registreras i det klient-patientdatasystem som anvands och
som ar I6senordsskyddat. Chefen anséker om inloggningsuppgifter at
arbetstagaren via Efecte-systemet och ger dem at arbetstagaren.

For utldmnande av klientuppgifter kravs klientens samtycke. Om klienten pa
grund av sitt halsotillstand inte &r i stdnd att ge sitt samtycke, kan det ges av
klientens lagliga foretradare.

Det ar chefens ansvar att se till att den egna personalens hantering av
klientuppgifter pa arbetsplatsen och arbetslokalerna ordnas sa att obehériga inte
far tillgang till uppgifterna. Samtal kring uppgifter om klienten ska ske med
respekt for klientens integritet.

20



1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Respons fran enhetens klienter och anhoriga samlas regelbundet in. Enheterna
har instruktioner och en QR-kod som ger tillgang till webbsidor dar man kan ge
respons. Vid Ostra Nylands valfardsomrdde anvands endast ett digitalt system for
att samla in respons. Aven studerande handleds att ge respons pa sin
praktikperiod. Responsen styrs till den forverkligande enhetens och handledarens
kdnnedom.

Chefen ansvarar for klient- och patientresponsen. Utifran responsen utvecklar vi
var egen verksamhet och s6ker atgarder som ytterligare férbattrar
kundupplevelsen. All respons ar vardefull och behandlas i lampliga
sammansattningar.

Valfardsomradet samlar regelbundet in respons om medarbetarnas valmaende
genom samtal om arbetshalsa. Ocksa genom det arliga utvecklingssamtalet far
chefen respons fran medarbetarna. Chefen ansvarar for denna respons och for
sitt eget teams valmaende.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Identifieringen av risker som aventyrar klient- och patientsakerheten ar
utgangspunkten for genomférandet av planen fér egenkontroll och
egenkontrollen. Utan riskidentifiering kan man inte férebygga risker eller
planmassigt ingripa i realiserade missforhallanden. Egenkontrollen baserar sig pa
riskhantering, dar risker i anslutning till tjansten och eventuella hot om
missforhallanden ska bedémas mangsidigt med tanke pa den service som
klienten far.

Riskerna kan till exempel orsakas av otillrackliga forsiktighetsatgarder eller
tillvdgagangssatt. Ofta ar riskerna summan av manga aktiviteter. En
forutsattning for riskhantering ar att arbetsgemenskapen har ett 6ppet och tryggt
diskussionsklimat dar bade personalen, ledningen, klienterna och deras anhoriga
vagar fora fram sina iakttagelser om kvalitet och klientsékerhet.

Inom riskhanteringen forbattras kvaliteten och klientsakerheten genom att redan
pa forhand identifiera de kritiska arbetsmoment dar det finns risk att kraven och
malen som stallts pa verksamheten inte uppfylls. Till riskhanteringen hér en
planmassig verksamhet for att eliminera eller minimera missforhallanden och
konstaterade risker. Som en del av genomforandet av riskhanteringen
registreras, analyseras, rapporteras och genomfors korrigerande atgarder. Det &r
chefens ansvar att gora personalen fortrogen med principerna for och
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genomforandet av egenkontrollen, inklusive personalens lagstadgade skyldighet
att anmala missforhallanden i klientsédkerheten och hot om sadana.

Rehabiliteringspersonalen ska utan dréjsmal underratta den person som ansvarar
for verksamheten, om han eller hon i sina uppgifter upptacker eller far kdnnedom
om ett missférhallande eller ett uppenbart hot om missférhallande vid
tillhandahallandet av kundens halso- och sjukvardstjanst. Den chef som ansvarar
for verksamheten och som tagit emot anmalan ska vidta atgéarder for att
avlagsna missférhallandet eller hotet om det.

De anstallda gor riskanmalningen via HaiPro-systemet. Riskbedémningen gas
igenom i enheten och ar en del av introduktionen. Anmalningar om risk- och
skadefall samt nara dgat-situationer gas igenom pa enhetsméten.

Riskhantering och egenkontroll ar en del av det dagliga arbetet.

Processen for riskhantering ar i praktiken en process for genomférande av
egenkontroll, dar riskhanteringen riktas till alla delomraden inom egenkontrollen.

Forteckning Over anvisningar for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

e Sakerhetsriskbedémningen gors en gang om aret samt alltid efter behov.
e Riskhanteringen gors i HaiPro-systemet i samarbete med de anstallda.
e Riskhanteringsrapporten ar en del av introduktionen.

Bedomning av risker

Riskbedémningen gors regelbundet i HaiPro-systemet och atgarderna planeras
for att minimera riskerna. Varje arbetstagare ar skyldig att fora fram de faro- och
riskfaktorer som han eller hon observerat samt de missforhallanden som han
eller hon observerat. Pa veckométena finns alltid arbetarskydds- och
arbetshalsofragor samt handlaggning av inskrivna anmalningar pa agendan.

Riskbedémningen gors minst en gang om aret, men uppdateras alltid vid behov.
Varje verksamhetsenhet gor en egen riskbedomning. Sammanfattningen av
riskhanteringen ar en del av introduktionen av de anstallda och behandlas med
de anstallda tva ganger om aret pa enhetsmoten. Sammanfattningen av
riskhanteringen kan lasas av de anstallda i enhetens Teams-filer eller pa papper i
enheten.

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

Den verksamhetsansvariga ledningens och chefernas uppgift ar att ordna och
anvisa egenkontrollen samt att forsakra att de anstallda har tillracklig
information om sakerhetsfragor. De som ansvarar for verksamheten ska se till att
tillrackliga resurser har avsatts for att trygga sakerheten. Det ar chefens ansvar
att skapa en positiv attitydmiljo for hantering av séakerhetsfragor. Riskhantering
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kraver engagemang och aktiva atgarder av hela personalen. De anstéallda deltar i
bedémningen av sdkerhetsnivan och -riskerna, i uppgorandet av planen for
egenkontroll och i genomférandet av adtgarder som forbattrar sdkerheten. Till
karaktaren av riskhantering hor att arbetet aldrig ar fardigt.

Anstallda anmaler riskfaktorer eller avvikande omstandigheter till chefen.
Arbetstagaren gér anmalan i HaiPro-systemet om risken medfér en farosituation
eller nara 6gat-situation. Chefen behandlar anmalan samt uppdaterar vid behov
riskbedomningen. Chefen presenterar anmalan till enhetsmotet, dar hela
arbetsgemenskapen gar igenom anmalan samt funderar pd metoder for att
eliminera eller minimera risken. Vid behov fors diskussion med
arbetarskyddschefen, den serviceansvarige eller chefen for resultatenheten.

Vid allvarliga avvikelser gors HaiPro-anmalan utan drojsmal och chefen gor en
anmalan till Regionforvaltningsverket. Allvarliga avvikelser behandlas i enheten
omedelbart.

En arbetsolycka ar allvarlig om arbetstagaren avlider eller drabbas av en
bestaende eller svarartad skada, sasom benbrott eller frakturer som kraver
operation. | andra fall an de som namns ovan kan skadans allvar och den
olagenhet den medfor klarna forst senare. Hur allvarlig skadan ar kan ge en
indikation pa hur lang sjukfranvaro som beviljas pa grund av handelsen. Chefen
star i kontakt med arbetarskyddsmyndigheten, som bedémer handelsens allvar.
Information om anmalan till regionférvaltningsverket ges ocksa till
arbetarskyddschefen, om denne inte redan kanner till det.

Arbetsenheterna har separata anvisningar for ensamarbete som ger anvisningar
for ensamarbete inom olika tjanster. De anstallda inom hemrehabilitering arbetar
ensamma till exempel vid hembesok.

Osakligt upptradande fran personalens sida ska anmalas till chefen, som tar upp
arendet med de berorda personerna och vid behov vidtar atgarder i samband
med arbetsledningen. Vid Ostra Nylands valfardsomrade finns anvisningar i fraga
om muntlig anmarkning, skriftlig varning och havning av anstallningsférhallande,
som enheten fér medicinsk rehabilitering féljer. Anvisningarna finns pa
organisationens intranat. Om arendet pa nagot satt beror klienten, tas fragan vid
behov upp med klienten och den anhdériga.

Varje arbetstagare har anmalningsplikt gentemot sin chef om han eller hon
upptacker osakligt beteende gentemot en klient eller en arbetskamrat. Osakligt
bemotande av klienten ar alltid en avvikelse och behandlas enligt arbetsenhetens
anvisningar. Vid enheterna for medicinsk rehabilitering anvands HaiPro-systemet
for rapportering av avvikelser (missférhallandeanmalan). Ett missférhallande kan
uppsta mellan klienten och personalen eller mellan klienten och andra klienter.
Till missférhallandena hor brister i klientsakerheten, vanvard av klienten och for
klienten skadlig verksamhet inom verksamhetskulturen, samt oetiska
anvisningar. Med vanvard avses fysisk, psykisk, sexuell eller kemisk vanvard, det
vill sdga vanvard som orsakats av ldkemedel. Som vanvard av aldre betraktas
aven dalig och oetisk behandling, férsummelse av vard och hjalp samt
behandling som kranker den aldres manniskovarde.

23



Fran Ostra Nylands valfardsomrades intra kan man ocksa géra en anmélan om
missbruk via anmalningskanalen Whistleblower, vars syfte ar att anmala
garningar som strider mot EU-ratten och som en arbetstagare har observerat i
sitt arbete.

Personalen lyfter fram de risker, missférhallanden och kvalitetsavvikelser som de
observerat i HaiPro-systemet, dar man anmaler bade olycksfall i arbetet och nara
o0gat-handelser. Med hjalp av riskkartldaggningen utreds arbetsplatsens risker och
atgarder och tidtabeller for att eliminera faror och risker samt utser
ansvarspersoner. Personalens kompetens sakerstalls genom nédvandiga
utbildningar och genom att fasta uppmarksamhet vid god introduktion.

| HaiPro-systemet gors ocksd anmalningar om klienternas nara 6gat-situationer
och farosituationer samt lakemedelsavvikelser. Anmalningarna gas igenom pa
enhetens moten. | dessa avtalas om korrigerande praxis. Vid behov fattas beslut
om andringar i verksamhetssatten som galler hela resultatenheten i
ledningsgruppen for den tjanster som stéder boende hemma varifran
informationen via cheferna fors till de egna verksamhetsenheterna.

Hantering av incidenter och nara 6gat-handelser omfattar hantering, analys och
rapportering av dessa. Utgangspunkten ar att det ar chefens ansvar att hantera
negativa handelser. Allvarliga handelser kommer till den serviceansvariges och
resultatenhetschefens kannedom. Anmalningar som galler hela resultatenheten
behandlas av resultatenhetschefen. Om en allvarlig handelse med
ersattningsgilla konsekvenser intraffar, informeras klienten eller den anhériga om
ansOkan om ersattning.

Arbetsolycksfallen registreras tillsammans med chefen sa fort som mdjligt som
en arbetarskyddsanmalan pa IF-blanketten och skickas vidare. Blanketten finns
som en del av HaiPro-systemet. Vid allvarliga héndelser ska chefen utan dréjsmal
gbra en anmalan till Regionférvaltningsverket.

Brandsynerna utfors av raddningsverket enligt dverenskommelse i fastigheterna
arligen. Brandlarmsystemet testas i varje fastighet enligt egna instruktioner. De
nya anstallda introduceras i raddningsplanen och gor en sakerhetspromenad
under ledning av sina 6verordnade.

Till fastighetsskotseln anmals separat reparationer som hor till fastigheten genast
efter att problemet upptackts. Stérre skador anmals till fastighetsservicen
och/eller fastighetsdgaren, beroende pa situationen.

Varje enhet har en egen enhetsspecifik raddningsplan som uppdateras arligen
eller alltid vid behov.

Rehabiliteringsenheterna har personskyddssystem som larmar hjalp pa kontoret i
hotfulla situationer, vid servicepunkter dar det finns kundmottagning. | olika
verksamhetsenheters raddningsplan har verksamhetsprinciperna for
personskyddet och det foretag som utfér systemet beskrivits. | anvisningarna for
ensamarbete beskrivs tillvagagangssatt for risksituationer vid hembesdk och pa
kontoret.
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Foretagshalsovardens arbetsplatsbesdk gors planenligt pa verksamhetsstallena
for hemrehabilitering. Utifran dessa gors atgarder for att forbattra sakerheten for
de anstallda.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Det verksamhetsansvariga ledningens och chefernas uppgift ar att sakerstalla
anvisningar och organisering av egenkontrollen samt att medarbetarna har
tillracklig kunskap i sakerhetsfragor. Arbetsgivaren sakerstaller och ansvarar for
att arbetstagaren har den kompetens som behdvs for att utfora sina
arbetsuppgifter. Det ar chefens ansvar att sékerstélla och uppratthalla
medarbetarnas kompetens. Yrkeskunskap och kompetens bedéms arligen i
utvecklingssamtal och genom kompetenskartlaggningar.

Hanteringen av skade- och nara 6gat-handelser innefattar registrering, analys
och rapportering av dessa. Alla anmalningar om skadehandelser och olycksfall i
arbetet 6verfors elektroniskt till arbetarskyddschefen. Analysen av
skadehandelser i arbetsenheterna ar regelbunden och cheferna inom
valfardsomradet paminns vid behov om hur de ska hanteras.

| riskhanteringsprocessen kommer man 6verens om atgarder for att ratta till
konstaterade skadehandelser och missférhallanden. Orsakerna till
kvalitetsavvikelser som kraver férandring utreds och nédvandiga atgarder for att
dstadkomma en forandring planeras. For alla risker foreslas korrigerande
atgarder, utredning av orsakerna och andring av forfaringssatten sa att de blir
sakrare. FoOr varje atgard utses en ansvarig person som ansvarar for att minimera
risken. Personalen informeras om forandringar och korrigerande atgarder.

Pa enheternas moéten repeterar man regelbundet hur man rapporterar
farosituationer med Whistleblower- och HaiPro-programmen.

Hygiensko6taren ansvara for hygienanvisningarna vid valfardsomradet.
Instruktionerna forankras och gas igenom i arbetsenheterna. Metoder for
infektionsbekampning ar att undvika korskontaminering, sakerstalla
grundlaggande hygien och anvanda skyddsklader. Arbetstagarna instrueras i
anvandningen av arbets- och skyddsklader samt i genomférandet av
grundlaggande hygien. Bestallningar av handsprit foljs upp fastighetsvis och med
den foéljer man upp hur infektionsbekampningen genomfors.

Ostra Nylands valfardsomradets hygienskétare: Marita
Nyholm marita.nyholm@itauusimaa.fi

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Bestallaren sakerstaller innehallet, kvaliteten samt klient- och patientsakerheten
i de tjanster som produceras som underleverans/koptjanst redan i
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konkurrensutsattningsskedet eller i de tjanster som upphandlas som
direktupphandling nar avtalet ingas. Bestallaren har ansvar for att kontrollera att
tjansteproducenten uppfyller forutsattningarna enligt bestallaransvarslagen samt
de krav pa innehall, kvalitet och kundsékerhet som stélls. Den tjansteinnehavare
som ansvarar for avtalet ska dvervaka att tjansteproducenten foljer avtalet och
uppfyller sina serviceldften. Den tjansteinnehavare som ansvarar for avtalet
reagerar utan drojsmal pa respons fran klienter och personal om
tjansteproducenternas verksamhet.

Styrningen och 6vervakningen av avtalen inom hemrehabiliteringstjansterna
genomfors av resultatenhetschefen for tjanster som stéder boende hemma, den
serviceansvarige, overlakaren, chefen, sakkunniga, sekreterare och terapeuter.
Det finns ingen sarskild resurs for 6vervakning utan den gors vid sidan om det
egna arbetet. Vid Ostra Nylands valfardsomrade verkar en tillsyns- och
kvalitetsenhet som kan konsulteras i tillsynsarenden.

Terapitjansterna inom hemrehabilitering féljer valfardsomradets anvisningar for
upphandling. Upphandlingarna bereds i samarbete med den upphandlande
enheten. En del av den kdpta rehabiliteringen upphandlas genom
direktupphandling hos den serviceproducent vars service bast motsvarar
klientens behov. Férverkligandet av tjanstens innehall och kvalitet 6vervakas
klientspecifikt med hjalp av rehabiliteringsrespons. Den proaktiva dvervakningen
av tjansteproducenterna genomfors i praktiken med hjalp av handledning,
radgivning, information och informationsméten for tjansteproducenterna. |
avtalen definieras ocksa den regelbundna rapportering som kravs av
tjansteproducenterna.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Vid undantags- och stérningssituationer agerar man enligt valfardsomradets
anvisningar och beredskapsplan.

Enligt statsradets férordning (férordningen om beredskap i valfardsomraden vid
storningar inom social- och hélsovarden) ska en valfardsregions
beredskapsplaner for social- och halsovarden innehalla dtminstone foljande
helheter for beredskap vid stérningar samt for tryggande av
kontinuitetshanteringen:

1) beredskapsregleringens nivaer och larmarrangemang,

2) forfaranden for insamling och delning av lagesbildsinformation
enligt 51 § i lagen om ordnande av social- och halsovard,

3) planer for att sakerstalla att verksamheten med personal-, lokal-
och materialresurser samt stodtjanster ar tillracklig,

4) planer for genomférandet av samarbetet med myndigheter,
aktoérer inom den privata sektorn och aktérer inom tredje sektorn nar
det galler beredskap for och hantering av storningssituationer,
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5) planer for genomférande och uppféljning av
beredskapsutbildningar och beredskapsodvningar for personalen inom
social- och halsovarden,

6) planer for den allmanna myndighetskommunikationen i anslutning
till beredskapsverksamheten samt for kommunikationen vid
stérningar.

Vid Ostra Nylands valfardsomréde finns en beredskapsplan som ger anvisningar
om enheternas verksamhet i fragor som galler beredskap och kontinuitet i
serviceverksamheten. Utdver detta koordineras beredskapen och sakerheten i
valfardsomradet av enheten Beredskap och sakerhet som lyder under
raddningsverket.

Enheten stdder de anstallda och ledningen i beredskapsplanering,
beredskapsdvningar och beredskapsutbildningar samt i fragor som rér
sakerheten i vardagen.

Beredskapschef Juha Alander (stallféretradare Tero Koskinen) ansvarar for
beredskapsplaneringen och genomfdorandet av beredskapen inom
valfardsomradet och raddningsverket. Beredskapschefen ansvarar ocksa for
samarbetet med andra myndigheter och kommuner.

Beredskapsexperten Evyatar Grofs specialomrade ar utveckling av personalens
och lokalernas sékerhet i valfardsomrédet genom anvisningar, radgivning och
tekniska system. Han ansvarar ocksa for utvecklingen av teknik for lokalsakerhet,
sasom lassystem, passerkontroll och kameradvervakning.

Beredskapsexperten Fredrika Kuuskoski fokuserar sarskilt pa beredskapen inom
social- och halsovardsvasendet. Hon ansvarar for beredskapsplanering och
personalutbildning inom valfardsomradets enheter. Hon deltar i planeringen av
olika beredskapsovningar.

Cheferna ar aktivt i kontakt med beredskapsenheten och uppdaterar den
enhetsspecifika raddningsplanen, dar man delvis ocksa ger detaljerade
anvisningar om beredskapshanteringen.

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

2.1 Verkstallande

Inom Ostra Nylands valfardsomrdde har man utarbetat ett program for
egenkontroll, som har publicerats p& webbplatsen. Enligt lagen om ordnande av
social- och halsovard ska ett valfardsomrade och en privat serviceproducent
utarbeta ett program for egenkontroll av de uppgifter och tjanster som ingar i
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deras ansvarsomrade. | programmet ska det anges hur iakttagandet av de
forpliktelser som avses i 1 mom. som helhet ska ordnas och genomforas. |
programmet fér egenkontroll ska det anges hur social- och halsovardstjansternas
utfall, sakerhet och kvalitet samt jamlikhet foljs upp och hur konstaterade brister
atgardas. Som en del av programmet fér egenkontroll finns de planer for
egenkontroll som sarskilt foreskrivs i lag.

Programmet for egenkontroll samt de observationer som baserar sig pa
uppféljningen av genomférandet av programmet fér egenkontroll och de atgarder
som vidtas utifran dem ska publiceras i det offentliga datanatet och pa andra satt
som framjar deras offentlighet.

Planen for egenkontroll ger information om verksamheten vid
hemrehabiliteringen och fungerar som ett dokument som styr tjansten.
Egenkontrollplanen &r ocksa en del av inskolningen av ny personal och varje
anstalld har ansvar for att bekanta sig med planen och arbeta i enlighet med
den. Planen for egenkontroll uppdateras tre gdnger om aret eller alltid efter
behov. Vid uppgoérandet av planen for egenkontroll har de anstallda beaktats och
planen fér egenkontroll gar man tillsammans med arbetsgemenskapen igenom
arligen eller vid behov nar uppgifterna éndras. Chefen ansvarar i sista hand for
att genomfora de praktiska forandringarna enligt egenkontrollplanen.

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 forandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Emmy Hellroos
Titel: Chef
Datum: 20.3.2026

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

Namn: Emmy Hellroos
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Titel: Chef
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