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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

Tjansteenhetens namn och kontaktuppagifter: Koivulas enhet for stddboende
Adresserna till tjdAnsteenhetens servicestallen: Sjukhusvégen 6, 06150 BORGA
Enhetens chef: Hanna Lius, 040 359 2995, hanna.lius@itauusimaa.fi
Serviceansvarig: Alexandra Blomqvist, 040 185 3539,
alexandra.blomqgvist@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

De centrala lagarna som styr socialvardens tjanster ar socialvardslagen, lagen
om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden samt speciallagar som
barnskyddslagen, lag om funktionshinderservice, lag angaende specialomsorger
om utvecklingsstorda, mentalvards- och missbrukarvardslagen samt
aldreomsorgslagen.

Koivulas enhet for stédboende &r en boendeservice enligt socialvardslagen for
personer i arbetsfor (24-64 ars aldern) som genomgar rehabilitering for psykisk
ohélsa eller missbruk. Malet med socialvardstjansterna ar att framja halsa och
valbefinnande genom att stddja och starka klienternas egna resurser, forbattra
deras livssituation och forhindra att problem utvecklas till langvariga eller
bestaende svarigheter. For de boende i enheten upprattas ett hyresavtal och
hyresférhallandet baseras pa behov enligt socialvardslagen § 21 a.

Varderingar och handlings principer

Ostra Nylands valfardsomrades varderingar ar jamlikhet, mannisko-orienteing,
delaktighet, mod och ansvarsfullhet.
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Jamlikhet

Vi sirjer 6 att kundenna fie
den service de behdver |
Irvets olika skeden j@mibkt i
heda vslfirdsomridet.
Servicen tryggas pd bigge
nhemaka spraken.

Vi frémjar ocksd tillghngen
ph engelsksprikig service.
Vi beméder kundema och de
anstilida med respeit och
rattvist.

Méannisko-
orientering

Usgangspankten fSc all vir
verksamhet i invinarens
och kundens viilfird

Wi identifsrar ohika
kundgruppers behov, och vi
engagerar kunden |
planeringen och
utvirderingen av servican.
Vit mal & on higklassig
kundupplevelse

Delaktighet

Kundermas. service-
anvindamas och
personalens delakbghet
saemit samarbete med tredie
sekiorn 8r en viktig resurs
for o35

Wi stiirker delaktigheten
genom att agera transpanent
och rittidigt samt genom ait
Gppna mya kanaber for
pirverkan och vixelverkan

Mod

Vi fdemyar wilra tinster och
vara verksamhetsrutiner pd
ett modigt och smidigt it |
samarbete med kundema
och persanalen.

Vi miiter vis verksamhets
resultal, kundupplevelsen
och personalens
valmdende,

Vi éir redo alf medge och
korrigera vilra misstag

Ansvarsfullhet

Wiir verksambaet &r
ekonomiskl, sociall och
ekologiskt ansvarsfull

Wi forutsatter ansvarsfullhet
ocksd av vira partner.
Visorjer kostnadseffektnt
or invinarnas sikerbet och
wilfard.

Vi ér foregéngare som en
ansvarsfull och motiverande
arbetsghara.

Malet for den yrkesmassiga verksamheten vid Koivulas enhet for stédboende ar
att framja social féormaga, jamlikhet och delaktighet samt att forebygga
marginalisering och dka valbefinnandet. Den yrkesutbildade personen inom
socialvarden ar skyldig att folja de regler som galler for klientens rattigheter och
stallning samt for behandling av kunduppgifter.

Principerna for socialt arbete betonar bland annat klientens ratt till
sjalvbestammande, vikten av positiv tolkning och framjandet av klienternas
sjalvstandighet.

1.4 Klient- och patientsakerhet

Med klient- och patientsakerhet avses alla de principer for personer och
organisationer inom social- och hélsovarden samt funktioner med vilka bade
tjansternas och vardens sékerhet tryggas och med vilka man skyddar skador pa
klienten/patienten. Dessutom ska social- och halsovardstjansternas lokaler,
utrustning, datasystem, férnédenheter och lakemedel vara bade dndamalsenliga
och sakra och informationsgangen ska ske hdgklassigt och i ratt tid.

Varje anstalld ansvarar for sékerheten for bade klienter och personal, men
yttersta ansvaret ligger hos enhetens chef. Sakerhetsrelaterade fragor tas upp
regelbundet och vid behov i veckomoéten med personalen. Samarbete sker med
andra myndigheter och aktérer som ansvarar for kundsékerhet, sasom
brandmyndigheten. Kundsakerheten sékerstalls ocksa genom fungerande
fastighetsunderhall fér verksamhetslokalen. Brand- och sakerhetsutbildningar
ordnas regelbundet och sakerhetsgenomgangar utfors pa enheten. Nya anstallda
introduceras i enhetens rutiner (t.ex. Klienternas rérelse i utrymmen och
instruktioner om att vanta pa att bli kallade till sin bokade tid). Vid hot- och
riskfyllda situationer som ror kunder gors en Haipro-anmalan, vilket gor det
mojligt att folja och uppmarksamma omraden som behover séarskild
uppmarksamhet. For att utveckla och félja upp klientprocessen har vard- och
servicekedjor skapats, och kontinuerliga utvarderande diskussioner om
klientsédkerhet fors inom teamen vid enskilda kundarenden. Malet ar att framja
lokalt samarbete kring sékerhetsfragor i samverkan med andra enheter.

Sakerhetsplanen och rédddningsplanen halls uppdaterade och justeras arligen
eller vid vasentliga forandringar i verksamheten. Bevakningstjanst ar organiserad
for kritiska funktioner, t.ex. ensamarbete och vid behov for kundmoten.
Instruktioner och planer uppdateras aktivt och féljs noggrant.



Ostra Nylands valfardsomrades beredskaps- och sdkerhetsenhet ansvarar for
beredskaps- och sakerhetsrelaterade fragor inom omradet.
Beredskapsspecialisten ar ansvarig for fastighets- och personalsakerheten,
ansvarar for fastighets- och lokal sakerhet tillsammans med fastighetschefen och
framjar utvecklingen av sakerhetskompetens och sakerhetskultur.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade verkar en styrgrupp for klient- och
patientsakerhet, vars huvuduppgift ar strategisk styrning av patientsakerheten.
Med hjalp av styrgruppen mgjliggors systematisk styrning och utveckling av
klient- och patientsakerheten. Styrgruppen staller upp mal for en klient- och
patientsaker verksamhet samt foljer upp och utvarderar hur malen nas.

Forberedelse infor undantags- och storningssituationer.

Ostra Nylands valfardsomrade har upprattat en dvergripande beredskapsplan for
undantags- och storningssituationer.

Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ar den som utdvar verksamhet som paverkar
livsmiljon ska identifiera de risker i verksamheten som orsakar sanitar olagenhet
och félja upp de faktorer som paverkar dem (egenkontroll). Verksamheten ska
utévas sa att uppkomsten av sanitara olagenheter sa langt som mdjligt
forhindras.

Personal

Rekrytering av personal sker enligt Ostra Nylands valfardsomrades
rekryteringsprocess. Personal utbildas i klientarbete, hantering av
kundinformation och dataskydd samt i genomférande av egenkontroll. | lagen om
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden faststalls arbetstagarnas
skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens och arbetsgivarens skyldighet att
mojliggora fortbildning for sina anstallda.

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Enligt 47 § i socialvardslagen ska en verksamhetsenhet inom socialvarden eller
en annan ansvarig aktor for verksamheten uppratta en egenkontrollsplan for att
sakerstalla socialvardens kvalitet, sakerhet och [amplighet. Planen ska hallas
tillganglig for allmanheten, genomférandet ska foljas upp regelbundet, och
verksamheten ska utvecklas baserat pa regelbundet insamlad feedback fran
klienter och personalen inom verksamheten. Planen for egenkontroll skall tas
fram i samarbete mellan verksamhetens ansvariga chef och personal.
Egenkontrollplanen ska uppdateras regelbundet och alltid nar férandringar sker i
verksamheten som paverkar tjanstens kvalitet och kundsakerhet.
Egenkontrollplanen for Koivulas enhet for stodboende upprattas i samarbete
mellan den ansvariga chefen for verksamheten och personalen, t.ex. vid moéten.

Det standardiserade kvalitetsarbetet har inletts i Ostra Nylands valfardsomrade i
februari 2024. SHQS-standarden ar ett kvalitetshanteringssystem som utvecklats
for att stodja kvalitetsstyrning och ledarskap inom social- och halsovarden samt
raddningsvasendets sektorer. Kvalitet definieras som en tjansts formaga att



uppfylla de krav och férvantningar som stalls pa den. Kvalitetsarbete hor till det
dagliga arbetet. | Ostra Nylands valfardsomrade utarbetas arligen
sjalvutvarderingarna servicevis och stravas genomforas multiprofessionellt med
ett sa brett deltagande som mdjligt.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Den uppdaterade egenkontrollplanen finns tillganglig inom enheten sa att
klienter, anhdriga och andra intresserade av egenkontrollen enkelt och utan
sarskild begaran kan ta del av den. Publiceringen av egenkontrollplanen pa
tjansteproducentens webbplats ar en viktig del av en 6ppen servicekultur. Ostra
Nylands valfardsomrade publicerar egenkontrollplanen pa Ostra Nylands
webbplats.

Ansvarig for planering och uppféljning av egenkontrollen ar serviceansvarig for
mentalvard-, missbruks- och boendetjanster, Alexandra Blomqvist, p. 040 184
3539, alexandra.blomqgvist@itauusimaa.fi. samt Koivulas enhetschef Hanna Lius,
040 359 2995, hanna.lius@itauusimaa.fi

Det standardiserade kvalitetsarbetet innehaller innebar sjalvutvardering,
utvecklingsuppgifter, Intern och extern auditering, Ledningens oversikt.
Enhetscheferna planerar sammansattningen av sjalvutvarderingarna och
ansvarar for att sjalvutvarderingarna gjorts inom utsatt tid i Laatuportti. |
sjalvutvarderingarna beddéms verksamheten alltid mot bakgrund av
verksamhetens krav sdasom lagstiftning, riktlinjer och rekommendationer fran
myndigheter samt organisatoriska rekommendationer, riktlinjer och
processbeskrivningar.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Bestammelser om serviceplanen finns i 7 § i lagen om klientens stallning och
rattigheter inom socialvarden. Vard- och servicebehovet skrivs in i klientens
personliga plan for den dagliga varden, servicen eller rehabiliteringen, som
uppdateras i samband med forandringar i klientens situation. Syftet med planen
ar att hjalpa klienten att uppna malen for livskvalitet och rehabilitering. Planen
for daglig service och vard ar ett dokument som kompletterar den
kund-/serviceplan som upprattats for klienten och anvands bland annat for att
informera serviceanordnaren om férandringar i klientens servicebehov.

En central del av genomférandet av egenkontroll ar att sakerstalla att
serviceplanen f6ljs i klientens dagliga vard och service.

Bedémning av service- och vardbehovet

Behovet av vard och service bedoms tillsammans med klienten och vid behov
dven med hans eller hennes anhdériga, narstaende eller lagliga ombud.
Utgangspunkten for bedomningen ar personens egen syn pa sina resurser och
hur dessa kan starkas. Vid beddmning av servicebehovet fokuseras pa
aterstallande, uppratthallande och framjande av funktionstillstand samt
mojligheter till rehabilitering. Bedomningen av servicebehovet omfattar alla
dimensioner av funktionsférmaga, sasom fysisk, psykisk, social och kognitiv
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formaga. Vidare beaktas riskfaktorer som kan forutsaga nedsatt
funktionstillstand, sdsom instabil halsa, daligt naringstillstand, otrygghet, brist pa
sociala kontakter eller smarta.

Klientens behov av servicen beddoms med metoder som féljer socialvardslagen
eller sarskild lagstiftning. Behovet av boendetjanster inom Koivulas enhet for
stodboende bedéms utifran klientens redan befintliga behov av service/vard och
genom kontinuerlig observation. P4 Koivulas enhet fér stddboende arbetar man
utifran ett rehabiliterande perspektiv tillsammans med klienten och vid behov ett
multiprofessionellt team. Varje klient har en personlig arbetstagare inom
tjansterna for arbetsfora vuxna, som ansvarar for att bedéma och planera
servicebehovet tillsammans med klienten. Vid behov involveras ett
multiprofessionellt team samt klientens natverk.

Bemotande av klienten

Hur klienter mots och tilltalas inom servicen speglar den radande arbetskulturen
samt de varderingar och principer som ligger till grund for den. Det ar viktigt att
uppmarksamma och, om nédvandigt, hantera olampligt eller krankande
beteende mot klienter inom servicen.

En klient inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och gott
bemotande utan diskriminering. Klienten ska bemdtas med respekt for sitt
manniskovarde, dvertygelse och integritet.

Osakligt bemotande atgardas omedelbart och anmarkning gérs om agerandet.
Frdgan diskuteras med berorda parter och missférhallandet reds ut. Om det
konstateras att klienten har behandlats osakligt eller krankande, utreds
situationen genast. Om det konstateras att en klient beter sig osakligt mot en
annan person ingriper arbetstagaren omedelbart genom saklig diskussion. Om en
anstalld beter sig osakligt mot en klient har andra anstallda ratt och skyldighet
att ingripa omedelbart och informera enhetens chef om vad som hant. Till foljd
av osaklig behandling kan arbetsledningspaféljder anvandas. Vara klienter har
ratt till likabehandling, jamlikhet och icke-diskriminering.

Osakligt bemotande, skadehandelser eller risksituationer som klienten upplever
diskuteras med klienten, och om klienten sa 6nskar, aven med hens narstaende
eller anhoériga sa snart som mojligt efter handelsen. Férsok gors att ratta till
eventuella missférhallanden sa snabbt som mojligt. | allvarliga fall ar det 1ampligt
att sammankalla ledningen och personalen utan dréjsmal.

Sakerstallande av sjalvbestammanderatten

Inom socialvarden har var och en ratt att gora val och fatta beslut som galler det
egna livet. Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stddja klientens deltagande i planeringen och
genomforandet av sina tjanster.

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som tillhér var och en
och som bestar av ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Det &r nara
forknippat med ratten till integritet och skyddet for privatlivet. Den personliga



friheten skyddar forutom personens fysiska frihet aven dennes fria vilja och
sjalvbestammanderatt.

Sjalvbestammanderatten respekteras och klientens asikt skrivs in i bedémningen
av servicebehovet samt i klientplanen. Klienten deltar i organiseringen av sina
tjanster. | enlighet med socialvardslagen starks klientens delaktighet. De
yrkesutbildade personerna inom socialvarden har ocksa ratt att vidta atgarder
som strider mot deras vilja och som ingriper i klientens sjalvbestammanderatt i
enlighet med lagstiftningen.

| Koivulas enhet for stddboende baseras boendet i forsta hand pa frivillighet, och
tjansterna genomfors utan att begransa individens sjalvbestémmanderatt.
Klienterna har en central roll i bade mottagandet och genomférandet av
tjansterna. | servicen beaktas bland annat klientens 6nskemal, asikter, intressen
och individuella behov samt deras modersmal och kulturella bakgrund.

Inom socialvarden kan sjalvbestammanderatten begransas endast nar klientens
eller andra personers halsa eller sakerhet hotas och det inte finns andra metoder
att tillga. Restriktionsatgarderna ska genomforas i enlighet med principen om
den lindrigaste begransningen och pa ett sékert satt med respekt for personens
manniskovarde.

Klientens delaktighet

Att ta hansyn till klienter i olika aldrar samt deras familjer och néra anhériga vid
planering och genomférande av tjanster ar en central del i utvecklingen av
servicekvalitet, kundsékerhet och egenkontroll. Klienterna pa Koivulas
stodboende och deras anhdriga kan aktivt bidra till utvecklingen av enhetens
verksamhet, kvalitet och egenkontroll genom att ge feedback pa tjansterna.

Klienternas och de anhorigas deltagande i utvecklingen av enhetens
kvalitet och egenkontroll

| frdgor som ror kundrelationen rekommenderas det att man kontaktar enheten
direkt, sin egen kontaktperson eller chefen.

Klienter och deras narstdende kan ge feedback via olika kanaler:

e genom att prata med personalen och ge muntlig feedback vid
verksamhetsenheterna inom Vastra Nylands valfardsomrade

e Visamlar in kundrespons med hjalp av Roidu-systemet p& var webbplats.
Kundrespons kan ges om social- och hélsovardsvasendets tjanster samt
om digi-, forvaltnings- och kommunikationstjanster. Det finns en separat
responsenkat for raddningsvasendets tjanster.)

e genom att svara pa kundnéjdhetsundersdkningar

Kunduppgifter eller annan konfidentiell information bor inte skickas via formular
eller e-post. Svar pa kundfeedback ges inte automatiskt i skriftlig form. Om
kunden vill bli kontaktad bér kontaktuppgifter inkluderas i feedbacken. Det gar
ocksa att lamna feedback anonymt. For att sakerstalla dataskyddet bor
personnummer eller annan kanslig information inte anges i feedbackformularen.



Kundfeedback behandlas regelbundet inom arbetsgemenskapen. Baserat pa
feedbacken vidtas nédvandiga omedelbara forbattringsatgarder inom
verksamhetsenheten. Sammanstallningar av kundfeedback och resultat fran
kundnéjdhetsundersokningar anvands pa langre sikt for att utveckla
verksamheten samt for att forbattra och leda tjansterna inom Vastra Nylands
valfardsomrade.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Den som &r missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av klienten
har ratt att gdéra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller
ledande tjansteinnehavare. Paminnelsen kan vid behov ocksa géras av hans eller
hennes lagliga foretradare, en anhorig eller narstdende. Den som tar emot
anmarkningen ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom
skalig tid.

Paminnelsens mottagare, tjanstestallning och kontaktuppgifter:

Paminnelsen kan géras upp pa en elektronisk blankett eller skrivas ut pa en
pappersblankett pa webbplatsen for Ostra Nylands valfardsomrade.

Paminnelse inom hélso- och sjukvarden:
https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muis tutus_Ita-Uudenmaan-
hyvinvointialue_potilas-1.pdf

Paminnelse inom socialvarden:
https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muistu tus_Ita-Uudenmaan-
hyvinvointialue_asiakas-1.pdf

Kontaktuppgifter till social- och patientansvarig samt information om de tjanster
de erbjuder:

Social- och patientansvarig:
Anette Karlsson
Tel. 040 514 2535

E-post: anette.karlsson@itauusimaa.fi

Du kan kontakta social- och patientansvarig

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

om du har fragor om patientens stallning och rattigheter

om du behover hjalp med anmarkning, klagan eller overklagande

om du behover hjalp med patient- och lakemedelsskadeanmalningar

om du behdver handledning for att 16sa konfliktsituationer.
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En klient inom socialvarden har ratt att fa socialvard av god kvalitet och god
behandling utan diskriminering. Klienten kan kontakta socialombudsmannen om
han eller hon ar missnéjd med den service eller det bemo6tande han eller hon fatt
nar han eller hon utrattat arenden inom socialvasendet. Socialombudsmannen
betjanar invanarna i Ostra Nylands valfardsomrade.

Egen kontaktperson

Enligt socialvardslagen ska en egen kontaktperson utses for en socialvardskund
under hela kundrelationens varaktighet. Kontaktpersonen behdéver inte utses om
klienten redan har en annan ansvarig tjanstearbetare eller om det av nagon
annan anledning beddms vara uppenbart onddigt.

Den person som fungerar som egen kontaktperson har som uppgift att, i enlighet
med klientens behov och intressen, sakerstalla att tjansterna for klienten ordnas
enligt behovsbeddomningen.

For klienter vid Koivulas enhet for stddboende har en egen kontaktperson utsetts
inom tjansterna for arbetsféra vuxna.

1.4.5 Personal

Vid Koivulas enhet for stddboende inom Vastra Nylands valfardsomrade arbetar
en ansvarig sjukskoterska, tva socialhandledare, sex handledare och en
enhetschef. Handledarna ar utbildade som narvardare.

Vid personalplanering beaktas tillamplig lagstiftning. Om verksamheten kraver
tillstand beaktas dven den personalbemanning och struktur som definieras i
tillstandet. Det nodvandiga antalet anstallda beror pa klienternas behov av hjalp,
antal och verksamhetsmiljé. Vid enheter som tillhandahaller socialtjanst beaktas
att personalen har tillracklig yrkeskompetens inom socialvarden. Enhetens
situation utvarderas regelbundet och eventuella férandringar i
personalforhallandena hanteras. Vikarier anvands vid personalens franvaro.

Principer for personalrekrytering

Rekryteringen av personal sker i enlighet med rekryteringsprocessen vid Ostra
Nylands valfardsomrade. Valfardsomradets rekryteringar skots centralt av HR-
tjansterna. Alla ordinarie tjanster (med undantag for tjdnsteinnehavarlagen § 4
och § 24) ska alltid utlysas offentligt. For ordinarie tjanster och tidsbegransade
anstallningar som varar langre &n 12 manader kan en offentlig eller intern
rekryteringsprocess anvandas enligt chefens noggranna évervagande. Den
ordinarie personalen rekryteras genom en offentlig ansdkningsprocess. For
yrkesutbildade personer har det faststallts behorighetskrav som anges i
platsannonsen. Arbetstagarnas 9 [amplighet och tillforlitlighet for
arbetsuppgifterna bedéms i rekryteringsskedet. De ursprungliga studie- och
arbetsintygen kontrolleras i samband med intervjun. Arbetstagarens
yrkesrattigheter sakerstalls i centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom
socialvarden fran JulkiSuosikki eller i centralregistret dver yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden fran JulkiTerhikki. Vaccinationsskydd enligt
48 § lagen om smittsamma sjukdomar kravs av personer som arbetar med
kunder och patienter som hor till riskgrupperna for smittsamma sjukdomar. For
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nya ordinarie arbetstagare ar prévotidens 6 manader och for visstidsanstallda ar
provotiden halften av anstéllningens langd, dock hégst 6 manader.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha tillrackliga muntliga
och skriftliga sprakkunskaper for arbetsuppgifter de skéter. Arbetsgivaren
ansvarar for bedomningen av sprakkunskaperna.

Beskrivning av inskolning och fortbildning av personalen

Verksamhetsenhetens personal introduceras i kundarbetet, behandlingen av
kunduppgifter och dataskyddet samt genomférandet av egenkontrollen.
Detsamma galler for studerande som arbetar vid enheten och for de som varit
borta fran sina uppgifter under en langre tid. Ledarskapets och utbildningens
betydelse betonas nar arbetsgemenskapen tar i bruk en ny verksamhetskultur,
t.ex. nar det galler att stoda sjalvbestammanderatten eller vid planeringen och
genomférandet av egenkontrollen. Inom social- och hélsovarden faststalls de
anstalldas skyldighet att uppratthalla sitt yrkeskunnande samt om arbetsgivarnas
skyldighet att mojliggora kompletterande utbildning for de anstallda.

Teamarbete ger goda mojligheter till en nara och ldngvarig introduktionsprocess.
For den administrativa introduktionen (arbetstider, sekretess, sjukfranvaro m.m.)
och genomgangen av planen for egenkontroll ansvarar formannen.
Dataskyddsutbildning genomférs online i borjan av anstallningen och arligen
darefter. En utbildningsplan upprattas varje ar for tjanster fér arbetsfora vuxna,
och utbildningarna genomfors i enlighet med utbildningsplanen.

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

| personalplaneringen beaktas den lagstiftning som ar tillamplig pa
verksamheten. Om verksamheten ar tillstandspliktig beaktas dven den
personalomfattning och struktur som anges i tillstandet. Antalet anstallda beror
pa klienternas behov av hjalp, deras antal och verksamhetsmiljon. | enheter som
erbjuder socialservice beaktas sarskilt personalens tillrackliga yrkeskompetens
inom socialvarden. Enhetens situation bedoms regelbundet, och man reagerar pa
eventuella forandringar i personalsituationen. Vikarier anvands vid personalens
franvaro.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Enligt socialvardslagen 41 § féreskrivs sektorsdovergripande samarbete for att
ordna en servicehelhet som motsvarar klienternas behov.

En klient inom socialvarden kan behova flera tjanster samtidigt, och det har visat
sig vara sarskilt riskabelt att flytta aldre klienter fran en tjanst till en annan. For
att servicehelheten ska fungera for klienten och svara pa klientens behov kravs
samarbete mellan tjansteleverantérerna, dar informationsgdngen mellan olika
aktorer ar sarskilt viktig.

Dessutom samarbetar man, med klientens samtycke, med kommunernas
sysselsattningstjanster, andra serviceproducenter av social- och
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halsovardstjanster och tredje sektorn. Genom samarbetet stravar man till att
framja klientens delaktighet i arbetslivet.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Kontorsrummen anvands av personal vid Koivulas enhet for stodboende.
Klientmoten i kontoren bestams alltid separat. Vid planeringen av utrymmen har
sarskild uppmarksamhet agnats at sakerheten for bade klienter och personal.
Verksamheten for klienterna ordnas i andra delar av fastigheten (C-huset), och
klienterna har tillgéng till bastuutrymmen i A-huset.

Sékerheten for bade personal och klienter vid Koiuvlas enhet fér stodboende
tryggas genom olika 6vervakningskameror samt larm- och signaleringssystem.
Enhetens héalso- och sjukvardsutrustning och material forvaras i sjukskotarens
rum.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Koivulas enhet for stddboende har foljande medicintekniska produkter:

Defibrillator

e Alkoholmatare

e Febertermometer

e Lakemedels kylskap
e Blodtrycksmatare

e Personvag

De kunddatasystem som anvands pa enheten ar Sosiaalieffica, LifeCare och
Navitas.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Ostra Nylands valfardsomrades lakemedelsbehandlingsplan har utarbetats
utifrdn Trygg ldkemedelsbehandling: Guide for att upprétta en
ldkemedelsbehandlingsplan (Social- och halsovardsministeriets publikation
2021:6). Genomforandet av lakemedelsbehandling regleras av en omfattande
lagstiftning, som beskrivs i detalj i den ovan namnda guiden fran social- och
halsovardsministeriet. Lakemedelsbehandlingsplanen fungerar som ett praktiskt
verktyg for systematisk hantering och kvalitativ utveckling av
lakemedelsbehandling inom verksamhets- och arbetsenheter.
Lakemedelsbehandling genomférs pa ett sakert satt inom alla enheter i omradet.
Inom raddningstjansten foljer akutsjukvarden en lakemedelsbehandlingsplan fran
HUS Akut. Lakemedelsbehandlingsplanen ar ett kvalitetsstyrningsdokument som
vagleder lakemedelsprocessen och ingar i introduktionen av
lakemedelsbehandling. Den bidrar aven till att starka en saker lakemedelskultur.
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Syftet med lakemedelsbehandlingsplanen ar att enhetliggbra organisationens
principer for lakemedelsbehandling och faststalla de minimikrav som kravs for en
hogkvalitativ och saker lakemedelsbehandling inom enheten. Riktlinjerna syftar
ocksa till att tydliggora ansvarsfordelningen.

Lakemedelsbehandlingsplanen tar stallning till personalens ansvar, skyldigheter
och arbetsfordelning. | alla enheter fungerar sjukskoterskor som
lakemedelsansvariga, och inom munhéalsovarden ar det utsedda munhygienister
eller tandskétare som innehar ansvaret. Ostra Nylands valfardsomrades
lakemedelsbehandlingsplan bestar av tva delar: Del A &r allman och gemensam
for alla enheter, medan Del B ar enhetsspecifik.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

| samband med introduktionen av personalen gar man igenom alla anvisningar
om behandling och registrering av personuppgifter och var anvisningarna finns.
Personalen bekantar sig med de informationssakerhetsanvisningar som
utarbetats av Ostra Nylands valfardsomrdde samt med anvandnings- och
registreringsanvisningarna for de informationssystem som de anvander.

Med personuppgifter avses all information som rér en identifierad eller
identifierbar fysisk person. Inom socialvarden ar klient- och patientuppgifter
kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. Halsouppgifter hor till sarskilda
kategorier av personuppgifter och behandling av dem ar endast mojlig under
vissa forutsattningar https://tietosuoja.fi/sv/register-over-behandling. Fér god
datahantering kravs att den ar planerad for hela bearbetningstiden, fran
registrering av klientarbete till arkivering och dataradering. | praktiken bildar
behandlingen av personuppgifter om klienten inom socialvarden ett sadant
personregister som avses i lagstiftningen. Pa behandlingen av personuppgifter
tilldmpas EU:s allmanna dataskyddsférordning (EU) 2016/679. Utdver detta finns
en nationell dataskyddslag(1050/2018)
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2018/20181050 som kompletterar och
preciserar dataskyddsférordningen. Behandlingen av personuppgifter paverkas
ocksa av branschspecifik lagstiftning.

Med personuppgiftsansvarig avses den instans som ensam eller tillsammans med
andra bestaémmer andamalen och medlen fér behandlingen av personuppgifter.
Med personuppgiftsbitrade 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).

Dataskyddsférordningen innehaller ocksa bestammelser om de centrala
principerna for behandling av personuppgifter. Den personuppgiftsansvarige ska
anmala personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten och de registrerade.
Bestammelser om den registrerades rattigheter finns i 3 kap. i féorordningen, som
ocksa innehaller regler om information till den registrerade. P3
Dataombudsmannens byras webbplats finns heltackande anvisningar om hur
personuppgifter ska behandlas pa behérigt satt. Dataombudsmannens byra |
Dataombudsmannens byra
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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.
Foreskrifter - Informationshantering inom social- och halsovarden - THL

Enhetens chef gar regelbundet igenom riktlinjer for dataskydd och hantering av
personuppgifter tillsammans med personalen, samt hur man ska agera vid
undantagsfall. Genom meddelanden fran dataskyddsansvarig och
sakerhetsledningsgruppen, som skickas till personalen, sakerstalls att de har
aktuell information om lagstiftning, riktlinjer och myndighetsféreskrifter. Enheten
anvander HaiPro-systemet, dar dataskydds- och informationssakerhetsincidenter
rapporteras, om sekretessen for personuppgifter har aventyrats eller om
programvaru-, hardvaru- eller andra drift- eller kommunikationsstérningar har
intraffat som kan ha paverkat sekretessen for personuppagifter.

Dataskyddsteamet gar igenom handelsen och atgarderna tillsammans med den
som rapporterat och chefen. Dataskyddsteamet foljer upp antalet och innehallet i
dataskydds- och informationssakerhetsincidenter i verksamheten, ingriper vid
eventuella brister och ger instruktioner till arbetsenheten baserat pa rapporterna.

Om du misstanker missbruk av dina uppgifter, lackage eller liknande ska du
kontakta dataskyddsombudet. Dataskyddsombud for Ostra Nylands
valfardsomrade nas per e-post pa tietosuojavastaava@itauusimaa.fi.

Registrering av kundarbete

Att dokumentera klientarbete ar varje yrkespersons ansvar.
Registreringsskyldigheten borjar nar socialmyndigheten har fatt kannedom om
en persons eventuella behov av socialvardstjanster eller nar en privat
serviceproducent bérjar producera socialservice pa basis av ett avtal.
Bestammelser om skyldigheten att fora protokoll finns i 4 § i lagen om
klienthandlingar inom socialvarden. Att registrera en enskild klients 8
klientuppgifter ar varje yrkespersons ansvar och kraver en professionell
bedémning av vilka uppgifter som ar relevanta och tillrackliga i varje enskilt fall.
Institutet for halsa och valfard (THL) har gett en anvisning gallande
dokumentation av klientuppgifter i januari 2021.

Chefen ansvarar for att en ny anstalld introduceras i sakerhets- och
dataskyddsriktlinjer samt i den specifika kompetens som kravs for
medarbetarens arbetsuppgifter. Regelbundna utbildningar om grunderna for
hantering av personuppgifter och informationssakerhet erbjuds, och medarbetare
har maojlighet att delta.

Behandlingen av personuppgifter styrs av EU:s allmanna dataskyddsférordning
(GDPR) samt dataskyddslagen, som fungerar som en allman lag for hantering av
personuppgifter. Ostra Nylands valfardsomrade fungerar som
personuppgiftsansvarig for patient- och kundregister. GDPR alagger den
personuppgiftsansvarige att informera den registrerade om behandlingen av
deras personuppgifter. Kunder informeras muntligt om fragor som rér
behandlingen av deras uppgifter.

Dataskyddsansvarigs namn och kontaktuppgifter:
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Sebastian Ekblom
puh. 040 620 4972

sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Den feedback som samlas in inom enheten behandlas och beaktas som stod for
verksamhetsutveckling. Feedback samlas in fran bade medarbetare och kunder.
Enheten deltar ocksa i Ostra Nylands valfardsomrades enkatundersokningar.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Valfardsomradet anvander sig av HaiPro-systemet, genom vilket man anmaler
tillbud, olagenheter och naraliggande situationer inom social- och halsovarden.
Utdver detta har det inom socialvarden funnits en SPro anmalningskanal, via
vilken anmalningar om missférhallanden inom socialvarden har gjorts.
Anmalningar om missforhallanden inom socialvarden har grundat sig pa 48 § i
socialvardslagen (1301/2014) om personalens anmalningsskyldighet, som
upphavts nar Tillsynslagen (741/2023) tradde i kraft 1.1.2024. Dessutom har man
kunnat anmala missforhallanden inom halso- och sjukvarden via en separat
blankett som finns tillganglig pa intranatet.

Bestammelser om personalens anmalningsskyldighet finns i 29 § i Tillsynslagen
(741/2023). Enligt lagen ska man anmala missférhallanden som vasentligt
aventyrar klient- och patientsakerheten, handelser, skador eller tillbud som
allvarligt aventyrar klient- och patientsakerheten, uppenbar risk for
missforhallanden eller missforhallanden vid tillhandhallandet av klientens eller
patientens social- eller halsovard, samt andra lagstridigheter.

Att identifiera risker som aventyrar kund- och patientsakerheten ar
utgangspunkten fér egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontrollen.
Utan att identifiera risker kan de inte forebyggas, och vid uppkomna problem kan
man inte agera systematiskt. Egenkontrollen baseras pa riskhantering, dar
riskerna och potentiella hot mot missférhallanden i tjansten ska bedémas ur
kundens perspektiv.

| riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundsakerheten genom att i forvag
identifiera de kritiska arbetsmomenten dar det finns en risk for att krav och mal
inte uppfylls. Riskhantering innebar planerade atgarder for att eliminera eller
minimera missférhallanden och identifierade risker. Som en del av
genomfdrandet av riskhanteringen dokumenteras, analyseras, rapporteras och
atgardas intraffade o6nskade handelser. Det ar chefens ansvar att utbilda
personalen i egenkontrollens principer och genomforande, inklusive personalens
lagstadgade skyldighet att rapportera om missférhallanden och hot mot
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kundsakerheten. Riskhantering och egenkontroll ar en del av allas dagliga arbete
inom tjansterna.

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

Nar man gor en anmalan om en farlig situation skickas det ett meddelande till
enhetschefen, eller till dennes stallféretradare, som behandlar anmalan.
Anmalningarna ska handlaggas vid den enhet dar den farliga situationen eller
tillbudet har intraffat. Vid behov inkluderar man alla enheter som berérs av
anmalan i handlaggningen av densamma, eller sa hanskjuts anmalan helt till ratt
enhet.

Att analysera och behandla farliga situationer och de anmalningar som har gjorts
om dem ar en viktig del av arbetsenhetens verksamhet och utveckling.
Anmalningarna och de utvecklingsatgarder som gjorts pa basis av dem gar man
igenom multiprofessionellt med hela personalen pa arbetsenhetens veckomoéte
sa att man slar vakt om att de personer som har en koppling till anmalan forblir
anonyma. Genom att agera sa undviker man motsvarande missférhallanden och
farliga situationer i fortsattningen.

Risker kan uppsta till exempel pa grund av otillrédcklig personalbemanning eller
kultur i verksamheten, som exempelvis risker som kan uppstad genom obefogad
begransning av en kunds ratt till sjalvbestammande, den fysiska miljon (t.ex.
problem med tillganglighet och Iamplighet i lokaler eller svaranvanda apparater).
Ofta &r riskerna en sammanvagning av manga olika faktorer. En forutsattning for
riskhantering ar att arbetsgemenskapen har en éppen och trygg diskussionsmiljo,
dar bade personal, kunder och deras anhdériga vagar ta upp sina observationer
kring kvalitet och kundsakerhet.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

| HaiPro-systemet finns tre olika typer av rapporter:
Patient-/kundsakerhetsrapport: handelser som aventyrar patientens/kundens
sakerhet, Arbetsmiljorapport: handelser som aventyrar personalens sakerhet och
Dataskydds-/IT-sakerhetsrapport: handelser dar sekretessen for personuppgifter
har dventyrats eller dar det kan ha funnits en paverkan pa sekretessen for
personuppgifter. Enhetens chef och tjansteansvarig beddmer riskhanteringen
regelbundet. Dessutom behandlas HaiPro-rapporterna pa enhetens veckométen,
dar sakerhet ar ett permanent tema.

Kompetensen inom riskhantering sakerstalls genom sakerhets- och
brandinspektionstraningar riktade till personalen inom valfardsomradet. Enheten
for beredskap och sakerhet arrangerar beredskapstraningar for personalen.
Traningarna fokuserar pa personlig sékerhet, hotfulla situationer och enheternas
arbetsmodeller vid olika storningar (t.ex. omfattande stromavbrott). Traningarna
kan genomfdras tillsammans med de initiala slacknings- och utrymningsévningar
som produceras av raddningstjanstens riskhantering eller som separata enheter.
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1.5.4 Koptjanster och underleverans
Arbetshalsovard: Mehilainen

Sakerhetsatgarder: Securitas

Stadning: Airi Siivouspalvelut Oy
Fastighetsskotsel: Oma huolto kiinteistépalvelut Oy

Kundernas lunch bestalls via Aromi-systemet och levereras fran koket vid
appelbackaserviceboende inom OstraNylands valfardsomradet.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Malet med beredskapen och beredskapsplaneringen inom Ostra Nylands
valfardsomrade ar att sdkerstalla att tjansteproduktionen fungerar sa
storningsfritt som mojligt under alla forhallanden, att hantera
storningssituationer och att aterhamta sig fran dem. Beredskapsarbetet leds av
valfardsomradets direktor tillsammans med raddningschefen.
Beredskapsatgarder omfattar bland annat beredskapsplanering,
kontinuitetshantering, forberedelser i forvag samt utbildning och
beredskapsovningar.

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

2.1 Verkstallande

Enligt lagen om organisering av social- och héalsovard ska valfardsomradet och
privata tjansteleverantorer utarbeta ett egenkontrollprogram for de uppgifter och
tjanster som de ansvarar for. Programmet ska definiera hur efterlevnaden av de
skyldigheter som anges i forsta momentet ska organiseras och genomfdras som
en helhet. | egenkontrollprogrammet ska det framga hur genomférandet,
sakerheten och kvaliteten pa social- och halsovardstjansterna samt jamlikhet
overvakas och hur identifierade brister atgardas.

Som en del av egenkontrollprogrammet ingar de egenkontrollplaner och
patientsakerhetsplaner som sarskilt foreskrivs i lagen. Egenkontrollprogrammet,
samt de observationer som baseras pa uppfoljningen av genomfoérandet och de
atgarder som vidtas utifran dessa observationer, ska publiceras i ett offentligt
natverk och pa andra satt som framjar offentligheten.

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
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verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll 6vervakas 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: Hanna Lius
Titel: Enhetschef
Datum: 17.3.2025

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

Namn: Hanna Lius
Titel: Enhetschef
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