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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: Tullportsgatan 1, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Tjansteenhetens namn och kontaktuppgifter:

Minnespoliklinikerna

Borga 0400 946 445
Sibbo 050 350 2179
Lovisa 0400 988 738

Adresserna till tjansteenhetens servicestallen:
Borga: Askolinsvagen 1 C 3
Sibbo: Amiralsvagen 4

Lovisa: Ohmansgatan 4

Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjdnsternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter:

Chef: Eva Frejborg, eva.frejborg@itauusimaa.fi, 0400936888

Resultatenhetschef: Pia Hellman, pia.hellman@itauusimaa, 0406127361

Overlakare: Katariina Borup, katariina.borup@itauusimaa.fi, 0401852840

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Halsocentralens sjukhustjanster omfattar fyra sjukhusavdelningar, en palliativ
central och minnespoliklinikerna. Sjukhusavdelningarna och minnespoliklinikerna
finns i Sibbo, Borga och Lovisa. Palliativa centralen finns i HUS Borga sjukhus
lokaler, men personalen arbetar huvudsakligen i patienternas hem.

Pa sjukhusavdelningarna vardas ett brett spektrum av patienter.
Sjukhusavdelningarna ar profilerade som akuta-, palliativa-, rehabiliterande- och
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psykogeriatriska/minnesavdelningar. | den palliativa centralen finns en palliativ
poliklinik, ett hemsjukhus och ett mobilt sjukhus

Minnespoliklinikerna inom priméarvarden ar icke-bradskande poliklinikverksamhet
for personer 6ver 65 ar.

Pa minnespolikliniken &r det som mal att ta reda pa orsakerna till klientens
minnesproblem sa tidigt som mdjligt, innan de orsakar betydande skador. Vi
stravar efter att inleda behandlingen av egentliga minnessjukdomar innan
klientens funktionsférmaga forsamras betydligt.

Efter de inledande undersokningarna som utfors av minnesskotaren kallar vi
klienten till minnespolikliniken for fortsatta undersokningar vid behov. Pa
minnespoliklinikens mottagningar tar specialister i geriatri. Efter undersokningar
och en kort uppfoljning 6verfors klientens vard och uppféljning till halsostationen.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Gangsemedicinskpraxis och andra allmanna behandlingsrekommendationer foljs i
klienternas vard och bedémning. Vardarbetet som baserar sig pa forskning utfors
pa polikliniken och valfardsomradet har tagit i bruk ett verktyg for
kvalitetskontroll (SHQS) ar 2024.

Minnespolikliniken anvander HaiPro-systemet, dar alla avvikelser och tillbud
registreras och behandlas. HaiPro-rapporter behandlas enligt sin egen process.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret for den dvergripande kvaliteten i hela sjukhustjansterna skots av
resultatenhetschefen och ansvarsomradesdirektor. Pa minnespoliklinikerna
ansvarar chefen for enhetens kvalitet, dagliga verksamhet och sakerhet.

Enhetens chef ansvarar for att personalen har tillrackliga kvalifikationer och
kompetens for kvalitetsomvardnad och 6verlakaren fungerar som motpart till
chefens kvalitetssakring.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klienten kommer till minnespolikliniken med remiss till exempel fran hemvarden
eller halsostationen, men klienten eller hens anhoriga kan ocksa kontakta
minnespolikliniken och komma till mottagningen utan remiss.



Nar klienten kommer till minnespolikliniken far hen genomga
minnesundersokningar och besdka en minnesskotare som utvarderar de fortsatta
atgarderna i diskussion med klienten och eventuellt hens narstaende. En
behandlingsplan upprattas i samband med lakarbesoket.

Behovet av vard och tjanster antecknas i klientens personliga vardplan. Klienten
foljs upp individuellt pa minnespolikliniken i antingen 3 manader eller 6 manader,
varefter klienten flyttas tillbaka till halsostationen. Lakaren gor upp en vardplan
for klienten.

Enheten respekterar klientens sjalvbestammanderatt och arbetsgruppen stoder
klientens mojligheter att paverka sina livsbeslut enligt sin egen férmaga.

Enhetens chef dvervakar att klienterna behandlas pa ett andamalsenligt satt pa
sin enhet. Osakligt bemoétande utreds och vid behov halls ett gemensamt
mote/vardmote. Eventuella farliga situationer underséks genom att diskutera
dem med patienten och de narstaende.

En medarbetare som upptacks behandla en klient osakligt kommer att inkluderas
i processen i enlighet med god advokatsed. Personalens osakliga beteende ska
anmalas till chefen, som diskuterar saken med arbetstagaren och vid behov
vidtar tillsynsatgarder i enlighet med valfardsomradets anvisningar. Vid behov
diskuteras arendet med klienten och dennes anhoriga och enhetschefen
kontaktas.

Chefen kontrollerar regelbundet att anteckningarna ar av hog kvalitet och foljer
lagen.

Enheten har en introduktionsplan for nyanstallda, som tar hansyn till
vardplanerna och kvalitetskraven pa daglig inskrivning.

Valfardsomradet har ett system for patient- och klientsékerhetsrapportering
(HaiPro) och klienten och hens narstaende har ocksa mdjlighet att anmala en
patientskada.

Patientskador utreds och behandlas med jamna mellanrum i arbetsgemenskapen.
Allvarliga patientskador handlaggs av valfardsomradet i en utékad
sammansattning.

Patientombudsperson: Jenna Roberts, asiavastaava@itauusimaa.fi, 040 514 2535

Chef: Eva Frejborg, eva.frejborg@itauusimaa.fi, 0400936888

Resultatenhetschef: Pia Hellman, pia.hellman@itauusimaa.fi, 0406127361

1.4.4 Behandling av anmarkningar
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En klient som ar missn6jd med sin halso- och sjukvard eller den vard som ar
relaterad till den har ratt att framféra en anmarkning till
ansvarsomradeschef/serviceansvariga/resultatenhetschefen. Om en klient inte
sjalv kan géra en anmarkning pa grund av sjukdom, psykisk funktionsnedsattning
eller ndgon annan motsvarande orsak, eller om han eller hon har avlidit, kan
anmarkningen goras av klientens lagliga stallforetradare, familjemedlem eller
nagon annan nara anhorig.

Minnespoliklinikerna informerar klienten om ratten att géra anmarkning samt att
ordna sa att anmarkningen blir sa 1&tt som mdjlig att géra for klienten.
Anmarkningen gors i regel skriftligen. En anmarkning kan ocksa g6ras muntligen
bara av sarskilda skal.

Minnespolikliniken skall behandla anmarkningen pa behorigt satt och ge ett
skriftligt svar inom rimlig tid (cirka en manad) frén det att anmarkningen gjordes.
Svaret maste vara motiverat med hansyn till arendets natur.

Anmarkningar behandlas pa enheten tillsammans med personalen och de brister
som uppdagas atgardas omedelbart i verksamheten.

Paminnelsen besvaras av resultatenhetschefen eller ansvarsomradesdirektdren.
1.4.5 Personal

Pa minnespoliklinikerna finns 1 minneskoordinator, 4 minnesskotare (i Lovisa,
Sibbo och Borgd) och 2 specialister (kOpt service).

Ratten att utdva yrket kontrolleras innan arbetstagaren anstalls.

Pa minnespolikliniken behdvs ingen medicineringslov, eftersom skétarna inte
skoter medicinering eller [akemedelstjanster. Personalen utbildas dock
regelbundet i medicinering av minnessjukdomar.

Personalen far regelbundet bekanta sig med medicintekniska produkter och
valfardsomradet haller pa att inféra ett apparatkort for medicintekniska
produkter.

Riskbedémningar av arbetssakerheten goérs varje ar och uppdateras vid behov.
Anstallda har en policy for att rapportera arbetsolyckor och tillbud.
Skyldigheterna i fraga om arbetarskyddet utreds ocksa i samband med
egenkontrollbesdken. Chefen observerar och ingriper i eventuella
arbetsmiljorisker som uppstar i det dagliga arbetet.

Enheten har en egen introduktionsplan. Den nya arbetstagaren har tillrackligt
manga introduktionsdagar, under vilka han eller hon introduceras av en erfaren
skotare. For den nya personalen utses ocksa en tutor, som fungerar som
stédperson under en viss tid efter introduktionsperioden.



Den plan for egenkontroll som utarbetats genomfors i minnespoliklinikernas
verksamhet samt i introduktionsplanen for nya arbetstagare och studerande.

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

Minnespoliklinikerna har ingen lagstadgad personalresurseringsskyldighet, men
resultatenheten foljer med jamna mellanrum upp hur personalen racker.
Resurseringen granskas ocksa om det uppkommer att patientsakerheten
aventyras.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Enheten har en gang i manaden ett gemensamt mote dar man diskuterar
aktuella fragor och situationen pa mottagningarna.

Minnespoliklinikerna samarbetade i viss man med Muistiluotsi och aven med
valfardsomradets egna enheter, sasom hemvarden och 6ppenvarden.

En gdng om aret ordnar minnespoliklinikerna en férsta informationskvall for dem
som fatt en minnesdiagnos, dar de ar foreldsa som till exempel lakare,
Minnelotsen och tjanster for aldre.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Valfardsomradet hyr lokalerna av Sibbo kommun och staderna Borga och Lovisa.
Valfardsomradet har inte egna lokaler vid minnespolikliniken. Sibbo kommun,
Borga stad och Lovisa stad ansvarar for underhallet av lokalerna, men
minnespolikliniken ansvarar fér rapporteringen av underhallsbehovet via
Granlunds manager.

Arbetsutrymmen

Personalen har egna rum. Ingen arbetar ensam, det finns andra mottagningsrum
pa samma vaning

| Borga arbetar psykisk halsa och missbrukarvarden samt rehabiliteringen pa
samma vaning. | Sibbo finns servicehandledningen pa samma vaning och i Lovisa
finns mottagningsrummet i anslutning till halsocentralens mottagningar.

Kameradvervakning

Det finns ingen kameradvervakning pa minnespoliklinikernas mottagning. Men
det finns kameradvervakning i korridorerna vid minnespolikliniken.



Utrustning

Utrustningen inkluderar datorer, skarmar etc., som ar rumsspecifika.
Minnespolikliniken anvander ocksa en blodtrycksméatare m.m. som &r en del av
verktyget.

Valfardsomradets enhet for rengéringstjanster ansvarar fér staddningen av rum
och andra gemensamma utrymmen.

Raddningsplanen och exitplanen finns pa minnespoliklinikerna och uppdateras
minst en gang om aret. Alla nyanstallda/vikarier/studenter introduceras till
brandsakerhet. Brand- och slackningsdvningar halls regelbundet.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Minnespolikliniken anvander apparatregister dar alla medicintekniska produkter
har matats in. ansvarspersonen, Maj-Ruth Makinen, uppdaterar enhetsregistret
med jamna mellanrum. Utrustningsregistret visar vid varje given tidpunkt vilka
apparater som behover servas och serviceprogrammet foljer importorens
anvisningar och rekommendationer. Utrustningen underhalls regelbundet av
importoren eller en auktoriserad aktor.

Utbildning i utrustningens sakerhet ar organiserad och obligatorisk for personalen
arligen. Minnespolikliniken har skriftliga anvisningar och uppféljning av detta.

Informationssakerhetsplanen ligger pa valfardsomradesniva och har utarbetats i
enlighet med Institutet for halsa och valfards foreskrift (3/2024).

Den nya arbetstagaren far introduktion i klient- och patientdatasystemet i
enlighet med introduktionsplanen. Utbildning i informationssakerhet ordnas
arligen och ar obligatorisk for personalen. Informationssakerhetsplanen bifogas.
Aven de inlagda servicearbetarna genomgar samma utbildning som sin egen
personal.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Minnespolikliniken behandlar inte lakemedel, och darfér behdvs ingen
lakemedelsplan.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Inom halso- och sjukvarden ar patientuppgifter kansliga och sekretessbelagda
personuppgifter. Sjukdomsinformation som registreras av halso- och
sjukvardspersonal ar patientinformation, som alla ar konfidentiella.



Vardpersonalen har tillgang till klient- och patientinformationssystemen Lifecare,
Mediatri och Pegasos. | samband med varje kontakt antecknas i datasystemet
vasentliga fragor som galler klientens vard. Tystnadsplikten betonas och nya
medarbetare och studenter satts in i dessa fragor.

Hela personalen utbildas i informationssakerhet en gang om aret. | bérjan av
anstallningsfoérhallandet far varje anstalld sina egna personliga koder till olika
datasystem. Introduktion av personal i dataskyddsfragor och dokumenthantering
ar en del av det allmanna introduktionsprogrammet.

Informationssakerhetsplanen ligger pa valfardsomradesniva och har utarbetats i
enlighet med Institutet for halsa och valfards foreskrift (3/2024).

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Valfardsomradet har en centraliserad kanal fér kundrespons dar patienterna kan
ge respons elektroniskt. | vantrummet pa minnespolikliniken finns broschyrer
med en QR-kod som man kan ge respons med, och man kan dessutom ge
respons pa valfardsomradets egen webbplats.

Responsen gas regelbundet igenom pa minnespolikliniken pd moten och beaktas
i verksamheten.

Studenterna ger respons elektroniskt till enheten i slutet av praktikperioden.
Denna respons levereras till handledarna och cheferna gar igenom den
regelbundet.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Ledningens, i forsta hand enhetens chef, som informerar resultatenhetschefen,
har till uppgift att se till att egenkontrollen instrueras och organiseras och att de
anstallda har tillracklig information om sakerhetsfragor. Resultatenhetschefen,
ibland dven ansvarsomradesdirektdren, ansvarar for att det finns tillrackliga
resurser for att trygga sakerheten i verksamheten. De har ocksd huvudansvaret
for att skapa en positiv attityd till sdkerhetsfragor. Riskhanteringen férutsatter
ocksa aktiva atgarder aven av den 6vriga personalen. Personalen deltar i
bedémningen av sakerhetsnivan och riskerna, i utarbetandet av en plan for
egenkontroll och i genomférandet av atgarder for att forbattra sakerheten.

Riskbedémningar genomfors regelbundet (minst *1/ar) och atgarder planeras for
att minimera riskerna. Varje anstalld ar skyldig att lyfta fram de risker, faror och

brister som han eller hon har observerat. Patient- och arbetarskyddsanmalningar
och deras atgarder diskuteras alltid pa avdelningsmoétena.
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1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

Valfardsomradet anvander det elektroniska anmalningssystemet HaiPro, som
anvands for att rapportera tillbud, farliga situationer, lakemedelsavvikelser och
utvecklingsidéer. HaiPro-systemet (patient- och arbetsolycksfallsanmalningar)
behandlas med jamna mellanrum pa enhetsmoétena och skriftliga forslag till
atgarder gors.

Om patientsakerheten aventyras ar chefen skyldig att omedelbart underratta
resultatenhetschefen om handelsen. Resultatenhetschefen gér en anmalan om
handelsen till tillsynsavdelningen och anmaler vid behov ocksa handelsen till
regionforvaltningsverket. Vid allvarliga patientsakerhetsbrister vidtas
korrigerande atgarder omgaende. Personalen utbildas i hur man goér en anmalan.
Allvarliga patientsékerhetsincidenter behandlas av valfardsomradets
gemensamma grupp for behandling av allvarliga incidenter.

Féretagshalsovardens arbetsplatsbesék gors med 3-5 ars mellanrum. Enheten far
en rapport om ett besok pa arbetsplatsen for detta. De atgarder som visas i
arbetsplatsrapporten vidtas s& snabbt som mdjligt och fel korrigeras.

En begdran om utredning fran tillsynsmyndigheten utreds och skrivs alltid av
resultatenhetschefen och ansvarsomradesdirektéren. Resultatenhetschefen
fragar alltid parterna i utredningen som t.ex. serviceansvariga, lakare, 6verlakare
etc en skriftlig begaran om en skriftlig utredning. Resultatenhetschefen gér en
sammanfattning ocksa den till ansvarsomradesdirektéren, som godkanner och
undertecknar dem.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Kartldggningar av arbetssakerhetsrisker genomfors en gang om aret. Med hjalp
av riskbedémningen utreds de risker och atgarder som vidtas pa arbetsplatsen
samt en tidtabell for att eliminera riskerna och olagenheterna. En person som
ansvarar for dessa utses i riskbeddomningen.

Personalen har ett eget ansvar for arbets- och patientsakerheten. Genom att
informera serviceansvariga omedelbart efter att ha upptackt risken och genom
att gora en HaiPro-rapport om vad sin hant. Handelser och andra risker
diskuteras alltid pa minnesmottagningarna genast efter handelsen och hur man
kan forhindra att handelsen upprepas.

Alla arbetsolyckor anmals via HaiPro systemet.
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Enheten har anvisningar om hur man ska agera i hotfulla och farliga situationer
(se bilaga), vid olycksfall i arbetet (se bilaga) och vid tillbud.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Pa minnespolikliniken anvands féljande kdpta tjanster:
Lakartjanst: Pihlajalinna

Laboratorietjanster: HUS

Rontgentjanster: HUS

Foretagshalsovard: Mehilainen

Larmsystem for personal: Tunstall

Vaktare: Securitas

Syftet med egenkontrollen av kopta tjanster ar att dvervaka att
tjansteproducenten producerar de tjanster som salts till valfardsomradet enligt
avtalet. Reklamationer och korrigeringar gors i tjansten om fel eller avvikelser
upptacks i egenkontrollen.

1.4.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Minnespolikliniken foljer valfardsomradets beredskapsplan. Valfardsomradet har
ocksa beredskapsmoten varje vecka dar man diskuterar beredskapsrisker.

| forsta hand ar det chefen och resultatenhetschefen som ansvarar for
beredskapen och kontinuitetshanteringen.
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2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Planen for egenkontroll finns pa enheten och ar tillganglig for all personal.
Personalen ansvarar for att [asa planen for egenkontroll och planen for
egenkontroll ar en del av introduktionsprogrammet. Personalen far ett
meddelande nar det sker en forandring i planen for egenkontroll.

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: Pia Hellman
Titel: Resultatenhetschef
Datum: 4.7.25 / uppdaterad 26.3.2026

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

Namn: Eva Frejborg
Titel: Chef
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