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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

Tjansteenhetens namn och kontaktuppagifter: Serviceboende Lyckan
Adresserna till tjaAnsteenhetens servicestéllen: Veckasbacken 7, 07930 Perna
Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjansternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter: Chef Fanny Backman, 0406373640,
fanny.backman@itauusimaa.fi

Serviceboendets telefon 24/7: 0445051018

Effektiverat serviceboende och gemenskapsboende for aldre, 28 platser

Chef: Fanny Backman
Telefon: 0406373640
E-post: fanny.backman@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Servicehuset Lyckan ar en hybridverksamhet inom Ostra Nylands
valfardsomrade, déar man erbjuder bade dygnet runt-serviceboende och
gemenskapsboende. Tjansterna riktar sig huvudsakligen till dldre personer.
Servicehuset har 28 boendeplatser. Malet &r att erbjuda god, trygg, professionell
och narvarande service som uppratthaller de boendes funktionsformaga.
Verksamhetsidén for dygnet runt-vard ar att méjliggéra god och trygg omsorg
dygnet runt for de boende som uppfyller beviljningskriterierna. Malet med
gemenskapsboendet ar att stdodja socialt umgange, ett liv enligt egna 6nskemal,
framja valbefinnande, halsa och manskliga relationer samt sakerstalla att kunden
far tjanster som motsvarar hens behov. Tjansterna inom gemenskapsboendet
ordnas huvudsakligen mellan kl. 07-21, och under natten kan kunden fa hjalp i
nodsituationer genom att larma. Varden baserar sig pa individuella behov samt
erbjuds tvasprakigt. Verksamheten / varden genomférs i nara samarbete med
den boende, anhdriga och eventuella andra aktérer. Boendes egen
funktionsférmaga stéds genom vardagsrehabilitering sa lange som majligt.
Varden ar klientorienterad och stéder multiprofessionellt vardarbete samt varnar
om den boendes livskvalitet. De vardena som styr enhetens verksamhet ar
respekt for boendes sjalvbestammanderatt, jamlikhet behandling och rattvisa.



Verksamhet som stoder vialbefinnande, halsa och uppratthallande av
funktionsférmagan:

Majliggora en vanlig, aktiv och meningsfull vardag.

Gemensamma maltider och stunder kring borden

Pa enheten mojlig hobbyverksamhet

Klienterna kan sjalva paverka innehallet i vardagen.

Man stravar efter att mojliggora regelbundet friluftsliv enligt de boendes
resurser samt anhorigas och frivilligas hjalp sa ofta som mojligt
Samarbete med anhdériga

Samarbete med skolor och daghem.

Mdjlighet att delta i kulturevenemanag.

Inom enheten utarbetas ett veckoprogram, enligt vilket ett dagsprogram
genomfors.

| gemenskapsboendet betonas verksamhet som framjar social samvaro,
det vill saga att tillsammans gora saker som stéder den fysiska, psykiska,
sociala och andliga funktionsférmagan.

Uppfoljning av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsférmaga samt framjande av valbefinnandet:

Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och
valbefinnande foljs upp i samband med dagliga aktiviteter. Genomfoérandet foljs
upp och utvarderas dagligen och utvarderingen dokumenteras i
patientdatasystemet. Olika matmetoder anvands for att bedéma valbefinnandet
(RAI, kort fallriskbeddmning, vikt, blodtryck, puls, blodsocker).

Naring och matforsorjning i enheten:

Regelbundna maltider (frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag,
kvallsmal). Boende inom gemenskapsboendet kan valja ett heldagspaket
som inkluderar dagens alla maltider, endast vissa maltider eller enskilda
maltider.

Mojlighet till extra mat och mellanmal, aven pa natten.

Specialdieter, allergier och matens konsistens beaktas och meddelas till
koket, dven mellanmal beaktar specialdieter. Aven helgdagar beaktas i
menyn.

Vardarna ser till att maltiderna fungerar smidigt, genom att vagleda och
hjalpa.

Maltidsintervallen under dagen &r 3-4timmar och nattfastan férsoks hallas
till hogst 12 timmar.

Vid behov anvands hjalpmedel, uppfdljningsformular eller vatskelista.
Viktuppfdljning sker manadsvis och MNA-uppféljning halvarsvis, vid behov
oftare.

Maltidsservicen skots av Palmia. Maten levereras fardiglagad fran ett
produktionskdk och varms upp och serveras pa enheten av kdkspersonalen.
Alla anstallda med tillsvidareanstallning har hygienpas.

Halso- och sjukvardsenheten:

Lakaren, chefen och hela personalen vid enheten ansvarar for invanarnas halso-
och sjukvard.



e De boende erbjuds féorutom ankomstkontroll dven arskontroller. Enheten

ansvarar for gemenskapsboendets boendes halso- och sjukvard om

personen har beviljats hemvardstjanster. En proaktiv vardplan gors upp i

samband med ankomstkontrollen for boende inom dygnet runt-
serviceboende. Planen uppdateras vid behov och i samband med
arskontroller.

e Sjukskotaren ansvarar for att klienternas ars- och andra kontrollprov tas

och att resultaten behandlas med lakaren. Sjukskotaren foljer de boendes

halsotillstand i samarbete med den dvriga personalen.
e Lakaren ordinerar nédvandiga undersokningar.

e Sjukskotarna har ratt att ordinera de grundlaggande blodprov som kravs
for att utreda klientens halsotillstdnd samt att géra nagra enhetsandringar

i insulindoseringen. Lakaren ordinerar vid behov ytterligare
undersokningar.
e Laboratorieprov (ej EKG) kan tas varje vardag i enheten och

blodsockerprov dagligen. Enheten har aven snabbtest for CRP, Hb och INR.

Resultaten registreras i patientdataprogrammet Lifecare.

e Den boendes halsa, funktionsférmaga och valbefinnande f6ljs upp nar
halsotillstandet forandras eller minst tva ganger om aret genom RAI-
utvardering, mellanutvardering samt utvardering av naringsstatus.
Egenvardarna ansvarar for att géra bedémningarna.

e Att f6lja upp maendet och framja halsan hor till de dagliga uppgifterna for

alla som utfor vardarbete.

e For lakartjansterna vid enheten svarar Terveystalos offentliga tjanster Ab.

e Lakaren kommer till enheten ungefar en gang i manaden. Lakare kan
konsulteras via telefon och Lifecare-post vardagar dagtid.

e Pa kvallar, natter och veckoslut konsulteras det mobila sjukhuset LiiSa
eller/och hemsjukhuset.

e Enhetens sjukskotare arbetar huvudsakligen pa vardagar.

e Vid dbdsfall och i fraga om terminalvard har en separat handlingsplan
utarbetats.

Lakemedelsbehandling:

Enheten har utsett en lakemedelsansvarig vardare. Alla vardare som utfor
lakemedelsbehandling maste ha giltiga lakemedelsbehérigheter samt
enhetsspecifika lakemedelsprov. Proven och behoérigheterna godkanns av
ledandelakaren. Lakemedelsbehandling utfors enligt lakemedelsplanen och
enhetens egen B-lakemedelsplan.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Social och halsovardstjansterna maste vara av hog kvalitet, klientcentrerad,
sakra och korrekt utférda. Kompetent personal som ar engagerad i enhetens
egenkontroll ar en nyckelfaktor for att sakerstalla tjansternas kvalitet och
klientsakerhet samt for att utveckla tjansterna.



Ostra Nylands valfardsomrade har ett kvalitets- och egenkontrollprogram som &r
ett strategiskt instrument for att sakerstalla att tjansterna organiseras och utfors
i enlighet med avtal och lagstiftning. Kvalitets- och egenkontrollprogrammet
omfattar alla tjanster som valfardsomradet organiserar och producerar for dess
rakning. Egenkontroll ar det viktigaste verktyget for att sakerstalla och utveckla
kvaliteten. Genom egenkontroll sdkerstalls att invanarna i valfardsomradet far de
tjanster och deras grundlaggande rattigheter garanterar dem, enligt deras
behov, i ratt tid, jamlik och tillgangligt, av hog kvalitet och sakert. Egenkontroll
baseras pa kunskap, ar en del av kunskapsbaserad ledning, organisationens
dagliga verksamhet och varje medarbetares arbete.

Klientsakerhet sakerstalls genom att folja egenkontroll-, lakemedelsbehandlings-,
raddnings- och brandskyddsplaner samt genom att identifiera risker som
aventyrar klientsakerheten. Egenkontrollplanen ar ett hjalpmedel i det dagliga
arbetet och varje medarbetare bekantar sig med egenkontrollplanen. Genom att
introducera nya medarbetare val 6kar klientsakerheten, eftersom kompetent
personal framjar klientens sakerhet.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret for tjansternas kvalitet liksom for upprattandet av egenkontrollen ligger
hos enhetens chef Fanny Backman. Planen for egenkontroll har utarbetats i
samarbete med enhetens chef och enhetens personal s& att planens innehall gas
igenom pa avdelningsméten, varvid personalen kan paverka planens innehall.
Enligt tillsynslagen (741/2023) leder tjansteenhetens ansvariga person
serviceverksamheten och dvervakar att tjansterna uppfyller de foreskrivna
forutsattningarna under hela den tid som tjansterna genomfors. Detta gors i
praktiken genom uppféljning av HaiPro-anmalningar, néjdhet med férfragningar
till anhoriga och de boende, riskhantering samt genom att lyssna pa klienternas
onskemal. Regelbundna avdelningsmoéten gor det mojligt for personalen att fora
fram kvalitetsavvikelser som de marker i sitt praktiska arbete.

Valfardsomradet har en tillsyns- och kvalitetsenhet som ansvarar for att
genomfora styr- och tillsynsbesok tillsammans med ansvarsomradet. Den
ansvariga personen for serviceomradets leder den verksamhet som hor till
ansvarsomradet och 6vervakar att serviceenhetens tjanster uppfyller de
foreskrivna kraven.

Enligt forvaltningsstadgan fér Ostra Nylands valfardsomrade godkanner
valfardsomradesstyrelsen ett program fér egenkontroll. Utvecklings- och
samarbetsnamnden dvervakar genomférandet av kvalitetsprogrammet for
tjansterna i valfardsomradet, styr klient- och patientsakerhetsstrategin samt
framjar en enhetlig sakerhetskultur.

Enhetens chef ansvarar tillsammans med personalen for enhetens
egenkontrollplan. Egenkontrollplanen granskas tre ganger om aret i samband
med egenkontrollrapporten och uppdateras vid behov nar verksamheten eller
informationen forandras. Enhetens chef sakerstaller genom att félja upp
personalens introduktion, utbildning, olika behodrigheter och deras giltighet samt
personalens arbete. Dessutom féljer chefen upp feedback fran klienter, anhoériga
och arbetsgemenskapen. Kvalitet och sakerhet f6ljs ocksd upp genom HaiPro-,



SPro- och WPro-anmalningar i syfte att utveckla verksamheten och minimera
risker och brister. Ostra Nylands valfardsomrade anvander Laatuportti. |
kvalitetsarbetet anvands SHQS-standarden. Enheten har utsett en
kvalitetsansvarig som tillsammans med chefen ansvarar for sjalvutvarderingen.

Styrnings- och dvervakningsbesdket gjordes senast 8.11.2023. Overvakning av
ett begransat lakemedelsforrad och HUS-Apotekets avdelningsbesok 15.9.2025.
Brandsyn 17.3.2026. Arbetsplatsutredning foretagshalsovard maj 2026. THL:s
personaldimensionering foljs upp tva ganger per ar i april och oktober.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klientens tillgang till tjanster och vard sékerstéalls genom tvarprofessionellt
samarbete med andra yrkesverksamma. | serviceenheten sakerstalls klientens
ratt till information och delaktighet, genom att regelbundet ordna boendemaoten
vilket mojliggodr klientens deltagande i planering, beslutsfattande och
genomfdrandet av tjansten.

Plan for genomforande av tjanster

| planen for genomforande av tjansterna finns bestammelseri 7 § i lagen om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden. Vard- och servicebehovet
antecknas i klientens personliga plan for den dagliga varden, servicen eller
rehabiliteringen. Detta uppdateras i samband med forandringar i klientens
maende. Syftet med planen ar att hjalpa klienten att uppna malen for livskvalitet
och rehabilitering.

Vardplanen och serviceplanen upprattas under den férsta manaden. Vard- och
serviceplanen uppréattas av den ansvariga vardaren och sjukskoterskan i
samférstand med boende och deras anhériga. Planerna dokumenteras i klient-
och patientdatasystemet Lifecare och uppdateras alltid i samband med RAI-
bedémningar minst halvarsvis, samt vid behov.

Det primara ansvaret for att uppratta, uppdatera och utvardera vardplanen ligger
hos den ansvariga vardaren (egenvardaren) och enhetens sjukskotare. Varje
vardare har dock skyldighet att sakerstalla att klientens vardplan ar korrekt och
vid behov uppdatera den. Boendes funktionsformaga bedéms med RAI-
funktionsbedémningsverktyget inom en manad efter deras flytt till vardenheten.
RAI-funktionsbedémningsverktyget stoder upprattandet av vardplanen. Lakaren
diskuterar med boende och/eller deras anhdériga om vardviljan gallande livets
slutskede. Informationen dokumenteras i patientdatasystemet.

Behandlingen av klienten och tryggandet av sjalvbestammanderatten

En klient inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och god
behandling utan diskriminering. Klienten ska behandlas med respekt for deras
manniskovarde, dvertygelse och integritet. Inom socialvardstjanster har varje
person ratt att gora val och beslut som rér deras eget liv. Personalens uppgift ar
att respektera och starka klientens sjalvbestdmmanderatt och stédja deras
deltagande i planering och genomférande av sina tjanster.



Sjalvbestammanderatt ar en grundlaggande rattighet for alla, som bestar av
ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Den ar nara kopplad till ratten
till integritet och skydd av privatlivet. Personlig frihet skyddar bade en persons
fysiska frihet och deras viljefrihet och sjalvbestammanderatt. Boendes
sjalvbestammanderatt respekteras bade i dagliga och storre beslut. Boende har
mojlighet att paverka sin dygnsrytm, matvanor och preferenser, dusch- och
bastuénskemal, dagliga kladval, aktiviteter och hobbyer. Tidigare vanor
diskuteras med boendes anhoriga, sarskilt i situationer dar klienten inte kan
uttrycka sina énskemal. Onskemal och preferenser dokumenteras i planen for
genomférandet av tjanster sa att informationen nar de ansvariga fér varden.
Dessa diskuteras regelbundet for att ge klienten mojlighet att andra sina
prefenser. Om klienten inte forstar sitt eget halsotillstand och behov av vard,
maste vardaren fatta beslut pa klientens vagnar, och vardatgarder och omsorg
utfors alltid med respekt for klienten och med anvandning av tillganglig
information.

Genomférandet av varden samt bedémningar av klientens tillstdnd och
funktionsférmaga dokumenteras i klient- och patientdatasystemet.
Dokumentationens innehall beskriver och utvarderar klientens funktionsférmaga,
resurser och férmaga att klara sig i férhallande till de uppsatta vardmalen och
valda vardmetoder. Klientens tillfredsstallelse med varden féljs upp, deras asikter
efterfrdgas och dokumenteras i deras handlingar.

Inom socialvarden kan sjalvbestammanderatten begransas endast nar klientens
eller andras halsa eller sakerhet hotas och inga andra medel ar tillgangliga.
Begransningsatgarder maste genomforas enligt principen om minsta mojliga
begransning och pa ett sdkert satt med respekt for personens vardighet.
Begransningsatgarder dokumenteras i klientens handlingar.
Begransningsatgarder ar tidsbegransade. Begransningar anvands endast for att
sakerstalla klientens eller andra boendes sakerhet. Begransningar diskuteras
alltid med klienten och anhdriga, och beslut om anvandning av begransningar
fattas av den behandlande |akaren. For patientsakerhetens skull kan
begransningar anvandas, och tillstdndet dokumenteras i klient- och
patientdatasystemet. Begransningar som kan anvandas ar hoftbalte och
hygienoverall. Sdnggrindar anvands vid behov for att forhindra fall ur sangen
eller att klienten avlagsnar sig fran sangen pa egen hand, i de situationer da
klienten inte kan réra sig sakert sjalv. Utgangar och dorrar halls 1&sta och har
larm nattetid for att forebygga olyckor. Nar begransningar anvands overvakas
klientens tillstand regelbundet, beroende pé klient och situation. Om
begransningar inte genomfdrs dokumenteras detta i patientdatasystemet samt
om klienten eller anhoriga inte ger sitt samtycke till nédvandiga begransningar.

Klientens sakliga bemotande

Klientens valbefinnande ar utgangspunkten for alla mal och verksamheter.
Vardarbete och arbetsmetoder utvecklas aktivt genom att till exempel delta i
aktuella utbildningar och halla regelbundna veckométen. Problem l6ses genom
dppen diskussion och vid behov genom att halla tvarprofessionella vardmoten.

Klienternas och deras anhorigas asikter respekteras och 6nskemal forsoks
uppfyllas med hansyn till vardsakerhet, personalens sakerhet och boendes



jamlikhet. Att ta hansyn till klientens och deras anhdriga ar en vasentlig del av
utvecklingen av tjansternas innehall, kvalitet, klientsédkerhet och egenkontroll. Vi
uppratthaller en 6ppen diskussionskultur. Vi uppmuntrar klienten och deras
anhoriga att uttrycka sina asikter om den vard som ges och om lokalerna.
Feedback kan ges kontinuerligt. Kompetent och kunnig personal kanner
klienternas val, vilket mojliggor individuell vard.

Oacceptabel eller krankande behandling av boende eller klient accepteras inte.
Eventuellt oacceptabelt beteende hanteras med den berdérda medarbetaren och
vid behov vidtas arbetsledningsatgarder. Personalen dokumenterar observerade
problem och avvikelser i HaiPro/SPro och informerar chefen eller dennes vikarie
om situationen kréaver omedelbar atgard. Vid behov informeras hdgre ledning.

Oacceptabel behandling, negativa handelser och farliga situationer tas upp 6ppet
med klienten och deras anhériga. Beroende pa situationen sker detta per telefon
eller genom att arrangera ett moéte. Problem hanteras omedelbart mellan de
berdrda parterna.

Social- och patientombudsmannens kontaktuppgifter samt uppgifter om
de tjanster han eller hon erbjuder:

Social- och patientansvarig
Jenna Roberts Tel. 0405142535, asiavastaava@itauusimaa.fi
Du kan kontakta social- och patientansvarig

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

e om du behéver hjalp med anmarkning, klagan eller éverklagande

e om du behodver hjalp med patient- och [dkemedelsskadeanmalningar

e om du behéver handledning for att I6sa konfliktsituationer

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 missnojd med den service eller det bemoétande han eller hon fatt
nar han eller hon utrattat arenden inom socialvasendet. Socialombudsmannen
betjanar invanarna i Ostra Nylands valfardsomrade.

1.4.4 Behandling av anmarkningar
Klientens rattsskydd

En person som ar missn6jd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av
klienten har ratt att gora en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson
eller ledande tjansteinnehavare. Paminnelsen kan vid behov ocksa goras 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.



En blankett fér paminnelser finns pa valtalighetsomradets hemsida. Blanketten
skickas till adressen Registratorskontoret, Ostra Nylands valfardsomrade,
Mannerheimgatan 20 K, 3 van. 06100 Borga. kirjaamo@itauusimaa.fi

Paminnelser, klagomal och andra tillsynsbeslut tas alltid pa allvar i enheten.
Missforhallandet utreds grundligt och saken rattas till eller verksamheten
utvecklas.

1.4.5 Personal

Personalen bestar av anstallda som utfér uppgifter inom vardarbetet
(sjukskotare, narvardare, primarvardare, omsorgsbitrade) samt av en anstalld i
assisterande uppgifter. Stadning, mathallning och fastighetsskotsel har egen
personal, eller tjansten upphandlas som underleverans. Enligt personalplanen
arbetar 1 chef, 2 sjukskotare och 15 narvardare, 1 omsorgsassistent, 1
vardbitrade vid enheten.. Vardpersonalens arbete ar treskiftsarbete.
Sjukskoterskor ar i regel pa plats pa vardagar. | morgonskiftet arbetar minst 5
vardare i morgonskiftet, 5 i kvallsskiftet (4 pa veckoslut) och 1 nattvardare.

Enheten har dagligen samma antal boende, och arbetsskiftslistorna ar planerade
utifran detta sa att bemanningen for dygnet runt-serviceboendet uppfylls och de
boendes behov inom gemenskapsboendet tryggas. For alla arbetspass planeras
tillrackligt med utbildad och lakemedelskunnig personal. | forsta hand stravar
man efter att fa bekanta vikarier som kanner till enheten och dess klienter. Man
forsoker i forsta hand fa korttidsvikarier via rekryteringsforetaget Tempore. For
vikariat pa langre sikt stravar vi efter att rekrytera sjalva, men vid behov anlitar
vi aven inhyrd arbetskraft. Nyanstallda ska innan de tar emot ett uppdrag som
galler tills vidare eller ett vikariat som ar langre an tre manader visa upp ett
straffregisterutdrag enligt lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden
(741/2023).

Nya anstalldas yrkesrattigheter och 1amplig utbildning kontrolleras pa
JulkiTerhikki innan anstallningen bdrjar och alltid i samband med férnyande av
lakemedelstillstand. Tillracklig kompetens och yrkesskicklighet hos de nya
anstallda samt sprakkunskaper sakerstalls alltid under rekryteringsprocessen. |
lagen om yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden féreskrivs om de
anstalldas skyldighet att uppratthalla sitt yrkeskunnande och om arbetsgivarnas
skyldighet att mojliggoéra kompletterande utbildning for de anstallda.

Enhetens forman ser till att personalen har genomgatt de utbildningar som
behdvs for enhetens verksamhet, t.ex. utbildning i forsta hjalpen och hygienpass.
Kompetensen inom lakemedelsbehandling sakerstalls genom skriftliga prov vart
femte ar, varefter kompetensen dnnu sakerstalls genom praktiska yrkesprov.

Enhetens vard- och omsorgspersonal introduceras och utbildas i klientarbete,
behandling av klientuppgifter och dataskydd, klientsakerhet samt genomférande
av egenkontroll. Detsamma galler for de studerande som arbetar pa enheten och
for dem som atervander efter att ha varit borta lange fran arbetsuppgifterna.
Féormannen foljer med de anstalldas deltagande i utbildningar och hur
utbildningarna genomfors.
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En erfaren skoétare introducerar den nya arbetstagaren i minst 3 dagar och i
morgon- och kvallsskift. Nattskiften gors av den nya arbetstagaren forst efter
nagra manader, da han eller hon har bekantat sig med arbetsplatsens rutiner
samt de boende. Planen for egenkontroll ar en del av introduktionsplanen.
Arbetet utfors som ett team och medarbetarna stéder och hjalper varandra.

Nar tillracklig kompetens hos narvardar- eller omsorgsassistentstudenter har
sakerstallts av chefen kan de raknas in i den direkta varden. Studenter kan
raknas in i den direkta vardpersonalen enligt aldreomsorgslagen fran bérjan av
sina studier i den man de deltar i att hjalpa klienten och uppratthalla social
funktionsférmaga. Sjukskoterskestudenter kan fungera som sjukskoterskevikarier
nar de har 140 studiepoang. Studenter kan dock inte arbeta ensamma under ett
arbetspass. For studenter i praktik har varje arbetspass en handledare och en
beddmningsansvarig for dem som genomfoér bedémningen.

Valfardsomradet har en verksamhetsmodell for aktivt stdd som stéder
arbetstagarens arbetsférmaga och arbetshalsa samt kan ingripa i eventuella
problem i ett tidigt skede.
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1.4.6 Uppfoljing av tillrackligheten for den personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Personalbemanningen i enheten ar planerad enligt Social- och
halsovardsministeriets kvalitetsrekommendation for dldre sa att vardkvaliteten
och klientsakerheten uppfylls. Vid personalbemanningen har hansyn tagits till
klienternas funktionsférmaga och hjalpbehov, tjanstestruktur samt faktorer
relaterade till personal och arbetsorganisation. Den lagstadgade
minimibemanningen for personal ar fér narvarande 0,6 vardpersonal per klient
per dygn. Bemanningsberakningen gors i arbetstursprogrammet Titania for varje
genomfort 3-veckors arbetsschema och tva ganger om aret enligt THL:s
aldreomsorgslag. For gemenskapsboende finns ingen faststalld bemanningsnorm,
utan det ar kundernas servicebehov som avgor.

Om vardbehovet for boende tillfalligt 6kar, forséker vi i forsta hand reagera pa
detta med de resurser som redan finns tillgangliga, vid behov med
vikarielosningar. Den tid som personalen anvander for indirekt arbete som
utbildningar, moten och deltagande i utvecklingsarbete beaktas i
bemanningsberakningen.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

| 41 § i socialvardslagen foreskrivs om sektorsévergripande samarbete for att
ordna en servicehelhet som motsvarar klientens behov.

Med andra serviceproducenter inom social- och halsovarden (t.ex. HUS-
specialsjukvard, halsovardscentral, tandvard, servicehandledning,
minnesskotare, rehabiliteringsskotare, laboratorium, privata tandlékare) halls
kontakt enligt klientens behov och med klientens tillstand. Kontakten halls
antingen per telefon, e-post eller via patientdatasystemet. Sjukskoterskorna i
enheten har ocksa ratt att anvanda informationssystemet Navitas.
Tjansteproducenterna kommer antingen till klienten i enheten eller sa far
klienten hjalp hos tjanstetillhandahallaren. En narstaende eller vardare ar vid
behov med som ledsagare.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Lyckan har 15 rum (25 kvm) och 13 lagenheter med kdk (30-45 kvm). Rummen
ar enrumslagenheter med badrum och lagenheterna ett pentry samt ett stort
badrum. | huset finns flera sallskaps-/matrum, allaktivitets-/frisérrum, samt en
bastudelning. Dessutom finns flera sakra, inhagnade utomhusomraden.

Alla klienter har tillgang till egna personliga rum, endast par eller motsvarande
bor pa egen begaran i samma rum. De egna rummen ar inredda med klientens
egna saker och textilier. Nar klienten t.ex. ar inlagd pa sjukhus &r hans eller
hennes rum inte tillgangligt fér ndgon annan. Endast vardsangen ar fran enheten.
De allmanna utrymmena ar tillgangliga for alla invanare. Allménna utrymmen ar
dagsalar, gangar, bastu, gardsplaner m.m. Servicehuset Lyckan har inga
besokstider, anhdriga kan besdka dag- och kvallstid nar det passar dem.
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Anhoriga har mgjlighet att vistas i den boendes rum 24/7 nar klienten ar i
terminalvard. Det &r mojligt for anhoériga att 6vernatta i en extra sang eller en
bekvam fatolj i den boendes rum.

Lovisa fastighetsservice ansvarar for fastighetens underhall och service. Anmalan
om servicebegaran gors i Lovisasystemet och det ar hela personalens ansvar att
gbra anmalningarna.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

| servicehemmet sakerstalls att lagens krav pa medicintekniska produkter f6ljs
genom att félja Ostra Nylands valfardsomrades riktlinjer och aktivt delta i
natverket for medicintekniska produkter inom Ostra Nylands valfardsomrade. Det
ar medarbetarens ansvar att informera chefen om brister i kompetens eller
problem relaterade till anvandningen av medicintekniska produkter. Chefen
sakerstaller introduktion och utbildning i anvandning av utrustning samt beddémer
sakerheten och sakerstallandet av utrustningen tillsammans med
arbetsgemenskapen och samarbetspartners Ledningen ansvarar for att lagens
krav f6ljs pa alla nivaer i organisationen och i tjansten. Chefen ansvarar for saker
anvandning av medicintekniska produkter i enheten. Enheten har aven utsett
sjukskoterskan Mathilda Térngvist och narvardaren Petra Sjéblom till
apparatansvariga med ansvar for medicintekniska produkters sakerhet.

Alla medicintekniska produkter i enheten har lagts till i utrustningsregistret for att
sakerstalla saker anvandning av utrustningen. Uppdaterad information om
behovet av arlig underhall av medicintekniska produkter finns i
utrustningsregistret. Det ar ocksa varje medarbetares ansvar att rapportera
problem med medicintekniska produkter till chefen eller ansvariga for
utrustningen. Fimea ansvarar for vagledning om medicintekniska produkter.
Riskanmalan ar lagstadgad och galler alla CE-markta produkter. Anmalan gors
bade till Fimea och tillverkaren eller importdéren. Anmalan gérs med en
elektronisk anvandarriskanmalan eller en pappersblankett. Pappersblanketten
skickas via e-post till laitevaara@fimea.fi eller per post till Sdkerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet, medicintekniska produkter,
Mannerheimvagen 166, PB 55, 0034 Helsingfors.

Enheten foljer Ostra Nylands valfardsomrades riktlinjer fér anvandning av
informationssystem och teknik, som alla uppfyller de vasentliga kraven i
klientdatalagen och motsvarar tjansteleverantdrens verksamhet. Enheten foljer
ocksd Ostra Nylands valfardsomrades informationssakerhetsplan. Personal inom
Ostra Nylands valfardsomrade utbildas regelbundet i anvandning av
informationssystem. Ostra Nylands valfardsomrades digitala tjanster stoder
enheten i anvandningen av informationssystem och teknik.
Informationssakerhetsplanen ar granskad 31.5.2024.
Informationssakerhetsplanen ar inte ett offentligt dokument, men dess innehall
ar kant av cheferna. Personaldelarna i informationssakerhetsplanen finns i
informationssakerhetsinstruktionerna som finns pa valfardsomradets interna
webbplats. Enhetens chef ansvarar for att de saker som skrivits in i
informationssakerhetsplanen genomfors och varje medarbetare ansvarar for att
folja informationssakerhetsinstruktionerna.
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Enheten anvander Everon larmsystem. Klienterna har tillgang till ett
trygghetslarmsarmband. Enheten har ocksa ett automatiskt brandlarmssystem
och ett automatiskt slacksystem samt regelbunden inspektion och underhall av
fastighetsagaren. Det finns ingen utrustning for rorelsekontroll. Det finns ett larm
pa ytterdérrarna och alla sidodérrar i lagenheterna pa bottenvaningen, vilket
signalerar om doérrarna oppnas.

Underhall och kalibrering av utrustningen utférs arligen enligt tillverkarens
anvisningar. Vid fel och funktionsstoérningar kontaktar personalen foretaget som
underhaller larmsystemet.

I medicinrummet finns en inspelningsbar évervakningskamera. Aven i allmanna
utrymmen finns som regel nagra dévervakningskameror i anslutning till dérrarna.

Vid storningar i informationssystemet finns en grundinformationsblankett,
lakemedelslista, forebyggande vardplan eller arskontrolltext utskriven i
enheten. Vid stérningar gors dagliga noteringar pa papper.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Valfardsomradets lakemedelsplan uppdaterades 6/2026. Ansvarig for
upprattandet av valfardsomradets |Idkemedelsplan &r vardledaren och chefen
ansvarar for god introduktion av personalen. Chefen ansvarar for korrekt
lakemedelsbehandling och genomférandet och uppféljningen av
ldkemedelsplanen i serviceenheten, med stéd av enhetens sjukskoterskor.
Enheten har ett begrénsat |dkemedelsférrad fér enheten foér socialvardens
serviceboende, for vilket tillstand har sokts fran Regionforvaltningsverket och
som ansvaras av enhetens sjukskotare och chefen, med sjukskotare Sofia
Kortelainen och chef Fanny Backman som ansvarig personer.

Ostra Nylands valfardsomrades |lakemedelsplan har upprattats baserat pa guiden
"Saker lakemedelsbehandling”. Lakemedelsplanen bestar av tva delar; Del A ar
allman och gemensam for alla enheter och Del B ar enhetsspecifik. Den
enhetsspecifika lakemedelsplanen uppdateras och godkdanns en gang om aret.
Enhetens chef och sjukskoterare har tillsammans upprattat den enhetsspecifika
lakemedelsplanen. Lakemedelsplanen har 3.9.2025 godkants av 6verlakare
Katariina Borup.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Dokumentation av klientarbete ar varje yrkesutdévares ansvar.
Dokumentationsskyldigheten bérjar nar socialvardsmyndigheten har fatt
information om en persons eventuella behov av socialvard.
Dokumentationsskyldigheten foreskrivs i lagen om klienthandlingar inom
socialvarden 4 §. Dokumentation av en enskild klients uppgifter ar varje
yrkesutdvares ansvar och kraver professionellt omdéme om vilka uppgifter som
ar vasentliga och tillrackliga i varje enskilt fall. THL har gett vagledning om
dokumentation av klientarbete genom att utfarda foreskrift 1/2021.

Uppgifter om klienter och patienter inom social- och hélsovarden samlas i ett
personregister. Registeruppgifterna ar konfidentiella. Uppgifterna far endast
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behandlas av personer som deltar i klientens vard eller relaterade uppgifter i den
aktuella verksamhetsenheten. Anstallda som anvander informationssystem har
atkomstrattigheter definierade enligt arbetsuppgifter samt personliga
anvandarnamn och lésenord. Behandling och granskning av registeruppgifter
overvakas och kontrolleras med hjalp av anvandarloggar.

Klienten ombeds ge tillstand att anvanda den elektroniska recepttjansten och
begara patientuppgifter av andra serviceproducenter. Till samarbetsapoteket
Oppnas ett konto for klienten (skriftligt avtal). Klienten ombeds ge fullmakt till
apoteket, ratt att anvanda e-receptcentret och om mdjligt ingas ett avtal om

dosdispensering.

Klienten ombeds ocksa ge sitt tillstand till att hans eller hennes bilder far
publiceras pa enhetens sociala medier.

Klienternas ovriga personuppgifter, till exempel hyreskontrakt och
lakemedelslistor, férvaras i lasta skap.

Anstallda forvantas uppratthalla sekretess och tystnadsplikt och de forbinder sig
till detta nar de undertecknar anstallningsavtalet. Studenter undertecknar
sekretess- och tystnadspliktsformular. Sekretess och tystnadsplikt fortsatter aven
efter att anstallningen eller praktikperioden har avslutats. Personalen genomfor
arligen Navisec informationssakerhetstest. Chefen och
informationssakerhetsansvarig dvervakar att alla har genomfoért och godkant
testet.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Sebastian Ekblom sebastian.ekblom@itauusimaa.fi eller
dataskyddsombud@itauusimaa.fi telefon 0406204972

Forestandare som enligt 7 § i klientuppgiftslagen ansvarar for tjansteenhetens
behandling av klientuppgifter och anknytande anvisningar

Camilla Séderstrom, forvaltningsdirektor
camilla.soderstroml@itauusimaa.fi ,tel.0405539076

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Valfardsomradet samlar regelbundet in feedback for att mata och utveckla
tjansternas kvalitet. Feedback frén klienterna klsamlas bland annat in under
boendemodten. Boende och anhdriga har mojlighet att kontinuerligt ge feedback
om serviceenhetens tjanster, aven anonymt. | samtalet med den boende och
dennes narstdende betonas att man alltid kan ta upp saker till diskussion.
Egenvardarsamtal halls regelbundet och alltid vid behov. Aven i THL: Beratta om
din tjanst-enkaten far vi invanarrespons.

Feedback om medarbetarnas valbefinnande samlas bland annat in genom en
arbetsvalmaendeundersdkning. Varje medarbetare har ocksa ett arligt
utvecklingssamtal med chefen, och genom dessa samtal far chefen feedback fran
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medarbetarna. Feedback fran studenter om praktikperioder samlas in genom en
enhetlig elektronisk feedbackenkat.

Feedback beaktas och behandlas i gemensamma moéten och alla forbattringar
och/eller forandringar dokumenteras direkt i egenkontrollplanen, vilket
underlattar rapportering och uppféljning av egenkontrollplanen samt
kvalitetsutveckling.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Enhetens chef ansvarar for riskhanteringen. Chefen ansvarar for att introducera
personalen till principerna och genomférandet av egenkontroll, inklusive
personalens lagstadgade skyldighet att rapportera brister och hot mot
klientsakerheten. Riskhantering och egenkontroll ar en del av det dagliga arbetet
i tjansterna. Riskbedémning g6rs minst en gang om aret och alltid nar en ny risk
uppstar i verksamheten.

Identifiering av risker som aventyrar klient- och patientsakerheten ar
utgangspunkten fér egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontroll. Utan
att identifiera risker kan de inte forebyggas och genomférda brister kan inte
atgardas systematiskt. Egenkontroll baseras pa riskhantering, dar risker och
potentiella hot mot tjansten bedéms mangsidigt ur klientens perspektiv. Som en
del av genomfdrandet av riskhantering dokumenteras, analyseras, rapporteras
och genomfors korrigerande atgarder for genomférda negativa handelser med
hjalp av Haipro-riskbeddémningsverktyget.

De viktigaste riskerna for klient- och patientsakerheten ar fall och nedfall, fel i
lakemedelsbehandling samt att personer med minnessjukdomar lamnar
serviceboendet utan ledsagare. Andra potentiella risker kan uppsta till exempel
fran otillracklig personalbemanning eller arbetskultur, till exempel risker kan
uppsta fran obefogad begransning av klientens sjalvbestammanderatt, fysisk
milj6 (t.ex. problem med tillganglighet och lamplighet av lokaler eller svaranvand
utrustning). Ofta &r risker en summa av manga faktorer. Férutsattningen for
riskhantering ar att det finns en Oppen och saker diskussionskultur i
arbetsgemenskapen, dar bédde personal och klienter och deras anhériga vagar
framféra sina observationer om kvalitet och klientsakerhet.

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

En tillracklig och grundlig introduktion i arbetet ar en av hdrnstenarna i
riskhanteringen. Arbetsgemenskapen arbetar tillsammans for att stddja och
introducera varandra. | arbetsgemenskapen varnar man om en éppen
diskussionskultur och betonar att man alltid kan be om hjalp och rdd om man ar
osaker.
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HaiPro riskbeddomningsprogram anvands som ett verktyg i det dagliga arbetet.
Det anvands for att dokumentera risk- och nara 6gat-situationer relaterade till
patientsakerhet. Fallen hanteras internt i enheten och allvarliga situationer tas
alltid upp till hogre ledning for behandling. Risk- och nara 6gat-situationer som
ror boende dokumenteras alltid i patientdatasystemet och vid behov konsulteras
lakare for vardinstruktioner. HaiPro-anmalningar behandlas omedelbart efter
handelsen, dock senast 14 dagar efter handelsen. Akuta handelser omedelbart.

WPro, ett riskbedémningsprogram for arbetssakerhet, anvands for att
dokumentera risk- och nara 6gat-situationer relaterade till personalens sakerhet.

SPro, en anmalningsblankett for missférhallanden inom socialtjansten.
Socialvardslagen alagger personal inom socialvarden att rapportera observerade
missforhallanden eller hot om missférhallanden som aventyrar klienten
socialvard eller klientsdkerhet. Den ansvariga chefen som mottar anmalan maste
vidta atgarder for att eliminera missforhallandet eller hotet, och om detta inte
gors maste anmalaren rapportera arendet till regionforvaltningsverket.

Forfragningar fran tillsynsmyndigheter besvaras inom den tid som anges i
forfragan. Enhetens verksamhet féljer tillsynsmyndigheternas riktlinjer och
beslut.

Med hjalp av gjorda anmalningar planeras och utvecklas atgarder for att
minimera risker tillsammans med personalen. Anmalningarna granskas
tilsammans med personalen och vikten av att géra anmalningar diskuteras. Vid
behov dterkommer man till saken och beroende pa situationen kan arbetstagaren
gora en ny anmalan om han eller hon upplever att reparationsatgarderna inte ar
tillrdckliga eller att de inte blivit bestdende. Personalen uppmuntras att gora
anmalningar med I3g troskel och anmalaren far inte utsattas for repressalier.

Raddningsplanen ar en viktig del av riskhanteringen och varje medarbetare har
skyldighet att bekanta sig med planen. Raddningsplanen och
utrymningssakerhetsutredningen uppdateras regelbundet. Brandsakerhets- och
forsta slackningsutbildning samt sakerhetsvandringar anordnas regelbundet.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Som tidigare namnts tas HaiPro-anmalningar upp av chefen sa snabbt som
maojligt. Risker, kvalitetsavvikelser och farliga situationer rapporteras noggrant
och specifikt for varje handelse. Risker, kvalitetsavvikelser och farliga situationer
diskuteras i teamet och vid personalmoten. Tillsammans dvervager vi satt att
minska och/eller férebygga handelser ur ett riskhanteringsperspektiv.
Arbetsolyckor rapporteras till forsakringsbolaget och vid behov samarbetar vi
nara med arbetarskyddschefen. Aven allvarliga avvikelser granskas alltid
tilsammans med serviceansvarig och arbetarskyddschefen.

Riskhanteringens effektivitet dvervakas och utvarderas alltid vid regelbunden
riskbeddmning. Pa Ostra Nylands valfardsomrades intranat finns
utbildningsvideor for att géra anmalningar och personalen ansvarar for att
bekanta sig med dessa. Bland personalen finns ocksa utsedda ansvariga vardare,
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till exempel hygienansvarig och ergonomiansvarig, som ocksa ansvarar for att
identifiera och bedéma risker inom sitt ansvarsomrade samt sakerstalla att
personalen har ratt kompetens och ser till att personalen och nya medarbetare ar
uppdaterade och utbildade efter behov. Olika utbildningar stéder personalens
kompetens i risksituationer.

Andra bedémningar, sdsom boendes RAI-bedémning, medarbetarnas
utvecklingssamtal och arbetsvédlmaendeutvarderingar, stoder medarbetarna i att
identifiera och bedéma risker. Enhetens medarbetare har eget ansvar att
bekanta sig med instruktionerna for att géra HaiPro-anmalningar och att
uppratthalla sin egen kompetens. Att folja hygieninstruktioner och
infektionskontroll ar en del av riskhanteringen.

Enhetens hygienansvariga ar sjukskoéterskan Sofia Kortelainen
sofia.kortelainen@itauusimaa.fi. Tillsammans med férmannen ansvarar hon for
att hygienanvisningarna genomfors i enheten. Den hygienansvariga far
tillaggsutbildning och ingar i Ostra Nylands hygiennatverk, som leds av
hygienskdtare Marita Nyholm fran Ostra Nylands valfardsomrade,
Marita.nyholm@itauusimaa.fi. Den hygienansvarige ansvarar ocksa for att
vardrelaterade infektioner foljs upp kvantitativt. For personalen ordnas lamplig
introduktion, handledning samt utbildning enligt behov. Enheten har alltid
skyddsutrustning redo for epidemier.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Ansvarsomradet ingar avtal med stdod av upphandlingstjanster. Vid ingdende av
avtal sakerstalls fragor som ror tjansteleverantérens egenkontroll.
Ansvarsomradet ansvarar for 6vervakningen av avtalet.

Borgd Nya Apotek levererar de boendes dosdispenser och andra lakemedel.

HUS-apoteket levererar lakemedel for ett begransat lakemedelsforrad till
enheten.

Fran HUS-logistiken bestalls vardartiklar.
Inkontinensskydd bestalls via utdelningen av vardartiklar.
Elis Finland fungerar som arbetskladesleverantor.

Fastighetens larmsystem ar Everon. Larmsystemet omfattar skéterskeanrop,
dorralarm och personalalarm. Dartill finns en vaktarlarmknapp fran Securitas.

Lojer skoéter det arliga underhdllet av sédngar, lyftanordningar och vissa andra
hjalpmedel och utfér aven andra underhall vid behov.

Via Tempore far vi personaluthyrning for korta vikariat. Tempore ansvarar for
sina anstalldas kompetens samt tillracklig kunnande for uppgiften.

Palmia skéter renhallningen och ansvarar fér matlagning, transport och
naringsplanering.

Lovisa Fastighetsservice Ab ansvarar for fastighetens service och underhall.
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1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Beredskap och sakerhet i valfardsomradet koordineras av enheten Beredskap
och sakerhet som lyder under raddningsverket. Enheten stoder de anstallda och
ledningen i beredskapsplanering, beredskapsoévningar och
beredskapsutbildningar samt i fragor som ror sakerheten i vardagen.
Beredskapschef Juha Alander ansvarar for beredskapsplaneringen och
genomférandet av beredskapen inom valfardsomradet och raddningsverket.
Beredskapschefen ansvarar ocksa fér samarbetet med andra myndigheter och
kommuner. Beredskapsexperten Evyatar Grofs specialomrade &r utveckling av
personalens och lokalernas sakerhet i valfardsomradet genom anvisningar,
radgivning och tekniska system. Han ansvarar ocksa for utvecklingen av teknik
for lokalsékerhet, sdsom |dssystem, 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 for sin del i
planeringen av olika beredskapsdvningar.

| valfardsomradets beredskapsplan finns beskrivningar av beredskapen och
beredskapsplanen samt anvisningar for olika situationer. Vid stérningar under
normala forhallanden som kraver beredskap och forberedelser kan till exempel
vara en epidemi, ett olycksfall i arbetet eller vald, och for dessa finns separata
anvisningar i servicehuset. Beredskapen och sékerheten i valfardsomradet
koordineras av en beredskaps- och sakerhetsenhet som ar understalld
raddningsverket och med vilka aven servicehuset samarbetar till exempel vid
uppgorandet av beredskapskort.

Enheten har utrustning for nddsituationer som vattendunkar, fick- och
pannlampor, batterier och LED-ljus samt ett powerbankbatteri for laddning av
telefoner. Under stromavbrotten har man férberett sig pa bade svalare
inomhusluft (vinter) och varmare inomhusluft (sommar).

Utrymmena har persienner som halls stangda vid varmebéljor, fénstren éppnas
inte och ventileras inte med hjalp av dorrar. Klienterna erbjuds en uppfriskande
dryck och vid behov fors vatskelista. Varmebdljagransen ar 30 grader, men
forebyggande atgarder vidtas nar temperaturen 6verstiger 27 grader.
Inomhustemperaturen kan regleras med hjalp av luftvarmepumpar pa
avdelningarna. Enhetens luftvarmepumpar rengérs och underhalls av en
fastighetsskotare tva ganger per ar.

Dessutom finns stralsakerhetsanvisningar i mappen Raddningsplan.

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

2.1 Verkstallande
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Egenkontrollplanen anvands som ett verktyg, speglande de praktiska atgarderna
i enheten. Egenkontrollplanen gas igenom vid husmoten varje gang planen har
uppdaterats. Varje medarbetare har ansvar att bekanta sig med
egenkontrollplanen och arbeta enligt den. Rapportering av egenkontrollplanen
gors tre ganger om aret, vilket sékerstaller att egenkontrollplanen féljs och att
upptackta brister atgardas. Vid husmoéten gas rapporteringen av
egenkontrollplanen igenom for att sakerstalla personalens kompetens och
engagemang i kontinuerlig verksamhet enligt egenkontrollplanen.
Egenkontrollplanen finns uppdaterad pa Ostra Nylands valfardsomrades
webbplats. Pa enhetens anslagstavla halls egenkontrollplanen tillganglig synlig
for alla att se.

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: Fanny Backman
Titel: Chef
Datum: 31.7.2026

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

Namn: Fanny Backman
Titel: Chef
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