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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 kontaktuppgifter: Grupphemmet Vainola
Adresserna till tjansteenhetens servicestallen: Koivistovagen 5, 07600 Morskom
Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjansternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter: Chef Paivi Aaltonen, tfn. 0401589082, e-post
paivi.aaltonen@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Malet &r att erbjuda professionell, god, saker och boendets funktionsférmaga
uppratthallande dygnet runt boendeservice for dldre klienter inom
valfardsomradet. Tjansterna erbjuds tvasprakigt och enligt individuella behov.
Verksamhetsidén for dygnet runt vard ar att mojliggéra god och saker
varddygnet runt fér boende som uppfyller beviljningsgrunderna. Vainola har 29
dygnet runt boendeplatser och en plats for korttidsbruk. Verksamheten
genomfors i nara samarbete med boende, anhdriga och andra aktdérer. Boendets
egen funktionsforméga stéds med vardagsrehabilitering sa 1ange som mojligt.

Dygnet runt boendeservice for aldre i Grupphem Vainoéla ar avsedd for aldre
personer som behover hjalp dygnet runt. Dygnet runt boendeservice ar
boendeservice enligt socialvardslagen §21. Vara boende har ofta nagon form av
minnessjukdom och/eller nagon fysisk funktionsnedsattning, vilket gér att de inte
langre klarar sig i sitt eget hem med hjélp av hemvard. Verksamhetsidén ar att
erbjuda dygnet runt boendeservice dar de boende har majlighet till ett tryggt och
sa sjalvstandigt liv som mojligt.

Grupphem Va&inéla bestar av tre avdelningar, 30 lagenheter, varav varje ar en
enrumslagenhet. Storleken av rummen ar mellan 22 och 25 mZ2. Varje lagenhet
har ett litet kylskap, egen dusch och toalett.

Verksamhet stoder vilbefinnande, halsa och uppratthallande av
funktionsférmaga:


mailto:paivi.aaltonen@itauusimaa.fi

Stravar efter att mojliggéra en vanlig, aktiv och meningsfull vardag.
Mojlighet till fritidsaktiviteter i enheten

Klienterna kan sjalva paverka innehallet i vardagen

Regelbunden utomhusvistelse mojliggors sa ofta som mojligt enligt
klienternas resurser, aven med hjalp av anhdriga och frivilliga
Samarbete med anhoriga

Samarbete med skolor och daghem

Mojlighet att delta i kulturella evenemang

En publicerad veckoplan upprattas i enheten, enligt vilken olika dagliga
program genomfors

Uppfdljning av framjandet av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala
funktionsférmaga och valbefinnande:

Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga och
valbefinnande foljs upp i samband med dagliga aktiviteter. Genomférandet foljs
upp och utvarderas dagligen och utvarderingen dokumenteras i
patientdatasystemet. Anvandning av olika matmetoder vid bedémning av
valbefinnande (RAI, Ikina - kort fallriskbeddmning, vikt, RR, puls, blodsocker).

Naring och matservice i enheten:
Regelbundna maltidstider (frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag, kvallsmal).

e Modjlighet till extra mat och mellanmal, dven pa natten &r det mojligt att fa
mellanmal

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

e Vardarna ser till att maltiderna fungerar smidigt, genom att vagleda och
vid behov hjalpa till

e Tidsintervallet mellan maltiderna under dagen ar 3-4 timmar och malet ar
att nattfastan inte dverstiger 11 timmar.

e Vid behov anvands hjalpmedel, uppfdljningsformular eller vatskelista.

e Viktuppfoéljning varje manad och MNA-uppf6ljning halvarsvis, vid behov
oftare.

Maten kommer fardiglagad fran Mantyrinne koket i Askola och vardbitradet
varmer och serverar den. Alla anstallda har hygienpass.

Hygienrutiner i enheten och infektionskontroll:

Enheten har tva hygienansvariga som regelbundet deltar i utbildningar, ingar i
Ostra Nylands hygiennatverk och handleder personalen. Hygienansvariga
ansvarar ocksa for att vardrelaterade infektioner dvervakas kvantitativt.

Enheten har en hygienparm pa kontoret och i enhetens teams. Varje anstalld
foljer de givna instruktionerna. Enheten har en stadare pa vardagar som stadar
boenderummen och gemensamma utrymmen dagligen. Varje vardare stadar
efter sig sjalv och ser till att rummet ar rent nar de lamnar det. Tvattservice ar
delvis kdpservice och delvis uppdelad mellan vardbitraden och narvardare.
Handlingsinstruktioner och information om epidemin finns pa enhetens



teamskanal och synligt for alla vardare pa kontoret. Enheten har alltid
skyddsutrustning redo for epidemier.

Regelbundet samarbete med valfardsomradets hygienansvariga och besok av
hygienansvariga i enheten (diskussion och utbildning) sakerstaller en god
hygienniva i enheten.

Hygienansvarig i Ostra Nylands valfardsomrade: Marita Nyholm,
marita.nyholm@itauusimaa.fi Enhetens hygienansvariga: Emilia Bruce
emilia.bruce@itauusimaa.fi, (borta ad. 6/-26), Mira Rousi
mira.rousi@itauusimaa.fi , Minna Hultman minna.hultman@itauusimaa.fi

Halso- och sjukvard i enheten:

Lakare, chef och hela personalen i enheten ansvarar for de boendes halso- och
sjukvard.

» De boende erbjuds arliga kontroller utéver inskrivningskontrollen

e Sjukskotaren ansvarar for att ta de boendes arliga och andra
kontrollproven och presentera resultaten for [dkaren samt foljer de
boendes halsotillstand i samarbete med 6vrig personal

e Lakaren ordinerar nddvandiga undersdkningar.

e Sjukskotare har ratt att ordinera grundlaggande blodprov som kravs for att
faststalla boendes halsotillstand och géra mindre justeringar av
insulindoser. Lakare ordinerar ytterligare undersdkningar vid behov.

e Laboratorieprover (ej EKG) kan tas pa enheten pé onsdagar. Vid behov tas
prover dven andra vardagar och skickas till Askola eller Borga med taxi.
Enheten har en snabb test for CRP och blodsocker.

e Klient ens halsa, funktionsférmaga och véalbefinnande évervakas vid
forandringar i tillstandet eller minst tva ganger om aret med RAI-
beddmning

e Enheten lakartjanster kommer fran Terveystalo. Enhetens ansvariga
lakare ar Mart Mikkal.

e Lakaren besoker enheten ungefar en gdng varannan manad samt har
telefontid med sjukskétaren en gang i veckan.

e P& kvallar, natter och helger konsulteras Terveystalo jourlakare, Rérliga
Sjukhuset (LiiSa). ¢

e Vid ddédsfall och palliativ vard finns separata handlingsanvisningar.

Lakemedelsbehandling: Enheten har utsett ansvariga for lakemedelsbehandling.
Vardpersonal som utfér I1dkemedelsbehandling maste ha giltiga tillstand for
lakemedelsbehandling och enhetsspecifika kompetensprov. Kompetensproven
och tillstdnden godkanns av den ledande lakaren. Lakemedelsbehandling utférs
enligt Iakemedelsbehandlingsplanen och enhetens egen B-plan.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Social- och halsovardstjansterna maste vara av hog kvalitet, klient orienterade,
sakra och korrekt genomférda. Kompetent personal som ar engagerad i enhetens
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egenkontroll ar en nyckelfaktor for att sakerstalla tjansternas kvalitet och
klientsdkerhet samt for att utveckla tjansterna. Ostra Nylands valfardsomrade
har ett kvalitets- och egenkontrollprogram som ar ett strategiskt instrument for
att sakerstalla att tjansterna organiseras och genomfors i enlighet med avtal och
lagstiftning. Kvalitets- och egenkontrollprogrammet omfattar alla tjanster som
valfardsomradet organiserar och producerar for dess rakning. Egenkontroll &r det
viktigaste verktyget for kvalitetssakring och utveckling. Genom egenkontroll
sakerstalls att invanarna i valfardsomradet far de tjanster som deras
grundlaggande rattigheter garanterar dem, i enlighet med deras behov, i ratt tid,
jamlikt och tillgangligt, av hég kvalitet och sakert. Egenkontroll baseras pa
kunskap och 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 hotar klientsakerheten. Egenkontrollplanen
ar ett hjalpmedel i det dagliga arbetet och varje medarbetare bekantar sig med
egenkontrollplanen. Genom att introducera nya medarbetare val, okar
klientsakerheten eftersom kompetent personal framjar klient ens sakerhet.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvar for tjansternas kvalitet samt for upprattandet av egenkontrollplanen
ligger hos enhetens chef, Paivi Aaltonen, tfn 040 158 9082. Egenkontrollplanen
har upprattats av enhetens chef i samarbete med enhetens personal, sa att
planens innehall diskuteras pa& personalméten och personalen kan paverka
innehallet. Enligt tillsynslagen (741/2023) leder enhetens ansvarsperson
verksamheten och dvervakar att tjansterna uppfyller de féreskrivna kraven under
hela den tidtjansterna tillhandahalls. Detta gors i praktiken genom att folja upp
HaiPro-anmalningar, genom nojdhetsenkater till anhdriga och klient er,
riskhantering samt genom att lyssna pa klienternas énskemal. Regelbundna
personalmoten gor det mojligt for personalen att lyfta fram kvalitetsavvikelser
som de upptacker i det praktiska arbetet.

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

Enligt férvaltningsstadgan fér Ostra Nylands valfardsomrade godkanner
omradesstyrelsen egenkontrollprogrammet, utvecklings- och samarbetsnamnden
overvakar genomforandet av valfardsomradets kvalitetsprogram och styr klient -
och patientsakerhetsstrategin samt framjar en enhetlig sakerhetskultur.

Enhetens chef sakerstaller kvaliteten genom att folja upp personalens
introduktion, utbildning, olika tillstdnd och deras giltighet samt personalens
arbete. Dessutom féljer chefen dven upp feedback fran verksamheten samt fran
klient er, anhdriga och arbetsgemenskapen. Kvalitet och sakerhet 6vervakas
ocksad 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.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klient ens tillgang till tjanster och vard sakerstalls genom tvarvetenskapligt
samarbete med andra yrkesverksamma. Pa serviceenheten sakerstalls klient ens
ratt till information och delaktighet genom att regelbundet anordna
boendemodten dar klient en kan delta i planeringen, beslutsfattandet och
genomfdrandet av tjansten.

Genomforandeplan for tjanster

Genomfdrandeplanen for tjansterna regleras i 7 § i lagen om klientens stallning
och rattigheter inom socialvarden. Behovet av vard och tjanster skrivs in i klient
ens personliga plan for daglig vard, tjanster eller rehabilitering, som uppdateras
vid forandringar i klient ens situation. Planens mal ar att hjalpa klient en att
uppna de mal som stallts for livskvalitet och rehabilitering.

Vardplanen och serviceplanen upprattas under den forsta manaden. For varje
boende i Vainola utses en egenvardare och en reservvardare. Vard- och
serviceplanen upprattas av egenvardaren och sjukskoétaren tillsammans med
boenden och deras anhdriga. Planerna registreras i Lifecare-klientdatasystemet
och uppdateras alltid i samband med RAI-bedémningar minst tva ganger om aret
och vid behov. Primart ansvar for att uppratta, uppdatera och utvardera
vardplanen ligger hos egenvardaren och enhetens sjukskétare. Varje vardare har
dock skyldighet att se till att klient ens vardplan ar korrekt och att uppdatera den
vid behov. Boendes funktionsférmaga bedéms med RAI-
funktionsbedémningsverktyget inom en manad efter att de flyttat in pa
vardenheten. RAI-funktionsbedémningsverktyget stédjer upprattandet av
vardplanen. Lakaren diskuterar vardviljan for livets slutskede med boenden
och/eller deras anhdriga. Uppgifterna registreras i patientdatasystemet.

Klient ens behandling och sakerstallande av sjalvbestammanderatt

En klient inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och god
behandling utan diskriminering. Klient en ska behandlas med respekt for sin
manniskovardighet, 6vertygelse och integritet. Inom socialvardstjanster har alla
ratt att gora val och beslut som rér deras eget liv. Personalens uppgift ar att
respektera och starka klient ens sjalvbestammanderatt och stédja deras
deltagande i planeringen och genomférandet 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 privatliv och skydd av privatlivet. Personlig frihet skyddar inte bara individens
fysiska frihet utan aven deras viljefrihet och sjalvbestammanderatt. Varje boende
har sin egen bostad och deras angelagenheter diskuteras inte i andras narvaro.
Boendes sjalvbestammanderatt respekteras bade i dagliga och storre beslut.
Boenden har mojlighet att paverka sin dygnsrytm, matvanor och preferenser,
dusch- och bastudnskemal, dagliga kladsel, aktiviteter och hobbyer. Tidigare
vanor diskuteras med boendes anhdriga, sarskilt i situationer dar klient en inte



kan uttrycka sina 6nskemal. Onskemal och preferenser skrivs in i
genomférandeplanen for tjansterna sa att informationen nar de som ansvarar for
varden. Dessa diskuteras regelbundet sa att klient en har méjlighet att andra
sina preferenser. Om klient en inte forstar sitt eget halsotillstand och behovet av
vard, maste vardaren fatta beslut pa boendes vagnar, och vardatgarder och
omsorg utfors alltid med respekt for klient en och med anvandning av tillganglig
information.

Genomférandet av varden samt bedémningar av klient ens tillstand och
funktionsférmaga registreras i klientdatasystemet. Innehallet i dokumentationen
beskriver och bedémer klient ens funktionsférmaga, resurser och 6verlevnad i
forhallande till de uppsatta vardmalen och de valda vardmetoderna. Klient ens
tillfredsstallelse med varden f6ljs upp, deras asikter efterfragas och
dokumenteras i deras handlingar.

Inom socialvarden kan sjalvbestdmmanderatten begransas endast nar klient ens
eller andras halsa eller sakerhet hotas och inga andra medel ar tillgangliga.
Begransningsatgarder maste genomforas enligt principen om minsta begransning
och pd ett sdkert satt med respekt for personens vardighet.
Begransningsatgarder dokumenteras i klienthandlingarna. Begransningsatgarder
ar tidsbegransade. Begransningar anvands endast for att sakerstalla klient ens
eller andras sakerhet. Begransningar diskuteras alltid med klient en och deras
anhoriga, och beslutet om anvandning av begransningar fattas av den
behandlande Idkaren. For klientsakerhetens skull kan begransningar anvandas,
och tillstandet dokumenteras i LifeCare. Det &r viktigt att komma ih&g att beslut
om begransningsatgarder inte kan fattas pa obestamd tid. Begransningar som
kan anvandas inkluderar hoftbalte, hygienoverall och efter noggrant
overvagande magnetbalte. Sanggrindar anvands vid behov for att forhindra och
forhindra fall ur sangen eller att klient en Idmnar sangen nar de inte kan réra sig
sakert pa egen hand. Utgangar och dorrar till trappor och balkonger halls
vanligtvis lasta och har larm fér att férhindra olyckor. Nar begrénsningar anvands
overvakas klient ens tillstand regelbundet, beroende pa klient en och situationen.
Om begransningar inte genomfors dokumenteras detta i LifeCare om klient en
eller anhodriga inte ger sitt samtycke till nédvandiga begransningar.

Korrekt behandling av klient en

Personalens huvuduppgift ar att betjana klient en och klient ens valbefinnande
maste vara utgangspunkten for alla mal och verksamheter. Vardarbete och
arbetsmetoder forsoker aktivt utvecklas genom att till exempel delta i aktuella
utbildningar och regelbundet halla enhetsmoéte. Problem forsoker |6sas genom
Ooppen diskussion och vid behov genom att anordna tvarvetenskapliga
vardmoten.

Klienternas och deras anhérigas asikter respekteras och 6nskemal férsoker
uppfyllas med hansyn till vardsdkerhet, arbetstagarnas sékerhet och boendes
jamlikhet. Att ta hansyn till klienternas och deras anhérigas asikter &r en
vasentlig del av utvecklingen av tjansternas innehall, kvalitet, klientsakerhet och
egenkontroll. Eftersom kvalitet och god vard kan betyda olika saker for
personalen och klient en, ar det viktigt att systematiskt insamlad feedback
anvands i enhetens utveckling. Vi uppratthaller en 6ppen diskussionskultur. Vi



uppmuntrar klient er och deras anhoriga att uttrycka sina asikter om den givna
varden och lokalerna. Feedback kan ges kontinuerligt. Kompetent och kunnig
personal kanner klienterna val, vilket mojligg6r individuell vard.

Oacceptabel eller krankande behandling av boenden accepteras inte. Eventuella
handelser behandlas med den berérda medarbetaren och vid behov vidtas
arbetsledningsatgarder. Personalen registrerar observerade missférhallanden och
avvikelser i HaiPro/Spro och informerar chefen eller dennes stallféretradare om
situationen kraver omedelbar atgard. Vid behov informeras hogre ledning.
Oacceptabel behandling, skadehandelser och farliga situationer tas upp oppet
med boenden och deras anhériga. Beroende pa arendet och situationen sker
detta via telefon eller genom att anordna ett mote. Problem behandlas
omedelbart mellan de berdrda parterna.

1.4.4 Behandling av anmarkningar
Klient ens rattsskydd

En person som ar missn6jd med tjanstens kvalitet eller den behandling de fatt
har ratt att géra en anmarkning till enhetens ansvarsperson eller ledande
tjansteman. Anmarkningen kan vid behov ocksa goras av deras lagliga
foretradare, anhorig eller narstaende. Mottagaren av anmarkningen maste
behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid. Formularet
for att géra en anmarkning finns pa organisationens webbsida. Formularet
skickas till registraturen, Ostra Nylands valfardsomradde, Mannerheimgatan 20 K,
3 van. 06100 Borga. kirjaamo@itauusimaa.fi

Kontaktuppgifter till social- och patientombudsmannen samt information om de
tjanster de erbjuder: Du kan kontakta social- och patientombudsmannen (ma och
to kl 9-13) tfn 0405142535 eller per e-post: asiavastaava@itauusimaa.fi

e om du har fragor om socialvardsklientens stallning och rattigheter

« om du har fragor om patientens stallning och rattigheter

e om du beho6ver hjalp med en anmarkning, klagomal eller 6verklagande
* om du behover hjalp med patient- och lakemedelsskadeanmalningar

* om du behover vagledning i att |6sa konfliktsituationer

En klient inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och god
behandling utan diskriminering. Klient en kan kontakta socialombudsmannen om
de ar missndjda med den tjanst eller behandling de fatt inom socialtjansten.
Socialombudsmannen betjanar invanare i Ostra Nylands véalfardsomrade.
Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut tas alltid pa allvar inom
enheten.

1.4.5 Personal

Vardpersonalen bestar av anstallda som utfor varduppgifter (sjukskotare,
narvardare, vardbitrédde) samt en anstalld som utfér assistansuppgifter. Stadning,
matservice, tvattservice och fastighetsunderhall har egen personal eller sa képs
tjansten in som underleverantor. Enligt personalplanen arbetar 1 chef, 2
sjukskotare och 16,6 narvardare (varav en arbetar med titeln handledare), 3
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vardbitraden i enheten. Vardpersonalens arbete ar treskiftsarbete. Malet ar att
det varje dag ska finnas minst en sjukskotare i ett arbetsskift. P& morgonskiftet
arbetar 5-7 vardare/vardbitréaden, 5 pa kvallsskiftet och pa nattskiftet finns 2
vardare, varav en kan vara vardbitrade.

Enheten har dagligen samma antal klienter, vilket innebar att arbetsscheman ar
planerade sa att bemanningen uppfylls. Alla arbetsskift planeras med tillrackligt
utbildad och ldkemedelsbehdrig personal. Vid behov av korta vikariat ordnar vi i
forsta hand personal fran var reservstyrka. Eller fa korttidsvikarier via
rekryteringsforetaget Tempore Onvire. FOr langre vikariat forsoker vi rekrytera
sjalva men vid behov anvands aven inhyrd arbetskraft.

Nya anstalldas yrkesrattigheter och lamplig utbildning kontrolleras i JulkiTerhikki
fore anstallningens bdrjan och alltid i samband med férnyelse av
lakemedelsbehorigheter. Nya anstalldas tillrackliga kompetens och
yrkesskicklighet samt sprakkunskaper sakerstalls alltid under
rekryteringsprocessen. | lagen om yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden foreskrivs om arbetstagarnas skyldighet att uppratthalla sin
yrkeskompetens och arbetsgivarens skyldighet att mojliggora fortbildning for
arbetstagarna.

Enhetens vard- och omsorgspersonal introduceras i klientarbete, hantering av
klientuppgifter och dataskydd, klientsakerhet samt genomférande av
egenkontroll. Detsamma galler for studenter som arbetar i enheten och de som
atervander efter en lang franvaro fran arbetsuppgifter. En erfaren vardare
introducerar en ny anstalld i cirka 3 dagar och pa morgon- och kvallsskift.
Nattpass gors vanligtvis av en ny anstalld forst efter ndgra manader, nar de har
bekantat sig med arbetsplatsens rutiner och boende. Egenkontrollplanen ar en
del av introduktionsplanen.

Nar tillracklig kompetens hos en narvardare- eller vardbitradesstudent har
sakerstallts av chefen fran fall till fall kan de réknas in i den direkta varden.
Studenten kan raknas in i den direkta vardpersonalen som definieras i
aldreomsorgslagen fran bdrjan av sina studier i den man de deltar i att hjalpa
klient en och uppratthalla social funktionsférmaga. En sjukskoétarstudent kan
fungera som sjukskoétarvikarie nar de har 140 studiepoang. Studenten kan dock
inte arbeta ensam i ett arbetsskift. For studenter som ar pa praktik har varje
arbetsskift en utsedd handledare och bedémningsansvarig for dem som
genomfor en beddémning.

Nya anstallda maste foére en tillsvidareanstallning eller ett vikariat pa over tre
manader Idmna in ett utdrag ur brottsregistret enligt lagen om tillsyn 6ver social-
och halsovarden (741/2023).

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

Enhetens personaldimensionering ar planerad i enlighet med Social- och
halsovardsministeriets kvalitetsrekommendation for dldre sa att vardkvaliteten
och klientsakerheten uppfylls. Vid personaldimensioneringen har hansyn tagits
till boendes funktionsférmaga och hjalpbehov, tjanstestruktur samt faktorer
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relaterade till personal och arbetsorganisation. Den lagstadgade
minimidimensioneringen av personalen ar for narvarande 0,6 vardpersonal per
klient /dygn. Dimensioneringsberakningen gors i ett Excel-ark for varje genomfort
arbetsschema pa 3 veckor och tva ganger om aret enligt THL uppfoljning av
aldreomsorgslagen. Om vardbehovet for boende tillfalligt 6kar, forséker vi i forsta
hand reagera pa detta med befintliga resurser och vid behov med
vikarielosningar. Den tid som personalen anvander for indirekt arbete, sasom
utbildningar, moten och deltagande i utvecklingsarbete, beaktas i
dimensioneringsberakningen.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

| 41 § i socialvardslagen foreskrivs om tvarvetenskapligt samarbete for att ordna
en tjanstehelhet som motsvarar klient ens behov. Kontakt halls med andra social-
och héalsovardstjansteleverantorer (t.ex. Borga sjukhus, halsocentral, tandvard,
servicehandledning, minnesskoterska, rehabiliteringsskoterska, laboratorium,
privata tandlakare) enligt boendes behov och med deras tillstand. Kontakt halls
antingen per telefon, e-post eller via patientdatasystemet. Enhetens sjukskotare
har ocksa tillgang till Navitas. Tjansteleverantérerna kommer antingen till
boenden i enheten eller s& hjalper man boenden att komma till
tjansteleverantoren.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Grupphem V&in6la bestar av tre separata avdelningar, var och en med 10
enkelrum. | Kumismaki finns det 22 m? lagenheter, varav fyra kan kombineras till
tvapersonslagenheter. Légenheterna i Nuottakallio ar 22 m2 och ldgenheterna i
Kirkkojarvi ar 25 m2. Varje lagenhet har ett litet kylskap, egen dusch och toalett.

Vara boende har ocksa tillgang till gemensamma utrymmen, sasom dagrum,
matsal, dagverksamhetsrum och bastuavdelning. Alla utrymmen ar tillgangliga
och det ar majligt att rora sig med olika hjalpmedel. Utomhusvistelse ar mojlig pa
den inhagnade, sakra gardsomradet.

Fastighetens forvaltning och underhall ansvarar Mérskom kommun, tekniska
tjanster, teknisk chef Timo Krigsman timo.krigsman@myrskyla.fi, tfn. 040 524
4147 samt teknisk arbetsledare Jaakko Lapinniemi jaakko.lapinniemi@myrskyla.fi
tfn. 044 726 9289. Fel som ror fastighetens skick rapporteras till kommunens
tekniska underhalls fastighetsskotare genom att ange felens art med QR-koden i
kontoret. Vid brddskande reparationsbehov kontaktas Mérskom kommuns
fastighetsskotare Juha Vainio juha.vainio@myrskyla.fi tel. 040 866 7036 eller
utanfor kontorstid genom att ringa journumret 040 554 4387.

Senaste tillsynsbesok:
arbetsplatsutredning 6/2025
intern styrnings- och tillsynsbesodk 12/2024

ARA-boendemote (lagstadgat) 11/2025
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brand- och raddningsinspektion 11/2025

begransad lakemedelsforsorjning 11/2025

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Pa servicehemmet sakerstalls att skyldigheterna enligt lagen om medicintekniska
produkter uppfylls genom att félja anvisningarna fran Ostra Nylands
valfardsomrade och aktivt delta i natverket for medicintekniska produkter inom
Ostra Nylands valfardsomrade. Det &r medarbetarens ansvar att informera
chefen om brister i kompetensen eller problem med anvandningen av
medicintekniska produkter. Chefen sakerstaller introduktion och utbildning i
anvandningen av utrustningen samt bedomer sakerheten och sakerstallandet av
utrustningen tillsammans med arbetsgemenskapen och samarbetspartnerna.
Ledningen ansvarar for att lagstadgade krav f6ljs pa alla nivaer i organisationen
och i tjansten. Chefen ansvarar for saker anvandning av medicintekniska
produkter i enheten. Enheten har ocksa utsett tva ansvariga vardares om
ansvarar for sakerheten av medicintekniska hjalpmedel.

Alla medicintekniska hjalpmedel i enheten har lagts till i utrustningsregistret for
att sakerstalla saker anvandning av utrustningen. Uppdaterad information om
behovet av arlig service av medicintekniska hjalpmedel finns i
utrustningsregistret. Fimea ansvarar for vagledning om medicintekniska
hjalpmedel. Risk anmalan ar lagstadgad och galler alla CE-markta produkter.
Anmalan gors bade till Fimea och tillverkaren eller importéren. Anmalan gors
med en elektronisk anvandarriskanmalan eller en pappersblankett.
Pappersblanketten skickas via e-post till laitevaara@fimea.fi eller per post till
S&kerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet, medicintekniska
produkter, Mannerheimvagen 166, PB 55, 0034 Helsingfors.

Enheten féljer anvisningarna fran Ostra Nylands valfardsomrédde om anvandning
av informationssystem och teknologi, som alla uppfyller de vasentliga kraven i
klient datalagen och motsvarar tjansteleverantdrens verksamhet. Enheten foljer
ocksd den informationssékerhetsplan som utarbetats av Ostra Nylands
valfardsomrade. Personal utbildas regelbundet i anvandningen av
informationssystem inom Ostra Nylands valfardsomrade. De digitala tjansterna
inom Ostra Nylands valfardsomrade stéder enheten i anvandningen av
informationssystem och teknologi. Informationssakerhetsplanen ar under
uppdatering. Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men dess
innehall &r kant av cheferna. Personaldelen av informationssakerhetsplanen finns
i informationssakerhetsanvisningarna som finns pa valfardsomradets interna
webbsida. Enhetens chef ansvarar for att de saker som skrivits in i
informationssakerhetsplanen genomfors och varje medarbetare ansvarar for att
folja informationssakerhetsanvisningarna.

Enheten anvander 9-solutions larmsystem (Loihde Trust). Boende har tillgang till
ett trygghetslarmsystem och vardare har en trygghetslarmknapp som kan
anvandas for att kalla pa en annan vardare eller vid behov larma till
bevakningscentralen. Enheten har ocksa ett automatiskt brandlarmsystem och
ett automatiskt slacksystem samt regelbunden inspektion och underhall av
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fastighetsagaren. Utgangarna ar lasta av sakerhetsskal. Boende har
trygghetsarmband som larmar till vardarens mottagare. Underhall och kalibrering
av utrustningen utfors arligen enligt tillverkarens anvisningar. Vid fel eller
funktionsstorningar kontaktar personalen foretaget som underhaller
larmsystemet. Securitas bevakningsforetag kan kontaktas sarskilt pa natten om
det uppstar stérningar i servicehemmets utomhus- eller inomhusomraden och
det inte ar ndédvandigt att larma polisen. Tilltradeskontrollen till
lakemedelsrummet sker via Esmikko-systemet, chefen beviljar/avlagsnar
tilltradesrattigheter.

Vid storningar i informationssystemet finns en grundinformationsblankett,
lakemedelslista, forebyggande vardplan eller arsuppféljningstext utskriven i
enheten.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Valfardsomradets lakemedelsbehandlingsplan uppdaterades 02/2025.
Vardledaren ansvarar for att utarbeta lakemedelsbehandlingsplanen for
valfardsomradet och chefen ansvarar for en god introduktion av personalen.
Chefen ansvarar att lakemedelsbehandlingsplanen genomfors och foljs upp i
serviceenheten med stdod av enhetens sjukskotare. Enheten har ett begransat
lakemedelsforrad for enheten for socialvardens serviceboende, for vilket tillstand
har s6kts fran Regionférvaltningsverket och som enhetens sjukskétare och
chefen ansvarar for, med Paivi Aaltonen som ansvarig person.

Ladkemedelsbehandlingsplanen fér Ostra Nylands valfardsomrade har utarbetats
baserat pa guiden “Saker ldakemedelsbehandling”. Lakemedelsbehandlingsplanen
bestar av tva delar; Del A ar allman och gemensam for alla enheter och del B &r
enhetsspecifik. Den enhetsspecifika ldakemedelsbehandlingsplanen uppdateras
och godkanns en gang om aret. Enhetens chef och sjukskétare har tillsammans
utarbetat den enhetsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen.
Lakemedelsbehandlingsplanen har godkants av ledande dverlakare Susanna
Varilo. Ansvariga for enhetens begransade lakemedelsforrad ar sjukskotare
Gracia Aakala.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

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

Uppgifter om klient er och patienter inom social- och halsovarden samlas i ett
personregister. Registeruppgifterna ar konfidentiella. Uppgifterna far endast
behandlas av personer som deltar i klient ens vard eller relaterade uppgifter i
den aktuella verksamhetsenheten. Anstallda som anvander informationssystem
har dtkomstrattigheter och personliga anvandar-ID och I6senord som definieras
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enligt arbetsuppgifter. Behandling och visning av registeruppgifter évervakas och
kontrolleras med hjalp av anvandarloggar.

Klient en ombeds ge tillstand fér anvandning av elektroniska recepttjanster och
for att begara patientuppgifter fran andra tjansteleverantérer. Ett konto 6ppnas
for klient en pa samarbetsapoteket (skriftligt avtal). Klient en ombeds ge fullmakt
till apoteket for att anvanda e-receptcentralen och om mdjligt ingas ett
dosdistributionsavtal. Klient en ombeds ocksa ge tillstand for att publicera deras
bilder pa enhetens sociala mediekanaler. Andra personuppgifter om klient er,
sasom hyresavtal och lakemedelslistor, forvaras i 1asta skap.

Anstallda ar skyldiga att halla sekretess och tystnadsplikt och de férbinder 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 varje ar Navisec informationssakerhetstest. Chefen och
informationssakerhetsansvarig overvakar att alla har genomfort och godkant
testet.

Namn och kontaktuppgifter till dataskyddsombudet:

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

Chef ansvarig for hantering av klientuppgifter i enlighet med 7 § i klient
datalagen:

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

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig
respons

Valfardsomradet samlar regelbundet in feedback for att mata och utveckla
tjdnsternas kvalitet. Feedback samlas in fran klient er bland annat under
boendemodten. Boende och anhdriga har mojlighet att kontinuerligt ge feedback
pa serviceenhetens tjanster, dven anonymt. Feedback om medarbetarnas
valbefinnande samlas in bland annat genom en arbetsvalmaendefraga. Varje
medarbetare har en arlig utvecklingsdiskussion med sin chef, och genom dessa
samtal far chefen feedback fran medarbetarna. Feedback fran studenter samlas
in om praktikperioder genom en enhetlig elektronisk feedback. Feedback beaktas
och behandlas i gemensamma modten och alla forbattringar och/eller forandringar
registreras direkt i egenkontrollplanen, vilket underlattar rapportering och
uppfdljning av egenkontrollplanen samt kvalitetsutveckling.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten
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Riskhanteringen i enheten ansvarar chefen for. Chefen ansvarar for att
introducera personalen i principerna och genomforandet 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 hotar klient - och patientsakerheten ar
utgangspunkten fér egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontrollen.
Utan att identifiera risker kan de inte forebyggas och genomfdrda brister kan inte
atgardas systematiskt. Egenkontroll baseras pa riskhantering, dar risker och
potentiella hot mot tjansten bedoms mangsidigt ur klient ens perspektiv. Som en
del av genomférandet av riskhanteringen dokumenteras, analyseras, rapporteras
och genomfors korrigerande atgarder for genomforda skadehandelser.

De viktigaste riskerna for klient - och patientsakerheten ar fall och fallolyckor, fel
i lakemedelsbehandling och att personer med minnessjukdomar lamnar
servicehemmet utan tillstand. Andra potentiella risker kan uppsta till exempel pa
grund av otillracklig personaldimensionering eller organisationskultur, till
exempel risker kan uppsta pa grund av obefogade begransningar av klient ens
sjalvbestammanderatt, fysiska miljon (t.ex. problem med tillganglighet och
lamplighet av lokaler eller svaranvand utrustning). Ofta ar risker en summa av
manga faktorer. Forutsattningen for riskhantering ar att det finns en éppen och
saker diskussionskultur i arbetsgemenskapen, dar bade personal och klient er
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

HaiPro riskbeddémningsprogram anvands som ett verktyg i det dagliga arbetet.
Det anvands for att dokumentera risk- och nara 6gat-situationer relaterade till
patientsakerhet. Fallen behandlas internt i enheten och allvarliga situationer fors
alltid vidare 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 inom 14 dagar efter handelsen. Akuta handelser
omedelbart.

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

SPro, anmalan om missférhallanden inom socialt arbete. Socialvardslagen
alagger personalen inom socialvarden att rapportera observerade
missforhallanden eller hot om missférhallanden som aventyrar klient ens
socialvard eller klientsdkerhet. Den ansvariga chefen som mottar anmalan ska
inleda atgarder for att avlagsna missférhallandet eller hotet, och om detta inte
gors ska anmalaren rapportera arendet till regionforvaltningsverket.
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Forfragningar fran tillsynsmyndigheter besvaras inom den tid som anges i
forfragan. Enhetens verksamhet féljer de anvisningar och beslut som utfardats av
tillsynsmyndigheterna.

Med hjalp av gjorda anmalningar planeras och utvecklas atgarder for att
minimera risker tillsammans med personalen. Anmélningarna gas igenom
tilsammans med personalen och vikten av att géra anmalningar diskuteras.
Personalen uppmuntras att géra anmalningar med 1ag tréskel och anmalaren far
inte utsattas for repressalier.

Raddningsplanen ar en viktig del av riskhanteringen och varje medarbetare ar
skyldig 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 p& personalmoten. Tillsammans funderar vi pa satt att
minska och/eller férebygga handelser ur ett riskhanteringsperspektiv.
Arbetsolyckor rapporteras till forsakringsbolaget och vid behov samarbetar vi
nara med arbetarskyddschefen. Allvarliga avvikelser behandlas alltid igenom
med serviceansvarig och arbetarskyddschefen.

Riskhanteringens effektivitet dvervakas och utvarderas alltid i samband med
regelbunden riskbeddémning. Pa Ostra Nylands valfardsomrades intranat finns
utbildningsvideor om hur man gér anmalningar och det ar personalens ansvar att
bekanta sig med dessa. Bland personalen finns ocksa utsedda ansvariga vardare,
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 anstallda ar
uppdaterade och utbildade efter behov. Olika utbildningar stodjer personalens
kompetens i risksituationer.

Andra bedémningar, sdsom boendes RAI-bedémning, medarbetarsamtal och
arbetsvalmaendebedémningar, stodjer ocksa medarbetarna i att identifiera och
bedoma risker. Enhetens medarbetare har eget ansvar att bekanta sig med
anvisningarna for att géra HaiPro-anmalningar och att uppratthalla sin egen
kompetens. Att folja hygienanvisningar och infektionskontroll ar en del av
riskhanteringen.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Ostra Nylands valfardsomrade sakerstéller uppféljningen av
underleverantorernas egenkontroll och riskhantering.
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Stadtjanster ansvarar fér renhaliningen av alla enheter inom Ostra Nylands
valfardsomrade. Maltidstjansten ansvarar fér matlagning, transport och
naringsplanering.

Tjanster och leverantorer som kops in som underleverans:
Maltidstjanst: Maten levereras fran kdket pad Mantyrinne
Servicecenter HUS-logistik/lagerhantering

HPK-tjanster

Vardarsamtalssystem: Loihde Trust

Stadning: L&T Oy

Tvattservice for linne och personalens klader: Comforta textilservice, personalens

kldder Elis Textile Service Oy

Lakarservice: Terveystalo

Arbetshalsovard: Mehilainen

Vikarietjanster: Tempore Onvire

Inhyrda vardare: Vardare fran foretag enligt upphandlingsavtal
Kontroll och underhall av hjalpmedel: Allumedical

Maskinell dosdispensering av lakemedel: Mantsalan Ykkdsapteekki
Transport av avlidna: Begravningsbyra Calla
Fastighetsunderhallstjanster: Mérskom kommun
Bevakningstjanster: Orimattila Bevakningscentral

Tjansteleverantoren som ansvarar for tjanstehelheten ansvarar for
kvaliteten pa de tjanster som tillhandahalls som underleverans.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Ostra Nylands valfardsomrade arbetar med en gemensam beredskaps- och
kontinuitetshanteringsprocess. Valfardsomradets beredskapsplan innehaller
beskrivningar av beredskap och beredskapsplan samt handlingsanvisningar for
olika situationer. Stérningar i normala forhallanden som kraver beredskap och
forberedelser kan till exempel vara en epidemi, arbetsolycka eller vald, och for
dessa finns separata anvisningar i servicehemmet. Beredskap och sakerhet i
valfardsomradet koordineras av enheten for beredskap och sakerhet under
raddningstjansten, som servicchemmet ocksa samarbetar med, till exempel vid
utarbetandet av beredskapskort.

Enheten har utrustning for nédsituationer, sdsom vattenkannor, fick- och
pannlampor, batterier och LED-ljus samt powerbank-batterier for att ladda
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telefoner. Vid strémavbrott ar man férberedd pa bade nedkylning av
inomhusluften (vinter) och uppvarmning av inomhusluften (sommar) med en
reservgenerator som Morskom kommun har, vilket sakerstaller livshotande
nodsituationer under eventuella langre stromavbrott i vissa utrymmen.

Lokalerna har persienner som halls stangda vid varmebéljor, fonstren dppnas inte
och ventileras inte genom doérrarna. Klienterna har tillgang till uppfriskande
drycker och vid behov fylls vatskelistan i. Varmegransen ar 30 grader, men
atgarder vidtas forebyggande nar temperaturen overstiger 27 grader.
Inomhustemperaturen kan justeras med hjalp av luftvarmepumpar i dagrummen.
Enhetens luftvarmepumpar rengérs och underhalls av fastighetsskotaren tva
ganger om aret.

Dessutom finns stralskyddsanvisningar i raddningsplanmappen.

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

2.1 Verkstallande

Egenkontrollplanen anvands som ett verktyg och speglar de praktiska atgarderna
i enheten. Man gar egenkontrollplanen igenom pa personalméten varje gang
planen har uppdaterats. Varje medarbetare har ansvar for att bekanta sig med
egenkontrollplanen och arbeta i enlighet med den. Rapportering av
egenkontrollplanen gors fyra ganger om aret, vilket sakerstaller att
egenkontrollplanen féljs och att upptackta brister atgardas. P4 personalmdten
gar man rapporteringen av egenkontrollplanen igenom for att sakerstalla
personalens kompetens och engagemang i att kontinuerligt arbeta enligt
egenkontrollplanen. Egenkontrollplanen halls synlig pa enhetens anslagstavla 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 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.
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3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Paivi Aaltonen
Titel: Chef
Datum: 8.12.2025

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

Namn: Paivi Aaltonen
Titel: Chef
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