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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

Servicestallets namn och kontaktuppgifter: Wilhelmina-enheten f6r korttidsvard
Adressen till servicestallena: Askolinintie 1 F, 06100 Borgd Namn och
kontaktuppgifter for den eller de personer som ansvarar for serviceenheten:

Serviceforman Eeva-Leena Kamarainen 040 1884126

Serviceansvarig Nina Martikainen 050 3501962

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Syftet med Wilhelminas tjanster ar att stéda klientens boende hemma och orken
hos en narstdende som dagligen deltar i varden av klienten. Wilhelmina hor till
boendetjanster fér ldre i Ostra Nylands valfardsomrade. Vart mal &r att
samarbeta med kunder, anhdriga och andra som ar villiga att samarbeta.
Klientens egen funktionsformaga, hemmaboende och narstdendevardarens ork
stdds sa lange som mojligt med rehabiliterande arbetssatt. Vara tjanster omfattar
en enhet for korttidsvard och dagverksamhet. Pa kortvardsavdelningen finns
olika alternativ for klienter s.s intervallvard, korttidsvard, krisvard eller timvard.

Valfardsomradets varderingar ar jamlikhet, ménniskoorientering, delaktighet,
mod och ansvar. | valfardsomradena ska kunderna fa tjanster pa ett jamlikt satt i
hela landskapet, pa bada de nationella spraken. Att behandla kunder och
anstallda ar respektfullt och rattvist. Utgangspunkten for all verksamhet ar alltid
kundens valbefinnande och kunderna ar delaktiga i planeringen och
utvarderingen av tjansterna.

Vi vill att véra kunder ska fa en hogklassig upplevelse av den service de far.

Dessutom lagger vi vikt vid respektfulla méten, malinriktning, trygghet och
unikhet. Tjansten produceras pa ett multiprofessionellt sétt och med beaktande
av individuella behov. Tjansterna tillhandahalls pa tva sprak.



Vart mal ar att sakerstalla for kunden:
e Saker korttidsbehandling
e individualitet
e Respekt for kundens sjalvbestammande ratt
e Likabehandling

Vara verksamhetsprinciper ar respekt for sjalvbestammande, likabehandling,
sakerhet, rattvisa, berikning, individualitet och kundorientering. Tjansterna
produceras i den man det ar mojligt tillsammans med kunden och hans eller
hennes familj. Familjemedlemmarna ar en del av Wilhelminas vardag och varden
planeras i samarbete med de anhoériga.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Vid var enhet arbetar yrkeskunnig personal inom hélso- och sjukvarden som har
den utbildning som kravs for sina arbetsuppgifter. Vara tjanster ar avsedda for
aldre personer éver 65 ar som stod for att bo hemma. Kunden soker Wilhelminas
tjanster genom klienthandledningen for aldre. Koordinatorerna for
kundhandledningstjansterna gor en bedémning av servicebehovet for kunderna.
Intervallterapi kraver alltid en beddmning av servicebehovet och ett
servicebeslut. Vid behov kan man ocksa ordna kortvariga vardperioder utan en
separat bedomning av servicebehovet. Pa Wilhelmina genomférs varden i
samarbete med de anhdriga och klienten med hjalp av den text som producerats
vid beddmningen av servicebehovet i klienthandledningen.

For de klienter som regelbundet besdker enheten upprattas en vardplan dar man
alltid tar hansyn till rehabilitering och stod for att klara sig hemma. Vardplanen
uppdateras enligt klientens behov, minst var tredje (3) manad.

Wilhelminas personal bedémer kundens funktionsférmaga, valbefinnande och
behov av service under perioderna och dokumenterar i LifeCares datasystem.
Klienthandledningen for aldre kan ocksa be om en bedémning av ett visst
omrade, som beddms mer ingaende under klientens tid. Detta kan komplettera
den beddmning av servicebehovet som gors av klienthandledningen for aldre. Vid
behov gor man pa Wilhelmina MMSE, GDS, RAI-CHA eller andra undersokning
som anvands for att bedéma funktionsférmagan.

RAl-bedémningar av enhetens klienter gors i regel inom hemvarden, om klienten
har regelbunden hemvard eller klienthandledning i samband med bedémningen
av servicebehovet.

Kundhandledningen gor en bedémning av servicebehovet i samarbete med
klienten och de anhodriga. Dessutom kontaktas eller diskuteras vid behov
anhoriga om de tar med eller hamtar klienter for korttidsvard.



Nar klienten kommer till korttidsvarden for forsta gangen reserveras tid for att
man i lugn och ro ska kunna diskutera klientens 6nskemal och andra saker som
ska beaktas med den narstaende och klienten. Samtidigt kartlaggs klientens
vanor, rytm, vanor och historia sa att tiden inom kortvarden sa bra som majligt
stéder hemmavistelsen. Personalen kommer ocksa att ha aktiv kontakt med
anhoriga under vardperioden om behov uppstar.

For att fa en komplett bild av kunden laser medarbetarna dokumenteringen i
LifeCare. Dessutom samarbetar de anstallda med hemvarden,
klienthandledningen och anhdériga, som ger information om vard och tjanster.
Information delas mellan personalen genom rapporter, husmaéten och
whiteboards. Varje klients vardplan skrivs ut pa papper i en klientmapp, dar
vikarierna ocksa latt kan fa tag pa dem.

Utgangspunkten ar att alla méjliga tjanster som stoder hemmaboende testas och
utvarderas innan klienten 6vergar till langvariga boendetjanster eller
serviceboende dygnet runt. Bedomningen av tjansterna gors i multiprofessionellt
samarbete tillsammans med klienten/de narstaende.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Planen for egenkontroll utarbetas i samarbete mellan den enhet/chef som
ansvarar for tjansten och personalen. Eeva-Leena Kamarainen och Maria
Aaltovirta ansvarar i forsta hand for planen for egenkontroll. Innan planen for
egenkontroll publiceras gar man igenom den vid enheten och vid behov deltar
hela enhetens personal i utvecklingen av planen for egenkontroll.

Wilhelminas tjanster ar en del av boendetjanster for aldre. Kirsi Oksanen ar
omradeschef for dldreomsorgen, Heidi Nastolin ar servicechef for
boendetjansterna och Nina Martikainen ar serviceansvarig for boendeservicen.

For planeringen och uppfoljningen av egenkontrollen ansvarar foljande
personer:

Eeva-Leena Kamarainen 040 188 4126
Uppfoljning av planen for egenkontroll

Planen for egenkontroll uppdateras nar behovet forandras. Egenkontrollplanens
aktualitet kontrolleras minst 2 ganger per ar.

Offentliggorande av planen for egenkontroll

Egenkontrollplanen kan lasas av alla i enhetens kansli, dar kunden/den anhoérige
anmaler sig nar han eller hon kommer in pa enheten. Planen fér egenkontroll
finns ocksé pa Ostra Nylands valfardsomrades webbplats. Den forsta versionen
av egenkontrollplanen férvaras i sju (7) ar enligt anvisningarna.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Kundbemotande



Klienten inom socialvarden har ratt till hogklassig socialvard och god vard utan
diskriminering. Klienten maste behandlas med respekt for hans eller hennes
vardighet, dvertygelse och integritet.

Kundsakerheten utvarderas kontinuerligt. Den som upptacker avvikelser i
kundsakerheten ar skyldig att géra en HaiPro-anmalan och meddela till enhetens
serviceforman.

Enheten faster standigt uppmarksamhet vid att utveckla kundsakerheten.
Dorrarna till enheten &r |asta for att forhindra att klienter med minnessjukdomar
[dmnar enheten sjalvstandigt. Dessutom har man stravat efter att minska
fallriskerna genom att beakta tillracklig belysning, anvandning av skor,
anvandning av hoftskydd och tillganglighet. For arr 6ka kundsékerheten pa
enheten har vi las/koder pa alla dorrar sa arr kunden inte kommer ut. Enheten
har alarmsystem som kunden kan kalla pa vardare. Serviceférmannen anstaller
tillrackligt med personal i alla skift. Korrekt forvaring av rengéringsmedel och
vassa féremal samt uppmarksamhet vid aseptik.

Sakerstallande av sjalvbestammande

Inom socialvarden har var och en ratt att géra val och fatta beslut som galler sitt
eget liv. Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvstandighet och att stddja hans/hennes deltagande i planeringen och
genomfdrandet av deras tjanster.

Ratten till sjalvbestammande ar en grundlaggande rattighet for var och en och
bestar av ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Nara férbunden med
den ar ratten till privatliv och skydd av privatlivet. Personlig frihet skyddar inte
bara en persons fysiska frihet, utan ocksa hans handlingsfrihet och
sjalvbestammande.

I man av mojlighet ska klienten ha ratt att framféra 6nskemal till exempel om
vem som skoter honom eller henne i kbnsmedvetna situationer. (Bitradande
justitiekanslerns beslut (OKV/1/50/2018), Handbok om tjanster fér personer med
funktionsnedsattning).

Anvandningen av begransningarna har instruerats i enheten. Olika restriktioner
genomfors endast pa det satt som en lakare har ordinerat, under en bestamd
period. Enheten stravar efter att ge varje klient en vardperiod som passar honom
eller henne genom att utnyttja information om klientens livshistoria. Kundernas
asikter efterfragas och undersoks. Enheten ordnar dagligen hobbyverksamhet
och olika evenemang som gladjer kunderna i vardagen. Enheten faster
uppmarksamhet vid hdgklassig och respektfull journalféring. Kundens egna
tankar och dnskemal beaktas fran matvanor till somnmaonster och vanor i det
sociala livet och eventuellt i fritidsaktiviteter. Gasternas rum ar Iasbara vid
behov, om kunden sa dnskar, och personalen knackar varje gang de kommer in.
Kunderna har frihet att réra sig runt i enheten och utomhus om deras kondition
och sékerhet tillater.

Inom socialvarden kan sjalvbestammandet begransas endast nar klientens eller
andra personers halsa eller sakerhet hotas och det inte finns ndgra andra medel.


https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/

Restriktiva atgarder ska genomféras i enlighet med principen om den minst
ingripande atgarden pa ett sékert satt och med respekt for personens vardighet.

Principerna och praxisen for sjalvbestammande diskuteras med den behandlande
lakaren samt med narstaende och anhériga. Lakaren fattar skriftliga beslut om
atgarder som begransar sjalvbestammandet, och uppgifterna antecknas i
klientens service-, vard- eller rehabiliteringsplan. Begréansningar antecknas ocksa
i kunddokument. Det &r bra att komma ihdg att ett beslut om restriktiva atgarder
inte kan galla tills vidare.

Det ar endast tilldtet att anvéanda sanktioner och begransningar med lakarens
och de anhdrigas tillstand och det registreras i klientens uppgifter. Restriktiva
atgarder anvands mycket forsiktigt, med hansyn till kundens sékerhet.
Anvandningen av begransningarna galler alltid fér en viss tid, max. 3 manader
och dess behov bedéms regelbundet var 3:e manad och demonteras sa snart
som mojligt. Vardarna bedémer kontinuerligt behovet av begransningsatgarden
och ser till att den inte har en negativ inverkan pa klientens verksamhet.

Vardpersonalen respekterar och stéder klientens sjalvbestammanderatt sa lange
det ar tryggt och inte orsakar skada for klienten.

Sangbalk, grenbalten och hygienoveraller anvédnds som begransande atgarder pa
avdelningen. Dessutom &r enhetens ytterdérrar lasta och kunden kan inte lamna
enheten utan uppsikt. Ibland placeras kundens tillhérigheter i ett 1&st skap sa att
de inte tappas bort. Ytterkldder maste ocksa ibland placeras i en |ast garderob for
att hjélpa kunden att lugna ner sig for att vara pd avdelningen. Avdelningen har
|asta dorrar till olika férrad och kansli, som kunder eller anhériga inte har tillgang
till. Dérren till kontoret halls 13st av sakerhetsskal. Kéket har skap som inte ar
tillgangliga for kunder eller anhoériga. Vassa kdksredskap, saval som
rengéringsmedel, férvaras i skapen.

Las mer

Lankar till EOA och andra beslut av hogsta tillsynsmyndigheter for laglighet i
frdga om suveranitet

Om stdod for sjalvbestammande inom handikappservice och omsorg for personer
med intellektuell funktionsnedsattning i Handbok for tjanster for personer med
funktionsnedsattning (thl.fi)

Vard av personer med minnessjukdomar EOAK/8165/2020

Barnskyddsférfarande vid ordnande av vard utom hemmet EOAK/2857/2021

Lamplig behandling av kunden

Det satt att bemoéta och bemoéta kunderna som man antagit i tjansten berattar
om den rddande verksamhetskulturen och de varderingar och
verksamhetsprinciper som ligger bakom den. Tjansterna ska fasta sarskild
uppmarksamhet och vid behov reagera pa osakligt eller krankande beteende mot
kunden.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2857/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/8165/2020
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen

Kunderna behandlas pa ett sakligt satt. Osakligt bemoétande utreds och vid behov
ordnas ett gemensamt mote/vardmote. Eventuella farliga situationer utreds
genom att diskutera med kunden eller de anhdériga. Verksamhetsmodeller
diskuteras nar en ny arbetstagare intréader i ett anstallningsforhallande.
Arbetsgemenskapen respekterar klientens autonomi och hela arbetsgruppen
stéder tillsammans klientens mojlighet att paverka besluten i sitt liv enligt sin
formaga. Enhetens chef foregar med gott exempel genom att starka sin personal
i en kundorienterad verksamhet, folja upp och utveckla ett verksamhetssatt som
utgar fran kundernas egna 6nskemal och behov.

Osakligt beteende fran personalens sida ska anmalas till chefen, som diskuterar
saken med véardaren och vid behov vidtar tillsynsatgarder (+ IUHVA-anvisningar,
muntlig tillrattavisning, skriftlig tillrattavisning och i sista hand eventuellt
uppsagning av anstallningen). Vid behov diskuteras arendet med klienten och de
anhoriga och serviceansvarigt kontaktas.

Varje anstalld har en lagstadgad skyldighet att meddela sin chef (lamnar in en
Spro-rapport via Haipro) om de marker osakligt beteende mot en kund eller
kollega. Osakligt bemoétande av en kund ar alltid en avvikelse och det hanteras i
enlighet med arbetsenhetens anvisningar. Arbetsenheten anvander HaiPro-
programmet som anvands av IUHVA for att rapportera avvikelser. [IUHVA:s
anvisningar om hur man gor en anmalan finns pa intranatet.

Spro-anmalningar behandlas p& enheten utan dréjsmal.

Nar en klient blir utsatt for osakligt bemdtande diskuteras det med klienten, en
familjemedlem eller en narstaende och olika atgarder och verksamhetsmodeller
dvervags. Tas upp pa enhetsmoten.

Klienten eller en narstaende kan goéra en tillbudsanmalan om tjansten eller
varden pa itauusimaa.fi webbplats (Skaderapport - Ostra Nylands véalfardsomrade
(itauusimaa.fi)

En anmalning kan till exempel vara relaterad till:
e FOrsening i service, behandling eller diagnos.
e medicinering, ordnande av tjanst eller behandling eller
« vardrelaterad infektion.

Kunders och narstaendes delaktighet i utvecklingen av enhetens
kvalitet och egenkontroll

Klienter och narstdende ar delaktiga i utvecklingen av egenkontroll och tjanster,
till exempel genom kundnoéjdhetsmatningar. Kundndjdhetsundersdkningar
genomfors vartannat ar och svaren samlas in i form av en pappersundersékning.
Dessutom tar man hansyn till responsen fran klienter och anhdériga och tar med
den till enhetens husmoten for diskussion. Idéer och utvecklingsforslag beaktas
och vid behov beslutas om atgarder.

Kundndjdhetsundersékningar genomfors vartannat ar i enlighet med
organisationens anvisningar. Den senaste gjordes i oktober 2017. 2019 ars


https://itauusimaa.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/vaaratapahtumailmoitus/#adb3c0b0
https://itauusimaa.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/vaaratapahtumailmoitus/#adb3c0b0

undersdkning skots upp till borjan av 2020 sa att Wilhelminas verksamhet skulle
ha pagatt i mer an ett &r. Ar 2020 férhindrade coronapandemin genomférandet
av en kundnojdhetsundersokning.

Svaren pa kundnojdhetsenkaten bearbetas tillsammans med personalen och
anhoriga och korrigerande atgarder évervags. De anhoriga ger respons muntligt
eller vid behov skriftligt, antingen direkt till personalen eller via chefen och/eller
nagon annan instans.

Responsen fran Pihlajalinnas ansvarsfulla lakartjanst riktas till servicechefen, som
ar valfardsomradets kontaktperson i frdgor som galler halso- och sjukvarden.

Enheten far kontinuerligt respons och férslag och man stravar efter att beakta
dem i utvecklingen av verksamheten. En 6ppen diskussion uppratthalls genom
att starka vardrelationen, ordna informationsméten for
narstaende/diskussioner/fester och andra evenemang. Vid behov ordnas
kundmoten, utifran vilka en text om de dverenskomna fragorna skrivs i LifeCare.

Ansvarig skotare/egenvardare

Enligt socialvardslagen ska en klient inom socialvarden tilldelas en personlig
vardare under den tid som klientrelationen varar. En arbetstagare behdver inte
anstallas om en annan arbetstagare som ansvarar for tjdnsterna redan har
utsetts for kunden eller om utnamningen ar uppenbart onddig av nagon annan
orsak. En person som agerar som egenvardare har till uppgift att verka for att
tjansterna for kunden ordnas i enlighet med en beddmning av servicebehovet, i
enlighet med kundens behov och intressen.

Pa Wilhelmina har varje skift tva modulansvariga som tar hand om kundens
behov under skiftet och ger en rapport till nasta modulsansvariga, till nasta skift.

Nar klienten anlander for perioden registrerar den mottagande vardaren ankomst
situationen och kontrollerar att behandlingsplanen ar uppdaterad.

For de klienter som regelbundet besdker enheten utses en ansvarig vardare. Den
ansvariga vardaren ansvarar for att uppratta en vardplan for klienten i samarbete
med klienten och den narstdende. Behandlingsplanen utvarderas av ansvarig
vardare var tredje (3) manad. Vid behov haller den ansvariga vardaren kontakt
med klientens anhériga eller annan vardgivare.

Naring

Naring och maltider samt sedvanjor i anslutning till dem ar en viktig del av
socialvardens tjanster. Naringen tar hansyn till Livsmedelsverkets nuvarande
naringsintag pa befolkningsniva och i olika aldersgrupper _samt
rekommendationer om livsmedel.

Vid maltidsarrangemangen ska man utdéver kundernas 6nskemal ta hansyn till
specialdieter (diabetes, autoimmuna sjukdomar, féodoamnesoverkanslighet,
allergier och intoleranser) sa att alla parter kan kaénna sig trygga. Dieter som
grundar sig pa religion eller etisk dvertygelse ar en del av en mangkulturell tjanst
som ska beaktas i tjansten.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/

Las mer:

Matrekommendation for aldre 3/2023 (Statens naringsdelegation)

Maltidstjanster tillhandahalls av naringsenheten vid Ostra Nylands
valfardsomrade. Naringsriktlinjerna for Ostra Nylands valfardsomrade iakttas.
Ostra Nylands valfardsomrade féljer de riksomfattande
naringsrekommendationerna. Maten kors i varmevagnar till stallen, dar maten
delas ut till kunderna. Kylda produkter bestélls separat fran muslisystemet. Varje
kund har ett maltidskort dar alla anstallda kan se kundens matvanor individuellt.

Enheten ser till att nattfastan inte stracker sig for lange (6ver 11 timmar). Har
erbjuds mellanmal sent pa kvallen och tidig frukost for dem som behodver det.
Varje kunds personliga kost respekteras och naring utfors enligt kundens
preferenser, om produkterna finns tillgangliga i vart kok.

Mat bestalls till varje kund i mislisystemet. Darifran bestalls mat individuellt for
varje kund, med hansyn till portionsstorlekar, allergier eller andra begransningar.
Alla har ett individuellt maltidskort dar varje vardare kan se klientens matvanor.

vardlararna féljer dagligen upp klienternas mat- och dryckesvanor.
Observationerna gors i dagliga anteckningar. Enheten anvander matkort som
visar kundens preferenser nar det galler naring och vatska. Vid behov kan
mangden vatska och mat dévervakas mer noggrant. Naringshandboken som
utarbetats av naringsarbetsgruppen ger anvisningar till personalen. Personalen
har fatt utbildning i naringshandbokens innehall. Handledning och radgivning i
fragor som galler kost. Informera boende och anhériga om kosttillskott.
Naringsdagbok, vatskelista och viktuppfdljning inférs vid behov.

| Wilhelmina delas maten ut pa en tallrik, s att kunden sjalv far bestamma vad
de vill ha och hur mycket. Personalen 6vervakar boendes maltider, och om det till
exempel finns en risk for undernaring hos kunden till exempel ater daligt eller
enligt bedomningen finns det risk for undernaring, bestalls mer energirik mat
(TEHO | och TEHO 1l). Vardlararna hjalper vid behov till med maltiderna.

Kunderna vags efter behov. De som regelbundet gar pa intervaller vags minst 2
ganger per ar. Vid behov genomgar kunderna ett MNA-test (Mini Nutritional
Assessment MNA), som indikerar kundens naringsstatus.

Menyn roterar. Maten ar varierad, komplett och halsosam.
Enhetens naringsansvariga ar Tuula Finnback och Maria Aaltovirta.

Matserveringen har en egen plan for egenkontroll, som enheterna foljer upp
bland annat genom att géra temperaturmatningar.

Infektionskontroll

Enligt 17 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska verksamhetsenheterna inom
socialvarden systematiskt forebygga vardrelaterade infektioner. Enhetschefen
ska Overvaka forekomsten av infektionssjukdomar och lakemedelsresistenta
mikrober samt ta hand om infektionskontrollen. Chefen ska se till att klienter och
personal skyddas och placeras pa lampligt satt och att antimikrobiella medel
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anvands pa lampligt satt. Mer information om uppféljning och anmalan av
allvarliga vardrelaterade infektioner finns pa THL:s webbplats. Anmalan om
epidemier och allvarliga vardrelaterade infektioner (HARVI) - THL Anteckna hur
spridningen av infektioner och smittsamma sjukdomar forebyggs vid enheten.

Hygienskotare vid Ostra Nylands valfardsomrade: Marita Nyholm,
marita.nyholm@itauusimaa.fi

Namn och kontaktuppgifter till hygienkontaktpersonen:
Maria Aaltovirta och Monica Juvonen tfn 040 489 9904

Regelbunden och systematisk rengdéring och rengoéring av textilier ar en vasentlig
del av kundernas valbefinnande och trivsel. En god hygienniva forhindrar ocksa
spridning av infektionssjukdomar.

Det rekommenderas att enhetens anvisningar om hygienpraxis utarbetas for
normala tider och aven for exceptionella situationer. THL har publicerat
anvisningar om infektionsvard inom langtidsvarden (anvisning 2/2020).

Personalen har giltiga hygienpass, distributionskéken har uppdaterade planer for
egenkontroll, enligt vilka bl.a. hygienpass genomfors. Matningar av
livsmedelstemperaturer. Enhetens hygienansvarige ansvarar for att informera
ovrig personal om de nya rutinerna.

Vi foljer aseptiska arbetsrutiner, god handhygien och tar bort avforingsflackar
omedelbart for att forhindra spridning av mikrober.

Varje rum har sin egen toalett och dusch, sa hygienen kan tas om hand samtidigt
som du respekterar integriteten. Vagleda och assistera kunder i personlig hygien
vid behov.

Vid smittsamma sjukdomar foljer vi hygienanvisningarna vid de lokala och HUS
mobila enheterna.

Alla bar skyddshandskar och/eller skyddsklader vid behov.

Anvandningen av handdesinfektionsmedel féljs upp pa arsniva (HUS
logistikstatistik).

Personalen bekantar studerande och vikarier med hygienanvisningar.
Ostra Nylands valfardsomrade har en egen hygienskatare.

Avdelningen besoks av en stadare som tar hand om den dagliga stadningen.
Mellan gastbytena stadas rummen noggrant innan en ny gast anlander.

De anstallda tar hand om kundernas tvattservice. Comforta oy tar hand om
patient- och sangklader.

Maria Aaltovirta och Monica Juvonen ansvarar for hygienen pa Wilhelmina.

Halso- och sjukvard
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For att sdkerstalla ett enhetligt genomfdrande av tjansterna ska det utarbetas
anvisningar fér enheten om ordnande av munhalsovard samt icke-bradskande
och bradskande sjukvard. Den operativa enheten ska ocksa ha instruktioner i
handelse av plotslig dod.

Enheten ger inte tandvard, utan klienten eller hans eller hennes anhoriga/case
manager ordnar klientens tandvard. Enhetens personal tar hand om klientens
dagliga munvard.

Pihlajalinna ansvarsfulla lakartjanster tillgangliga dygnet runt (telefonkontakt). |
tjansten ingar en telefonrotation p& enheterna varje vecka. Lakaren instruerar
skotaren vid behov. Hemsjukhuset hjalper till vid behov.

Invédnarna omfattas av den offentliga hélso- och sjukvarden. Enheten anvander
Pihlajalinnas ansvarsfulla lakartjanst for vanliga hemvardsklienter. Den ansvariga
lakaren besoker enheten varje manad och haller en telefonkontakt en gang i
veckan. Under telefonkontakten granskas det aktuella halsotillstandet for de
klienter som tillhér honom och de instruktioner som ges av lakaren foljs.
Personalen foljer regelbundet upp kundernas halsotillstand och kontaktar vid
behov den lakare som ansvarar for Pihlajalinnas ansvarsfulla lakartjanst per
telefon. Klienter inom den tillfalliga hemvarden hor till halsostationens lakare,
som konsulteras vid behov.

| bradskande fall skickas kunden med ambulans till akutmottagningen, vilket
kraver remiss fran kundens ansvariga lakare.

Personer som ansvarar for uppfoljningen av klientens halso- och sjukvard:

All medicinsk personal évervakar och dokumenterar bade skriftligt och muntligt.
Vardarna har huvudansvaret och kontaktar ansvarig lakare vid behov.

1.4.4 Behandling av anmarkningar
Kundens rattsskydd

En person som ar missn6jd med kvaliteten pa den tjanst eller det bemétande
som kunden fatt har ratt att framféra en anmarkning till den person som
ansvarar for den operativa enheten eller en hogre tjansteman. Vid behov kan
paminnelsen ocksa ldmnas in av hans/hennes juridiska ombud, slakting eller nara
slakting. Den som invandningen riktar sig till ska behandla arendet och lamna ett
skriftligt och motiverat svar inom skalig tid.

Adressat, befattning och kontaktuppgifter
Paminnelsen ska skickas till:

Register

Ostra Nylands valfardsomrade
Mannerheimgatan 20 K, 3 kr 06100 Borga

eller elektroniskt via skyddad post, instruktioner nedan.
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S& har skickar du ett krypterat meddelande till registret via e-post

e Skriv i webblasaren:
https://www.turvaposti.fi/viesti/kirjaamo@itauusimaa.fi

e | det Ovre faltet pa skarmen som 6ppnas anger du din egen e-postadress
till vilken en begaran om bekraftelse for din forsandelse kommer att
anlanda fran Secure Mail-servern.

e Skriv ett meddelande och bifoga eventuella bilagor. Den maximala
sammanlagda storleken pa bilagor ar 100 Mb.

e Klicka pa "Skicka".

e Fran Secure Mail-servern kommer du att f& en begaran om bekréaftelse till
din e-postadress, som du fortfarande maste bekrafta genom att klicka pa
lanken i meddelandet. Meddelandet kommer endast att skickas till
mottagaren efter denna bekraftelse!

Social- och patientombudsmannens kontaktuppgifter och information om de
tjanster som han eller hon producerar

Social- och patientombudsman
Anette Karlsson

tfn 040 514 2535

E-post: anette.karlsson@itauusimaa.fi

Du kan kontakta social- och patientombudsmannen
e Om du har fragor om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden
e Om du har frégor om patientens stallning och rattigheter

e Om du behover hjalp med en paminnelse, ett klagomal eller ett
overklagande

e Om du behdver hjalp med patient- ochlakemedelsskadeanmalningar
e Om du behoéver vagledning i konfliktldsning

Klienten inom socialvarden har ratt att fa socialvard av hég kvalitet och god vard
utan diskriminering. Klienten kan vanda sig till socialombudsmannen om han
eller hon ar missndjd med den service eller det bemoétande som han eller hon har
fatt inom socialvarden. Socialombudsmannen betjanar invanarna i Ostra Nylands
valfardsomrade.

Konsumentradgivningens kontaktuppgifter och information om de
tjanster som du kan anvanda

Konsumentverkets och Konkurrensverkets konsumentradgivning: tel. Telefon:
029 505 3050 https://www.kky.fi/kuluttajaneuvonta/

Riktlinjer for konsumenter
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Du kan losa ditt arende smidigt hos konsumentradgivningen nar du gar till vaga i
foljande ordning:

1. GOr en reklamation till féretaget

Kontakta alltid forst det foretag som du har gjort en affar med. Gor en
reklamation sa snart som mojligt efter att du upptackt felet och forsék férhandla
fram en lamplig aterbetalning. Det ar tillradligt att géra kravet skriftligt.

2. Kontakta konsumentradgivningen

Om ditt klagomal till féretaget inte ger 6nskat resultat, kontakta
konsumentradgivningen. Konsumentrattsradgivaren ger avgiftsfri radgivning och
medlingshjalp i tvistesituationer samt mer information om
konsumentradgivningen.

Du kan besdka konsumentraddgivningen per telefon pa numret 029 505 3050,
man-ons 9-15.00 och tors-fre 9-12.00. Att ringa och koa till Konkurrens- och
konsumentverkets 0295-nummer kostar lokalnatsavgiften for en fast telefon och
mobiltelefonavgiften fér mobiltelefonen.

Ha med dig alla papper nar du ringer till konsumentradgivningen. Om ditt drende
redan ar under behandling i konsumentradgivningen och du har fatt radgivarens
kontaktuppgifter direkt, ar det snabbaste sattet att fa svar pa din fraga att
kontakta handlaggaren direkt per telefon eller e-post.

Du kan ocksa kontakta konsumentradgivningen elektroniskt med hjalp av
kontaktformuléret. Radgivaren svarar pa kontakten via telefon eller e-post senast
inom fem arbetsdagar, ofta inom 2-3 arbetsdagar. Som regel far du svar per
telefon. Samtalet kommer frén ett nummer som bérjar med 029 eller sa kan den
som ringer visas som ett "okant nummer".

Konsumentradgivningens uppgifter

e bistar och medlar i hdndelse av en tvist mellan en konsument och ett
foretag (endast pa konsumentens initiativ);

* Informera konsumenter och féretag om deras rattigheter och skyldigheter.

e Ger rad vid problem vid bostads- och fastighetsaffarer
Konsumentradgivningen behandlar inte

e Tvister i naringsverksamhet mellan privatpersoner.

e Tvister mellan naringsidkare.

» tvister mellan bostadsaktiebolaget och den boende

e Vardepappers- och egetkapitaltransaktioner

e arenden som galler statliga och kommunala tjanster

14



Hur behandlas och beaktas paminnelser, klagomal och andra tillsynsbeslut i
utvecklingen av verksamheten?

Om du &r missndjd med varden inom socialvarden kan du Id&mna in ett klagomal
till den person som ansvarar for socialvarden eller till den éverordnande
socialtjanstemannen.

Syftet med paminnelseférfarandet ar att kundens arende ska skotas sa nara
serviceprocessen som mojligt och av en person som snabbt och direkt kan
paverka korrigeringen av upptackta brister i sina beslut.

Omproévningen innebar inte ett dverklagande av ett enskilt beslut. Paminnelsen
kan dock paverka hur driftenheten kommer att agera och behandla kunder i
framtiden.

Klagomal:

En klient eller patient inom socialvarden kan lamna in ett fritt formulerat
forvaltningsklagomal till regionférvaltningsverket, riksdagens justitieombudsman
eller statsradets justitiekansler om brister som han eller hon har upplevt inom
social- och halsovarden och myndigheternas verksamhet.

Det ar ocksa majligt att lamna in ett klagomal till kommunala och statliga
myndigheter. | vissa fall kan regionférvaltningsverket fora ett klagomal till
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) for behandling
(t.ex. allvarlig medicinsk felbehandling, riksomfattande eller principiellt viktiga
arenden).

Ratten att lamna in ett klagomal ar inte begransad till den klagandes eget
arende, utan kan goras av vem som helst. Klagomalsférfarandet ar inte officiellt
ett dverklagandeforfarande, vilket innebar att ett férvaltningsklagomal inte kan
anvandas for att andra innehallet i ett enskilt servicebeslut. Beslutet med
anledning av klagomalet kan inte 6verklagas.

Forvaltningsklagan som galler socialvarden &r till exempel:
e servicesystemets och driftenheternas funktion
e personalens tillracklighet
e Rutiner och arbetsmetoder
» Felaktig behandling av kunden
« otillracklig eller otillracklig tillgang till vard och tjanster

| klagomalsavgérandet kan man ocksa ta stallning till fragor som galler
andamalsenligheten eller kvaliteten pa verksamheten, bemoétandet av kunden
eller andra fragor som vackts i samband med klagomalet.

Ett klagomal gor tillsynsmyndigheten uppmarksam pa ett uppfattat
administrativt missférhallande. Pa basis av ett klagomal kan tillsynsmyndigheten
till exempel ge myndigheten en anmarkning.
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Myndigheten ska svara pa invandningen inom skalig tid (cirka en manad). Att
lamna in en anmarkning paverkar inte klientens ratt att 6verklaga beslut som
galler socialvarden eller ratten att klaga i arendet hos de myndigheter som
overvakar socialvarden.

1.4.5 Personal

Enheten sysselsatter 19,5 personer, varav 15 arbetar pa avdelningen for
korttidsvard. Dagverksamheten har 4,5 anstallda och 2 flyttar dvar till den nya
dagverksamheten som ar under planering. Enheten har en serviceférman.

Personalen pa enheten for korttidsvard bestar av narvardare (11), vardbitréden
(1) och sjukskétare (3). P& grund av Iangtidsfranvaro och brist pa arbetskraft pa
grund av deltidsarbete har vi kunnat rekrytera visstidsanstallda pa ett bra satt.
For kortare placeringar anvander vi oss av bemanningsforetaget Tempore.

Serviceféormanen och serviceférmannen stallforetradare foljer upp antalet
arbetstimmar och ser till att det finns tillrackligt med arbetskraft vid enheten.
Enheten diskuterar standigt om kundernas material- och resursbehov. Vid behov
reagerar man pa kundsituationen, om det finns fler personer i behov av vard far
personalen mer resurser.

Vid plétslig sjukfranvaro pa vardagar ar malet att hitta en extern ersattare for det
aktuella skiftet. Serviceformanen eller den vardare som ersatter honom eller
henne ingar ett arbetsavtal med vikarien. Vid behov kan en kortvarig franvaro
fyllas med hjalp av anstallda vid den egna enheten. | detta fall 6kar den
anstalldes timsaldo och utjamnas om mdjligt under utjdgmningsperioden pa 3
veckor. Serviceformannen dvervakar regelbundet sina anstalldas overtidsarbete.

Vid plétslig sjukfranvaro pa helgerna hittar vardpersonalen sjalv en ersattare.
Serviceférmannen eller vikarierande vardare undertecknar ett arbetsavtal
foljande vardagsmorgon eller registrerar arbetsskiftet i Tempore-systemet.

| Ostra Nylands valfardsomrade rekryteras vikarier for vikarier som &r kortare an
21 dagar genom tillfallig rekrytering och for vikarier som varar langre an 21
dagar via 6verenskomna och konkurrensutsatta kdpta serviceféretag. For
vikariebehov som ar langre an 6 manader anséker man om tillstdnd, dar man
forst beaktar de behov som ska vidarebosattas. Rekryteringar gors via Laura-
systemet.

For att det ska finnas tillrackligt med tid for serviceférmannen kan han/hon
delegera uppgifter till en kunnig arbetstagare.

Nar vi rekryterar personal kontrollerar vi den sOkandes yrkeskvalifikationer hos
Public-Terhikki sa att kvalifikationen motsvarar de kvalifikationer som angetts i
rekryteringen. For vikarier pa mer an tre manader kraver vi att den anstallde
visar upp ett utdrag ur brottsregistret. | samband med rekryteringen kontrollerar
vi ocksa den s6kandes sprakkunskaper. Att sprakkunskaperna ar tillrackliga
verifieras alltid muntligt. Malet ar att det alltid &r en expert pa bada
nationalspraken som ser till att varje kund far service pa sitt modersmal. Enheten
anvander finsk-svenska ordbécker for omvardnad.
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Vi erbjuder nya arbetstagare en dvergripande introduktion som motsvarar
arbetstagarens behov. Vara anstéallda ska under forséksperioden avlagga licenser
for lakemedelsbehandling i enlighet med Ostra Nylands valfardsomrades plan fér
lakemedelsbehandling enligt deras yrke. Dessutom ska arbetstagaren genomga
utbildningshelheter om informationssakerhet, apparatsakerhet samt kund- och
patientsakerhet. Arbetstagaren har mojlighet att delta i utbildning och annan
yrkesutbildning under anstallningsférhallandet.

Enheten sysselsatter studerande inom branschen som praktik och vikarier.
Servicehandledaren har som vikarie till uppgift att se till att den studerande har
tillracklig kompetens och tillrackliga studiepoang. Forutsattningen for att
lakemedelsbehandling ska kunna genomfoéras ar att den studerande har avlagt
ldkemedelsbehandlingsstudier i skolan. En sjukskdtare som vikarierar for en
servicehandledare ar den forsta som far en ny arbetstagare eller studerande.
Studeranden far information om organisationen och enheten samt om
arbetsplatsens verksamhetssatt och spelregler. Studenten har alltid en utsedd
handledare. Hela personalen ansvarar for introduktionen som helhet.

Malet for var enhet &r att varje anstalld ska fa fortbildning minst tre dagar om
aret. Medarbetaren kan félja kommande utbildningar fran utbildningskalendern.
Det ar ocksa mojligt att ansdka om extern utbildning. Riktad utbildning ordnas for
arbetsenheterna enligt behov.

Om en arbetstagares kompetens eller verksamhet aventyrar kund- och
patientsakerheten ar 6vriga anstallda skyldiga att géra en anmalan om detta.
Ostra Nylands valfardsomrade har ett samradsfoérfarande enligt vilket enheten
verkar.

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

Lagen om tjanster for aldre forpliktar enheten att uppfylla dimensioneringen for
vard och omsorg aret runt. Serviceférmannen féljer dagligen upp att
dimensioneringen ar tillracklig och rapporterar var tredje vecka om
genomforandet av dimensioneringen till serviceférmannen.

| speciella situationer vid enheten, till exempel inom terminalvarden, ser
serviceformannen till att det finns tillrackligt med kompetent personal vid
enheten. Enhetens personalsituation paverkas ocksa av antalet kunder, vilket
innebar att enheten inte alltid behdver ha samma antal personal pa plats varje
dag

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Pa var enhet samarbetar vi kontinuerligt med hemrehabilitering, hemvard och
klienthandledning for aldre. Vi skoter brédskande drenden per telefon, men i
icke-bradskande arenden anvander vi skyddad e-post for kommunikation.

Vi har avtalat om forfaringssatt med klienthandledningen for aldre for olika typer
av klienter. Intervallklienter for aldre, Klienthandledningen skickar en begaran om
behov av intervallvard till enheten, och enheten gér i samarbete med den
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anhorige upp en tidsplan for intervallvarden for klienten i SBM-systemet och
skickar en vardplan for intervallvarden till den anhériga.

Krisklienterna kommer till enheten pa vardagar via klienthandledningen for aldre,
och klienthandledningen for aldre fortsatter att ordna klientens vard. Pa
veckosluten skickas krisklienterna vanligtvis av social- och krisjouren eller
akutmottagningen pa HUS Borga sjukhus. Om det kommer krisklienter under
veckoslutet, meddelar enheten féljande vardag klienthandledningen for aldre,
som borjar utreda klientens vardarrangemang. Krisrummen ar avsedda for
plétsliga situationer och vardtiderna bor vara korta.

Korttidsvard for aldre, klienthandledningen, hemvarden eller en anhérig kommer
overens direkt med enheten. Enheten exporterar sekvensdata till SBM-systemet.
Nar det galler klienter med stod for narstaendevard har vi ett ndra samarbete
med samordnarna for stéd fér narstdendevard.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Wilhelmina-enheten ligger i en fastighet som &gs av Borga stad i anslutning till
N&se halsostation, byggnad F. P& enhetens 6vre vaning finns en
hélsovardsavdelning, avdelning 3. Ladgenheten har 16 rum, varav tva ar
dubbelrum, de andra ar enkelrum. Varje rum har egen toalett och dusch.
Rummen har sjukhussangar, nattduksbord och skap. Kunden far ta med sig sina
egna personliga tillhérigheter under hela perioden. Rummet ar i kundens
personliga bruk under perioden. Det finns ett gym for gemensam anvandning av
dagverksamhet och korttidsvard. Enheten har ocksa en bastu som &ar separat fran
de andra i ankomstkorridoren. Bastun anvands vid behov. Bastun satts pa och av
fran serviceférmannen rum.

Enheten har en gemensam matplats/vardagsrum och ett TV-rum for kunderna.
Garden ar inhagnad. Ytterdorrarna ar lasta och de ar forsedda med dérrlarm som
skickar ett larm till vardaren telefon om dérren 6ppnas. Genom att forbattra
dorrlasen vill vi forbattra kundsakerheten. En del av koksskapen ar vassa foremal
och rengoéringsprodukter forvaras i 1asta skap.

Enheten har rymliga férvaringsutrymmen: férrad, linnerum, forrad for
vardartiklar, tvattstuga och skoljrum. Vardare ansvarar for att tvatta kundernas
klader under arbetsskiften. Dessutom anvands patient- och sangklader, som
bestalls fran Comforta. Stadarna ansvarar for renligheten och sékerheten i
stadrummet, dorren halls Iast.

Pa enheten har utforts
e Borgd miljéledningsrevision 3/2024
e Brandinspektion 11/2024
e Besodk for egenkontroll 1/2024

e Raddningsdvning 2/2025
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Lokalerna ar Iampliga for anvandning av enheten. Lokalerna ar ergonomiska och
sakra. Uppmarksamhet har agnats at tillrdcklig hygien. Tack vare enhetens
faciliteter ar infektionskontroll och begransning av spridningen mojlig.

Enhetens Serviceférman ansvarar for att de anstallda blir fértrogna med
brandsakerheten i lokalerna. En trygghetspromenad genomfors med anstallda 1
x manad. Enheten har en beredskapsplan, anvisningar for undantagssituationer
och en allman del av raddningsplanen, som ar en del av arbetstagarens
introduktion. | omedelbar narhet av enheten (kvinnornas omkladningsrum) finns
ett skyddsrum.

Borga stad ansvarar for underhallet av fastigheten. Anstallda kan skicka in en
serviceférfragan via Vivaldi-appen. QR-koden for Vivaldi-appen finns pa vaggen i
kansliet.

Nases fastighet &r bemannad av en vaktare fran Securitas vardagar kl. 8-18. De
besdker enheten varje kvall for en rundtur innan de lamnar fastigheten.
Sakerhetsvakter ar tillgangliga 24/7 via telefon. Fastigheten har ett Tunstall
larmsystem. Personlarmet gar till Securitas pa vardagar mellan klockan 8 och 18.
Nattetid och veckoslut gar enhetens personallarm aven till avdelning 3.

Wilhelmina har besokstider kl. 10-19. Vi beaktar undantagsfall, som
terminalvard.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Fimea ansvarar for styrningen av medicintekniska produkter. Anvandning,
underhall och 6vervakning av anvandningen av medicintekniska produkter inom
socialvarden ar férknippad med betydande sékerhetsrisker som ska beaktas i
egenkontrollen for att forebygga dem.

Verksamhetsenheterna inom socialvarden anvander manga olika apparater och
vardartiklar som klassificeras som medicintekniska produkter och vars
verksamhet regleras i lagen om produkter och utrustning fér hélso- och sjukvard.
Med medicinteknisk produkt avses instrument, apparat, program, material eller
annan anordning eller artikel som anvands separat eller i kombination och som
av tillverkaren ar avsedd for bland annat diagnos, forebyggande, 6évervakning,
behandling, lindring av sjukdom eller skada, undersdkning eller ersattning av
anatomi eller fysiologisk process. Hjalpmedel som anvands for behandling ar
bland annat rullstolar, rullatorer, sjukhussangar, lyftanordningar, blodsocker-,
feber- och blodtrycksmatare, horapparater, sarforband osv.

Skyldigheterna for yrkesmassiga anvandare av halso- och sjukvarden faststalls i
31-34 § i lagen om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard.
Organisationen ska bland annat utse en ansvarig person som ansvarar for att
enheten foljer lagen om medicintekniska produkter och de foreskrifter som
utfardats med stéd av den.

och apparaterna férs in i apparatregistret i Ostra Nylands valfardsomrade.
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Vid behov har enheten ocksa egna hjalpmedel, sasom rullatorer och rullstolar,
som kan lanas ut tillfalligt till kunderna under vistelsen pa enheten.

Enhetens personal bekantar sig med anvandningen av utrustningen och vid
behov ordnas utbildning i utrustningen.

Pihlajalinna medicinska tjanster (expressmatare HB, CRP, EKG, INR)

Kunderna far utrustning och hjalpmedel fran andra stallen an Wilhelmina.
Vardaren instruerar dock vid behov klienten i anvandningen av hjalpmedlet eller
ber fysioterapeuten om konsultation om anvandningen av hjalpmedlet eller, om
hjalpmedlet férnyas, om det ar fraga om ett hjadlpmedel. Vid behov far skétarna
[dmplig utbildning i anvandningen av utrustningen. Fel i utrustningen anmals till
HaiPro och en separat anmalan gors ocksa till Fimea.

Personalen diskuterar behovet av hjalpmedel eller annan medicinsk utrustning
med den anhdrige och klienten. Vid behov kontaktas utlaningstjansten for
hjalpmedel. Dessa markeras pa en separat blankett i LifeCare och ett separat
laneavtal gérs med kunden och hjalpmedelslaneféretaget. Vid behov konsulteras
rehabiliteringsteamet. Kunden har i regel egna personliga rorelsehjalpmedel i
bruk nar han eller hon befinner sig pa enheten.

Enheten inskaffar sjalv personlyftar, elektriska sangar och matinstrument.

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for
medicintekniska produkter:

Utrustningschef vid enheten: sjukskdtare Maria Aaltovirta:
maria.aaltovirta@itauusimaa.fi 040 175 9222

Ansvarig for yrkesmassig anvandning av medicintekniska produkter i Ostra
Nylands valfardsomrade ar Nelli Lonnrot, specialsakkunnig inom kund- och
patientsakerhet: nelli.lonnrot@itauusimaa.fi

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Enhetens ldkemedelsbehandling baserar sig pa en enhetsspecifik
lakemedelsbehandlingsplan som uppdateras regelbundet. Planen for
lakemedelsbehandling ar en del av introduktionen av personalen. | handboken for
saker |lakemedelsbehandling faststalls bland annat principerna for
genomfdrandet av lakemedelsbehandlingen och ansvarsférdelningen i anslutning
till den samt de minimikrav som enheten och den personal som deltar i
genomforandet av lakemedelsbehandlingen ska uppfylla. Anvisningarna i
lakemedelesplanen galler bade privata och offentliga enheter som erbjuder
lakemedelsbehandling. Enligt anvisningen ska tjansteproducenten utse en person
som ansvarar for lakemedelsbehandlingen vid enheten. Vid egenkontrollen ska
man identifiera och korrigera risker som beror pa kompetensbrister eller oklara
forfaranden vid genomférandet av Iakemedelsbehandlingen.

En separat arbetsgrupp ska uppdatera planen for lakemedelsbehandling vid
social- och halsovardssektorn. Vardaren utarbetar tillsammans med
serviceforman en enhetsspecifik lakemedelsbehandlingsplan (del B) som
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uppdateras arligen eller nar verksamheten férandras vasentligt. Med 5 ars
mellanrum ska personalen genomga utbildning i Idkemedelsbehandling och
dartill hérande prov (SKHOLE-utbildning) samt demonstrationer.

Begransad forvaring av lakemedel
Las mer:

Anvisningar om begransad férvaring av lakemedel

Enheten har ett begransat lager av lakemedel, som har anmalts till RFV.
Lakemedel frén ett begransat lager av lakemedel ges endast enligt |akares
anvisningar. Det begrénsade lakemedelslagret innehaller endast lakemedel for
akuta behov.

Uppféljningen av lakemedel i lakemedelsforradet foljs upp genom att anteckna i
ett uppféljningshafte varje gang lakemedel tas ut ur [dakemedelsférradet. For PKV-
lakemedel sparas ett konsumtionskort. Vardarna kontrollerar lakemedelslagret i
1x vecka. Vardarna bestaller I1dkemedel fran HUS-apotek vid behov och en lékare
som utsetts av Pihlajalinna godkanner bestallningen.

Valfardsomradena ar skyldiga att arligen inspektera de begransade
lakemedelslagren vid socialvardsenheterna inom sitt omrade.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Med personuppgifter avses all information som ror en identifierad eller
identifierbar person. Inom socialvarden ar klient- och patientuppgifter kansliga,
sekretessbelagda personuppgifter. Halsouppgifter hor till sarskilda kategorier av
personuppgifter och det ar endast mgjligt att behandla dem under vissa
forutsattningar. En forutsattning for en god databehandling ar att den ar planerad
under hela behandlingen, frén registrering av kundarbete till arkivering och
forstéring av uppgifter. | praktiken bildas inom socialvarden ett personregister
som avses i lagstiftningen vid behandlingen av personuppgifter om klienter. EU:s
allmanna dataskyddsforordning (EU) 2016/679 galler for behandling av
personuppgifter. Dessutom_tillampas den nationella dataskyddslagen
(1050/2018), som kompletterar och preciserar dataskyddsforordningen.
Behandlingen av personuppgifter paverkas ocksa av sektorsspecifik lagstiftning.

Med personuppgiftsansvarig avses den som ensam eller tillsammans med andra
bestammer andamalen och medlen fér behandlingen av personuppgifter. Med
personuppgiftsbitrade menas till exempel en enhet/tjanst som behandlar
personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning. Den
personuppgiftsansvarige ska bland annat instruera de personer som agerar
under den personuppgiftsansvarige och som har tillgang till uppgifterna (artikel
29 i dataskyddsférordningen).

| dataskyddsforordningen faststalls ocksa de viktigaste principerna for behandling
av personuppgifter. Den personuppgiftsansvarige ska underratta
tillsynsmyndigheten och de registrerade om personuppgiftsincidenter.
Bestammelser om den registrerades rattigheter finns i kapitel 3 i férordningen,
som ocksa innehaller bestammelser om information till den registrerade. P&
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webbplatsen for dataombudsmannens byra finns omfattande anvisningar om hur
personuppgifter ska behandlas pa ratt satt.

Institutet for halsa och valfard (THL) har gett verksamhetsenheterna inom social-
och héalsovarden en foreskrift (3/2021) om egenkontroll av
informationssakerheten och dataskyddet enligt 27 § i lagen om elektronisk
behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden.
Informationshantering inom social- och halsovarden, féreskrifter och definitioner

Informationssakerhetsplanen ar ett separat dokument som inte har foreskrivits
for offentlig granskning, utan ar en del av enhetens egenkontroll som helhet. THL
har utarbetat en mall for att underlatta utarbetandet av en
informationssakerhetsplan. Mallen, som finns i lanken ovan, ar tankt att
implementeras i olika tjanster, i forekommande fall.

Registrering av kundarbete

Att dokumentera kundarbete ar varje yrkespersons ansvar.
Registreringsskyldigheten borjar nar socialmyndigheten har fatt kannedom om
en persons eventuella behov av socialvard eller nar en privat serviceproducent
bérjar producera socialservice pa basis av ett avtal. Bestammelser om
skyldigheten att fora register finns i 4 § i lagen om klienthandlingar inom
socialvarden. Registreringen av individuella kunduppgifter ar varje yrkesutovares
ansvar och kraver en professionell bedomning av vilken information som ar
relevant och tillracklig i varje enskilt fall. THL har styrt registreringen av
kundarbete genom att utfarda foreskrift 1/2021 om detta.

Personalen genomgar utbildning i informationssakerhet.
Nar ett arbetsavtal upprattas gar man igenom fragor som galler tystnadsplikt.
Nar du skapar LifeCare-ID undertecknar den sdkande ett sekretessformular.

Anvisningarna for registrering och granskning av patientuppgifter gas da och da
igenom pa enheten i samband med mdéten. For att férenhetliga dokumenteringen
har man utarbetat anvisningar for dokumentation.

Studerande bekantas med och ombeds att underteckna tystnadsplikten och dess
betydelse. Hela personalen utbildas i datasékerhet och varje anstalld far sina
egna personliga koder till olika datasystem i bérjan av anstallningsférhallandet.
Enheten har anvisningar om dokumenteringen och ordnar vid behov utbildning i
anslutning till dokumenteringen.

Introduktion av personal i dataskyddsfragor och dokumenthantering ar en del av
det allmanna introduktionsprogrammet.

Personuppgiftslagen, LifeCares bruksanvisning, konfidentialitet, IUHVA:s riktlinjer
Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Sebastian Ekblom
puh. 040 6204972
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Register over behandling av konfidentiella personuppgifter
Konfidentiella dokument forvaras i ett |ast skap och kasseras pa lampligt satt.

Kunduppgifterna registreras i patientdatasystemet LifeCare, som ar
|I6senordsskyddat. Serviceférmannen/vikarie anhaller om nya koder till HPK med
ticket. Grundlaggande kundinformation finns ocksa i kundernas kundmappar,
som lagras i kansliet. Kundinformation tillhandahalls endast pa ett 6vervakat satt.
Utlamnande av kunduppgifter kraver kundens samtycke. Om klienten pa grund
av sitt halsotillstand inte kan ge sitt samtycke kan detta ges av den boendes
lagliga foretradare. Enhetschefen ansvarar for att kunduppgifterna behandlas pa
arbetsplatsen och att arbetsutrymmena ar ordnade sa att uppgifterna inte
hamnar hos utomstdende. Diskussioner relaterade till kunddata maste féras med
respekt for kundens integritet. For att fa tillgang till Pihlajalinnas datasystem far
personalen anvandarnamn av Eeva-Leena Kdmarainen, som bestaller dem fran
Pihlajalinna. Varje anstalld genomgar regelbundet utbildning i
informationssakerhet elektroniskt.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig
respons

Respons samlas regelbundet in fran enhetens kunder och anhériga. Det finns en
feedbacklada framfér enhetens ytterdorr, dar du kan Idmna skriftlig feedback.
Utifran responsen utvecklar vi var egen verksamhet och vi vill hitta atgarder
utifrdn den negativa responsen sa att vi kan férebygga liknande upplevelser i
framtiden. Vi anser att negativ och positiv feedback ar viktiga for att utveckla var
verksamhet.

Kundnoéjdhetsundersékningen genomférs vartannat (2) ar.
1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Utgangspunkten fér planen for egenkontrollen och genomférandet av
egenkontrollen ar att identifiera risker som aventyrar kund- och
patientsakerheten. Utan riskidentifiering ar det inte majligt att forebygga risker
och att systematiskt atgarda brister. Egenkontrollen baserar sig pa riskhantering,
dar risker i anslutning till tjansten och eventuella hot om brister ska bedémas
med tanke pa den tjanst som kunden fatt.

Risker kan uppsta till exempel pa grund av otillrécklig personalstyrka eller
verksamhetskultur. Risker kan uppsta pa grund av obefogade begransningar i
kundens autonomi, den fysiska driftsmiljon (t.ex. problem med tillgangligheten
och lampligheten hos lokaler eller utrustning som ar svara att anvanda). Ofta ar
risker summan av manga aktiviteter. En forutsattning for riskhantering ar att det
finns en 6ppen och trygg diskussionsatmosfar i arbetsgemenskapen, dar saval
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personalen som kunderna och deras anhériga vagar framféra sina iakttagelser
om kvalitet och kundsakerhet.

| riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundsékerheten genom att pa férhand
identifiera de kritiska arbetsskeden dar det finns risk for att de krav och mal som
stallts pa verksamheten uppfylls. Riskhantering omfattar systematiskt agerande
for att eliminera eller minimera brister och identifierade risker. Som en del av
genomforandet av riskhanteringen registreras, analyseras, rapporteras och
korrigerande atgarder genomfors. Serviceférmannen ansvarar for att personalen
bekantar sig med principerna for och genomfdérandet av egenkontrollen samt
personalens lagstadgade skyldighet att anmala brister och hot om sadana i fraga
om kundsakerheten. Riskhantering och egenkontroll ar en del av det dagliga
arbetet inom tjansterna.

Enheten anvander riskbeddémning i HaiPro for riskbeddmning. Riskbedomningen
gors minst 1 gang per ar, men den uppdateras vid behov. Sammanfattningen av
riskhanteringen ar en del av introduktionen for de anstallda och diskuteras med
de anstallda 2 ganger per ar pa enhetsmoten. En sammanfattning av
riskhanteringen finns tillganglig fér anstallda att |asa pa kontoret.

Arbetsenheten har separata anvisningar for ensamarbete.

Anstallda skickar in riskrapporter via HaiPro. Riskbedomningen gas igenom pa
enheten och ar en del av introduktionen. Riskrapporter och tillbud gas igenom
varje vecka pa enhetsmétena.

Ledningen och cheferna som ansvarar for verksamheten ansvarar for att ge
anvisningar och ordna egenkontroll samt se till att de anstallda har tillracklig
information om sédkerhetsfragor. Den som ansvarar for verksamheten ska se till
att det har reserverats tillrackliga resurser for att trygga sakerheten. Det ar
serviceformannens ansvar att skapa en positiv attityd till hanteringen av
sakerhetsfragor. Riskhantering kraver engagemang och aktiv verksamhet av hela
personalen. Medarbetarna deltar i bedémningen av sakerhetsnivaer och risker,
utarbetandet av en plan for egenkontroll och genomférandet av atgarder for att
forbattra sakerheten. Det ligger i riskhanteringens natur att arbetet aldrig blir
fardigt.

Arbetstagarna rapporterar riskfaktorer eller avvikande omstandigheter till
serviceférmannen.

Arbetstagaren gor HaiPro om risken orsakar en farlig situation eller ett tillbud.

Tillsynsmyndigheten behandlar rapporten och uppdaterar vid behov
riskbedéomningen.

Serviceformannen tar med sig anmalan till enhetsmotet, dar hela
arbetsgemenskapen gar igenom anmalan och funderar pa hur risken kan
elimineras eller minimeras.

Vid behov fors en diskussion med arbetarskyddschefen eller serviceansvarige.

Allvarliga avvikelser anmals utan dréjsmal och serviceférmannen gér en anmalan
till RFV. Allvarliga avvikelser hanteras omedelbart i enheten.
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Ett olycksfall i arbetet ar allvarligt om arbetstagaren dér eller far en bestaende
eller allvarlig skada, till exempel benbrott eller frakturer som kraver kirurgisk
behandling. | andra fall som nédmns ovan kan skadans allvarlighetsgrad och de
skador som uppstar forst senare. Skadans allvarlighetsgrad kan anges av
ldngden pa den sjukledighet som beviljats pa grund av hdndelsen.
Serviceféormannen tar kontakt med arbetarskyddsmyndigheten om handelsen,
som bedémer hur allvarlig incidenten &r. | Nylands vélfardsomrade anméler
chefen ALLTID huvudskador till regionférvaltningsverket utan dréjsmal efter
héndelsen. Information om hur man gér en anmaélan skickas ocksa till
arbetarskyddschefen.

| praktiken ar riskhanteringsprocessen en process for genomforande av
sjalvreglering, dar riskhanteringen riktas mot alla delomraden av egenkontrollen.

Forteckning dver anvisningar for genomférande av riskhantering/egenkontroll:

Sakerhetsriskbedémningen genomfors 1xar, den senast gjorda 1/2024, och vid
behov.

Riskhanteringen utfors i HaiPro-systemet i samarbete med de anstallda.
Riskhanteringsrapporten ar en del av inriktningen.

Identifiering av risker

Riskbedémning genomfors regelbundet och atgarder planeras for att minimera
riskerna. Varje anstalld ar skyldig att lyfta fram de risker och faror som han eller
hon observerar och eventuella brister. P4 agendan fér veckomoétena star alltid
fragor som galler arbetarskyddet och valbefinnandet samt behandlingen av
registrerade anmalningar.

Las mer i social- och halsovardsministeriets publikation: Strategi
for kund- och patientsakerhet och genomforandeplan 2022-2026:

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

Socialvardens personal ska utan dréjsmal underratta den person som ansvarar
for verksamheten om han eller hon i sin tjansteutévning upptacker eller far
kannedom om ett administrativt missférhallande eller hot om uppenbart
missforhallande i genomférandet av klientens socialservice. Den som har fatt
anmalan ska anmala detta till valfardsomradeschefen. Den Serviceférmannen
som ansvarar for verksamheten och som har fatt anmalan ska vidta atgarder for
att undanroja missforhallandet eller hotet om missférhallande, och om detta inte
gors ska anmalaren gora en anmalan till regionforvaltningsverket.

Osakligt beteende fran personalens sida ska anmalas till serviceférmannen, som
diskuterar saken med skétaren och vid behov vidtar tillsynsatgarder (+ IUHVA-
anvisningar, muntlig tillrattavisning, skriftlig tillrattavisning och i sista hand
eventuellt uppsagning av anstallningen). Vid behov diskuteras arendet med
klienten och de anhoriga och serviceansvarige kontaktas.
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Varje anstalld ar skyldig att meddela sin serviceférmannen om han eller hon
upptacker osakligt beteende mot en kund eller kollega. Osakligt bemotande av
en kund ar alltid en avvikelse och det hanteras i enlighet med arbetsenhetens
anvisningar. Arbetsenheten anvander IUHVA HaiPro-programmet for att
rapportera avvikelser (klagomalsrapport). IUHVA:s anvisningar om hur man gor
en anmalan finns pa intranatet. " Ett missnoje kan uppsta mellan kunden och
personalen eller mellan kunden och andra kunder. Missférhallanden ar till
exempel brister i klientsdkerheten, daligt bemdétande av klienten, verksamhet
som ar skadlig for klienten och som ingar i verksamhetskulturen (t.ex.
begransning av en persons grundlaggande rattigheter vid vidtagande av
etablerad vardpraxis) och oetiska verksamhetsanvisningar. Med missbruk avses
fysiska, psykiska, sexuella eller kemiska overgrepp, det vill sdga missbruk som
orsakas av medicinering. Till 6vergrepp mot en aldre raknas ocksa daligt och
oetiskt bemoétande, forsummelse av vard och omsorg samt behandling som
kranker en aldre persons vardighet.

Du kan ocksa gora en missforstandanmalan pa IUHVA:s intranat: i Whistleblower
information kanalen.

Personalen lyfter fram eventuella risker, brister och kvalitetsavvikelser i
kundsakerheten i HaiPro-anmalningssystemet, som rapporterar bade
arbetsolyckor och tillbud. Riskkartlaggning anvands for att identifiera
arbetsplatsrisker, dtgarder och tidtabeller for att eliminera faror och risker samt
for att utse ansvariga personer. Personalens kompetens sakerstalls genom
nodvandig utbildning och genom att fasta uppmarksamhet vid god introduktion.

HaiPro-programmet rapporterar ocksa om tilloud och farliga situationer samt
medicineringsavvikelser. Anmalningarna gas igenom vid ett veckovis husmote.
Dar man kommer 6verens om korrigerande praxis.

| hanteringen av biverkningar och tillbud ingar registrering, analys och
rapportering av dem. Alla farorapporter behandlas varje vecka vid husmoétet. Om
det intraffar en allvarlig skada som far ersattande konsekvenser ska kunden eller
den narstdende underrattas om att han eller hon anséker om ersattning.

Olycksfall i arbetet registreras tillsammans med arbetsledaren sa snabbt som
mojligt pa IF-blanketten och vidarebefordras. Allvarliga biverkningar och om
skotaren far ett slag mot huvudet ska Serviceférmannen rapportera dem till AVI
utan drojsmal.

Elektroniska hjalpmedel servas regelbundet 1xyear (10/2023) av Lojer OY och i
felsituationer kan reparationer goéras inom nagra arbetsdagar.

I mars 2019 genomférdes en maskinsakerhetsundersékning pa alla eldrivna
maskiner.

Brandsynen utférs av raddningsverket enligt dverenskommelse.
Brandlarmsystemet testas den forsta tisdagen i varje manad av en
underhallstekniker. Enhetens réddningsplan och utrymningssakerhetsrapport
finns bifogad.
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Enheternas kontaktuppgifter har skickats till Borga vattenverk i handelse av
storningar i vattenforsorjningen.

Varje anstalld genomgar utbildning i informationssakerhet online varje ar.

Huset har ett Tunstall sékerhetssystem. Tunstall utfor arligt underhall 1xar
(11/2023)

Arbetsplatsbesok inom féretagshalsovarden genomfors som planerat, nasta
besdk sker 2/2024.

Fortbildningen ordnas av arbetsgivaren. Tillstand for Iakemedelsbehandling ska
innehas av alla som deltar i vardarbetet i enlighet med IUHVA:s plan for
lakemedelsbehandling. (Skhole-traning).

Ansvaret for att utnyttja den information som erhallits vid riskhanteringen i
utvecklingen ligger hos den som ansvarar for verksamheten, men de anstallda
ska rapportera upptackta risker till ledningen.

Enheten tar kontinuerligt emot feedback fran anhériga och kunder. Responsen
beaktas i utvecklingen av egenkontrollen. Kundndjdhetsundersdkningar
genomfors vartannat ar. Feedback fran kunder och anhériga behandlas pa
veckomotet. Det finns ocksa en feedback |ada i enhetens korridor, sa att
feedback kan ges fritt oberoende av tid.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

| hanteringen av farliga situationer och narapa situationer ingar registrering,
analys och rapportering av dem. | hanteringen av negativa handelser ingar ocksa
att diskutera dem med medarbetare, kunden och vid behov anhoériga. Om det
intraffar en allvarlig skada som far ersattande konsekvenser ska kunden eller den
narstdende underrattas om att han eller hon anséker om ersattning.

Alla narapa- och olycksfallsrapporter 6verfors elektroniskt till
arbetarskyddschefen. Anmalningsblanketterna finns pa Intras webbplats.

Pa husmétet diskuteras alla anmalda narapa och arbetsolyckor.

En bestallning av fastighetsreparationer gérs omedelbart i Visma Fivaldi-
programmet om det behdvs. Storre skador anmals till Tilapalvelut via intranatet
(Efecte supportbegaran).

T.ex. Vid fel pa elektriska séngar gors en servicebegaran omedelbart till Lojer.

Tunstall - underhall av larmklockor bestalls elektroniskt. Regelbundet underhall
gors 1xar (11/2024).

Tva gédnger om aret genomfors ocksa en rundtur i stadkvaliteten.

Korrigerande atgarder
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| riskhanteringsprocessen kommer man Gverens om atgarder for att korrigera
identifierade biverkningar och fel. De grundlaggande orsakerna till
kvalitetsavvikelser som kraver férandring utreds och nédvandiga atgarder
planeras for att fa till stand férandringen.

Det foreslas att korrigerande atgarder vidtas for alla risker, att orsakerna
identifieras och att forfarandena gors sakrare.

Férandringar och korrigerande atgarder kommuniceras till personalen: Allvarliga
olyckor hanteras omedelbart, 6vriga handelser hanteras veckovis pa husmotet.
Tydliga instruktioner om hur du rapporterar olyckorna. P& husmotet gar vi
regelbundet igenom hur farliga situationer rapporteras med hjalp av
programvaran Whistleblower och HaiPro. Whistleblower ar en kanal dar du kan
rapportera missforstand

Vid behov kommer aven anhoriga och samarbetspartners att informeras.

1.5.4 Koptjanster och underleverans
Borga stads fastighetsskotsel

Borga stads fastighetsunderhall ansvarar for underhall och underhall av
fastigheten. Enheten meddelar fastighetsunderhallet om eventuella brister som
den upptacker med hjalp av Vivaldi-applikationen. Fastighetsunderhallet utfor
regelbundna reparationer eller bestaller en separat arbetare fran ett annat
foretag. Borga stad ager fastigheten och ansvarar for skotsel och underhall av
fastigheten.

HUS Apotek

HUS Apotek levererar lakemedel till en enhet dar [dkemedelslagret ar begransat.
Comforta

Kundernas patientklader och sangklader bestalls fran Comforta.

Lindstrom

Sjukskoéterskornas arbetsklader bestalls fran Lindstrém. Varje fast anstalld och
langtidsvikarier har sina egna arbetsklader. Det finns gemensamma klader for
korttidsvikarier.

Tunstall

Fastighetens larmsystem ar Tunstallin. | larmsystemet ingar sjukskoterskeanrop,
dorrlarm, larm och sjukskoterskelarm.

Lojer

Kundsangarna i enheten ar Lojers hyrbaddar. Lojer utfor arligt underhall 1 gang
om aret och reparerar séangar vid behov.

Metsapolku/Medituote/HUS
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Vardartiklar och rengéringsprodukter bestalls fran Metsapolku/HUS/Medituote.
Vardmaterialet omfattar skyddsutrustning, desinfektionsmedel,
rengdringsprodukter, salvor och tvatt utrustning som anvands inom varden samt
utrustning som behovs for att folja upp sjukdomen, till exempel en
blodsockermatare, dess komponenter och sdkerhetsnalar som behdvs for
insulininjektioner. Dessutom har enheten ett mindre lager av
inkontinensprodukter och férband for sarvard.

Tempore

Genom Tempore hyr vi in personal for kortvariga vikariat. Tempore ansvarar for
att de anstallda har tillracklig kompetens for uppgiften.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Beredskapen och sakerheten i valfardsomradet samordnas av beredskaps- och
sakerhetsenheten som ar understalld raddningsverket.

Enheten stdder personalen och ledningen i beredskapsplanering, utbildning samt
i fragor som galler sékerhet i vardagen.

Beredskapschef Juha Alander ansvarar for beredskapsplaneringen och
genomférandet av beredskapen vid valfardsomradena och réddningsverken.
Beredskapschefen ansvarar ocksa for samarbetet med andra myndigheter och
kommuner.

Beredskapsexpert Evyatar Grof har specialiserat sig pa att utveckla sékerheten
for valfardsomradets personal och lokaler med hjalp av anvisningar, radgivning
och tekniska system. Han ar ocksa ansvarig for utvecklingen av
utrymmessakerhetsteknik, sasom lassystem, atkomstkontroll och
kameradvervakning.

Beredskapsexpert Fredrika Kuuskoski fokuserar sarskilt pa beredskapen inom
social- och halsovarden. Han eller hon ansvarar for beredskapsplaneringen vid
valfardsomradets enheter och for utbildningen av personalen. Han deltar i
planeringen av olika beredskapsdévningar.

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

2.1 Verkstallande

Ostra Nylands valfardsomrade har utarbetat ett program for kvalitet och
egenkontroll som har publicerats pa dess webbplats. Enligt lagen om ordnande
av social- och héalsovard ska valfardsomradena och privata serviceproducenter
utarbeta ett program for egenkontroll for de uppgifter och tjanster som de
ansvarar for. | programmet ska det faststallas hur fullgérandet av de skyldigheter
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som avses i 1 mom. | programmet for egenkontroll ska det framga hur
genomférandet av social- och halsovardstjansterna genomfors, ar sakert,
hogklassigt och jamlikt och hur de brister som upptacks korrigeras.
Egenkontrollplaner och patientsakerhetsplaner som sarskilt foreskrivs i lagen ar
en del av egenkontrollprogrammet.

Programmet for egenkontroll och de iakttagelser som baserar sig pa
uppfdljningen av genomférandet av programmet fér egenkontroll och de atgarder
som vidtagits pa basis av dem ska publiceras i det offentliga informationsnatet
och pa andra satt som framjar deras publicitet.

Planen fér egenkontroll ger information om var enhets verksamhet och ar
réttesnéret fér var verksamhet. Vi uppdaterar egenkontrollplanen 2 ganger per ar
eller vid behov. Arbetstagarna har beaktats vid beredningen av planen for
egenkontroll och planen fér egenkontroll gas igenom med arbetsgemenskapen
tva ganger om aret eller vid behov.

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.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Eeva-Leena Kamarainen
Titel: Serviceforman
Datum: 25.3.2025

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

Namn: Eeva-Leena Kamarainen
Titel: Serviceforman
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