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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berérda serviceenhetens verksamhet.

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder boendetjanster och dagverksamhet for
personer med intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand eller
motsvarande servicebehov. Valfardsomradet har bostadsenheter i Sibbo, Borga
och Askola samt dagverksamhet i Borga, Askola och Lovisa. Enheterna leds av
enhetens arbetsledare och hela verksamheten &r uppdelad pa tva servicechefer.
Linda Ahonen ansvarar for boendetjansterna och Satu Broman ansvarar for
serviceenheterna for sarskilt kravande stod- och dagverksamhet

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Tjansteproducentens namn: Ostra Nylands valfardsomrade
Tjansteproducentens FO-nummer: 3221339-3
Tjansteproducentens kontaktuppgifter: Tullportsgatan 1, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Servicestallets namn och kontaktuppgifter: Ostra Nylands valfardsomrade

Enhetens address: Askolas dagverksamhet, Mantyrinteentie 4, 3 van., 07500
Askola

Namn och kontaktuppgifter till den person som ansvarar for
servicestallet/servicestallena:

Dagverksamhet och serviceenheter for sarskilt kravande stod: Serviceansvarig
Satu Broman, Teknikkankaari 1, 06100 Borga, tfn 040 593 2282,
satu.broman@itauusimaa.fi

Mantyrinne for sarskilt kravande stod; Mantyrinnes boendeenhet och Askolas
dagverksamhet, enhetschef Pirjo Mikkola, tel. 040 304 7118,
pirjo.mikkola@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Funktionshinderservicen i Ostra Nylands valfardsomrdde producerar boende- och
dagverksamhetstjanster pa finska och svenska for valfardsomradets och de
ovriga valfardsomradenas kunder. Vara enheter betjanar pa antingen finska eller
svenska for att sdkerstalla en tydlig kommunikation och interaktion for vara
kunder pa deras modersmal.

Vid servicestallet i Mantyrinne for sarskilt kradvande stdd erbjuder vi boende med
sarskilt kravande stdd, dar dagverksamheten ar en viktig del av denna
serviceform.



Effektiverat dygnet-runt-boende: Askolas servicestalle i Mantyrinne for sarskilt
kravande stod, 18 platser.

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder ocksd dag- och arbetsverksamhet,
verksamhet som framjar delaktighet och sysselsattning for personer med
intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand eller motsvarande
servicebehov.

Kunden erbjuds service som framjar delaktighet, det vill saga dagverksamhet
enligt kundens behov. Askolas dagverksamhet erbjuder dagverksamhet for
klienter som behover sarskilt stdéd i nara samarbete med boendeenheten i
Mantyrinne. Askolas dagverksamhet betjanar 18 kunder pa finska.

Dagverksamhet, verksamhet som framjar delaktighet

De som deltar i dagverksamheten erbjuds omfattande eller allomfattande
handledning och stdd. Syftet med verksamheten ar att stédja vuxenlivet,
sjalvstandigt initiativ, delaktighet, sjalvstandighet och livslangt ladrande. Alla
kunder erbjuds meningsfulla aktiviteter utifran sina behov. Klienterna inom
dagverksamheten har personliga mal som satts upp tillsammans med klienten
och hens intressentgrupper. Malet ar att mojliggora verksamhet och delaktighet i
samhallet och samhallet i enlighet med kundens forutsattningar.

Interaktion, att g6ra egna val, att uppleva gladje och framgang ar viktiga faktorer
i var verksamhet. Vi satsar pa kommunikation och anvander
kommunikationsmetoder som stodjer och ersatter tal. Var verksamhet omfattar
mangsidigt hantverk, kultur, konst, motion, musik, sinnldra upplevelser och
naturupplevelser.

Socialarbetet inom handikappservicen beviljar klienten tjansterna efter att
servicen har utvarderats.

Handikappservicens varden som baserar sig pa valfardsomradets
varderingar:

Likabehandling: Tjansterna ar bade finsk- och svensksprakiga, enheterna ar
ensprakiga. Kunderna erbjuds aktivt alternativa kommunikationssatt.
Professionella tjanster ar en viktig del av kundservicen.

Manniskoorientering: Sakerstalla sjalvbestammande, positivt risktagande, dar
kunden star i centrum och de ocksa har ratt att misslyckas. Malet ar att skapa
kundens eget liv.

Delaktighet: Vi samarbetar med den tredje sektorn (laroanstalter, forsamlingar,
organisationer och féreningar) och har ett nara samarbete med anhdriga for att
sakerstalla att tjansterna ar transparenta. Mdjliggdra kundens fulla ratt att delta i
samhallet.

Mod: Oppen diskussion om potentiella utmaningar och svarigheter. Vi vagar
prova nya verksamhetsmodeller, vi lar oss ocksa av misslyckanden.

Ansvar: Vara lokaler ar sdkra och bekvdma. Ansvarar for kund- och
arbetssakerhet. Social Responsibility anvander lokala tjanster dar det ar maojligt.



Ansvar fér miljon genom atervinning och minimering/férbattring av
transporteffektiviteten.

| Askolas dagverksamhet producerar vi individuell och kundorienterad
dagverksamhet for vuxna klienter med intellektuell funktionsnedsattning, med
beaktande av deras individuella behov och dnskemal. Vi framjar vara kunders
livskvalitet och ett gott liv.

Respekt for manniskor, 6ppenhet, sjalvbestammande och stdd for inkludering ar
viktigt for oss. | det dagliga arbetet innebar detta individuell handledning som tar
stor hansyn till varje klients egna personliga behov.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Vara tjanster grundar sig pa 1 § i lagen om tjanster fér personer med
funktionsnedsattning 675/2023, vars syfte ar att genomfora jamlikhet,
delaktighet och delaktighet for personer med funktionsnedsattning i samhallet
samt att forebygga och undanrgja hinder for att de ska kunna forverkligas. Samt
att stodja ett sjalvstandigt boende och forverkligandet av en person med
funktionsnedsattning och att sakerstalla adekvata tjanster av hog kvalitet som
tillgodoser den funktionshindrade personens individuella behov och intressen.
Klient- och patientsakerheten inom social- och halsovarden ska vara
kundorienterad, hogklassig, séker och genomféras pa ett andamalsenligt satt.
Social- och halsovarden ska grunda sig pa evidens och god praxis.

Med klient- och patientsakerhet avses alla de principer och uppgifter som
personer och organisationer som ar verksamma inom social- och halsovarden har
och som tryggar sékerheten i bade tjansterna och varden och skyddar mot
skador som drabbar klienter/patienter. Dessutom ska social- och halsovardens
lokaler, utrustning, datasystem, utrustning och ldkemedel vara andamalsenliga
och sékra, och informationsgangen ska ske pa ett hdogklassigt satt och i ratt tid. |
en 0ppen och konfidentiell atmosfar hanteras risker, avvikelser och incidenter
som upptackts i klient- och patientsakerheten 6ppet som en del av utvecklingen
av verksamheten. Arbetsenheter med en 6ppen kultur tolererar uppkomsten av
osakerhet och uppmuntrar till ifrdgasattande av ogenomférbara metoder. Detta
ar en del av vart engagemang for en séker kund- och patientkultur.

Ostra Nylands valfardsomrade har en styrgrupp fér klient- och patientsékerhet,
vars huvuduppgift ar den strategiska styrningen av patientsakerheten.
Styrgruppen gor det majligt att systematiskt styra och utveckla klient- och
patientsdkerheten. Styrgruppen staller upp mal fér en kund- och patientsaker
verksamhet samt féljer upp och utvarderar hur malen uppnas. Styrgruppen
sammantrader varannan manad.

Valfardsomradena anvander rapporteringsprogrammet HaiPro for att rapportera
klient- och patientsakerhetsanmalningar samt tillboud inom social- och
halsovarden. En tillbudsrapport kan géras av vem som helst som arbetar i klient-
och patientmiljon. Systemet registrerar alla faktorer som aventyrar
kund-/patientsakerheten och de risker som kan leda till dem. Med farliga



handelser eller tillbud avses alla situationer som orsakar eller kan orsaka skada
pa en patient.

Att lara sig av incidenter kraver bade kontinuerlig uppféljning av handelser med
Iag risk och mer detaljerad utredning av handelser med allvarligare
konsekvenser. Utredning av allvarliga tillbud &r en central atgard for att utveckla
klient- och patientsakerheten.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en utredningsgrupp for allvarliga handelser.
Allvarliga incidenter dirigeras via HaiPro-systemet till kvalitetschefen, som vid
behov med stéd av arbetsgruppen beslutar vilka incidenter som ska utredas. En
ansvarig person utses for varje utredning.

Situationer, missforhallanden och observationer som galler klient- och
patientsakerheten rapporteras i HaiPro. Anmalningarna behandlas varje vecka pa
enhetens veckomoéte och en gang i manaden hos servicechefen for
handikappservicen. | dessa situationer ar malet att fundera pa hur motsvarande
situationer kan férebyggas eller atminstone minskas i framtiden. Inga negativa
atgarder vidtas mot dem som har lamnat in anmalningar, detta namns i HaiPros
riktlinjer och det har betonats pa moten nar drenden diskuteras. Chefen,
arbetarskyddsfullmaktigen och arbetarskyddschefen har uppmanat till aktiv
anvandning av anmalningssystemet.

SPro - Deklaration om socialt missnoje

Skyldigheten att géra en anmalan eller hot om missférhallande grundar sig pa
socialvardslagen (1301/2014). Syftet med anmalningsskyldigheten ar att
sakerstalla att brister i kundarbetet och hoten med dem ar kdnda och att det ar
mojligt att ingripa i ratt tid. Syftet ar att sékerstalla en god vard och omsorg,
sarskilt for de mest utsatta kunderna. Hotet om administrativa missférhallanden
maste ocksa rapporteras.

Ostra Nylands valfardsomrade utbildar sina anstallda i klient- och patientsakerhet
samt medicintekniska produkter. Utbildningsmodulerna ar onlineutbildningar.

For utredning/beddémning av klienternas servicebehov anvands RAI-
behovsutrednings dataprogram som tagist i bruk varen 2025. Personalen har
utbildats under hdsten 2024.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

SHQS-standarden ar en kvalitetsledningsstandard som utvecklats for att stddja
kvalitetsledning och ledning inom social- och halsovarden och
raddningsvasendet. Ostra Nylands valfardsomrade inledde i februari 2024 ett
kvalitetsarbete i enlighet med standarden. Med kvalitet avses en tjansts formaga
att uppfylla de krav som stalls pa den och de férvantningar som stalls pa den.
Kvalitetsarbete ar vardag. En organisations kvalitetskultur spelar en roll for en
organisations utveckling och framgang. | kvalitetsarbetet ingar bland annat
sjalvutvardering, interna och externa revisioner samt ledningens genomgangar.
Laatuportti-programmet dokumenterar alla skeden i kvalitetsarbetet.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Tillsynen fokuserar pa egenkontroll, styrning och stéd. Serviceproducenternas
verksamhet dvervakas tydligare an tidigare av den aktor som ansvarar for att
ordna tjansterna, det vill sdga valfardsomradena. Tillsynen éver tjansterna
grundar sig pa lagstiftning och avtal med tjansteproducenter som ingatts i
enlighet med 40 § i lagen om ordnande av social- och halsovard och 16 § i lagen
om ordnande av raddningsvasendet.

Serviceansvarig Satu Broman ansvarar for tjansterna och kvalitetsledningen av
den dagliga verksamheten och arbetsverksamheten samt for de sarskilt kradvande
enheterna for stodtjanster.

Resultatenhetschef Maritta Koskinen ansvarar for administrationen av
handikappservicen. Hanna Kaunisto, tf direktor for tjanster och kvalitetsledning,
familje- och socialtjanster, dar tjanster for personer med funktionsnedsattning
ingar.

Enheternas chefer har utbildats i att anvanda Laatuportti-programmet i
kvalitetsledning och att vagleda kvalitetsarbetet vid vara enheter. Enhetens chef
ar arbetsledare och ansvarar for kvaliteten pa enhetens tjanster. Enheterna har
utsett egna kvalitetsansvariga, som ocksa ar utbildade for att styra
kvalitetsarbetet pa enheten.

Valfardsomradets enhet for kvalitet och utveckling informerar om de nya
bestdmmelserna och évervakar verksamheten genom tillsynsbesok.
Forverkligandet av kvaliteten uppratthalls genom utbildning och auditering av
personalen. Tillsynsbesoken anmals till regionférvaltningsverket av
valfardsomradenas kvalitetskontroll.

Beskrivning av hur det i praktiken 6vervakas att tjansterna tillhandahalls pa det
satt som lagen forutsatter:

Serviceenheten ansvarar for att verksamheten ar andamalsenlig och for
kvaliteten pa de tjanster som den producerar samt for klient- och
patientsakerheten. Egenkontroll ska genomforas i enhetens dagliga verksamhet
och den ska ocksad omfatta kontinuerlig uppféljning av att personalen racker till.

Socialarbetet inom handikappservicen ansvarar for att bedéma servicebehovet i
samarbete med personal som kanner klienten och chefen. Serviceplanerna
uppdateras i samband med férandringar i servicebehovet inom socialarbetet
inom handikappservicen. Serviceplaner uppdateras minst vart tredje ar. |
samband med uppdateringarna granskas hur de uppstallda malen har uppnatts
och om tjansterna ar tillrackliga.

Genomférandeplanerna for kundernas tjanster uppdateras med 6 manaders
mellanrum eller vid behov av den egna chefen vid enheten. Enhetens chef och
chef ansvarar for att genomférandeplanerna genomfars.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Personer med intellektuell funktionsnedsattning har en lagstadgad ratt till
boendeservice och dagverksamhet enligt lagen om sarskild omsorg. Ansdokan om
handikappservice gors elektroniskt eller skriftligt, vilket finns pa webbplatsen for



valfardsomradets handikappservice. Ansdkan skickas per post till adressen:
Teknikomradet 1, 06100 Borga.

Klientens ansdkan om handikappservice behandlas inom 7 dagar och beslutet
fattas inom 3 manader.

Klienter inom handikappservicen har ratt till social- och halsovardstjanster vid
halsostationerna i valfardsomradena.

Borga: Askolinintie 1, 06100 Borga
Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Vid varje enhet finns en ansvarig sjukskotare som ansvarar for klientens
lakemedelsbehandling som helhet, Idkemedelstillstandsprocesserna och fungerar
som enhetens specialistsjukskoterska.

Mantyrinne serviceenhet och Askolas dagverksamhet: Janita Pitkanen, tel.
0401839030

unden ar involverad i utarbetandet och genomférandet av serviceplanen/IMO-
planen. Genomférandeplanen/IMO-planen granskas och uppdateras var sjatte
manad eller vid behov av din egen chef och kund.

I genomférandeplanen beskrivs kundens styrkor och servicebehov samt
sakerstallandet av sjalvbestammandet. Planen ska vara tydligt skriven och
konkret beskriven, till exempel om restriktiva dtgarder anvands. Personalen &r
skyldig att genomféra kundens planer och fdlja

dem. En utsedd handledare ansvarar for kundens genomférandeplan och for att
uppdatera den. | slutandan ar handledaren ansvarig for att se till att alla kunder
har en uppdaterad genomférandeplan/IMO-plan. Varje manad gérs
sammanstallningar av anvandningen av begransningsatgarder som skickas till
socialarbetaren och vardnadshavaren.

En utsedd socialarbetare/socialhandledare for handikappservicen ansvarar for att
uppratta och uppdatera serviceplanen.

Kontaktuppgifter till socialarbetare/socialhandledare inom handikappservicen
enligt boendeenhet: Specialsocialhandledare Magdalena Johansson, tfn
0401319388

Dagverksamhetens klienter har utsedda kontaktpersoner inom
handikappservicen enligt sin bostadsort.

Osakligt bemoétande

Personalens skyldighet att géra en anmalan om missforhallanden eller hot om
missforhallanden grundar sig pa 29 § i lagen om tillsyn éver social- och
halsovarden (741/2023). Anmalningar om administrativa missforhallanden inom
socialvarden gors via S-Pro-programmet. Syftet med anmalningsskyldigheten ar
att sakerstalla att brister och hot om brister i klient- och patientarbetet och hoten
med dem kommer till kannedom och att det ar majligt att ingripa i god tid.



Om osakligt bemoétande upptacks kan klienten eller en narstaende till klienten ge
respons till valfardsomradet via en lank for kundrespons pa webbplatsen. Varje
enhet ska ha tydliga instruktioner om hur man ger respons.

Social- och patientombuden ger rad och vagleder klienten i frégor som galler
tildmpningen av klient- och patientlagen och framjar klientens rattigheter.

Av enheten ska tydligt framga kontaktuppgifterna till social- och
patientombuden: Jenna Roberts, jenna.roberts@itauusimaa.fi, tfn 040 514 2535

For klienter med sarskilt kravande stod utarbetas handlingsplaner for att forutse
situationer som ar utmanande for kunden och hur man ska agera i dem.

Handledarna registrerar den dagliga verksamheten och handelserna i
kunddatasystemet senast i slutet av arbetspasset. De svensksprakiga enheterna
anvander kundinformationssystemet Abilita och de finsksprékiga enheterna
anvander Lifecares informationssystem. Under 2026 kommer vi att 6verga till ett
gemensamt kunddatasystem.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Paminnelser och klagomalsanmalningar riktas till visselblasarens chef,
servicechef och berérd omradeschef. Den narmaste chefen maste bearbeta
rapporterna i systemet och initiera atgarder for att eliminera klagomalet eller
hotet om uppenbart missnoje. Syftet ar att sakerstalla en god vard och omsorg,
sarskilt for de mest utsatta klienterna och patienterna. Hotet om administrativa
missforhallanden maste ocksa rapporteras. Rapporteringen ar en gemensam
utveckling och rapporteringen ar ett satt for de anstallda att paverka sitt eget
arbete och sin dagliga verksamhet.

1.4.5 Personal

Vid enheten for handikappservice arbetar i huvudsak handledare.
Behorighetskravet for handledare ar narvardarutbildning eller motsvarande
utbildning samt Valvira-registrering. | storre enheter finns det en eller tva
handledare som arbetar, delvis med administrativa uppgifter, enligt
arbetsbeskrivningen, for att stodja chefen, t.ex. i arbetsledaren. ansvarar for att
uppratta tjanstgoringslistor och genomférandeplaner. Alla enheter har en
ansvarig sjukskoterska som ansvarar for den medicinska ledningen av enheterna.
Sjukskotarna arbetar under tjanstetid, undantagsvis aven pa kvallar och
veckoslut om verksamheten kraver det.

Enhetens chef och chef planerar och genomfor enhetens tjanstgoéringslistor med
hjalp av Titania-programmet. Vikarier rekryteras genom Lalauras
rekryteringsprogram, kortare vikarier genom bemanningsféretaget Tempore.
Arbetstagare som hyrs ut av bemanningsféretag anvands framst for sjukfranvaro,
fortbildningsdagar eller annan kortare franvaro.

Nar chefen anstaller ny personal kontrollerar han eller hon alltid arbetstagarens
intyg och Valviras registrering innan han eller hon anstaller. Chefen och chefen



intervjuar alltid de personer som ska rekryteras. | samband med intervjuerna
verifieras personens tillrackliga sprakkunskaper och behdrigheter.

De nya arbetstagarna introduceras i arbetet under 1-3 orienteringsskift beroende
pa enhet. Alla enheter har en enhetsspecifik induktionsmapp. Larlingarna tilldelas
1-2 handledare som ansvarar for att handleda och handleda studerandena.

Personalens yrkeskompetens 6vervakas av den ansvariga chefen och den
ansvariga sjukskotaren under ledning av chefen. Valfardsomradena ordnar
regelbundet utbildning for personalen inom handikappservicen i foljande teman:
Karlek, AVEKKI, forsta hjalpen, forsta hjalpen-slackning, autismspektrumstérning
och utmanande beteende samt sjalvbestammande for att sakerstalla personalens
specialkompetens och yrkesskicklighet. Personalens yrkesskicklighet f6ljs ocksa
upp arligen genom ett utvecklingssamtal mellan chefen och arbetstagaren.
Bilaga Utbildning Arsklocka 2025.

Straffregisterutdrag for personer som arbetar med barn: Ett straffregisterutdrag
ska begaras av en person for att fa se ett straffregisterutdrag som avses i 6 § 2
mom. i straffregisterlagen (770/1993) nar en person rekryteras till ett
anstallningsférhallande som stadigvarande och vasentligt omfattar uppfostran,
undervisning, vard eller annan vard av en minderarig utan vardnadshavares
narvaro eller annat arbete i personligt umgange med den minderariga.

| Askolas dagliga verksamhet ar den fast anstallda personalen utbildad
narvardare eller har en examen inom social- och halsovarden som godkéants av
Valvira eller Terhiki. Ersattare kan vara inkompetenta, t.ex. studenter inom
omradet. Antalet anstallda i dagverksamheten ar 8 personer, varav sju ar
handledare och en specialledare.

Enhetens chef ar ocksa chef for boendeservicen i Mantyrinne. Chefen &r pa plats
pa enheten pa onsdagar och vid behov, annars man-fre kl. 8-16 i grannbostaden.
Enheten har en ansvarig chef tillsammans med Mantyrinnes boendetjanster. Hon
ar pa plats for boende man-fre kl. 7-15 och fér dagverksamhet pa onsdagar och
annars vid behov.

Kortvariga vikarier kommer via Tempore. For langre vikariat ingas ett arbetsavtal
med valfardsomradet. Malet ar att hitta en ersattare for 6ppna skift, om inte
dimensioneringen av kundarbetet till exempel inkluderar en vikarie. Forandrade
behov genom kundfranvaro.

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

Tjanstgoringslistor planeras och implementeras i Titania-programmet. Enhetens
personalresurser bestams enligt kundernas servicebehov. Socialarbetet inom
handikappservicen och enhetens chef beddmer tillsammans klientens
servicebehov efter att servicebehovet har bedomts.

Alla skift maste ha minst en kvalificerad instruktor med nédvandiga medicinska
licenser per enhet. (behorighetskravet ar Valvira, legitimerad narvardare eller
motsvarande utbildning). Resursférdelningen varierar mycket i vara enheter
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beroende pa tjansteformen. Resurserna for sarskilt kravande stddenheter ar
mycket stérre pa grund av kundernas krav och individuella verksamhetsmodeller
an vid andra serviceenheter.

Ansvaret for distributionen och hanteringen av lakemedel ligger hos en anstalld
som har avlagt examen inom social- och halsovarden och som har tillracklig
utbildning i farmaceutisk kompetens (minst 2 sp) samt avlagda och godkanda
lakemedelslicenser. (LOVe medicinering expertis online)

Under tjanstetid ar det arbetsledaren/arbetsledaren som ar arbetsledare.
Enheterna har utsett en skiftledare for varje skift utanfor tjanstetid. Skiftledaren
har till uppgift att ta emot franvaro per telefon och ordna vikarier vid behov. Vid
brist pa resurser kontaktas enhetens stallforetradare forst direkt per telefon och
via personalserviceféretaget Tempore. Om det inte gar att hitta nagra vikarier
kommer personalen att uppmanas att arbeta 6vertid. | bradskande fall kallas den
anstallde att arbeta fran ledighet/semester, i vilket fall den anstallde far
nédpengar. Valfardsomréddena har ett lokalt avtal om ndédfinansiering, som har
uppdaterats 8.8.2024.

Enheten har tillsammans med Mantyrinnes boendetjanster en egen sjukskotare
som finns pa plats vid behov och i 6vrigt i boendeenhetens lokaler, i huvudsak
man-fre kl. 7-15. Personalen arbetar man-fre huvudsakligen kl. 7-8-15. | takt med
att behoven i kundarbetet forandras andras dimensioneringen antingen genom
att experimentera for en kortare tid eller for en langre tid genom att forhandla
med servicechefen och budgetera budgeten for resursenheten

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Valfardsomradets gemensamma samarbetsmoten/utbildningar med andra
serviceenheter framjar sektorsévergripande samarbete.

Samarbete och informationsutbyte med andra tjansteproducenter inom social-
och hélsovarden som ingar i klientens servicehelhet sker i huvudsak i form av
natverkstraffar, i vilka aven klienten deltar.

Vid plotsliga sjukdomsanfall skickar enheten klientens information, som enligt
klienten innehaller nédvandig information om klienten (diagnoser,
medicineringslista, kommunikationsformaga och annan nédvéandig information)

Enheten samarbetar med Askola halsostation och tandklinik, HUS sjukhus i Borga
och de psykiatriska avdelningarna for utvecklingsstérda i Lahtis. Samarbete sker
ocksad med handikappservicen i de valfardsomraden som har klienter vid enheten
(Vanda-Kervo, Keusote, Lansi-Nyland) och deras tjanster.

1.4.8 Lokaler och utrustning
Anlaggningar som anvands i drift, driftsmiljo, sakerhet och lamplighet:

Enheten finns pa tredje vaningen i servicecentret Mantyrinne. Utrymmet ar
endast tillgangligt med hiss.
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Besiktningar av lokaler samt beviljade godkdnnanden och tillstand: Brandsynen
genomfoérdes senast varen 2024.

Risker i anslutning till anvandningen av lokaler och utrustning (aven
tilgodoseende av kundens integritet): Lokalerna och utrustningen lampar sig for
anvandning av en del av kundkretsen. For en del av kunderna ordnas
dagverksamhet i boendeutrymmena. Anledningen till att organisera sadana
aktiviteter pé dagtid ligger i kundernas behov. Kontorsdorrar halls 1dsta om inte
personal ar narvarande. Enheten har ett datasakerhetslager for papper dar
personuppgifter kan visas. Skrivaren ar en sakerhetsskrivare.

Verksamhetsmodeller, resurser och planer for langsiktigt underhall av lokalerna:
Lokalerna ags av Askola kommun och uppratthalls av TR-Kiinteistéhuolto OY.

Valfardsomradets fastighetstjanster ansvarar for underhall, service och anmalan
av fel i lokalerna. Underhallsarbete rapporteras tilat@itauusimaa.fi via e-post.
Underhallsarbete kan inte erhallas utan tillstand fran fastighetsservicen. | akuta
situationer kan underhall beordras omedelbart for att begransa uppkomsten av
skador. Om det finns misstanke om problem med inomhusklimatet i lokalerna
kan du fylla i stérnings- eller konditionsrapporten med en Webropol-enkat pa
HVA:s intranat.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Anvandningen av medicintekniska produkter styrs av flera lagar och relaterade
forordningar. | Finland dvervakas overensstammelsen med kraven for
medicintekniska produkter och aktdrer inom branschen samt yrkesmassig
anvandning av medicintekniska produkter av Sakerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet Fimea, och tillsynen sker i samarbete med EU:s
myndigheter. Lagstiftningen om medicintekniska produkter (lagen om
medicintekniska produkter 719/2021) sakerstaller sékerheten bade for sjalva
produkterna och for deras anvandning.

| enheterna fors ett register 6ver medicintekniska produkter. Enheten har en
termometer och blodtrycksmatare.

Tjansteleverantoren ska beakta organiseringen och genomférandet av
dataskyddet och informationssakerheten i lokalerna och verksamhetsmiljon i den
plan som upprattas med stdéd av 77 § 1 mom. 9 punkten i lagen om behandling
av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, kunduppgiftslagen)
(datasakerhetsplan)

Informationssakerhetsplanen utarbetas pa valfardsomradesniva och
informationssakerhetschefen ansvarar for att utarbeta den.
Informationssakerhetsplanen har reviderats 31.5.2024.
Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men dess innehall &r
kant for tillsynsmyndigheterna. Personalandelarna i datasakerhetsplanen finns i
datasakerhetsanvisningen som finns pa valfardsomradets interna webbplats.
Enhetens chef ansvarar for att de arenden som antecknats i
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informationssakerhetsplanen genomfoérs och att varje anstalld foljer
informationssakerhetsanvisningarna.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingens kvalitet och sékerhet ska vara utgangspunkten for all
verksamhet som gaéller l1akemedelsbehandling och ett starkt mal for hela
organisationen. Séker ldakemedelsbehandling bygger pa en skuldfri och dppen
kultur. Ldkemedelsbehandlingsplanen ar ett kvalitetsledningsdokument som styr
lakemedelsbehandlingsprocessen, ar en del av inriktningen av
lakemedelsbehandlingen och forbattrar sakerhetskulturen for
lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandlingsplanen fér Ostra Nylands valfardsomradde har utarbetats
pa basis av Saker lakemedelsbehandling: Guide for uppgérande av
lakemedelsbehandlingsplan (Social- och halsovardsministeriets publikationer
2021:6). Lakemedelsbehandlingsplanen ar ett praktiskt verktyg for systematisk
ledning och kvalitativ utveckling av lakemedelsbehandlingen vid verksamhets-
och arbetsenheten. Lékemedelsbehandlingsplanen fér Ostra Nyland styr
genomforandet av saker lakemedelsbehandling vid alla enheter i regionen.

Lakemedelsbehandlingsplanen ger anvisningar for hela
lakemedelsbehandlingsprocessen, hanteringen av lakemedelssakerheten, de
yrkesutbildade personernas ansvar samt handledningen och réddgivningen av
klienten/patienten. | planen for lakemedelsbehandling fasts uppmarksamhet vid
dokumentationen, informationsgangen och riskerna i samband med
lakemedelsbehandlingen samt systematisk uppfoljning av avvikelser och tillbud i
ldkemedelsbehandlingen.

For att sakerstalla lakemedelsbehandlingens sdkerhet och vardens kvalitet
sakerstaller Ostra Nylands valfardsomradde kompetensen inom
lakemedelsbehandling genom att avlagga en webbaserad fortbildning i
lakemedelsbehandling LOVe. Tillaggsutbildning och licens for
lakemedelsbehandling genomfdrs av varje arbetstagare som utfor
lakemedelsbehandling i sitt arbete. Tillstandet for Iakemedelsbehandling ar i kraft
i hogst fem (5) ar fran det att undersokningen godkandes.

Lakemedelsbehandlingsplanen fér Ostra Nylands valfardsomrade har godkants
17.6.2024. Alla serviceenheter gor upp en lakemedelsbehandlingsplan for varje
enhet, for vilken den utsedda sjukskdtaren som ansvarar for enheten ansvarar for
behandlingen. Enhetens chef och den ansvariga sjukskotaren ansvarar for att
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig samt for att
lakemedelsbehandlingsplanen genomfors och foljs upp. Chefsoverlakare Susanna
Varilo godkanner och undertecknar planen for lakemedelsbehandling.

Avsnitt B i serviceenhetens plan for Ildkemedelsbehandling, som ar en
enhetsspecifik del, har utarbetats: 21.11.2024 och den har utarbetats av
Overskotare Janita Pitkanen.
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Enheten har inte ett begransat lakemedelsforrad vid socialvardens
serviceboende, utan alla Idakemedel som finns pa enheten ar klientens egna
lakemedel. Som en vanlig enhet finns det bara kol- och jodtabletter.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Enhetens personal ar skyldig att varje ar genomfora en utbildning i dataskydd i
Navisec pd natet. Utbildningen omfattar dataskydd och datasakerhet for
personal, social- och halsovard samt GDPR-utbildning fér dem som hanterar
personuppgifter. Chefen ser till att alla anstallda har genomgatt utbildningen
med godkant resultat.

| Ostra Nylands valfardsomrade ar det férvaltningsdirektér Camilla Soderstrom
som ansvarar for behandlingen av kunduppgifter och anvisningar om dem i
enlighet med 7 § i kunduppgiftslagen.

De finsksprakiga enheterna inom handikappservicen anvander Lifecares
kunddatasystem for registrering och de svensksprakiga enheterna anvander
Abilita datasystem. Enheterna har utsedda protokollférare som ar utbildade for
att stddja personalen och vagleda dem i inspelningen. Pappersdokument som
innehaller kundinformation forvaras alltid i ett |ast skap pa enheten. Chefen
ansvarar for behandlingen av enhetens kunduppgifter.

Dataskyddsombud vid Ostra Nylands valfardsomrade: Sebastian Ekblom, tel. 040
6204 792, e-post: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Klienter som far service vid servicestallet, deras anhdériga och narstdende kan ge
kundrespons via lanken for kundrespons pa valfardsomradets webbplats
Webropol. Detta kommer att annonseras pa institutionernas anslagstavlor.
Planerarna av utvecklingstjansterna ansvarar for att ge respons och rapportera.
Sammandrag av kundresponsen skickas varje manad till enhetens chef och
ansvarsomradets ledningsgrupp samt var tredje manad till social- och
halsovardens ledningsgrupp.

Personalen vid enheterna uppmuntrar kunderna, deras anhériga och narstaende
att ge respons.

Responsen gar igenom med personalen och beaktas i utvecklingen av
verksamheten. | samband med genomférandeplanen beaktas ocksa den respons
som kunden fatt i diskussionerna med kunden och i den dagliga verksamheten i
utvecklingen av egenkontrollen och kvaliteten pa verksamheten.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten
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Arbetsgivaren ska med beaktande av arbetets och verksamhetens art utreda och
pa ett tillrackligt systematiskt satt identifiera alla faror och oldgenheter som
orsakas av arbetet, arbetstiderna, arbetsplatsen, den ovriga arbetsmiljon och
arbetsforhallandena och, om de inte kan undanroéjas, bedéma deras betydelse for
arbetstagarnas sakerhet och halsa.

Enhetens chef ansvarar for enhetens riskhantering och riskbedémning, och
riskhanteringen sker regelbundet pa enheternas personalméten, vilket ger
personalen mojlighet att komma med motiverade forslag till andringar i
beddmningen. Handledaren ansvarar for att registrera risker i riskbedémningen
av Haipro-programmet. Tillsammans med servicechefen och andra sektorer i
organisationen ser chefen till att nédvandiga andringar gors i enlighet med
riskbedéomningen.

Bedomningarna gors med hjalp av HaiPro-applikationen for arbetssakerhet.
Personalen ar ocksa involverad i riskbedémningen. Beddmningarna genomfoérs
arligen och ska alltid uppdateras i ssamband med féréandringar av handledaren.
Vid bedémningen kan faror identifieras pa ett heltackande satt fran fall till fall
(inomhus, utomhus) och storleken pa risken fér dem kan ocksad bedémas fran fall
till fall.

Vid riskbedémningen beaktas féljande uppgifter: Aldersstrukturen pa
arbetsplatsen, sarskilt antalet personer 6ver 55 ar, arbetarskyddsanmalningar,
olycksanmalningar, arbetsplatsutredning, Regionforvaltningsverkets
inspektionsrapporter, eventuella inspektioner, orsaker till sjukfranvaro och fragor
som tas upp i utvecklingssamtalen och som galler hela personalen eller till och
med en yrkesgrupp. Det ar bra att gora en sakerhetsvandring pa
bedomningsplatsen och anteckna de brister som upptackts och ta med sig till
riskbedémningen.

Operativa risker identifieras med hjalp av HaiPro-systemet genom att férutse
riskerna i kundarbetet och pa forhand dvervaga olika verksamhetsmodeller for
dem. Sakerhetsvandringar genomfors regelbundet i enheten. De storsta riskerna
i enheten hanfor sig till utmanande kundbeteende och dalig anvandbarhet av
tillfalliga lokaler.

Riskernas omfattning och deras inverkan pa serviceverksamheten bedéms framst
i samband med anvisningarna om begransningsatgarder och senare aven i
samband med RAI-beddmningar.

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

Riskbedomningen gérs vid varje enhet varje ar och uppdateras regelbundet i
samband med forandringar. Riskbeddmningen ska vara aktuell. Chefen ansvarar
for att genomfdéra och uppdatera riskbedémningen i enlighet med HaiPros
arbetarskyddsprogram. Denna applikation anvands for att sammanstalla alla
nodvandiga atgarder som har framkommit vid riskbedémningen och darmed kan
riskerna elimineras om nédvandiga atgarder kan vidtas.

15



Nar nya faror eller hot upptacks eller risken for fara och fara dkar kontaktas
foretagshalsovarden sa att arbetsplatsutredningen kan uppdateras.
Arbetarskyddet kontaktas utan drojsmal om en risk eller ett hot upptacks i
personalens sakerhet.

Vid uppfoéljnings- och kvalitetsenheten arbetar en kvalitetschef, tre tillsyns- och
kvalitetsspecialister, en kund- och patientsakerhetsspecialist, en
produktsakerhetssamordnare, en kvalitetssamordnare och en social- och
patientansvarig. Kontroll- och kvalitetsenheten har ett nara samarbete med alla
ansvarsomraden inom den organisation som tillhandahaller tjanster. Enheten
samordnar atgarder, anvisningar och planer som sakerstaller klient- och
patientsadkerheten.

Ostra Nylands valfardsomrade arbetar aktivt med arbetarskydd och
arbetarskyddsfullmaktige har ett nara samarbete med enheterna. Till
arbetarskyddsfullmaktiges uppgifter hor att gora arbetsplatsbesok, inspektioner,
kartldggningar, besdk och anvisningar, uppmuntra personalen att fasta
uppmarksamhet vid sakerheten och halsan i arbetet och att komma med fdrslag
for att forbattra sakerheten.

Arbetarskyddsfullmaktiges kontaktuppgifter: Marika Hyvonen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi, tftn 040 304 8252

Riskhanteringsatgardernas effektivitet och tillrdcklighet sakerstalls genom att
halla enhetens potentiella riskklasser pa en Iag niva och eliminera eventuella
risker med nédvandiga atgarder som framkommer i rapporteringen av
riskbedéomningen.

Missférhallanden och brister i egenkontrollen adtgardas eftersom bristerna foljs
upp av kvalitets- och kontrollenheten och ledningen, t.ex. av kvalitets- och
kontrollenheten. Overvakning av besék och utbildning. Var verksamhet ska félja
lagkrav och dessa stravar vi efter att félja. Vara lokaler skapar en
verksamhetsmiljo dar tjanster produceras och drivs.

Begaranden om utredning och myndighetsbeslut registreras i
arendehanteringssystemet CaseM och formedlIas via det till organisationens ratta
ansvarspersoner, chefen for ansvarsomradet, chefen for affarsenheten,
servicechefen och enhetens chef. Rapporterna och rapporterna beaktas i
enhetens riskbedomning.

Ostra Nylands valfardsomrade har en styrgrupp for klient- och patientsékerhet,
vars huvuduppgift ar den strategiska styrningen av patientsakerheten.
Styrgruppen gor det mojligt att systematiskt styra och utveckla klient- och
patientsakerheten. Styrgruppen staller upp mal fér en kund- och patientsaker
verksamhet samt f6ljer upp och utvarderar hur malen uppnas.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Valfardsomradena anvander rapporteringsprogrammet HaiPro for att rapportera
klient- och patientsakerhetsanmalningar samt tillboud inom social- och
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halsovarden. En tillbudsrapport kan géras av vem som helst som arbetar i klient-
och patientmiljon.

Systemet registrerar alla faktorer som aventyrar kund-/patientsakerheten och de
risker som kan leda till dem. Med farliga handelser eller tillbud avses alla
situationer som orsakar eller kan orsaka skada pa en patient. Syftet med att
rapportera tillbud ar att fa viktig information om de faktorer som inverkar pa den
farliga handelsen, som man kan dra lardom av och anvanda for att utveckla
verksamhetssatten sa att de blir sakrare.

Regelbunden analys och behandling av farliga handelser och relaterade rapporter
ar en vasentlig del av arbetsenhetens verksamhet och utveckling. Anmalningarna
och de utvecklingsdtgarder som baserar sig pa dem gas igenom pa ett
multiprofessionellt satt med hela personalen vid veckovisa méten pa ett
multiprofessionellt satt s& att anonymiteten for de personer som deltar i anmalan
bevaras. Pa sa satt kan liknande brister och farliga handelser undvikas i
framtiden.

Ett larm om en tillbudsrapport skickas till enhetens chef eller dennes utsedda
stallféretradare, som ocksa behandlar rapporten. Rapporterna ska behandlas av
den enhet dar tillbudet eller tillbudet intraffade. Vid behov deltar alla enheter
som galler anmalan i behandlingen av anmalan eller s& styrs anmalan helt och
hallet till ratt enhet.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Enheterna listar de kdpta tjanster och underleverantérer som de anvander i
planen for egenkontroll och beskriver hur tjansteproducenten sakerstaller att
riskhanteringen genomfors i situationer dar képta tjanster och underleverantérer
genomfors i praktiken.

Valfardsomradets egna matlagningskok (Utterback, Askola, Lovisa och Borga)
lagar mat till storsta delen av vara enheter.

Transporttjansterna tillhandahalls av 02 taxitjanster (upphandlade med HVA)

Stadtjansterna ar oftast outsourcade, i vissa enheter har HVA stadtjanster eller sa
har enheten en egen anlaggningsassistent.

Dosdispensering av lakemedel via Borga apotek.

Hygien- och stadartiklar bestalls fran Medituote.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

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

Enheten stoder personalen och ledningen i beredskapsplanering, utbildning och
utbildning samt i frdgor som galler sakerhet i vardagen.
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Vid enheten arbetar en fast beredskapschef och tva beredskapsexperter. Vid
sidan av det egna arbetet utfors beredskaps- och sakerhetsarbetet av
omvardnadschefen, socialsekreteraren, chefséverlakaren, chefen for social- och
krisjouren samt byrachefen.

Utdver valfardsomradets beredskapsarbete har beredskaps- och
sakerhetsenheten ett nara samarbete med andra myndigheter, kommuner och
organisationer i valfardsomradet. Vi samordnar den regionala beredskapen i
Ostra Nyland genom gemensamma beredskapsdvningar och utbildningar.
Brandsékerhetsutbildning for trupperna kan bestallas direkt fran riskhanteringen
vid Ostra Nylands raddningsverk.

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

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

2.1 Verkstallande

Enhetens chef ansvarar for att en plan for egenkontroll upprattas och uppdateras
och fér att planen for egenkontroll finns tillgéanglig pd enheten. Personalen
kanner till innehallet i egenkontrollplanen och anvander det som grund for sitt
arbete.

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.

Rapportering sker via Formularen. De uppgifter som fyllts i pa blanketten
overférs som sadana till anmalan och anmalan 6verfors automatiskt till
valfardsomradets externa webbplats. Varje plan fér egenkontroll rapporteras
med fyra manaders mellanrum:

1.1.-30.4.2024 = anmalan senast 31.5.2024
1.5.-31.8.2024 = rapportera senast 15.9.2024
1.9.-31.12.2024 = rapportera senast 15.1.2025
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3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll
Namn: Pirjo Mikkola

Titel: Enhetschef
Datum: 22.1.2026

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

Namn: Pirjo Mikkola
Titel: Enhetschef
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