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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Ostra Nylands valfardsomrade uppratthaller i egen regi, boendeservice och
daglig verksamhet for personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Valfardsomradet har boendeenheter i Sibbo, Borga samt Askola och daglig
verksamhet i Borga, Askola samt Lovisa. Enheterna leds av enhetens
enhetsledare och verksamheten &r uppdelat pa 2 serviceansvariga; Linda Ahonen
for boendetjanster samt Satu Broman for daglig verksamhet samt sarskilt
kravande boendetjanster.

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

Tjansteproducentens namn: Ostra Nylands valfardsomrade
Tjansteproducentens FO-nummer: 3221339-3
Tjansteproducentens kontaktuppgifter: Mannerheimgatan 20 K, 06100 BORGA

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Tjansteenhetens namn och kontaktuppgifter: Ostra Nylands valfardsomrade
Adresserna till tjansteenhetens servicestallen: Handikappservice, Teknikbagen 1,
06100 Borga

Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjdnsternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter:

Boendeservice: Serviceansvarig Linda Ahonen, Teknikbagen 1, 06100 Borga, tel.
040 356 4057, linda.ahonen@itauuusimaa.fi

Varberga boendeservice (Oravamaki, Peuralaakso och Jooseppi) & Sinikuusis
boendeenhet, enhetschef Mathias Antas, tel. 040 304 7358

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Verksamhetsidé och tjanster:

Ostra Nylands valfardsomradets boende och daglig verksamhet inom
funktionshinderservice ger service pa finska och svenska. Vara enheter ar
ensprakiga for att kunna trygga en tydlig kommunikation samt véxelverkan
mellan personal och 6vriga klienter, pa eget modersmal.

Vi erbjuder boende i form av gruppboende med heldygnsomsorg,
gemenskapsboende, stéd i eget boende samt korttids-och avlastningsvard. Vi
erbjuder aven sarskilt kravande boendetjanster, dar daglig verksamhet har en
betydande roll i servicehelheten.


mailto:linda.ahonen@itauuusimaa.fi

Boendeservice samt daglig verksamhet beviljas av den egna
kontaktpersonen/socialarbetaren pa funktionshinderservicen, efter att en
beddmning av servicebehovet ar gjord.

| Oravamaki grupphem erbjuder vi langvarig boendeservice dygnet runt for
finsksprakiga myndiga kunder, med hansyn till varje individs behov och
onskemal. Vi framjar vara kunders livskvalitet och goda liv. Enheten har 5
kundplatser.

Respekt for manniskan, 6ppenhet, sjalvbestammanderatt och stod for delaktighet
ar viktiga frédgor for oss. | vardagligt arbete innebar detta individuell handledning
som starkt beaktar varje klients egna personliga behov.

Handikappservicens varden som baserar sig pa valfardsomradets
varden:

Jamlikhet: Tjansterna erbjuds pa bade finska och svenska, enheterna ar
ensprakiga. P4 enheten i Oravamaki erbjuds tjanster pa finska. Kunderna erbjuds
aktivt alternativa kommunikationsmetoder. Experttjanster ar en viktig del av
kundernas tjanster.

Manniskonarhet: Att sakerstalla ratten till sjalvbestammande, ett positivt
risktagande dar klienten star i centrum och &ven har ratt att misslyckas. Malet &r
att klienten ska leva ett eget liv.

Delaktighet: Vi samarbetar med tredje sektorn (laroverk, forsamling,
organisationer och foreningar) och har ett nara samarbete med anhoriga for att
tjansterna ska vara transparenta. Gora det majligt for kunden att fullt ut delta i
sambhallet.

Mod: En 6ppen diskussion om moéjliga utmaningar och svarigheter. Vi vagar préva
nya handlingsmodeller, vi lar oss ocksa av misslyckanden.

Ansvar: Vara lokaler ar trygga och trivsamma. Ansvar for kundsakerhet och
arbetssakerhet. Samhalleligt ansvar anvander i mojligaste man narservice.
Ansvar for miljon genom minimering/effektivisering av atervinning och
transporter.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Vara tjanster baserar sig pa handikappservicelagen 675/2023 § 1, vars syfte ar
att forverkliga likabehandling, delaktighet och delaktighet i samhallet for
personer med funktionsnedsattning samt att forebygga och undanrdja hinder for
att dessa ska forverkligas. Samt stodja en person med funktionsnedsattning att
leva ett sjalvstandigt liv och forverkliga sin sjalvbestammanderatt och trygga en
service som ar forenlig med personens individuella behov och intresse, tillracklig
och av god kvalitet. Klient- och patientsdkerheten inom social- och halsovarden
ska vara kundcentrerad, av hég kvalitet, séker och &ndamalsenligt genomférd.
Verksamheten inom social- och halsovarden ska bygga pa evidens samt god
praxis.



Kund- och patientsakerhet avses alla de principer och funktioner hos personer
och organisationer inom social- och halsovarden med vilka bade tjansternas och
vardens sakerhet tryggas och med vilka skador pa klienten/patienten skyddas.
Dessutom ska social- och héalsovardstjansternas lokaler, utrustning, datasystem,
fornodenheter och ldkemedel vara bade dndamalsenliga och sékra och
informationsgangen ska ske hogklassigt och i ratt tid. | en 6ppen och
fortroendefull atmosfar behandlas risker, avvikelser och riskhandelser som
observerats i klient- och patientsakerheten oppet som en del av utvecklingen av
verksamheten. | en arbetsenhet med 6ppen kultur tolererar man att osakerhet
fors fram och uppmuntrar till att ifrdgasatta praxis som inte fungerar. Detta &r en
del av engagemanget for en trygg klient- och patientkultur.

Inom Ostra Nylands valfardsomrdde verkar en styrgrupp for klient- och
patientsakerhet, vars huvuduppgift ar strategisk styrning av patientsakerheten.
Med hjalp av styrgruppen magjliggors systematisk styrning och utveckling av
klient- och patientsakerheten. Styrgruppen staller upp mal for en klient- och
patientsaker verksamhet samt féljer upp och utvarderar hur malen

nas. Styrgruppen sammantrader varannan manad.

For anmalan av klient- och patientsakerhetsanmalningar och tillbud inom social-
och héalsovarden anvander valfardsomradet rapporteringsprogrammet HaiPro.
Anmalan om riskhandelser kan goéras av vilken person som helst som arbetar i
klient- och patientmiljon. | systemet registreras alla faktorer som aventyrar
klient-/patientsakerheten samt de risker som eventuellt leder till dessa. Med
farohandelser eller tillbud avses alla de situationer som orsakar eller kan orsaka
att patienten skadas.

For att lara sig om farliga handelser kravs bade en kontinuerlig uppféljning av
handelser med Iagre risk och en noggrannare utredning av handelser med
allvarligare konsekvenser. Utredning av allvarliga riskhandelser ar ett centralt
forfarande for utveckling av klient- och patientsakerheten.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en utredningsarbetsgrupp for allvarliga
tillbud. Allvarliga riskhandelser styrs via HaiPros system till kvalitetschefen, som
vid behov med arbetsgruppens stéd avgor vilka handelser som ska utredas. For
varje utredning utses en ansvarig person.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en utredningsarbetsgrupp for allvarliga
tillbud. Allvarliga riskhandelser styrs via HaiPros system till kvalitetschefen, som
vid behov med arbetsgruppens stéd avgor vilka handelser som ska utredas. For
varje utredning utses en ansvarig person.

Enheten samarbetar vid behov med olika aktorer och tjansteproducenter. Man
samarbetar med raddningsvasendet i anslutning till brand- och
raddningssakerheten, man gor arligen en sékerhetspromenad pa enheten och
brandlarmet kontrolleras regelbundet. Enhetens ordinarie personal ska ha avlagt
social- och halsovardsexamen, till exempel narvardare, socionom eller
sjukskotare, och finns i Valviras eller Terhikkis register. For personalen ordnas
olika utbildningar for att uppratthalla kompetensen.

SPro — anmalan om missforhallanden inom det sociala omradet



Skyldigheten att anmala ett missférhallande eller risk for missférhallande bygger
pa lagen om tillsynen och 6ver social- och halsovarden (741/2023) 29 §. Syftet
med anmalningsskyldigheten ar att missférhallanden och riskerna for
missforhallanden i klient- och patientarbetet ska komma till kdannedom och att
man tillrackligt tidigt kan ingripa i dem. Syftet &r att trygga god vard och omsorg
sarskilt till klienter och patienter som befinner sig i allra sérbaraste stallning.
Aven risk for missférhallande ska anmalas.

Ostra Nylands valfardsomrade utbildar personalen i klient- och patientsakerhet
samt medicintekniska produkter. Skolningshelheterna sker genom natutbildning.

En matare for utredning av servicebehov finns i nulaget inte tillgangligt, men
under hosten 2024 kommer personalen inom funktionshinderservicen att fa
skolning i samt borja anvanda RAI. Skolningarna borjar i slutet av september
2024 fram till december 2024.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

SHQS-standarden ar ett kvalitetshanteringssystem som utvecklats for att stodja
kvalitetsstyrning och ledarskap inom social- och halsovarden samt
raddningsvasendets sektorer. Det standardiserade kvalitetsarbetet har inletts i
Ostra Nylands valfardsomrade i februari 2024.

Kvalitet definieras som en tjansts féormaga att uppfylla de krav och férvantningar
som stalls pa den. Kvalitetsarbete hor till det dagliga arbetet. En organisations
kvalitetskultur ar viktig for dess utveckling och framgang. Kvalitetsarbetet
innebar sjalvutvardering, utvecklingsuppgifter, intern och extern auditering samt
ledningens Oversikt.

Genom programmet Laatuportti koordineras kvalitetsarbetet och det
tillsynsarbete som valfardsomradet ansvarar for. Personalen inom hela
valfardsomradet har tillgang till Laatuportti.

Overvakningen fokuserar p& egenkontroll samt styrningen och stédet av denna.
Tjansteproducenternas verksamhet 6vervakas tydligare an tidigare uttryckligen
av den aktdér som ansvarar for organiseringen, det vill sdga valfardsomradet.
Tillsynen over tjansterna grundar sig pa lagstiftning och avtal som ingatts med
tjansteproducenterna. Avtalen har utarbetats i enlighet med lagen om ordnande
av social- och halsovard 40 § och lagen om ordnande av raddningsvasendet 16 §.

Serviceansvariga Satu Broman ansvarar for servicen och kvalitetsstyrning for
dag- och arbetsverksamheten samt enheterna med sarskilt kravande stédbehov.
Serviceansvariga Linda Ahonen svarar for boendeservicens service samt
kvalitetsstyrning. Resultatenhetschef Maritta Koskinen ansvarar for
funktionshinderservicens administration, service samt kvalitetsstyrning.
Ansvarsomradesdirektor Hanna Kaunisto for hela familje- och socialservicen.

Serviceenheten ansvarar for att servicen ar lamplig och hdg kvalitet samt for
klient- och patientsakerheten. Egenkontroll skall genomforas i det vardagliga
arbetet pa enheten, till det h6r dven att aterkommande f6lja upp tillréckligheten
av personalresurser.



Funktionshinderservicens socialarbetare svarar for att en behovsutredning ar
gjord for alla klienter tillsammans med dess anhoriga samt enhetsledaren.
Serviceplanerna uppdateras vid férandring i servicen eller minst var tredje ar. Vid
uppdaterande av serviceplanerna de mal som satts upp samt tillrdckligheten av
service for klienten.

Klienternas genomférandeplan uppdateras var sjatte manad och/eller vid behov
av den utndmnda egenvardaren pa enheten. Enhetsledaren pd enheten ansvarar
for att genomférandeplanerna ar gjorda och uppdaterade.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Personer med utvecklingsstérning har laglig ratt att far boendeservice samt
daglig verksamhet utgdaende fran specialomsorgslagen. Till
funktionshinderservicen séker man med en skriftlig ansékan som finns pa 6stra
Nylands valfardsomrades hemsida. Ansdkan skickas per post till adressen:
Funktionshinderservicen, Teknikbagen 1, 06100 Borga

Klientens ans6kan hanteras inom 7 vardagar och ett beslut gérs inom 3 manader
frdn att ansékan kommit in.

Klienterna inom boendeservicen har ratt till social- och halsovard via
valfardsomradenas halsostationer.

Borga: Askolins vag 1, 06100 Borga
Sibbo/Nickby: Jussasvagen 14, 04130 Sibbo
Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Alla enheter har tillgang till en utnamnd ansvarig sjukskotare som ansvarar for
klientens lakemedelsbehandling och féljer upp varden tillsammans med klienten.
Den ansvariga sjukskotaren ansvarar aven for processen kring lakemedelslov
samt som enhetens sakkunniga inom vardarbete.

Ansvariga sjukskotares kontaktuppgifter:
Varbergas enheter: Eija Tauriainen tel. 0403047130

Klienten medverkar sjalv i planeringen av serviceplanen samt sin egen
genomforande/IMO-plan. Genomforandeplanen/IMO-planen granskar och
uppdateras var sjatte manad av egenvardare och klienten.

| genomfdrandeplanen beskrivs tydligt styrkor och stédbehov samt hur man
sakerstaller klientens sjalvbestammanderatt. Planen skall vara tydligt skriven och
beskriva konkret om t.ex. begransningsatgarder anvands. Personalen ar skyldig
att ta del av klientens planer och félja dem. Den utnamnda egenvardaren
ansvarar for att planen ar gjord och uppdaterad. Enhetschefen ansvarar i sista
hand for att alla klienter har en uppdaterad genomférandeplan/IMO-plan.

Den egna socialarbetaren pa funktionshinderservicen ansvarar for att
serviceplanen ar uppdaterad.

Kontaktuppagifter till funktionshinderservicens socialarbetare/socialhandledare:



Susanna Kortelainen, tel. 0407109008

Klienterna pa dagverksamhetsenheterna som bor i foraldrahemmet eller i annan
boendeform an valfardsomradets boendeenheter har en egen utnamnd
kontaktperson inom funktionshinderservicen.

Personalens har anmalningsskyldighet att anmaéla ett missférhallande eller risk
for missférhallande enligt lagen om tillsynen och éver social- och hélsovarden
(741/2023) 29 §. Anmalan om missférhallande inom socialbranschen gors i
programmet S-Pro.

Syftet med anmalningsskyldigheten ar att missférhallanden och riskerna for
missforhallanden i klient- och patientarbetet ska komma till kdnnedom och att
man tillrackligt tidigt kan ingripa i dem.

Social- och patientombudsmannen ger rad och hjalp angaende socialvardens
klienters stallning samt arbetar for klienternas lagliga rattigheter. P& enheten
skall finns tydligt framlagt kontaktuppagifter till social- och patientombudsmannen
Annette Karlsson, epost: annette.karlsson@itauusimaa.fi tel: 0405142535

For klienter med sarskilt kravande stodbehov goérs upp handlingsplaner for
bemotande samt for tillvagagangssatt i situationer som ar utmanande for
klienten.

Daglig klientjournal foérs efter personalens alla arbetsskift. De svensksprakiga
enheterna anvander sig av klientdatabasen Abilita, medan finska enheterna
anvander Lifecare. Under 2025 flyttas allting over till ett gemensamt
patientdatasystem for hela valfardsomradet.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Paminnelser och anmalningar om missférhallanden styrs till anmalarens forman,
serviceansvarig och ansvarsomradesdirektor for omradet. Den narmaste
formannen ska behandla anmalningarna i systemet och ska vidta atgarder for att
avhjalpa missforhallandet eller hotet om ett uppenbart missforhallande. Avsikten
ar att i synnerhet trygga en god vard och omsorg fér de mest utsatta klienterna
och patienterna. Aven hot om missférhallande ska anmalas. Anmalningarna ar
gemensam utveckling, anmalningarna ar for arbetstagaren ett satt att paverka
vardagen i det egna arbetet och den dagliga verksamheten.

Paminnelsen kan goras upp pa en elektronisk blankett eller skrivas ut pa en
paminnelseblankett i pappersform via Ostra Nylands valfardsomrades webbplats:
Vill du klaga pa& missférhallandet? - Ostra Nylands valfardsomrade. PAminnelsen
kan ocksa skrivas fritt formulerat.

Paminnelseblankett i pappersform/fritext skickas till registratorskontoret i dstra
Nyland pa adressen: Mannerheimgatan 20 K, 3:e van., 06100 Borga eller
kirjaamo@itauusimaa.fi

1.4.5 Personal

Pa enheten arbetar i férsta hand handledare. Beho6righetskraven for handledare
ar en examen som narvardare (eller motsvarande utbildning) samt



valviraregistrering. Pa stérre enheter finns dven en till tva ansvariga handledare
som delvis arbetar administrativt med arbetslistor och genomférandeplaner,
enligt arbetsuppskrivningen. Alla enheter har tillgang till en utsedd ansvarig
sjukskotare som ansvarar for medicinhanteringen pa enheten. Sjukskétarna
arbetar kontorstid, undantagsvis aven kvallar och veckoslut om verksamheten sa
kraver.

Enhetsledare och den ansvariga handledaren planerar och férverkligar enhetens
arbetslistor. Vikariat rekryteras via rekryteringsprogrammet Laura, medan
kortare inhopp via bemanningsforetaget Tempore. Hyrd arbetskraft via Tempore
anvands framst vid sjukfranvaron, ordinarie personals utbildningsdagar eller
ovrig kortare franvaro.

Enhetsledaren kontrollerar nyanstalldas betyg samt valviraregistrering innan
anstallning. Nyanstalld personal intervjuas alltid av enhetsledaren och den
ansvariga handledaren. Vid intervjutillfallena kontrolleras tillrackliga
sprakkunskaper och kompetens.

Nyanstalld personal introduceras i arbetet med 1-3 introduktionsdagar, beroende
pa enhet. Pa alla enheter finns en enhetsspecifik introduktionsmapp. Till
studerande pa laroavtal utndmns 1-2 handledare som ansvarar for
handledningen, ledningen samt tillsynen over studerandena.

Personalens kompetens foljs upp av ansvarig sjukskoétare, ansvarig handledare i
ledning av enhetsledaren. Inom valfardsomradet ordnas regelbundet utbildning i
Love, AVEKKI, forsta hjalp samt sjalvbestammanderatt. bilaga arsklocka 2024.
Personalens kompetens f6ljs aven upp arligen pa utvecklingssamtal.

Straffregisterutdrag for personer som arbetar med barn: Ett straffregisterutdrag
ska begaras att fa se ett straffregisterutdrag enligt 6 § 2 mom. i
straffregisterlagen (770/1993) nar en person anstalls i ett anstallningsférhallande
som varaktigt och i vasentlig grad omfattar fostran, undervisning, vard eller
annan omsorg om en minderarig utan vardnadshavarens narvaro eller annat
arbete i personlig vaxelverkan med den minderarige.

Vid boendeserviceenheten i Oravamaki arbetar 7 handledare och den ordinarie
personalen ar till utbildningen narvardare eller personer med annan social- och
halsovardsexamen som godkants av Valvira eller Terhikki. Ersattare kan vara
inkompetenta till exempel studerande inom branschen i de arbetsskift da man
arbetar som arbetspar.

Férmannen och den ansvarige handledaren foér Varberga boendeservice ansvarar
ocksa for verksamheten vid boendeserviceenheten i Sinikuusi. Férmannen och
ansvarige handledaren ar antraffbara ma-to kl. 8-16 samt fre 8-14.15. Enheten
har skriftliga instruktioner for personalen for akut vikarieanskaffning och
kriskommunikation under veckoslutet. Enheten kanner till formannens och den
ansvarige handledarens telefonnummer for specialfall. Kortsiktiga ersattare
kommer via Tempore. For langre vikariat ingas ett arbetsavtal foér
valfardsomradet. Man strévar efter att skaffa en vikarie for alla 6ppna skift, om
det inte finns ett andrat behov i dimensioneringen av kundarbetet.
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1.4.6 Uppfoljning av tillrackligheten for den personal som deltar i
klient- och patientarbetet

Arbetsskiftslistorna planeras och genomfoérs i programmet Titania. Enhetens
personalresurser bestams utifran klienternas servicebehov. Handikappservicens
socialarbete och enhetens forman beddmer tillsammans klientens servicebehov
efter en utford beddmning av servicebehovet.

| alla arbetsskift ska det finnas minst en kompetent handledare med nodvandiga
lakemedelstillstand per verksamhetsenhet. (Behorighetskrav Valvira registrerad
narvardare eller motsvarande utbildning). Resurserna varierar mycket i vara
enheter beroende pa serviceform. | enheter med sarskilt krédvande stod ar
resursférdelningen mycket storre pa grund av kundernas kravniva och
individuella verksamhetsmodeller an i andra serviceenheter.

For fordelningen och hanteringen av lakemedel ansvarar en anstalld med
utbildning inom social- och hélsovarden som har tillracklig utbildning i
lakemedelskompetens (minimum 2 sp) samt avlagda och godkanda
lakemedelstillstand. (LOVe- lakemedelsbehandling pa webben, KIPU 1, VARO,
Lakemedelsbehandlingsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade del A samt
enhetsspecifik lakemedelsbehandlingsplan del B kunnande, 3 x lakemedels
delningsvisning samt 3 x lakemedelsvisning hur man ger lakemedel samt
enhetsspecifik inskolning i lakemedelsbehandling)

Under tjanstetid arbetar en féorman/ansvarig handledare som ansvarig. Enheterna
har en utsedd skiftansvarig for varje arbetspass utanfor tjanstetid. Den
skiftansvariges uppgift ar att ta emot franvaron per telefon och se till att skaffa
vikarier efter behov. Vid resursbrist kontaktar man forst enhetens vikarier direkt
per telefon samt via personalservicebolaget Tempore. Om vikarier inte hittas
tillkallas personal fér 6vertidsarbete. | bradskande fall ringer man arbetstagaren
till jobbet fran ledigheten/semestern, varvid arbetstagaren betalas ut en
utryckningspenning. Valfardsomradet har ett lokalt avtal om larmpeng,
uppdaterat 8.8.2024.

Vid personalplaneringen beaktas den lagstiftning som tillampas pa
verksamheten. Om verksamheten ar tillstandspliktig, beaktas dven den
personaldimensionering och struktur som anges i tillstdndet. Den personalmangd
som behovs beror pa klienternas behov av hjalp, mangd och verksamhetsmiljé. |
enheter som producerar social-tjanster beaktas sarskilt personalens tillrackliga
yrkeskunnande inom socialvarden.

For enhetens arbetsskiftsplanering har de personalresurser som behovs i
klientarbetet faststallts och arbetsskiften planeras utifran detta. Personalen utfér
treskiftsarbete i periodarbete sa att en del i regel gor tva skift och en del tre skift,
beroende pa personliga 6nskemal och behov. P& morgnarna (7-15) ar det 1
handledare, pa kvallarna (13-21) ar det 1 handledare, med undantag for
sondagar da det ar 2 handledare pa plats, mellanskift (11-19) ar det 1 instruktor
pa onsdagar och I6rdagar och nattskift (kl. 20:15-7:15) ar det 1 handledare pa
plats. Nar kundarbetets behov forandras andras personalresurserna antingen
genom att man provar en kortare tid eller genom att man under en langre tid
tilsammans med en serviceforman forhandlar och budgeterar en resurs i
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enhetens budget. Personalresurserna kontrolleras enligt kundernas krav och
skick. Om den egna personalen inte racker till for att fylla de arbetsskift som
behovs, soker man en vikarie for skiften via Tempore. Pa samma satt gar man till
vaga med de skift som blir lediga pa grund av sjukfrdnvaro. Man stravar efter att
skaffa en vikarie for alla fria skift, om inte kundsituationen kraver annat.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Valfardsomradets gemensamma samarbetsmoten och -skolningar forstarker ett
sektorsdvergripande samarbete.

Samarbete och informationsbyte med andra anordnare av social- och
halsovardstjanster som hor till klientens tjanstehelhet sker i hég grad i form av
natverksmoten dar klienten sjalv inbjuds att delta.

Vid akuta sjukdomsfall skickar enheten med en mapp med ndédvandig information
om klienten (diagnoser, medicinlista, sprakkunskaper och/eller 6vrig nédvandig
information)

Samarbetet med kundernas dvriga serviceproducenter inom social- och
halsovarden har i huvudsak ordnats genom valfardsomradets egna tjanster, till
exempel halsocentralstjansterna och tandvarden samt specialsjukvarden vid HUS
Borga sjukhus. Behoven fran kunderna gar man igenom till exempel med
socialarbetare och vid behov kan man fa en remiss till HUS specialtjanster sasom
psykiatriska tjanster.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Lokaler, verksamhetsmiljo, sakerhet och [damplighet som anvands i
verksamheten:

Enheten ar belagen i ett egnahemshus byggt pa 1980-talet pa adressen
Joukahainenvégen 14, 06150 Borgd. Grupphemmets lokaler finns i tvd vaningar.
Pa 6vervaningen ligger 5 kundrum, kontor, 2wc, vardagsrum med ingang till
innergarden, koék, hall och tambur. P& bottenvaningen ligger forrad, dusch/bastu
och personaltoalett. Grupphemmets lokaler ar, med undantag av kundrummen, i
gemensamt bruk. | grupphemmet har alla kunder egna rum.

Inspektioner i lokalerna samt beviljade myndighetsgodkannanden och tillstand:
Grupphemmets senaste brandsyn utfordes i oktober 2024 och utrymningsovning
med kunderna 11.10.2023.

Risker i samband med anvandning av lokaler och utrustning (aven
tillgodoseendet av klientens integritetsskydd): Lokalerna ar lampliga for
dndamalet. Klienterna har egna rum dit personalen endast far ga med klientens
tillstand. Dorren till kontoret &r alltid 1ast nar personalen inte ar pa plats. Det
finns ett litet antal kundpapper och de forvaras i ett 1ast skap pa kontoret.
Datasakerhetsavfallet bortskaffas enligt valfardsomradets anvisningar. Enheten
har en sakerhetsskrivare.
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Verksamhetsmodeller, resurser och planer for langsiktigt underhall av lokaler:
Lokalerna ags av Uudenmaan Vammaispalvelut Oy, fér underhallet av fastigheten
ansvarar Porvoon Huoltomiehet Oy.

Fastigheterna uppratthalls av valfardsomradets fastighetsenhet. Vid behov av
renovering eller annan service av fastigheten kontaktas enheten per epost pa
tilat@itauusimaa.fi. Service pa fastigheterna kan inte gbras utan
fastighetsenhetens lov. | akuta situationer rings service direkt for att undvika
storre skada. Vid problem med inomhusluften eller andra oldgenheter i
arbetsutrymmena boér man géra en anmalan via formularet i Webropol, Haitta- tai
olosuhdeilmoitus, som finns pa valfardsomradets Intranat sidor for personalen.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Flera lagar och deras bestammelser styr bruk av medicintekniska produkter.
Sakerhets- och utvecklingscentret fér I1dkemedelsomradet Fimea 6vervakar i
Finland medicintekniska produkters dverensstammelse med krav stallda for dem,
aktdrerna inom branschen samt yrkesmassig anvandning av medicintekniska
produkter. Overvakningen sker i samarbete med EU: s myndigheter. Genom
lagstiftningen om medicintekniska produkter (lagen om medicintekniska
produkter 719/2021) sakerstalls sdkerheten bade hos produkterna och for
anvandningen av dem.

For medicinsk utrustning fors ett register i enheterna. Enheten har personvag,
blodtrycksmatare, plaster (for forsta hjalpen), termometer och duschstol.

9 punkten i lagen om behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden
(703/2023, klientuppgiftslagen) (datasakerhetsplan).

Informationssakerhetsplanen gérs upp pa valfardsomradesniva och for
utarbetandet svarar informationssakerhetschef Sami Kokkala.
Datasakerhetsplanen har granskats 31.5.2024. Informationssakerhetsplanen ar
inte en offentlig handling, men innehallet ar kant for formannen.
Informationssakerhetsplanens personalandelar finns i
datasakerhetsanvisningarna som finns pa valfardsomradets interna webbplats.
Enhetens forman ansvarar for att de saker som skrivits in i
informationssakerhetsplanen forverkligas och varje anstalld for att de foljer
informationssakerhetsanvisningarna. Enhetens anstallda genomgar arligen
Navisec-utbildningen i dataskydd och datasakerhet.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling av god kvalitet och sakerhet bor vara
utgangspunkten for all verksamhet som omfattar ldkemedelsbehandling samt en
viktig malsattning inom hela organisationen. Grunden foér en saker
lakemedelsbehandling ar en 6ppen kultur dar man inte pekar ut nagra skyldiga.
Planen for lakemedelsbehandling ar ett kvalitetsledningsdokument, som styr
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lakemedelsbehandlingsprocessen och ar en del av inskolningen i
lakemedelsbehandling samt forbattrar medicineringssakerhetskulturen.

Ostra Nylands valfardsomrades plan for lakemedelsbehandling har upprattats pa
basis av publikationen Saker lakemedelsbehandling: Handbok for upprattande av
plan fér Iakemedelsbehandling (Social- och hélsovardsministeriets publikationer
2021:6). Planen for I1akemedelsbehandling utgor ett praktiskt verktyg for den
planmassiga forvaltningen av verksamhets- och arbetsenhetens
lakemedelsbehandling samt dess kvalitativa utveckling. Ostra Nylands plan fér
lakemedelsbehandling styr genomférandet av saker [dakemedelsbehandling vid
alla enheter inom valfardsomradet.

Séker lakemedelsbehandling och vard av god kvalitet vid Ostra Nylands
valfardsomrade tryggas genom att de anstallda genomgar en webbaserad
fortutbildning i lakemedelsbehandling, LOVe. Fortbildningen och provet for
erhallande av lakemedelstillstand ska genomgas av alla anstallda vars arbete
innefattar lakemedelsbehandling. Tillstdndet for Iakemedelsbehandling galler i
hogst fem (5) ar fran det datum da personen har fatt godkant vitsord i tentamen.

Ostra Nylands valfardsomrades |lakemedelsplan &r uppdaterad 17.6.2024. Alla
boendeenheter gor upp sina egna enhetsspecifika planer for
lakemedelsbehandling. Den ansvariga sjukskotaren ansvarar for att den
enhetsspecifika lakemedelsplanen ar gjord samt uppdaterad. Lakemedelsplanen
godkanns och undertecknas av lakare Susanna Varilo. Lakemedelsplanen skickas
per post till: "Johtava laakari Susanna Varilo, Sosiaali- ja terveystoimen johto,
Mannerheiminkatu 20K, 06100 Porvoo”. | kuvertet skall aven tillaggas ett
returkuvert fardigt adresserat till enheten.

Hygienanvisningar: P& Ostra Nylands valfardsomrade finns for tillfallet en
hygienskétare, som ansvarar for hela valfardsomradet. Hygienskétaren ansvarar
for personalens hygienkunnande, for aktuella hygiendirektiv och for
férebyggande av infektioner. Hygienskétaren ger rad och anvisningar samt skolar
personalen i hygien och aseptik. Som hygienskétare pa Ostra Nylands
valfardsomrade fungerar Marita Nyholm. Kontaktuppgifter:
marita.nyholm@itauusimaa.fi och 040 611 6823

Den ansvariga sjukskotaren fungerar som hygienansvarig pa enheten, och pa
halsocentralerna finns dessutom smittskyddsskotare.

| planen fér Iakemedelsbehandling i Valfardsomradet Ostra Nyland ingar del B i
planen for lakemedelsbehandling per enhet, som har utarbetats: 9.10.2024. For
uppgorandet av en enhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling ansvarar
enhetens ansvariga sjukskotare Eija Tauriainen tillsammans med enhetens
ldkemedelsansvarige Anu Johansson. Enheten har inget begransat
lakemedelsforrad hos enheten for serviceboende inom socialvarden, utan alla
lakemedel ar kundernas personliga egna lakemedel. Gemensamma lakemedel ar
endast kol- och jodtabletter.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Personalen pa enheten ar skyldiga att arligen genomga utbildning i
informationssakerhet och dataskydd, Navisec. Utbildningen tangerar
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personalens, socialvardens samt halsovardens dataskydd och hantering av
personuppgifter, GDPR-utbildning. Det hor till chefens uppgifter att ga igenom
och kontrollera att alla i hens team har avlagt utbildningen med godkant resultat

De svensksprakiga enheterna anvander sig av klientdatabasen Abilita, medan
finska enheterna anvander Lifecare. P& enheterna finns utnamnda
registreringsansvariga, som har fatt utbildning i att stéda och handleda 6vrig
personal i registreringen/rapporteringen. Dokument dar klient- och
patientuppgifter framkommer forvaras i personliga mappar bakom lasta skap pa
enheterna.

Enhetsledaren ar ansvarig for behandlingen av klientuppgifter vid enheten.

Ostra Nylands valfardsomradets dataskyddsombud: Sebastian Ekblom, tel. 040
6204 792, e-post: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och ovrig
respons

Serviceenhetens klienter, deras anhdriga samt narstaende kan ge respons pa
valfardsomradets hemsida under linken ge respons. Kundrespons att samlas in
med hjalp av ett frageformular i systemet Webropol. Pa enheterna finns affischer
med vilka kunderna informeras om mojligheten att ge respons. P& affischen
anges forutom webbsidans adress ocksa en QR-kod. Planerarna vid
utvecklingstjansterna som ansvarar for handlaggningen och rapporteringen av
respons som kommit in.

Sammanstallningar av kundresponsen meddelas varje manad till enhetsledaren,
ansvarsomradenas ledningsgrupper samt till social- och halsovardssektorns
ledningsgrupp med tre manaders mellanrum. Personalen pa enheten uppmuntrar
kunderna att ge respons om vara tjanster.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Enligt arbetarskyddslagens10 § ska arbetsgivaren med beaktande av arbetets
och verksamhetens art tillrackligt systematiskt reda ut och identifiera de
olagenheter och risker som beror pa arbetet, arbetstiderna, arbetslokalen,
arbetsmiljon i ovrigt och arbetsférhallandena samt, om olagenheterna och
riskerna inte kan undanroéjas, beddéma deras betydelse for arbetstagarnas
sakerhet och halsa.

Enhetschefen ansvarar for att riskhantering, bedémningen och identifiering av
risker sker regelbundet i diskussioner samt pa& personalméten pa enheterna.
Enhetschefen ansvarar for att riskerna dokumenteras i Haipro-programmets
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riskbedéomningsdel och atgardas i samarbete med 6vriga instanser vid behov.
Enhetens personal deltar arligen i riskbeddomningen och uppdateras alltid da
forandringar pa enheten sker. | bedémningen identifieras omfattande riskfaktorer
i olika forhallanden (inomhus/utomhus) samt bedéomning av riskernas storlek.

| riskbedomningen tas i beaktande foljande: arbetsplatsens aldersstruktur;
sarskilt antalet 6ver 55-aringar, arbetsskyddsanmalningar, senaste
arbetsplatsutredning, regionforvaltningsverkets inspektionsberattelser, grunder
for sjukfranvaro, frégor som tagits upp under utvecklingssamtal med personalen.
Da riskbedémningen gérs en sdkerhetsvandring pa enheten och risker samt
brister dokumenteras och bedéms.

Verksamhetens risker identifieras i det dagliga kundarbetet via Lifecare samt
HaiPro, genom att forutse riskerna i kundarbetet och redan pa férhand fundera
pa olika verksamhetsmodeller fér dessa. P4 enheten goérs en sékerhetspromenad
arligen och oftare om det behdvs. Pa enheten ar kundernas utmanande beteende
de storsta riskerna.

Riskernas storlek och inverkan pa serviceverksamheten bedéms i samband med
dokumenteringen och HaiPro-registreringar och i fortsattningen aven i samband
med RAI-beddmningar.

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

Riskbedémningen goérs upp arligen pa enheten och uppdateras regelbundet da
forandringar sker i verksamheten. Riskbeddémningen skall vara standigt
uppdaterad. Enhetsledaren pa verksamhetsenheten ansvarar for att
riskbeddomningen ar gjord och uppdaterad i Haipro-programmet.

Da nya faror och risker upptacks eller risken for fara eller olycka okar, kontaktas
arbetshalsovarden for en ny arbetsplatsbedémning. Arbetarskyddet kontaktas
utan drojsmal da personalens trygghet pa arbetsplatsen paverkas.

Vid Ostra Nylands valfardsomradets enhet for tillsyn och kvalitet arbetar en
kvalitetschef, tre specialsakkunniga inom tillsyn och kvalitet, specialsakkunniga i
klient- och patientsakerhet, koordinator for utrustningssakerhet,
kvalitetskoordinator samt social- och patientombudet. Enheten for tillsyn och
kvalitet har ett nara samarbete med alla verksamhetsomraden inom
organisationen som ar ansvarig for ordnandet av verksamheten. Enheten
koordinerar inom valfardsomradet atgarder, anvisningar och planer som tryggar
klient- och patientsakerheten.

Inom Ostra Nylands valfardsomrdde arbetas aktivt kring arbetarskyddsfragor och
arbetsskyddsfullmaktige har ett tatt samarbete med enheterna. Till
arbetsskyddsfullmaktiges uppgifter hor att: géra arbetsplatsbesok, granskningar,
utredningar, besodk och instruktioner samt att uppmuntra personalen att fasta
uppmarksamhet vid arbetets sdkerhets- och halsofaktorer samt ge férslag pa hur
sakerheten kan utvecklas.
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Kontaktuppgifter till arbetsskyddsfullmaktige: Marika Hyvonen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi tfn 040 304 8252

Riskhanteringsmetodernas funktionsduglighet och tillracklighet sakerstalls
genom att eventuella riskklasser i enheten halls pa en 1ag niva och eventuella
risker undanrdjs genom nédvandiga atgarder som framkommer i rapporteringen
av riskbeddémningarna.

Man ingriper i missférhallanden och brister i egenkontrollen eftersom bristerna
foljs upp av enheten for kvalitet och kontroll och ledningen, till exempel genom
dvervakningsbesdk och utbildning. Var verksamhet ska uppfylla de lagstadgade
kraven och som vi stravar efter att flja. Vara lokaler skapar en verksamhetsmiljo
dar tjanster tillhandahalls och inom ramen fér dem fungerar.

Myndigheternas utredningsbegaranden och beslut registreras i CaseM-
arendehanteringssystemet och via detta levereras till organisationens ratta
ansvarspersoner, ansvarsomradesdirektoren, resultatenhetschefen, den
serviceansvarige och enhetens forman. Utredningarna och rapporterna beaktas i
enhetens riskbedomning.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade verkar en styrgrupp for klient- och
patientsakerhet, vars huvuduppgift ar strategisk styrning av patientsakerheten.
Med hjalp av styrgruppen mgjliggors systematisk styrning och utveckling av
klient- och patientsakerheten. Styrgruppen staller upp mal for en klient- och
patientsaker verksamhet samt foljer upp och utvarderar hur malen nas.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Riskbedomning: Riskbedomningen uppfoljs kontinuerligt. Enhetschefen ansvarar
for att personalen ar delaktiga i uppgoérandet av riskbedomningen och ansvarar
for att existerande risker och hot férebyggs sa langt det ar majligt.
Riskhanteringen och uppféljningen sker i programmet Haipro.

Rapportering av farliga situationer och missférhallanden: Valfardsomradet har i
bruk rapporteringssystemet HaiPro for att [dmna in
klient-/patientsakerhetsanmalningar och anmala tillbud. Vem som helst som
arbetar i en klient-/patientmiljé far anmala farliga situationer. Anmalan gérs alltid
anonymt och utan klient-/patientuppgifter. Anmalan om patient- och
klientsakerhet gors i HaiPro, anmalan om missférhallanden inom socialsektorn
gors i SPro, Anmalan om arbetssakerheten gors i WPro.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Enheterna listar de kopta tjanster och underleveranser som de anvander i planen
for egenkontroll och beskriver hur serviceproducenten i praktiken sakerstaller att
riskhanteringen genomfors i situationer med kopta tjanster och underleveranser.

Transporttjansterna skots av 02 taxitjanster (gemensam upphandling i vfo)

Hygien och stadtillbehdr bestalls via Medituote.
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1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Beredskap och sakerhet i valfardsomradet koordineras av enheten Beredskap
och sakerhet som lyder under raddningsverket.

Enheten stdoder de anstallda och ledningen i beredskapsplanering,
beredskapsdvningar och beredskapsutbildningar samt i fragor som rér
sakerheten i vardagen.

Vid enheten Beredskap och sakerhet arbetar en beredskapschef och tva
beredskapsexperter permanent. Dessutom utfors beredskaps- och
sakerhetsarbete vid sidan av det egna arbetet av chefen fér vardarbetet, chefen
for det sociala arbetet, ledande Idkaren, formannen for social- och krisjouren
samt byrachefen.

Utover beredskapsarbetet i valfardsomradet har beredskaps- och
sakerhetsenheten ett nara samarbete med andra myndigheter, kommuner och
organisationer i omradet. Vi samordnar den regionala beredskapen i Ostra
Nyland genom gemensamma beredskapsovningar och utbildningar. Enheternas
brandsakerhetsutbildningar kan begaras direkt frén Ostra Nylands
raddningsverks riskhantering.

Beredskapschef Juha Alander ansvarar for beredskapsplaneringen och
genomférandet av beredskapen inom valfardsomradet och raddningsverket.
Beredskapschefen ansvarar ocksa for samarbetet med andra myndigheter och
kommuner.

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

2.1 Genomforande

Enhetsledaren pa enheten ansvarar for att egenkontrollplanen finns och ar
uppdaterad samt ansvarar for att egenkontrollplanen finns tillgéanglig pa enheten
och att personalen som arbetar pd enheten kanner till innehallet och anvander
planen som grund i sitt arbete.

2.2 Publicering, uppfoljning och uppdatering av forverkligandet

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
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egenkontroll uppdateras nar det sker forandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.

Genomfoérandet av uppdateringen sker var fjarde manad via ett Forms-formular.
Informationen som rapporteras i formularet éverférs som sadan till rapporten och
rapporten 6verfors automatiskt till valfardsomradets externa webbplats. Varje
plan fér egenkontroll rapporteras var fjarde manad:

0.4.2024 = rapport senast 31.5.2024
1.

3
31.8.2024 = rapport senast 15.9.2024

1.1-
1.5-
1.9.-31.12.2024 = rapport senast 15.1.2025

Upphovsman till planen for egenkontroll och datum

Mathias Antas
Titel: Enhetschef

Datum: 11 november 2024
Person som ansvarar for att utarbeta och uppdatera planen for egenkontroll

Namn: Mathias Antas
Titel: Enhetschef
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