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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Denna plan for egenkontroll beskriver den berérda serviceenhetens verksamhet.

1.1 Grunduppgifter om tjansteproducenten

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

1.2 Grunduppgifter om tjansteenheten

Tjansteenhetens namn och kontaktuppgifter: Onninkodit, puh. 040 535 6768
Adresserna till tjansteenhetens servicestallen: Onnintie 3, 07560 Pukkila
Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjansternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter: Soili Kosola, chef, p. 040 528 3857,
soili.kosola@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Onninkodit ar ett dygnet runt-serviceboende som huvudsakligen erbjuder tjanster
for aldre. Servicehemmet har 19 dygnet runt-serviceboendeplatser. Malet &r att
erbjuda god, saker, professionell vard som uppratthaller boendes
funktionsférmaga. Verksamhetsidén for dygnet runt-varden ar god och séker
vard. Tjansterna genomfors enligt individuella behov i samarbete med boende,
anhoriga och andra aktorer. Tjansten ar klientorienterad och tvarprofessionell.
Boendes funktionsformaga stods med ett rehabiliterande arbetssatt som varnar
om boendes livskvalitet. De varden som styr enhetens verksamhet ar respekt for
boendes sjalvbestammanderatt, jamlik behandling och rattvisa.

Verksamhet som stdoder valbefinnande, halsa och uppratthallande av
funktionsférmaga:

Att mojliggora en vanlig, aktiv och meningsfull vardag.

Maijlighet till fritidsaktiviteter i enheten.

Klienterna kan sjalva paverka vardagens innehall.

Regelbundna utomhusvistelser mojliggdrs sa ofta som mojligt beroende pa
klienternas resurser samt hjalp fran anhoriga och frivilliga.

Samarbete med anhoériga.

Samarbete med skolor och daghem.

Madjlighet att delta i kulturella evenemang.

En veckoplan upprattas i enheten, enligt vilken olika dagliga aktiviteter
genomfors.



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

Klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga samt
valbefinnande foljs upp och utvarderas i samband med dagliga aktiviteter.
Dokumentering gors i patientdatasystemet. Olika matmetoder anvands for att
beddma valbefinnandet (RAI, Frat, vikt, blodtryck, puls, blodsocker).

Naring och matservice i enheten:

e Regelbundna maltidstider (frukost, lunch, eftermiddagskaffe, middag,
kvallsmal).

e Mojlighet till extra mat och mellanmal, dven pa natten.

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

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

e Maltidsintervallen under dagen ar 3-4 timmar och nattfastan stravar efter
att vara hogst 11 timmar.

e Vid behov anvands hjalpmedel, uppfdljningsformular eller vatskelista.

e Viktuppféljning manadsvis och MNA-uppf6ljning halvarsvis, vid behov
oftare.

Maten kommer fardiglagad fran Mantyrinne servicecenter i Askola. Alla anstallda
med tillsvidareanstallning har hygienpass.

Hygienrutiner i enheten och infektionskontroll:

Enheten har en hygienansvarig som regelbundet deltar i utbildningar och
vagleder personalen. Varje anstalld ar skyldig att folja de givha anvisningarna. En
stadare stadar klienternas rum och gemensamma utrymmen varje vardag. Varje
vardare ser till att rummet ar stadigt nar de lamnar det. Vardarna far lamplig
introduktion, vagledning och utbildning vid behov.

Tvatteriservice Puro skéter lakanstvatten. Pa Onninkoti tvattas klienternas egna
klader av vardarna.

Vid epidemisituationer gas arbetsmetoder och anvisningar igenom med
personalen. Enheten har skyddsutrustning redo for epidemier.

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

Hygienansvarig i Ostra Nylands valfardsomrade:

Marita Nyholm, marita.nyholm@itauusimaa.fi

Enhetens hygienansvariga: Sjukskétare Minna Anttila,
minna.anttila@itauusimaa.fi, chef Soili Kosola, soili.kosola@itauusimaa.fi

Halso- och sjukvard i enheten:

Hela personalen i enheten ansvarar for klienternas halso- och sjukvard.


mailto:soili.kosola@itauusimaa.fi
mailto:minna.anttila@itauusimaa.fi
mailto:marita.nyholm@itauusimaa.fi

e Klienternas tandundersokning och nédvandiga atgarder utférs pa Askola
halsostation.

e Utover inskrivningsundersdkningen erbjuds arliga kontroller till klienterna.

e Sjukskotaren ansvarar for att ta arliga och andra kontrollprover fran
klienterna och ga igenom resultaten med ldkaren samt félja klientens
halsotillstand i samarbete med 6vrig personal.

e Lakaren ordinerar nédvandiga undersdkningar.

e Sjukskotarna har ratt att ordinera grundlaggande blodprover for att utreda
klientens halsotillstand och géra mindre justeringar i insulindoseringen.
Lakaren ordinerar vid behov ytterligare undersokningar.

e Laboratorieprover tas en gang i veckan pa torsdagar. Vid behov av akuta
prover avtalas separat med Iakaren. Resultaten dokumenteras i LifeCare-
patientdatasystemet.

e Klientens hélsa, funktionsférmaga och valbefinnande foljs upp vid
forandringar i halsotillstandet eller minst tva ganger om aret med RAI-
bedémning, mellanbedémning och bedémning av naringstillstandet.

e Uppfodljning av halsotillstandet och framjande av hélsa ingar i de dagliga
uppgifterna for alla som goér vardarbete.

e Enhetens lakartjanster ansvaras av Terveystalo Oy.

e Lakaren besoker enheten en gang varannan manad. Den egna lakaren kan
konsulteras per telefon under vardagar under kontorstid.

e P& kvallar, natter och helger &r det mojligt att konsultera Terveystalos
jourlakare och Mobila Sjukhuset (LiiSa).

e Enhetens sjukskotare arbetar pa vardagar.

e Vid doédsfall och palliativ vard finns separata anvisningar.

Lakemedelsbehandling:

Enheten har utsett ansvariga for lakemedelsbehandling. Vardare som utfor
lakemedelsbehandling har giltiga Iakemedelslov och enhetsspecifika
lakemedelskompetensprov. Kompetensproven och lakemedelsloven godkanns av
den ledande lakaren. Lakemedelsbehandling utfors enligt Iakemedelsplanen och
enhetens egna B-lakemedelsplan.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Kvalitetskrav for tjanster Social- och halsovardstjansterna ska vara av hég
kvalitet, klientcentrerade, sakra och korrekt genomférda. Kompetent personal
som ar engagerad i enhetens egenkontroll ar en nyckelfaktor for att sakerstalla
tjiansternas kvalitet och klientsédkerhet samt fér att utveckla tjansterna. Ostra
Nylands valfardsomrade har ett kvalitets- och egenkontrollprogram som ar ett
strategiskt instrument for att sakerstalla att tjdnsterna organiseras och
genomfors i enlighet med avtal och lagstiftning. Kvalitets- och
egenkontrollprogrammet omfattar alla tjanster som valfardsomradet organiserar
och producerar for dess rakning. Egenkontroll ar det viktigaste verktyget for att
sakerstalla och utveckla kvaliteten. Genom egenkontroll sékerstalls att invanarna
i valfardsomradet far de nédvandiga tjansterna enligt grundldggande rattigheter.
Viktiga aspekter av tjansterna ar ratt tidpunkt, jamlikhet, tillganglighet, sakerhet



och kvalitet. Egenkontroll baseras pa kunskap och &r en del av kunskapsbaserad
ledning. Det ar en del av organisationens dagliga verksamhet och tillhor varje
anstalld. Klientsakerheten sakerstalls genom att félja egenkontroll-,
lakemedelsbehandlings-, raddnings- och brandskyddsplaner samt genom att
identifiera risker som hotar klientsakerheten. En god introduktion av nya
anstallda okar klientsakerheten.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvar for tjansternas kvalitet och upprattande av egenkontrollplanen ligger hos
enhetens chef Soili Kosola, soili.kosola@itauusimaa.fi, tel. 040 528 3857.
Egenkontrollplanen har utarbetats tillsammans med enhetens chef och
personalen. Planen granskas vid veckomoten, dar personalen kan paverka
innehallet. Enligt tillsynslagen (741/2023) leder och dvervakar enhetens
ansvarsperson tjansteverksamheten och dess kvalitet. Detta genomférs genom
uppfdljning av HaiPro-rapporter, néjdhetsenkater till anhériga och boende,
riskhantering samt genom att lyssna pa boendes 6nskemal. Personalen lyfter
fram kvalitetsavvikelser som observerats i det praktiska vardarbetet, till exempel
vid veckomoten.

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

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

Enhetens chef ansvarar tillsammans med personalen for enhetens
egenkontrollplan. Egenkontrollplanen granskas fyra ganger om aret i samband
med egenkontrollrapporten och uppdateras vid behov nar verksamheten eller
informationen foérandras. Enhetens chef sakerstaller kvaliteten genom att félja
upp personalens introduktion, utbildning, olika tillstand och deras giltighet samt
personalens arbete. Dessutom féljer chefen upp den feedback som erhalls fran
klienter, anhodriga och arbetsgemenskapen. Kvalitet och sakerhet dvervakas
ocksa genom HaiPro-, SPro- och WPro-rapporter med syftet att utveckla
verksamheten och minimera risker och brister. Ostra Nylands véalfardsomrade
anvander Laatuportti. | kvalitetsarbetet anvands SHQS-standarden. Enheten har
en utsedd kvalitetsansvarig som tillsammans med chefen ansvarar for
sjalvutvarderingen.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klientens tillgdngen till tjanster och vard for klienterna sakerstalls genom
tvarprofessionellt samarbete med andra yrkesverksamma. | serviceenheten
sakerstalls boendes ratt till information och delaktighet genom att regelbundet
halla boendemoten dar boende kan delta i planeringen, beslutsfattandet och
genomforandet av tjansterna.



Genomfoérandeplan for tjanster

Genomforandeplanen for tjansterna regleras i 7 § i lagen om stallningen och
rattigheterna for klienter inom socialvarden. Behovet av vard och tjanster
dokumenteras i boendes personliga plan for daglig vard, tjanster eller
rehabilitering, som uppdateras vid forandringar i boendes situation. Planens mal
ar att hjadlpa boende att uppna de mal som stallts for livskvalitet och
rehabilitering.

Vardplanen och serviceplanen utarbetas under den férsta manaden pa boendet.
Vard- och serviceplanen utarbetas av den egenvardaren och sjukskotaren i
samférstand med boende och deras anhériga. Planerna dokumenteras i Lifecare-
patientdatasystemet och uppdateras alltid i samband med RAI-beddmningar
minst halvarsvis, samt vid behov.

Det primara ansvaret for att utarbeta, uppdatera och utvardera vardplanen ligger
hos egenvardaren och enhetens sjukskotare. Varje vardare har dock en
skyldighet att sakerstalla att boendes vardplan ar korrekt och att uppdatera den
vid behov. Boendes funktionsférmaga bedéms med RAIl-verktyget inom en manad
efter flytten till vardenheten. RAI-sverktyget stédjer utarbetandet av vardplanen.
Lakaren diskuterar med boende och/eller deras anhériga om vardviljan for livets
slutskede. Uppgifterna dokumenteras i patientdatasystemet.

Sakerstallande av klientens behandling och sjalvbestammanderatt

En klient inom socialvarden har ratt till god socialvard och god behandling utan
diskriminering. Klienten ska behandlas med respekt for sin manniskovardighet,
overtygelse och integritet. Inom socialvardens tjanster har varje person ratt att
gora val och beslut som ror deras eget liv. Personalens uppgift ar att respektera
och starka klientens sjalvbestammanderatt och stddja deras deltagande i
planeringen och genomférandet av tjansterna.

Sjalvbestammanderatt ar en grundlaggande rattighet for alla, som bestar av
ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Den ar nara kopplad till
rattigheterna till integritet och skydd av privatlivet. Personlig frihet skyddar inte
bara individens fysiska frihet utan aven deras viljefrihet och
sjalvbestammanderatt. Boendes sjalvbestammanderatt respekteras bade i
dagliga och stérre beslut. Boende har méjlighet att paverka sin dygnsrytm,
matvanor och preferenser, dusch- och bastuénskemal, dagliga kladsel, aktiviteter
och hobbyer. Tidigare vanor diskuteras med boendes anhoriga, sarskilt i
situationer dar boende inte kan uttrycka sina dnskemal. Onskemal och
preferenser dokumenteras i genomférandeplanen for tjansterna sa att
informationen nar de ansvariga for varden. Dessa diskuteras regelbundet sa att
boende har mojlighet att &ndra sina preferenser. Om boende inte forstar sitt eget
halsotillstand och vardbehov, maste vardaren fatta beslut pa boendes vagnar,
och vardatgarder och omsorg utfors alltid med respekt for klienten och med
anvandning av tillganglig information.

Genomférandet av varden samt bedémningar av boendes valbefinnande och
funktionsférmaga dokumenteras i klientdatasystemet. Dokumenteringens
innehall beskriver och bedémer boendes funktionsférmaga, resurser och
dverlevnad i forhallande till de uppsatta vardmalen och de valda vardmetoderna.



Boendes tillfredsstallelse med varden foljs upp, deras asikter efterfragas och
dokumenteras i deras handlingar.

Inom socialvarden kan sjalvbestdmmanderatten begransas endast nar boendes
eller andras halsa eller sdkerhet hotas och inga andra medel ar tillgangliga.
Begransningsatgarder maste genomfdras enligt principen om minsta begrénsning
och pa ett sakert satt med respekt for individens vardighet.
Begransningsatgarder dokumenteras i klienthandlingarna. Begransningsatgarder
ar tidsbegransade. Begransningar anvands endast for att sakerstalla boendes
egen sakerhet eller sakerheten for andra boende. Begransningar diskuteras alltid
med boende och anhoriga, och beslutet om anvandning av begransningar fattas
av den ansvariga lakaren. For patientsakerhet kan begransningar anvandas, och
tillstandet dokumenteras i patientdatasystemet. Begransningar som kan
anvandas inkluderar grenbalte och hygienoverall. Sanggrindar anvands vid behov
for att forhindra och forebygga fall ur sangen eller rérelse, nar boende inte kan
réra sig sakert pa egen hand. Utgangar halls vanligtvis lasta och ar larmade for
att forhindra olyckor. Nar begransningar ar i bruk évervakas boendes
valbefinnande regelbundet. Om begransningar inte genomfors dokumenteras
detta i Lifecare om boende eller anhdériga inte ger sitt samtycke till nédvandiga
begransningar.

Boendes valbefinnande ar utgangspunkten for alla mal och verksamheter.
Vardarbetet och arbetsmetoderna utvecklas aktivt genom att till exempel delta i
aktuella utbildningar och halla regelbundna veckométen. Problem l6ses genom
oppen diskussion och vid behov genom att halla tvarprofessionella vardmoten.

Boendes och deras anhorigas asikter respekteras och 6nskemal férsoks uppfyllas
med hansyn till vardsdkerhet, arbetstagarnas sékerhet och boendes jamlikhet.
Att ta hansyn till boendes och deras anhorigas asikter ar en vasentlig del av
utvecklingen av tjansternas innehall, kvalitet, klientsédkerhet och egenkontroll. Vi
uppratthaller en 6ppen diskussionskultur. Vi uppmuntrar boende och deras
anhoriga att uttrycka sina asikter om den givna varden och utrymmena.
Feedback kan ges kontinuerligt. Professionell och kunnig personal kanner boende
val, vilket mojliggoér individuell vard.

Boendes olampliga eller krankande behandling accepteras inte. Eventuellt
oldampligt beteende hanteras med den berérda medarbetaren och vid behov
vidtas arbetsledningsatgarder. Personalen dokumenterar de observerade
problemen och avvikelserna i HaiPro/Spro och informerar chefen eller dennes
stallforetradare om situationen kraver omedelbar atgard. Vid behov informeras
hogre ledning.

Olamplig behandling, skadliga handelser och farliga situationer tas upp 6ppet
med boende och deras anhériga. Beroende pa arendet och situationen sker detta
via telefon eller genom att arrangera ett moéte. Problem hanteras omedelbart
mellan de berdrda parterna.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Klientens rattsskydd



En klient som ar missn6jd med kvaliteten pa tjansten eller bemotandet har ratt
att gora en anmarkning till ansvarspersonen for enheten eller till en ledande
tjansteman. Anmarkningen kan vid behov ocksa goéras av klientens lagliga
foretréadare, anhorig eller narstaende. Mottagaren av anmarkningen ska behandla
arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid.

Blanketten for att géra en anmarkning finns pa organisationens webbplats.
Blanketten skickas till registraturen, Ostra Nylands valfardsomrade,
Mannerheimgatan 20 K, 3 van. 06100 Borga. kirjaamo@itauusimaa.fi

Kontaktuppgifter till social- och patientombudsmannen samt information om de
tjanster han/hon erbjuder:

Social- och patientombudsman

Anette Karlsson

Tel. 0405142535

E-post: anette.karlsson@itauusimaa.fi

Du kan kontakta social- och patientombudsmannen:

e om du har fragor om socialvardens klients stallning och rattigheter

e om du har frdgor om patientens stallning och rattigheter

e om du behéver hjalp med en anmarkning, klagan eller 6verklagande
e om du behover hjalp med patient- och [dkemedelsskadeanmalningar
e om du behover vagledning i att 16sa konfliktsituationer

En klient inom socialvarden har ratt att fa socialvard av god kvalitet och gott
bemdtande utan diskriminering. Klienten kan kontakta socialombudsmannen om
han/hon ar missndjd med den service eller det bemétande han/hon fatt inom
socialtjansten. Socialombudsmannen betjanar invénare i Ostra Nylands
valfardsomrade.

Anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut tas alltid pa allvar inom
enheten. Missforhallanden rattas till eller verksamheten &ndras/utvecklas.

1.4.5 Personal

Vardpersonalen bestar av arbetstagare som utfor varduppgifter (sjukskotare,
narvardare, omsorgsassistent). Stadning, matservice, tvattservice och
fastighetsskotsel har sin egen personal eller sa kops tjansten in som
underentreprenad. Enligt personalplanen arbetar 1 chef, 1 sjukskoétare, 10
narvardare och 3 omsorgsassistenter i enheten. Vardpersonalens arbete ar
treskiftsarbete. P4 vardagar ar en sjukskotare pa plats varje dag. Pa
morgonskiftet arbetar 4-5 vardare, pa kvallsskiftet 4 vardare och pa nattskiftet 1
vardare.

Enheten har dagligen samma antal boende, enligt vilket arbetsscheman har
planerats sa att dimensioneringen uppfylls. Till alla arbetsskift planeras tillrackligt
med utbildad och lakemedelsbehorig personal. | férsta hand férséker man fa



bekanta vikarier som kanner till enheten och dess boende. Kortvariga vikarier
forsdker man i forsta hand fa via rekryteringsféretaget Tempore. For langre
vikariat forsoker vi rekrytera sjalva, men vid behov anvands aven inhyrd
arbetskraft.

Nya arbetstagares yrkesrattigheter och lamplig utbildning kontrolleras i
JulkiTerhikki fore anstallningens borjan och alltid i ssamband med férnyandet av
lakemedelslovet. Nya arbetstagares tillrackliga kompetens och yrkesskicklighet
samt sprakkunskaper sakerstalls alltid under rekryteringsprocessen. | lagen om
yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden féreskrivs om
arbetstagares skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens och arbetsgivares
skyldighet att mojliggora arbetstagares fortbildning.

Enhetens chef ser till att personalen har genomgatt de utbildningar som &r
nodvandiga for enhetens verksamhet, t.ex. forsta hjalpen-utbildning och
hygienpass. Lakemedelskompetensen sakerstalls genom skriftliga prov vart
femte ar, varefter kompetensen sakerstalls ytterligare genom praktiska prov.

Enhetens vard- och omsorgspersonal introduceras till klientarbete, hantering av
klientuppgifter och dataskydd, klientsakerhet samt genomforande av
egenkontroll. Detsamma galler aven studerande som arbetar i enheten och de
som atervander efter en langre franvaro fran arbetsuppgifterna.

En erfaren vardare introducerar en ny arbetstagare i cirka tre dagar och pa
morgon- och kvallsskift. Nattpass gors av den nya arbetstagaren forst efter nagra
manader, nar han/hon har bekantat sig med arbetsplatsens rutiner och boende.
Egenkontrollplanen ar en del av introduktionsplanen.

Nar tillrdcklig kompetens hos en narvardar- eller omsorgsassistentstuderande har
sakerstallts kan han/hon utféra varduppgifter. Studerande réknas in i den direkta
vardpersonaldimensioneringen enligt dldreomsorgslagen frén bérjan av sina
studier i den man som studerande deltar i att assistera klienten och uppratthalla
den sociala funktionsformagan. En sjukskotarstuderande kan fungera som
sjukskotarvikarie nar han/hon har 140 studiepoang. Studerande kan dock inte
arbeta ensam pa ett arbetsskift.

Nya arbetstagare ska fore mottagandet av en tillsvidareanstallning eller ett
vikariat som varar langre an tre manader uppvisa ett straffregisterutdrag enligt
lagen om 6vervakning av social- och halsovarden (741/2023).

Valfardsomradet har en modell for aktivt stod som stéder arbetstagarens
arbetsférmaga och ork i arbetet samt gér det mojligt att ingripa i eventuella
problem i ett tidigt skede.

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

Enhetens personaldimensionering ar planerad i enlighet med Social- och

halsovardsministeriets kvalitetsrekommendation for aldre sa att vardkvaliteten
och klientsakerheten uppfylls. Vid personaldimensioneringen har hansyn tagits
till klienternas funktionsformaga och hjalpbehov, tjanstestruktur samt faktorer
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relaterade till personal och arbetsorganisation. Den lagstadgade
minimidensioneringen av personal ar for narvarande 0,65 vardpersonal per
klient/dygn. Dimensioneringsberakningen gors i ett Excel-ark for varje 3-veckors
genomférda arbetsschema och tva ganger om aret enligt THL:s uppfoljning av
dimensioneringen enligt aldreomsorgslagen.

Om vardbehovet for de boende tillfalligt 6kar, reagerar vi i férsta hand med de
resurser som finns tillgangliga, vid behov aven med vikarielésningar. Den tid som
personalen anvander for indirekt arbete, sdsom utbildningar, méten och
deltagande i utvecklingsarbete, beaktas i dimensioneringsberakningen.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

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

Kontakt halls med andra social- och halsovardstjansteleverantorer (t.ex. Borga
sjukhus, halsocentral, tandvard, servicehandledning, minnesskoétare,
rehabiliteringsskotare, laboratorium, privata tandlakare) enligt de boendes behov
och med deras tillstand. Kontakt halls antingen per telefon, e-post eller via
patientdatasystemet. Enhetens sjukskoéterskor har ocksa tillgang till Navitas.
Tjansteleverantérerna kommer antingen till klienten i enheten eller sa hjalper
man de boende till tjansteleverantéren.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Lokalerna i Onninkoti bestar av 13 st 24 m2 enkelrum, 5 st 38-40 m2 tvaor
(sovrum, kombinerat kok och vardagsrum) samt 1 st 36 m2 tvaa. Alla rum har
egna WC- och duschutrymmen. Enheten ansvarar for att de boende har sang,
nattduksbord och brandsakra textilier (gardiner) i sina rum. | dvrigt kan de
boende, med hjalp av anhoériga, moéblera sina rum som de vill, t.ex. med egna
mobler och saker. Rummet ar endast for den boendes eget bruk hela tiden.
Onninkoti har tva dagrum samt ett mindre hallutrymme. Det finns tre terrasser i
var enhet (totalt 210 m?) samt en utomhustradgard. Alla gemensamma
utrymmen och utomhusomraden ar fritt tillgangliga for alla boende, anhoriga och
besdkare. Onninkoti har en egen bastu. Valfardscentret Onni/Onninkoti har
fiarrvarme. Upptackta brister i fastigheten rapporteras till Pukkila kommun via ett
QR-kodsystem. Myrskyla tekniska avdelning ansvarar for fastighetsunderhallet pa
uppdrag av Pukkila kommun. En utrymningssakerhetsinspektion utford av Ostra
Nylands raddningsverk genomférdes pa Valfardscentret Onni/Onninkoti den
23.8.2023.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

| servicechemmet sakerstalls att kraven i lagen om medicintekniska produkter foljs
genom att félja anvisningarna fran Ostra Nylands valfardsomrade och aktivt delta
i natverket for medicintekniskt ansvariga i Ostra Nylands valfardsomrade. Det ar
arbetstagarens ansvar att informera chefen om brister i kompetensen eller
problem relaterade till anvandningen av medicintekniska produkter. Chefen
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sakerstaller introduktion och utbildning i anvandning av utrustning samt bedomer
sakerheten och sakerstallandet av denna tillsammans med arbetsgemenskapen
och samarbetspartner. Ledningen ansvarar for att lagstadgade krav foljs pa olika
nivaer i organisationen och i tjansten. Chefen ansvarar for séker anvandning av
medicintekniska produkter i enheten. Enheten har ocksa utsett ansvariga for
medicintekniska produkter, sjukskotare Minna Anttila och chef Soili Kosola, som
ansvarar for sakerheten av medicintekniska produkter.

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

Enheten foljer Ostra Nylands valfardsomrades anvisningar om anvandning av
datasystem och teknik, som alla uppfyller de vasentliga kraven i
klientuppgiftslagen och motsvarar tjansteleverantérens verksamhet. Enheten
foljer ocksd Ostra Nylands valfardsomrades informationssakerhetsplan. Personal
inom Ostra Nylands valfardsomrdde utbildas regelbundet i anvandning av
datasystem. Ostra Nylands valfardsomrades digitala tjanster stéder enheten i
anvandningen av datasystem och teknik. Informationssakerhetsplanen ar under
uppdatering. Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men dess
innehall ar kant av cheferna. Personaldelen av informationssakerhetsplanen finns
i informationssakerhetsanvisningarna som finns pa valfardsomradets interna
webbplats. Enhetens chef ansvarar for att de saker som skrivits in i
informationssakerhetsplanen genomfors och varje anstalld ansvarar for att folja
informationssakerhetsanvisningarna.

Enheten anvander Wanderbilt larmssystem. Boende har tillgang till ett
trygghetslarmsystem. Enheten har ett automatiskt brandlarmsystem och ett
automatiskt slacksystem samt regelbunden inspektion och underhall av
fastighetsagaren. Utgangsdorrarna ar lasta av sakerhetsskal. Boende har
trygghetsarmband som larmar till en mottagare som vardaren bar med sig.
Underhall och kalibrering av utrustningen utfors arligen enligt tillverkarens
anvisningar. Vid fel och funktionsstorningar kontaktar personalen foretaget som
underhaller larmssystemet. Det ar mojligt att kontakta Securitas
bevakningsforetag, sarskilt pa natten, om det uppstar storningar i
servicehemmets utomhus- eller inomhusomraden och det inte &r nédvandigt att
larma polisen.

Tillforlitlighet av tilltradeskontroll till lakemedelsrummet och doérrarnas
tilltradeskontroll: Wanderbilt 02-4151234, sjukskdtare Minna Anttila 040 351
8695, serviceboendets chef Soili Kosola 040 528 3857.
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Vid storningar i datasystemet finns en grundinformationsblankett,
lakemedelslista, forutseende vardplan eller arlig kontrolltext utskriven i enheten.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Valfardsomradets lakemedelsplan uppdaterades 06/2024. Valfardsomradets
lakemedelsplan utarbetas av vardchefen och enhetens chef ansvarar for god
introduktion av personalen. Enhetens chef ansvarar for att
lakemedelsbehandlingen ar korrekt och att lakemedelsplanen genomfors och
foljs upp i serviceenheten, med stdd av enhetens sjukskotare. Enheten har ett
begransat lakemedelsforrad for socialvardens serviceboende, for vilket tillstand
har sékts fran regionforvaltningsverket och som ansvaras av enhetens
sjukskotare Minna Anttila och chefen, med Soili Kosola som ansvarig person.

Ostra Nylands valfardsomrades |lakemedelsplan har utarbetats baserat pa guiden
"Saker lakemedelsbehandling”. Lakemedelsplanen bestar av tva delar; Del A ar
allman och gemensam for alla enheter och del B ar enhetsspecifik. Den
enhetsspecifika lakemedelsplanen uppdateras och godkdanns en gang om aret.
Enhetens chef och sjukskoterskor har tillsammans utarbetat den enhetsspecifika
lakemedelsplanen. Lakemedelsplanen har godkants av 6verlakare Susanna
Varilo. Ansvarig for enhetens begréansade ldkemedelsforrad ar sjukskdtare Minna
Anttila, chef Soili Kosola.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Dokumentation av klientarbete ar varje yrkesutévares ansvar.
Dokumentationsskyldigheten borjar nar en socialvardsmyndighet har fatt
information om en persons eventuella behov av socialvard.
Dokumentationsskyldigheten ar foreskriven i lagen om klienthandlingar inom
socialvarden § 4. Dokumentation av en enskild klients uppgifter ar varje
yrkesutdvares ansvar och kraver professionellt omdéme om vilka uppgifter som
ar relevanta och tillrackliga i varje enskilt fall. THL har styrt dokumentationen av
klientarbete genom att utfarda foreskrift 1/2021.

Uppgifter om klienter och patienter inom social- och halsovarden samlas i ett
personregister. Registeruppgifterna ar konfidentiella. Uppgifterna far endast
hanteras av personer som deltar i klientns vard eller relaterade uppgifter inom
den aktuella verksamhetsenheten. Anstallda som anvander datasystem har
anvandarrattigheter definierade enligt arbetsuppgifter samt personliga
anvandarnamn och I6senord. Hantering och granskning av registeruppgifter
overvakas och kontrolleras med hjalp av anvandarloggar.

Tillstdnd begars fran boende for anvandning av elektroniska recepttjanster och
for att begara patientuppgifter fran andra tjansteleverantérer. Ett konto 6ppnas
for boende hos samarbetsapoteket (skriftligt avtal). Tillstand begars fran boende
for apoteket att anvanda e-receptcentralen och om mdjligt ingas ett
dosdispenseringsavtal.

Tillstdnd begars ocksa fran boende for att publicera deras bilder p& enhetens
sociala mediekanaler.
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Andra personuppgifter om boende, sdsom hyresavtal och lakemedelslistor,
forvaras i lasta skap.

Anstallda ar skyldiga att iaktta sekretess och tystnadsplikt och de forbinder sig till
detta genom att underteckna arbetssavtalet. Studenter undertecknar sekretess-
och tystnadspliktsformular. Sekretess och tystnadsplikt fortsatter aven efter att
anstallningen eller praktikperioden har avslutats.

Personalen genomfér varje ar Navisec-sakerhetstestet. Chefen och
dataskyddsansvarig foljer upp att alla har genomfort och godkant testet.

Dataskyddsansvarigs namn och kontaktuppgifter

Sebastian Ekblom

sebastian.ekblom@itauusimaa.fi eller tietosuojavastaava@itauusimaa.fi
Telefon: 0406204972

Ansvarig chef for hantering av klientuppgifter och relaterade anvisningar
enligt & 7 i klientuppgiftslagen

Camilla Séderstrom, forvaltningschef

camilla.soderstroml@itauusimaa.fi

Telefon: 0405539076

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Valfardsomradet samlar regelbundet in feedback for att mata och utveckla
kvaliteten pa tjansterna. Feedback fran de boende samlas bland annat in under
boendemodten. Boende och anhdriga har mojlighet att kontinuerligt ge feedback
om enhetens tjanster, aven anonymt. Feedback om personalens valbefinnande
samlas in bland annat genom en arbetsvalbefinnandeundersdékning. Varje
anstalld har ocksa ett arligt utvecklingssamtal med sin chef, dar chefen far
feedback fran de anstallda. Feedback fran studenter samlas in om
praktikperioder genom en enhetlig elektronisk feedbackenkat. Feedback beaktas
och behandlas i gemensamma moten och alla forbattringar och/eller férandringar
dokumenteras direkt i egenkontrollplanen, vilket underlattar rapportering och
uppfoljning av egenkontrollplanen samt kvalitetsutveckling.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Enhetens chef ansvarar for riskhanteringen i enheten. Chefen ansvarar for att
introducera personalen till principerna och genomférandet av egenkontroll,
inklusive personalens lagstadgade skyldighet att rapportera brister och hot mot
klientsakerheten. Riskhantering och egenkontroll ar en del av det dagliga arbetet
i tjansterna. Riskbedémning g6rs minst en gang om aret och alltid nar en ny risk
uppstar i verksamheten.
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Identifiering av risker som aventyrar klient- och patientsakerheten ar
utgangspunkten fér egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontroll. Utan
identifiering av risker kan risker inte férebyggas och brister kan inte atgardas
systematiskt. Egenkontroll bygger pa riskhantering, dar risker och potentiella hot
mot tjansten beddms ur klientens perspektiv. Som en del av genomforandet av
riskhantering dokumenteras, analyseras och rapporteras intraffade handelser och
korrigerande atgarder vidtas.

De centrala riskerna for klient- och patientsakerheten ar fall och fallolyckor, fel i
lakemedelsbehandling samt att personer med minnessjukdomar lamnar
servicehemmet pa egen hand. Andra potentiella risker kan uppsta till exempel pa
grund av otillracklig personaldimensionering eller organisationskultur, t.ex. risker
kan uppsta pa grund av obefogade begransningar av klientens
sjalvbestammanderatt, fysiska miljon (t.ex. problem med tillganglighet och
lamplighet av lokaler eller svaranvand utrustning). Ofta ar risker en summa av
manga faktorer. Férutsattningen for riskhantering ar att det finns en 6ppen och
saker diskussionsmilj6 i arbetsgemenskapen, dar bade personal och klienter samt
deras anhdriga vagar framféra sina iakttagelser om kvalitet och klientsakerhet.

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

HaiPro-riskbeddmningsprogrammet anvands som ett verktyg i det dagliga
arbetet. Det anvands for att dokumentera farliga och nara ogat-situationer
relaterade till patientsakerhet. Fallen hanteras internt inom enheten och
allvarliga situationer overfors alltid till hogre ledning for behandling. Farliga och
nara O0gat-situationer som ror boende dokumenteras alltid i patientdatasystemet
och vid behov konsulteras en lakare for vardinstruktioner. HaiPro-rapporter
hanteras omedelbart efter handelsen, dock senast 14 dagar efter handelsen.
Akuta handelser hanteras omedelbart.

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

SPro, en rapport om missférhallanden inom socialt arbete. Socialvardslagen
alagger personal inom socialvarden att rapportera om observerade
missforhallanden eller hot om missférhallanden som aventyrar klientens
socialvard eller klientsdkerhet. Den ansvariga chefen som mottagit rapporten ska
vidta atgarder for att eliminera missférhallandet eller hotet om det, och om detta
inte gors ska rapportoren informera regionforvaltningsverket.

Forfragningar fran tillsynsmyndigheter besvaras inom den tid som anges i
forfragan. Enhetens verksamhet féljer de anvisningar och beslut som utfardats av
tillsynsmyndigheterna.

Med hjalp av de gjorda rapporterna planeras och utvecklas atgarder tillsammans
med personalen for att minimera riskerna. Rapporterna granskas tillsammans
med personalen och vikten av att gbéra rapporter diskuteras. Personalen
uppmuntras att gora rapporter med |ag tréskel och inga repressalier far riktas
mot rapportéren.
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Raddningsplanen ar en viktig del av riskhanteringen och varje anstalld ar skyldig
att bekanta sig med planen. Raddningsplanen och
utrymningssakerhetsutredningen uppdateras regelbundet. Brandsakerhets- och
forsta slackningsutbildning samt sakerhetsvandringar anordnas regelbundet.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Som tidigare namnts tas HaiPro-rapporter upp av chefen sa snabbt som majligt.
Risker, kvalitetsavvikelser och farliga situationer rapporteras noggrant och
handelsevis. Risker, kvalitetsavvikelser och farliga situationer diskuteras i team
och veckomoten. Tillsammans 6vervags atgarder for att minska och/eller
forebygga handelser ur ett riskhanteringsperspektiv. Olyckor rapporteras till
forsakringsbolaget och vid behov utfors ett nara samarbete med
arbetarskyddschefen. Aven allvarliga avvikelser granskas alltid tillsammans med
serviceansvarig och arbetarskyddschefen. Riskhanteringens effektivitet foljs upp
och utvarderas alltid i samband med regelbunden riskbedémning. P& Ostra
Nylands valfardsomrades intranat finns utbildningsvideor for att géra rapporter
och det ar varje anstallds ansvar att bekanta sig med dessa. Bland personalen
finns ocksa utsedda ansvariga vardare, till exempel hygienansvarig och
ergonomiansvarig, som ansvarar for att identifiera och beddéma risker inom sitt
ansvarsomrade samt sakerstalla att personalen har ratt kompetens och ser till att
personalen och nya anstallda ar uppdaterade och utbildade efter behov. Olika
utbildningar stéder personalens kompetens i risksituationer.

Andra bedémningar, sdsom RAl-bedémningar av boende, utvecklingssamtal med
anstallda och arbetsvéalbefinnandeutvarderingar, stoder ocksa anstallda i att
identifiera och bedoma risker. Enhetens anstallda har eget ansvar att bekanta sig
med anvisningarna for att gora HaiPro-rapporter och att uppratthalla sin egen
kompetens. Att folja hygienanvisningar och infektionskontroll ar en del av
riskhanteringen.

Enheten har utsett en till tva hygienansvariga vardare som ansvarar for att
hygienanvisningarna féljs i enheten. De ansvarar ocksa for att dessa f6ljs upp.
Hygienansvariga far ytterligare utbildning.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Ostra Nylands valfardsomrade sékerstaller uppféljningen av
underleverantérernas egenkontroll och riskhantering. Stadningstjansterna
ansvarar for renhallningen av alla enheter inom Ostra Nylands valfardsomrade.
Matserviceenheten ansvarar for matlagning, transport och naringsplanering.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Ostra Nylands valfardsomrade arbetar med en gemensam process for beredskap
och kontinuitetshantering. | valfardsomradets beredskapsplan finns beskrivningar
av beredskap och beredskapsplaner samt handlingsanvisningar for olika
situationer. Storningar under normala férhallanden som kraver beredskap och
forberedelser kan till exempel vara en epidemi, arbetsolycka eller vald, och for
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dessa finns separata anvisningar i servicechemmen. Beredskap och sakerhet i
valfardsomradet koordineras av en beredskaps- och sékerhetsenhet under
raddningsverket, som servicehemmen ocksa samarbetar med, till exempel vid
utarbetandet av beredskapskort.

Enheten har utrustning for nédsituationer, sasom vattenkannor, fick- och
pannlampor, batterier och LED-ljus samt powerbanks for att ladda telefoner.

Valfardscentret Onni/Onninkoti har ett reservkraftsystem.

Inomhustemperaturen kan regleras med hjalp av luftvarmepumpar i Onninkoti.
Fastighetsskoétaren underhaller och rengér luftvarmepumparna. Enheten har
varmebdljeanvisningar.

Onninkoti har en egen raddningsplanmapp som innehaller hela Valfardscentret
Onnis raddningsanvisningar for olika situationer.

Lokalerna har persienner som halls stangda vid varmeboljor, fonstren 6ppnas inte
och ventilation sker inte genom doérrarna. Boende har tillgang till uppfriskande
drycker och vid behov fylls vatskelistor i. Varmebdljegransen ar 30 grader, men
atgarder vidtas forebyggande nar temperaturen éverstiger 27 grader.

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

2.1 Verkstallande

Egenkontrollplanen anvands som ett verktyg och speglar de praktiska atgarderna
i enheten. Egenkontrollplanen gas igenom vid enhetsmoéten varje gang planen
har uppdaterats. Varje anstalld har ansvar for att bekanta sig med
egenkontrollplanen och arbeta i enlighet med den. Rapportering av
egenkontrollplanen gors fyra ganger om aret, vilket sakerstaller att
egenkontrollplanen féljs och att upptackta brister atgardas. Vid enhetsméten gas
rapporteringen av egenkontrollplanen igenom for att sakerstalla personalens
kompetens och engagemang i att kontinuerligt arbeta enligt egenkontrollplanen.
Den uppdaterade egenkontrollplanen finns p& Ostra Nylands valfardsomrades
webbplats. Egenkontrollplanen halls synlig pa enhetens anslagstavla for alla att
se.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets offentliga
webbplats och finns tillganglig i pappersform pa enheten. Lampligheten av
verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll 6vervakas och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras nar det sker forandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.
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3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Minna Anttila, Soili Kosola
Titel: Sjukskotare, servicechef
Datum: 4.12.2024

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

Namn: Soili Kosola
Titel: Servicechef
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