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

EGENKONTIONL. ... e e e e e e e e e e

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 ar 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

Boendeservice: Serviceansvarig for boendeenheter: Linda Ahonen,
linda.ahonen@itauusimaa.fi tel. 0403564057

Abackens SE,
Jussasvégen 18 K,
04130 Sibbo

enhetsledare Cassandra Sarstrém,
tel. 040 144 7472

cassandra.sarstrom@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

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 vaxelverkan mellan personal och évriga 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.

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

Abackens serviceenhet som ar belaget i Nickby centrum erbjuder svensksprékig fortgdende
boendeservice med senior profil fér personer med intellektuell funktionsnedsattning. Dar
utdver erbjudes seniorklubbverksamhet vardagar mellan klockan 10:00-13:00. Abacken &r
indelat i tre delar. Stora sidan atta plaster, Lilla sidan fyra platser och Lagenhetsboendet sju
lagenheter.



Verksamheten bygger pa vilfardsomradets varderingar enligt foljande:

Jamlikhet: Servicen erbjuds pa bada inhemska spraken, enheterna ensprakiga. Klienterna
erbjuds alternativa kommunikationsmetoder. Sakkunnigtjanster ar en del av klienternas
service.

Manniskoorientering: Vi arbetar utifran att sakerstélla sjalvbestammanderatten, positiv
riskbeddomning med klienten i fokus; vi har aven alla ratt att misslyckas. Vart mal ar att
klienten ska fa leva hens eget liv pa sina egna villkor.

Delaktighet: vi samarbetar med tredjesektorn (institut, skolor, forsamling,
intresseorganisationer) och har ett ndra samarbete med anhoériga for att verksamheten skall
vara igenomskadbar. Vi arbetar for att klienten skall kunna leva som en fullandad
medborgare i samhallet

Mod: vi haller en 6ppen diskussion aven om det uppstar problem eller amnen som ar svara
att diskutera. Vi vagar prova pa nya modeller, aven ett misslyckande ger lardom.

Ansvarsfullhet: Vi arbetar for att vara enheter ar trygga och trivsamma. Pa enheterna gors
upp planer for att trygga klientsakerheten samt planer for att trygga arbetssakerheten. Vi
anvander oss av lokala producenter alltid da det ar méjligt. Vi ansvarar for miljon genom
sortering och att effektivera skjutsar och transporter sa langt det ar mgjligt.

Abackens serviceenhet som &r beldget i Nickby centrum erbjuder svensksprékig fortgdende
boendeservice med senior profil for personer med intellektuell funktionsnedséttning. Dér
utéver erbjudes seniorklubbverksamhet vardagar mellan klockan 10:00-13:00. Abacken &r
indelat i tre delar. Stora sidan atta plaster, Lilla sidan fyra platser och Ldgenhetsboendet sju
ldgenheter.

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Servicen for boende och daglig verksamhet bygger sig pa lagen om funktionshinderservice
dar syftet bland annat ar att uppna likabehandling, delaktighet och deltagande i samhallet for
personer med funktionsnedsattning, att stédja formagan att leva sjalvstandigt for personer
med funktionsnedsattning och att stddja deras sjalvbestammanderatt, samt att tillforsakra
personer med funktionsnedsattning tillrécklig service av god kvalitet enligt deras individuella
behov och intressen (675/2023 § 1)

Klient- och patientsakerhet avser alla principer och funktioner, hos personer och
organisationer som verkar inom social- och halsovarden, som sakerstaller sdkerheten for
bade tjanster och vard och skyddar klienten/patienten fran skada. Dessutom maste social-
och halsovardens lokaler, anordningar, informationssystem, tillbehér och lakemedel vara
bade dndamalsenliga och sakra, och informationsflodet maste genomféras med hdg kvalitet
och i ratt tid.

Inom Ostra Nylands véalfardsomrade verkar en styrgrupp for klient- och patientsékerhet, vars
huvuduppgift ar strategisk styrning av patientsakerheten. Med hjalp av styrgruppen



mojliggors systematisk styrning och utveckling av klient- och patientsakerheten. Styrgruppen
staller upp mal for en klient- och patientséker verksamhet samt foljer upp och utvarderar hur
malen nas. Styrgruppen for klient- och patientsakerhet sammantrader varannan manad.

Valfardsomradet har tagit i bruk rapporteringssystemet HaiPro for att Iamna in klient- och
patientsakerhetsanmalningar och anmala tillbud inom halso- och sjukvarden. Vem som helst
som arbetar i en klient- och patientmiljé far anmala farliga situationer

For att lara sig av incidenterna kravs det bade kontinuerlig uppféljning av incidenter med
lagre risk och grundligare utredningar av allvarligare incidenter. Utredningen av allvarliga
incidenter ar en viktig del av utvecklingen av klient- och patientsakerheten.

Ostra Nylands valfardsomrade utbildar sina anstéllda i klient- och patientsikerhet samt i
medicintekniska produkter. Utbildningshelheterna ar webbutbildningar.

En maétare for utredning av servicebehov har vi tagit ibruk RAI- behovsutrednings
dataprogrammet varen 2025.

Enhetsledaren ansvarar fér rdddnings-, utrymningsplaner och évriga har vid behov kontakt
med évriga myndigheter. Arligen utférs brandsyn av Ostra Nylands réddningsverk.
Disponenten och enhetsledaren ansvarar éver fastighetens arliga myndighetskontroller.

SPro - Anmilan om missforhallanden inom socialsektorn

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

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

En matare for utredning av servicebehov har vi tagit ibruk RAI- behovsutrednings
dataprogrammet varen 2025.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

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

Kvalitet definieras som en tjansts formaga 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 6versikt.



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

Overvakningen fokuserar pa egenkontroll samt styrningen och stddet av denna.
Tjansteproducenternas verksamhet dvervakas tydligare an tidigare uttryckligen av den aktor
som ansvarar for organiseringen, det vill sdga valfardsomradet. Tillsynen dver 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 krdvande stédbehov. Serviceansvariga
Linda Ahonen svarar for boendeservicens service samt kvalitetsstyrning.

Resultatenhetschef Maritta Koskinen ansvarar for funktionshinderservicens administration,
service samt kvalitetsstyrning. Ansvarsomradesdirektér Hanna Kaunisto fér hela familje- och
socialservicen.

P& Abacken évervakas kvalitetsarbetet genom kontinuerlig kontakt till producenten och
utvérdering i programmet Laatuportti. Aven under personalméten och Husméten (for
hyresgésterna) diskuteras kvalitetsarbete. Alla fastanstallda har Lakemedelsloven i kraft Det
finns minst en handledare per skift som har ldkemedelsloven i kraft. Samtliga fastanstéllda
gér Avekki-skolning och Sldckningskurs under &ret och éver hélften deltar i Férsta hjélp-
skolningen.

Serviceenheten ansvarar for att servicen ar lamplig och hog kvalitet samt for klient- och
patientsakerheten. Egenkontroll skall genomféras i det vardagliga arbetet pa enheten, till det
hor aven att aterkommande félja upp tillrackligheten av personalresurser.

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

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

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Personer med funktionsvariationer har laglig ratt att far boendeservice samt daglig
verksamhet utgaende fran specialomsorgslagen. Till funktionshinderservicen séker man med
en skriftlig ans6kan som finns pa 6stra Nylands valfardsomrades hemsida. Anstkan skickas
per post till adressen: Funktionshinderservicen, Teknikbagen 1, 06100 Borga

Klientens ansékan hanteras inom 7 vardagar och ett beslut gors inom 3 manader fran att
ansokan 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 (Abackens servicetagare anvander sig av
denna)

Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

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

Ansvariga sjukskétares kontaktuppgifter pa& Abackens serviceenhet:

Abackens SE: Pia Skog tel. 0447581324 pia.skog@itauusimaa.fi

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

| genomférandeplanen 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
folja dem. Den utnamnda egenvardaren ansvarar for att planen ar gjord och uppdaterad.
Enhetschefen ansvarar i sista hand for att alla klienter har en uppdaterad
genomforandeplan/IMO-plan.

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

Kontaktuppgifter till funktionshinderservicens socialarbetare/socialhandledare for Abackens
klienter:

Hanna Wallin tel: 0405266039 hanna.wallin@itauusimaa.fi
Magdalena Johansson tel: 0401319388 magdalena.johansson@itauusimaa.fi

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

Personalens har anmalningsskyldighet att anmala ett missforhallande eller risk for
missforhallande enligt lagen om tillsynen och 6ver social- och halsovarden (741/2023) 29 §.
Anmalan om missférhallande inom socialbranschen gérs i programmet S-Pro.

Syftet med anmalningsskyldigheten ar att missférhdllanden och riskerna for
missforhallanden i klient- och patientarbetet ska komma till kinnedom 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. Pa enheten skall finns tydligt framlagt
kontaktuppgifter till social- och patientombudsmannen.



Ostra Nylands vilfardsomrade: Jenna Roberts. Social- och patientombudet kan nés per
telefon pa mandagar och torsdagar kl. 9—13 pa numret 040 514 2535 samt via e-post
pa asiavastaava@itauusimaa.fi

Helsingfors stad:

Radgivning: +358 9 310 43355, ma—to 9-11.

Postadress: PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Social- och patientombuden: Anders Haggblom, Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru
Salo, Teija Tanska och Katariina Juurioksa

Vastra Nyland: Jenni Henttonen, Terhi Willberg och Anne Hilander (ma och to) ar social- och
patientombud pa Vastra Nylands valfardsomrade. tfn 029 151 5838.
e-post:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

For klienter med sarskilt krdvande stédbehov gors upp handlingsplaner for bemétande samt
for tillvagagangssatt i situationer som ar utmanande fér klienten.

Daglig klientjournal férs efter personalens alla arbetsskift. Vi anvander oss 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

Nar man goér en anmalan om en farlig situation skickas det ett meddelande till enhetschefen,

eller till dennes stéllféretradare, som behandlar anmalan. Anmalningarna ska handlaggas vid
den enhet dar den farliga situationen eller tillbudet har intraffat. Vid behov inkluderar man alla
enheter som berdrs av anmalan i handlaggningen av densamma, eller sa hanskjuts anmalan
helt till ratt enhet. Att analysera och behandla farliga situationer och de anmalningar som har
gjorts om dem ar en viktig del av arbetsenhetens verksamhet och utveckling samt ett satt for
personalen att kunna paverka det egna arbetet i vardagen.

Avsikten ar att sakerstalla en god vard och omsorg foér de klientgrupper som ar i de mest
utsatta i samhallet. Aven hot om missférhallanden skall underrattas om. Att informera och
underratta ar gemensam utveckling

Anmarkningen kan vara fritt formulerad och den ska lamnas undertecknad till
valfardsomradets registratorskontor. Anmarkningen kan lamnas férutom av klienten eller
patienten dven av en anhorig, annan narstaende eller laglig foretradare. En anmarkning ska i
regel framforas skriftligt, men av sarskilda skal kan den ocksa lamnas muntligt. Pa
valfardsomradets hemsida kan man lamna in en anmarkning elektroniskt samt printa ut ett
dokument att fylla gallande anmarning. Man kan aven skriva en fritt formulerad anmarkning.
Anmarkningar i pappersform skickas till Mannerheimgatan 20 K, 3. vaningen, 06100 Borga,
eller kirjaamo@itauusimaa.fi.

Social- och patientombudet hjalper vid behov till med att avfatta anmarkningen.

Valfardsomradet ska skriftligen besvara en anméarkning inom skalig tid, dvs. cirka fyra veckor.
Det gar inte att anféra besvar éver en anmarkning, men om man ar missnéjd med det svar
som fatts, kan man anfora klagan éver arendet hos Regionférvaltningsverket


mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi
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1.4.5 Personal

Pa enheten arbetar i forsta hand handledare. Behdrighetskraven for handledare ar en
examen som narvardare (eller motsvarande utbildning) samt valviraregistrering. P& storre
enheter finns aven 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.
Sjukskdtarna arbetar kontorstid, undantagsvis aven kvallar och veckoslut om verksamheten
sa kraver.

Enhetsledaren planerar och forverkligar enhetens arbetslistor. Vikariat rekryteras via
rekryteringsprogrammet Laura, medan kortare inhopp via bemanningsféretaget Tempore.
Hyrd arbetskraft via Tempore anvands framst vid sjukfranvaron, ordinarie personals
utbildningsdagar eller 6vrig kortare franvaro.

Enhetsledaren kontrollerar nyanstalldas betyg samt valviraregistrering innan anstallning.
Nyanstalld personal intervjuas alltid av enhetsledaren. Vid intervjutillféllena 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
utnamns 1-2 handledare som ansvarar for handledningen, ledningen samt tillsynen 6ver
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 foljs aven
upp arligen pa utvecklingssamtal.

Personer som arbetar med barn skall uppvisa brottsregisterutdrag innan arbetet pa enheten
inleds.

Antalet vikarier utgar utifran det verkliga behovet. Vikariebehovet utvédrderas kontinuerligt, sa
som vid sjukfrénvaro, semester och féréldraledigheter. Behévliga vikarier anstélls pa korta
vikariat men vi tar dven vikarier via rekryteringsféretaget Tempore Oy. Enheten har dessutom
egna uppgjorda vikarielistor samt signal-grupp som anvénds vid bradskande behov. Det
1&ggs stor vikt vid att anstélla behériga vikarier for att sékerstélla att bada personal och
klienter kénner sig trygga i arbets- och hemmiljon.

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

Arbetslistor planeras och forverkligas i Titania. Enhetens personalresursering faststalls enligt
klienternas vardbehov. Klientens vardbehov bedéms av den egna socialarbetaren och skrivs
in i serviceplanen.
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| alla skift bor det finnas minst en (1) behdrig handledare med alla medicinlov i kraft i alla
enskilda hus. (behdrighetskrav ar utbildad Valvira-registrerad narvardare eller likvardig
utbildning). Pa enheter dar det bor klienter med sarskilt kravande stédbehov och/eller
utatagerande beteende, minst 2 behériga handledare under vaken tid (kl 07-21).

Medicindelning och hantering av lédkemedel skbts enbart av utbildad personal inom social och
hélsovard, med tillrdcklig ldkemedelsutbildning (minimi 2 sp) samt genomférda och godkénda
ldkemedelslov. Nérvardare eller motsvarande skyddad yrkesbeteckning inom social- och
hélsovéarden skall ha i kraftvarande och godkdnd SKHOLE ldkemedelsutbildning pa
intranétet. Dessa hér till: Grunderna i Im behandling, Grunderna i smértlindring, HCI,
Medicinsdkerhet, Ldkemedelsberédkning + tillhérande praktiskt pavisande.

Vid resursbrist kontaktas i forsta hand enhetens vikarier direkt per telefon samt via
bemanningsféretaget Tempore. Om vikarierna inte har mgjlighet att komma till arbetet
tillfragas personalen att jobba Overtid. | akuta fall rings personal in fran lediga
dagar/semester, da betalas utryckningspeng ut.

Pa varje enhet finns en uthamnd ansvarig fér varje arbetsskift. Under tjanstetid fungerar
enhetsledaren/ansvariga handledare som ansvarig, utanfor tjanstetid utnamns en
personal/skift som ansvarsperson. Ansvarspersonen har som uppgift att ta emot franvaron
per telefon samt ringa in vikarier vid behov.

Ostra nylands vélfardsomrade har ett lokalt avtal kring utryckningspeng som &r uppdaterad
8.8.2024.

P& Abackens serviceenhet finns det 13 handledare och en ansvarig sjukskétare samt en
ansvarig handledare. Handledarna jobbar skiftesjobb och sjukskétaren likasa ansvariga
handledaren dagtid mellan méandag och fredag. Det finns 4 stycken personal bade under
morgon- och kvéllsskiftet mellan kl 7-21. En personal under nattetid 20:30-7:30. Under varje
skift finns det alltid en som fungerar som skifteschef samt en som ar medicinansvarig, det
finns alltid minst en i huset med lakemedelslov under alla arbetsskift.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Valfardsomradets gemensamma samarbetsmoéten 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 natverksméten dar klienten sjalv
inbjuds att delta.

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

Fér klienter pa enheten verkstélls tandvarden via Nickby hélsovéardscentral inom
vélfardsomradet. Bradskande sjukvard ombesédrjs av vélfardsomradets hédlsovard. Interna
handlingsplaner infér déden och vid ovéantade dédsfall finns i enhetens réaddningsplan.
Personalen i samrad med sjukskétaren gar regelbundet igenom behovet av icke bradskande
sjukvard/tandvard och tar vid behov kontakt (i huvudsak) till Nickby HVC.

11



Liisa "likkuva sairaala” kan kontaktas kvéllar och veckoslut likasa jouren pa numret 116117.

Ansvariga sjukskétare Pia Skog, enhetens personal och enhetsledare ansvarar fér
uppféliningen av klientens hélso- och sjukvard.

Vi samarbetar dven med SAMS, JAG-assistans, FDUV (personlig assistans,
fritidsverksamhet).

1.4.8 Lokaler och utrustning

Abackens serviceenhet erbjuder svensksprékig fortgdende boendeservice i grupp eller
ldgenhet fér personer med funktionsvariationer enligt géllande lagstiftning. Abackens
serviceenhet befinner sig i en trygg och vél planerad miljé i Nickby centrum, Sibbo. Boendet
ar indelat i ett gruppboende och ett ldagenhetsboende. | ldgenheterna har alla ett eget
badrum, kbék och balkong. Pa gruppboende har varje klientrum ett eget badrum och alla
klienter har tillgang till hemvardsrum fér att tvétta kldder, mat-och dagsal och andra allmédnna
utrymmen. Servicen omfattar stéd med vardagliga sysslor, stbdjande kommunikation och
stéd for att gbra egna val och fatta beslut. Vi erbjuder individuell service med malséttning att
upprétthalla, utveckla och frdmja anvdndningen av egna resurser i vardagen, samt vid behov
fa rehabiliterande service som forutséttningar fér ett meningsfullt gott liv.
Verksamhetsprincipen bygger pé delaktighet, sjdlvbestdmmande och en hanterbar
fungerande vardag. P& Abacken har erbjuder vi &ven klubbverksamhet mellan ki 10-13 varje
vardag for de klienter som inte ldngre &r i arbetslivet eller deltar i ndgon annan daglig
verksamhet. Vid behov ger Abackens serviceenhet omsorg och omvardnad fram till livets
slutskede. Tillsammans med disponentbyrén REIM oy och Kotikatu fastighetsservice ser vi till
att boendet &r fungerande.

Service pa fastigheterna kan inte goras utan fastighetsenhetens lov. | akuta situationer rings
service direkt for att undvika stérre skada. Vid problem med inomhusluften eller andra
olagenheter i arbetsutrymmena bér man géra en anmalan via formularet i Webropol, Haitta-
tai olosuhdeilmoitus, som finns pa valfardsomradets intranatsidor 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 for lakemedelsomradet Fimea évervakar i Finland medicintekniska
produkters éverensstammelse med krav stallda for dem, aktérerna 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 sakerheten bade hos produkterna och for
anvandningen av dem.

Pia Skog (var ansvariga sjukskéterska) ar registeransvariq likasd handledare Veronica Svaén
och de har tillgang till Registret fér medicintekniska produkter, dar sétter de in alla vara
produkter. For tillfallet har vi febertermometare, blodstrycksmetare, satureringsmétare,
duschbrits, vag, séng, lift.
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1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

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

Ostra Nylands valfardsomrades plan for 1akemedelsbehandling har uppréttats pa basis av
publikationen Saker lakemedelsbehandling: Handbok for upprattande av plan for
lakemedelsbehandling (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2021:6). Planen for
lakemedelsbehandling utgdr ett praktiskt verktyg for den planmassiga férvaltningen av
verksamhets- och arbetsenhetens Iakemedelsbehandling samt dess kvalitativa utveckling.
Ostra Nylands plan for lakemedelsbehandling styr genomférandet av séker
lakemedelsbehandling vid alla enheter inom valfardsomradet.

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

Ostra Nylands valfardsomrades lakemedelsplan &r uppdaterad 19.2.2025. Alla
boendeenheter gor upp sina egna enhetsspecifika planer for lakemedelsbehandling. Den
ansvariga sjukskdtaren ansvarar for att den enhetsspecifika I1akemedelsplanen ar gjord samt
uppdaterad. Lakemedelsplanen godkanns och undertecknas av lakare Katarina Borup.
Lakemedelsplanen godkanns och undertecknas av lakare Katarina Borup.
Lakemedelsplanen skickas per post eller via e-post till henne for godkannande.

Hygienanvisningar: Pa 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.
Hygienskotaren ger rad och anvisningar samt skolar personalen i hygien och aseptik. Som
hygienskotare pa Ostra Nylands valfardsomrade fungerar Marita Nyholm. Kontaktuppgifter:
marita.nyholm@itauusimaa.fi och 040 611 6823

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

Lékemedelsbehandlingen vid enheten baserar sig pa en enhetsspecifik plan foér
ldkemedelsbehandling som regelbundet uppdateras. Ldkemedelsplanen ingar som en del av
personalens introduktion.

Av all vardpersonal som hanterar ldkemedel krdvs ett IGkemedelstillstand.
Lékemedelstillstand fas efter att ha tenterat givna delar i natutbildningen for
ldkemedelsbehandling (Skhole) samt pavisat sitt kunnande till en sjukskétare. Tillstanden &r i
kraft 5 ar. Under alla tider pé dygnet finns utbildad behérig personal for
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ldkemedelsbehandling. Vélfadrdsomradet har en gemensam ldkemedelsplan som genomgas
vid behov av sakkunniga.

P& varje enhet finns utsedda Ildkemedelsansvariga som  ansvarar  Over
ldkemedelshanteringen tillsammans med enhetens ansvariga sjukskétare. Enheten har en
egen enhetsspecifik ldkemedelsplan, enligt direktiv. P4 Abackens serviceenhet har ansvariga
sjukskotaren Pia Skog helhetsansvaret Over ldkemedelsbehandlingen i samarbete med
enhetsledaren.

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 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. Pa enheterna finns utndmnda registreringsansvariga, som har
fatt utbildning i att stdda 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: Cassandra
Sarstrom, enhetsledare, socionom

Ostra Nylands valfardsomradets
dataskyddsombud: Sebastian Ekblom tel.
0406204972 epost:

sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig respons

Serviceenhetens klienter, deras anhdriga samt narstdende kan ge respons pa
valfardsomradets hemsida under lanken "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. Pa affischen anges férutom webbsidans adress
ocksa en QR-kod. Planerarna vid utvecklingstjansterna som ansvarar for handlaggningen
och rapporteringen av respons som kommit in.

Sammanstéllningar 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.
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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 6vrigt och
arbetsforhallandena samt, om olagenheterna och riskerna inte kan undanréjas, bedéma
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 riskbedémningsdel och atgardas i
samarbete med dvriga instanser vid behov. Enhetens personal deltar arligen i
riskbeddmningen och uppdateras alltid da férandringar pa enheten sker. | bedémningen
identifieras omfattande riskfaktorer i olika férhallanden (inomhus/utomhus) samt bedémning
av riskernas storlek.

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

Risker kan orsakas till exempel av en otillrdcklig personaldimensionering som kan leda till fel
i lakemedelshanteringen, utatagerande klienter etc. Den fysiska arbetsmiljén kan ocksa ses
som en risk déa det kan vara hala golv i badrum, arbetet i kbket kan orsaka brédnnskador,
ensamarbete da man stunadvis jobbar ensam i klinternas rum och dven under nattetid.

Missférhallanden och nédra pa situationer rapporteras i Haipro-systemet och Abilita
vardjournal. Anmélningarna gas igenom pa personalméten var tredje vecka och i akuta fall
snabbare. Vid behov férs anmélningarna vidare till funktionshinderservicens ledning. Alla
HaiPron skickas automatiskt vidare till serviceansvarig inom boendeverksamhet. Arligen
genomférs en riskanalys fér boendet via Haipro-rapporteringssystemet. Enhetsledaren
skapar analysen i samrad med boendets personal.

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

Riskbedémningen gors upp arligen pa enheten och uppdateras regelbundet da férandringar
sker i verksamheten. Riskbedémningen skall vara standigt uppdaterad. Enhetsledaren pa
verksamhetsenheten ansvarar for att riskbedémningen ar gjord och uppdaterad i
Haiproprogrammet.

Da nya faror och risker upptacks eller risken for fara eller olycka 6kar, kontaktas
arbetshalsovarden for en ny arbetsplatsbeddémning. Arbetarskyddet kontaktas utan dréjsmal
da personalens trygghet pa arbetsplatsen paverkas.
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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 ndra samarbete med alla verksamhetsomraden inom
organisationen som ar ansvarig fér ordnandet av verksamheten. Enheten koordinerar inom
valfardsomradet atgarder, anvisningar och planer som tryggar klient- och patientsékerheten.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade arbetas aktivt kring arbetarskyddsfragor och
arbetsskyddsfullmaktige har ett tatt samarbete med enheterna. Till arbetsskyddsfullmaktiges
uppgifter hor att: gora arbetsplatsbesok, granskningar, utredningar, besok och instruktioner
samt att uppmuntra personalen att fasta uppmarksamhet vid arbetets sakerhets- och
halsofaktorer samt ge forslag pa hur sdkerheten kan utvecklas.

Kontaktuppgifter till arbetsskyddsfullmaktige: Marika Hyvonen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi tfn 040 304 8252
1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och sakerstallande av

kunskaper

Riskbeddmning: Riskbedémningen uppfoljs kontinuerligt. Enhetschefen ansvarar for att
personalen ar delaktiga i uppgérandet av riskbedémningen och ansvarar for att existerande
risker och hot forebyggs sa langt det ar magjligt. Riskhanteringen och uppféljningen sker i
programmet Haipro.

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

1.5.4 Koptjanster och underleverans

SOL palvelut (stddning)

Kotikatu (fastighetsservice)

Nickby hélsocentrals kbk (maltidsservice)

Prisma Kervo (livsmedel bestélls déarifran 1ggr/vecka)
Hygienartiklar och stadartiklar bestélls via MediTuote.
Ldkemedel hdmtas och bestélls fran Nickby apotek

Tempore Oy (inképt personal)
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1.4.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Informationssakerhetsplanen gors upp pa valfardsomradesniva och for utarbetandet svarar
informationssakerhetschef Sami Kokkala. Informationssakerhetsplanen har granskats
31.5.2024. Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men innehallet ar kant
for cheferna. Informationssakerhetsplanens personalandelar finns i
datasakerhetsanvisningarna som finns pa valfardsomradets interna webbplats. Enhetens
chef ansvarar for att de saker som skrivits in i informationssakerhetsplanen férverkligas och
varje anstalld for att de foljer informationsséakerhetsanvisningarna.

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

2.1 Verkstallande

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

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

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

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

1.1.-30.4.2025 = rapportering senast 15.5.2025
1.5.-31.8.2025 =rapportering senast 15.9.2025
1.9.-31.12.2025= rapportering senast 15.1.2026

3 Forfattare och datum for planen for egenkontroll

Namn: Cassandra Sarstrom
Titel: Enhetsledare

Datum: 16.1.2026
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4 Person som ansvarar for att utvecklande och
uppdaterande av planen for egenkontroll

Namn: Cassandra Sarstrom
Titel: Enhetsledare
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