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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 funktionsvariation.
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

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

Bjornbackens serviceenhet

Linjevagens boende: Linjevagen 34 B, 06100 Borga

enhetsledare Mymlan Uddstrom, mymlan.uddstrom@itauusimaa.fi, tel. 044 358
11 66

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Ostra Nylands valfardsomradets boende och daglig verksamhet inom
funktionshinderservice ger service pa finska och svenska. Enheterna 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, stdd 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.

Verksamheten bygger pa valfardsomradets varderingar enligt féljande:

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


mailto:mymlan.uddstrom@itauusimaa.fi

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

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

Mod: vi haller en 6ppen diskussion dven om det uppstar problem eller amnen
som &r svara att diskutera. Vi vagar prova pa nya modeller, dven ett
misslyckande ger [ardom.

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
mojligt. Vi ansvarar for miljon genom sortering och att effektivera skjutsar och
transporter sa langt det ar majligt.

Bjérnstigens boende &r ett fortgaende ldgenhetsboende i grupp, fér personer
med intellektuell funktionsvariation. Boendet ar uppdelat i tva moduler: Sex
stycken ldgenheter med ingang inifran boendet och sex stycken ldgenheter med
ingéng fran utsidan. Pa boendet far klienterna individuellt anpassad handledning
enligt det egna behovet. Pa boendet finns personal pa vardagar under kvéllstid
och nattetid. P& veckosluten finns det personal bade morgon, kvéll och natt.

Verksamhetsidén bygger pa delaktighet, normalisering och individualisering.
Enheten erbjuder individuell service med malséttning att upprétthalla, utveckla
och frémja anvandningen av egna resurser i vardagen, samt vid behov fa
rehabiliterande service som férutsattningar féor meningsfullt gott liv. Man utgar
ifran individuella behov och skrdddarsydda I6sningar i form av scheman,
kommunikation och behov av hjalpmedel.

Bjornstigens boende erbjuder service av hég kvalitet dér behov och énskemal
hos klienter, nédrstaende och personal beaktas. Ytterligare information
framkommer i vélfdrdsomradets- kommun-, klient-, personal-, och
anhorigstrategier. Nyckelorden ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfull
vardag samt bra ledarskap féra att uppna god kvalitet. Grundldggande fér
verksamheten &r god omsorg, dar det ingar lyhért bemétande, vagledande
respektfulla samspel och socialpedagogiskt individcentrerat arbetssatt med
hansyn till sjalvbestammande, integritet och grundlaggande rattigheter.

Till enhetens varderingar hér individorientering och trygghet. Verksamheten
utgar fran att klienter skall kdnna sig trygqg i sitt hem och fa individanpassat stéd
och handledning samt hjélp med att uppfylla sina egna énskemal. Aven
klienternas anhériga skall kdnna sig trygga med var verksamhet och vara
delaktiga i verksamheten i samrad med klienten.



1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Servicen for boendeverksamhet bygger pa lagen om funktionshinderservice dar
syftet bland annat &r att uppna likabehandling, delaktighet och deltagande i
samhallet for personer med funktionsvariation. Att stodja formagan att leva
sjalvstandigt, att stédja deras sjalvbestammanderatt, samt att tillférsakra
personer med funktionsvariation tillracklig 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
sakerheten for bade tjanster och vard och skyddar klienten/patienten fran skada.
Dessutom maste social- och halsovardens lokaler, anordningar,
informationssystem, tillbehor och lakemedel vara bade andamalsenliga och
sakra, och informationsflodet maste genomforas med hég kvalitet och i ratt tid.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade verkar en styrgrupp for klient- och
patientsakerhet, 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
patientsaker verksamhet samt foljer upp och utvarderar hur malen nas.
Styrgruppen for klient- och patientsakerhet sammantréader varannan manad.

Valfardsomradet har tagit i bruk rapporteringssystemet HaiPro for att lamna in
klient- och patientsakerhetsanmalningar och anmala tillbud inom halso- och
sjukvarden. Alla som arbetar i en klient- och patientmiljo bor 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 anstallda i klient- och patientsdkerhet
samt i medicintekniska produkter. Utbildningshelheterna ar webbutbildningar.

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

P& Bjérnstigens boende arbetar personalen fér att skapa och uppréathélla en trygg
miljé och vardag for klienterna. Man arbetar aktivt med riskbedémning bade for
hela enheten men ocksa for enskilda klientspecifika situationer.

Klientsakerhetsanmalningarna behandlas av enhetsledaren genast, utan
dréjsmal. Klientsdkerhetsanmélningarna gas igenom tillsammans i hela
personalgruppen vid varje arbetsplatsférlagt méte. Da funderar man pa orsaker,
férebyggande atgdrder samt I6sningar till det som uppstatt. P& basen av detta
gér man upp eller uppdaterar individuella handlingsplaner.



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 férmaga 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, utvecklingsuppagifter, 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 pa& egenkontroll samt styrningen och stddet av denna.
Tjansteproducenternas verksamhet dvervakas tydligare an tidigare uttryckligen
av den aktér som ansvarar for organiseringen, det vill sdga valfardsomradet.
Tillsynen 6ver 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 Linda Ahonen svarar for boendeservicens service samt
kvalitetsstyrning. Resultatenhetschef Maritta Koskinen ansvarar for
funktionshinderservicens administration, service samt kvalitetsstyrning.
Ansvarsomradesdirektér Hanna Kaunisto for hela familje- och socialservicen.

Serviceenheten ansvarar for att servicen ar [amplig och av hég kvalitet samt for
klient- och patientsakerheten. Egenkontroll skall genomféras i det vardagliga
arbetet pa enheten, till det hor aven att aterkommande félja upp
personalresursernas tillracklighet.

Funktionshinderservicens socialarbetare svarar for att en behovsutredning ar
gjord for alla klienter tillsammans med dess anhdriga 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.

For varje klient uppg6rs en genomférandeplan med individuella malsattningar.
Genomférandeplanerna uppdateras var sjatte manad och/eller vid behov. For
varje klient finns en utnhamnd kontaktperson i personalrgruppen.
Kontaktpersonens uppgift ar att folja upp malsattningar och uppdatera
genomférandeplanen. Det slutliga ansvaret for genomférandeplanerna har
enhetsledaren.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Personer med intellektuell funktionsvariation har laglig ratt att fa boendeservice
samt daglig verksamhet utgaende fran Lagen om funktionshinderservice
675/2023, som tréadde i kraft 1.1.2025, med en 6vergangsperiod pa 3 ar. Till



funktionshinderservicen séker man med en skriftlig ansékan som finns pa Ostra
Nylands valfardsomrades hemsida. Ansdkan skickas in elektroniskt, eller per post
till adressen: Funktionshinderservicen, Teknikbagen 1, 06100 Borga

Klientens ansdkan hanteras inom 7 vardagar och ett beslut gérs inom 3 manader
fran att ans6kan 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 Idakemedelsbehandling och féljer upp varden tillsammans med klienten.
Den ansvariga sjukskotaren ansvarar aven for processen kring lakemedelslov
samt som enhetens sakkunniga inom vardarbete.

Ansvariga sjukskoétares kontaktuppgifter:
Bjornbackens serviceenhet: Lotten Hellroos, tel.0444581767

Klienten medverkar sjalv i planeringen av serviceplanen samt sin egen
genomférande/IMO-plan. Genomférandeplanen/IMO-planen granskas och
uppdateras var sjatte manad av kontaktpersonen och klienten.

I genomférandeplanen beskrivs tydligt styrkor och stédbehov samt hur man
sakerstaller klientens sjalvbestdammanderatt. 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. 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:
Magdalena Johansson, tel. 0401319388

Skyldigheten att anmala ett missférhallande eller risk for missforhallande 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 kannedom 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 sarbaraste stallning.
Aven risk for missférhallande ska anmalas. Anméalan om missférhallande inom
socialbranschen gors i programmet HaiPro.

Social- och patientombudsmannen ger rad och hjalp angaende socialvardens
klienters stallning samt arbetar for klienternas lagliga rattigheter. Pa enheten



finns tydligt framlagt kontaktuppgifter till social- och patientombudsmannen
Jenna Roberts, epost: asiavastaava@itauusimaa.fi tel: 0405142535 (telefontid
mandagar och torsdagar kl. 9-13)

Individuella handlingsplaner gors upp for klienter med sarskilt kravande
stodbehov. | handlingsplanerna framkommer tidiga tecken, forebyggande
atgarder och tillvagagangssatt vid situationer som ar utmanande for klienten.

Daglig klientjournal férs i samband med varje arbetsskift. De svensksprakiga
enheterna anvander sig av klientdatabasen Abilita, medan finska enheterna
anvander Lifecare. Under 2025 flyttas allting over till Lifecare, ett gemensamt
patientdatasystem for hela valfardsomradet.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Nar man gor en anmalan om en farlig situation skickas det ett e-post till
enhetsledaren, eller till dennes stallforetradare, som behandlar anmalan.
Anmalningarna ska utan droéjsmal handléaggas vid den enhet dar den farliga
situationen eller tillbudet har intraffat. Vid behov inkluderar man alla enheter
som berors 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
de mest utsatta i samhallet. Aven hot om missforhallanden 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 Idmnas forutom av
klienten eller patienten dven av en anhdérig, 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 anmarkning inom skalig tid, dvs. cirka
fyra veckor. Det gar inte att anféra besvar 6ver en anmarkning, men om man ar
missndjd med det svar som fatts, kan man anfora klagan 6ver arendet hos
Regionforvaltningsverket.

1.4.5 Personal

Pa enheten arbetar i férsta hand handledare. Behérighetskraven 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 arbetsuppgiftsbeskrivningen. Alla enheter har tillgang till en utsedd
ansvarig sjukskotare som ansvarar for medicinhanteringen pa enheten.
Sjukskotarna 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. Anstallningsintervju utfors alltid av enhetsledaren och den ansvariga
handledaren. Vid intervjutillfadllena kontrolleras tillrackliga sprakkunskaper och
kompetens.

Nyanstalld personal introduceras i arbetet med en till tre introduktionsdagar,
beroende pa enhet. Pa alla enheter finns en enhetsspecifik introduktionsmapp.
Till studerande pa laroavtal utnamns en till tvd handledare som ansvarar for
handledningen, ledningen samt tillsynen 6ver studerandena.

Personalens kompetens fdljs upp av ansvarig sjukskoétare, ansvarig handledare i
ledning av enhetsledaren. Inom valfardsomradet ordnas regelbundet utbildning i
Love, AVEKKI, forsta hjalp samt sjalvbestammanderatt se bilaga 1, arsklocka
2025. Personalens kompetens foljs aven upp arligen pé utvecklingssamtal.

Personer som arbetar med barn skall uppvisa brottsregisterutdrag innan arbetet
pa enheten inleds. All personal som arbetar pa Linejvagens boende har uppvisat
brottsregisterutdrag fére anstallning, eftersom de ocksa arbetar pa Linjebo
korttidsvard fér barn under 18 ar. Fran och med 1.1.2025 sa omfattas ocksa
funktionshinderservicen av lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden
(741/2023), vilket innebar att alla som anstalls for 6ver 3 manader behdver
uppvisa brottsregisterutdrag fére anstallning.

Bjornstigens boende &r en del av Bjérnbackens serviceenhet dit ocksa
Linjevdgens boende och Jackarbygatans boende hér. Pa Bjérnbackens
serviceenhet arbetar en enhetsledare, en ansvarig sjukskétare och en ansvarig
handledare. Pa Bjérnstigens boende arbetar fem stycken handledare i fulltid.
Ytterligare tva handledare &r anstéllda i fulltid fér alla tre boendeenheter inom
Bjérnbackens serviceenhet och planeras in pa de olika boendena enligt behov.

Enhetsledaren ar till utbildning socionom och fysioterapeut, och till
arbetsuppgifterna hor:

A.Ledning av serviceverksamhet:

-Styrning och utveckling av serviceenheternas verksamhet i enlighet med
ledningens och vélfardsomradets riktlinjer

-Ansvar fér klienternas vélbefinnande samt kontakt med anhériga och ndrstaende
natverk



-Sdkerstalla att klienternas sjalvbestammanderatt forverkligas i vardagen enligt
vélfardsomradets verksamhetsanvisningar

-Styrning av enhetens klient- och arbetssékerhet med hansyn till
arbetsvalmaende

-Ansvarar for uppréattandet av klienternas genomférandeplaner

B. Personalledning:

-Genomférande av personalstrategin

-Rekrytering, personalresurser, kompetensledning, ansvar for personalens
utbildning och utvecklingssamtal

-Enhetens arbetstidshantering (planering, genomférande och utvardering)

C. Ekonomiledning:

-Planering, uppfélining och nédvéndiga atgdrder

-Genomférande av upphandlingar enligt befogenheter samt styrning av
kostnadsmedvetenhet i det dagliga arbetet enligt vélfardsomradets riktlinjer

D. Utveckling:
-Analys av verksamhetsmiljén, utveckling av verksamheten och strukturer

Ansvariga handeldaren ar socionom till utbilding och till arbetsuppgifterna hér:

-Enhetens arbetslistplanering (planering, genomférande och utvardering)
-Ansvarar for upprattandet av klienternas genomférandeplaner

-Styrning och utveckling av enhetens serviceverksamhet i enlighet med narmaste
chefens och vélfdrdsomradets riktlinjer

-Véagledning och/eller vard av klienter och klientgrupper enligt faststéllda
verksamhetsmodeller

-Ansvarar for informationsfléde, samarbete med anhdériga och natverksarbete i
olika arbetsgrupper

-Styrning av enhetens klient- och arbetssakerhet med hansyn till
arbetsvdlmaende

- Fungerar som vikarie fér enhetsledaren vid behov

Ansvariga sjukskétaren &r till utbildning hélsovardare och till arbetsuppgifterna
hér:

-Expert inom vardarbete och kvalitetsansvarig i fragor som rér klienternas hélso-
och sjukvard inom verksamhetsenheterna

-Végledning och genomférande av kliniskt vardarbete enligt Kdypéa hoito-
rekommendationerna och vélfardsomradets riktlinjer

- Upprétthallande och utveckling av samarbete och vardkedjor med primérvarden
och den specialiserade sjukvarden

-Végledning och vard av klienter enligt service- och vardplan, med stéd fér
klientens sjalvbestammanderétt och delaktighet

-Bedémning och stéd av klientens fysiska, psykiska och sociala férmagor samt
koordinering av nédvéndiga atgdrder
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Fyra av handledarna &r narvardare till utbildning och en &r socionom. Till
handledarnas arbetsuppgifter hor:

-Véagledning och/eller vard av klienter och klientgrupper enligt
verksamhetsmodeller och individcentrerad vagledning

-Stéd for klientens funktionsférmaga och engagemang i multiprofessionellt
samarbete

-Hushallsuppgifter som krévs i enheten, sasom tvétthantering,
servering/tillagning av maltider och allmén renlighet i enheten. Hygienpass
genomfoért

-Samarbete med klientens anhériga och évriga natverk

-Kompetens inom ldkemedelshantering enligt Idkemedelsvardsplanen. Férsta
hjélpen-kunskaper

-Dokumentationskompetens: utvarderande, planerad och malinriktad
dokumentation

-Genomférande och utveckling av det egna arbetet och arbetsgemenskapens
verksamhet samt engagemang i valfardsomradets vérderingar och strategi

1.4.6 Uppfoljing 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.

I alla skift bor det finnas minst en (1) behdrig handledare med alla medicinlov i
kraft (behodrighetskrav ar utbildad Valvira-registrerad narvardare eller likvardig
utbildning).

Medicindelning och hantering av lakemedel skoéts enbart av utbildad personal
inom social och halsovard, med tillracklig l1akemedelsutbildning (minimi 2 sp)
samt genomfdrda och godkanda Idkemedelslov (Skhole - [dakehoidon osaaminen
verkossa).

Vid resursbrist kontaktas i forsta hand enhetens vikarier direkt per telefon samt
via bemanningsforetaget Tempore. Om vikarierna inte har mojlighet att komma
till arbetet tillfragas personalen att jobba overtid. Eftersom enheten bestar av tre
olika boenden kollar man alltid om det finns personal pa de andra boendena som
kunde komma och hjalpa for en viss tid/ett helt skift. | akuta fall rings personal in
fran lediga dagar/semester, da betalas utryckningspeng.

Pa varje enhet finns en utndmnd ansvarig for varje arbetsskift. Under tjanstetid
fungerar enhetsledaren/ansvariga handledare som ansvarig. Utanfor tjanstetid
ansvarar den skiftesansvariga. Den skiftesansvariga har som uppgift att ta emot
franvaron per telefon, utreda/bedéma vikariebehovet fér franvaron samt ringa in
vikarier d& behovet finns.

Ostra nylands valfardsomrade har ett lokalt avtal kring utryckningspeng som &r
uppdaterad 8.8.2024.
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P& Bjornstigens boende arbetar en personal under nattetid (kl. 21:30-08:15), tva
personal kvdllstid (ca kl. 13-21:30) pa vardagar och tva personal morgon och
kvéll pa veckoslut. Under vardagar mellan klockan 08:15 och ca. 13:00, ar
enheten obemannad. Detta pa grund av att majoriteten av klienterna ar pa sina
arbetsplatser denna tid. De klienter som &r hemma pa boendet under den tid dér
inte finns personal, klarar sig sjalvstandigt utan behov av personal under dessa
timmar. Om en klient blir sjuk och behéver stanna hemma fran sitt arbete och
behdver personalens hjélp, ordnas detta sa fort som mdjligt.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Valfardsomradets gemensamma samarbetsmoten och -skolningar férstarker 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.

P& enheten har vi samarbete med FDUV, DUV i Ostra nyland, Marthaférbundet,
Idrottstjdnster, JAG assistans, Steg for steg, Borga svenska domkyrkoférsamling.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Fastigehten &gs av Borga hem. Fastigheten och utrymmena &r planerade fér
verksamheten redan vid planerings- och byggskedet och lampar sig darmed val
for dndamalet. Borga hem ansvarar for fastighetens underhall och service.
Personalen kontaktar A-bolagen da man upptédcker nagot som behéver
kontrolleras eller servas.

Riskbedémning gérs kontinuerligt genom hela aret. Pa arbetsplatsférlagda
personalméten gar man regelbundet igenom risker pa enheten, dérmed ocksa
sadant som &r férknippat med lokalerna, verksamhetsmiljén ocu eventuell
utrustning. Personalen meddelar ocksa enhetsledaren direkt utan dréjsmal ifall
nya risker upptacks.

Senaste brandinspektionen pa enheten var den 21.2.2025, ddr man godkénde
raddningsplanen samt gjorde en bedémning av utrymmningssakerheten.

Borga stads miljéhédlsovard har gjort en inspektion pa enheten den 16.9.2020.
Den 12.2.2024 har boendet satts in i registret och Miljéhalsovarden bedémde da
att ingen granskning av enheten behévde géras for stunden.

Féretagshélsovardens har gjort en arbetsplatsutredning den 7.10.2020.

Fastigheterna uppratthalls av valfardsomradets fastighetsenhet. Vid behov av
renovering eller annan service av fastigheten kontaktas enheten per epost pa
tilat@itauusimaa.fi. Fastighetsenheten samarbetar med Borga hem. Service pa
fastigheterna kan inte gdras utan fastighetsenhetens lov. | akuta situationer rings
servie direkt for att undvika storre skada. Vid problem med inomhusluften eller
andra olagenheter i arbetsutrymmena bor man goéra en anmalan via formularet i
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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 anvandningen av medicintekniska
produkter. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea
overvakar i Finland medicintekniska produkters 6verensstammelse 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) sékerstalls sakerheten bade hos
produkterna och for anvandningen av dem.

De medicintekniska produkterna som anvands pa enheten finns insatta pa
Valfardsomradets eget elektroniska register for medicintekniska produkter.
Ansvariga sjukskotaren Lotten Hellroos (lotten.hellroos@itauusimaa.fi, tel.
0444581767) fungerar som registeransvarig och ordnar med regelbunden service
for enhetens medicintekniska produkter.

Pa Linjevagens boende finns det klienter som har hjalpmedel pa grund av nedsatt
fysisk funktionsformaga. Dessa hjalpmedel &r utlanade fran
hjalpemdelscentralen. Om man upptacker problem med hjalpmedlen s&
kontaktar personalen hjalpmedelscentralen som ansvarar for servicen.

Informationssakerhetsplanen gérs upp pa valfardsomradesniva och for
utarbetandet svarar informationssakerhetschefen. 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 forverkligas och varje anstalld for att de
foljer informationssakerhetsanvisningarna.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling av god kvalitet och sakerhet bor 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 for lakemedelsbehandling ar ett kvalitetsledningsdokument, som styr
lakemedelsbehandlingsprocessen och ar en del av inskolningen i
[akemedelsbehandling samt forbattrar medicineringssakerhetskulturen.

Ostra Nylands valfardsomrades plan for lakemedelsbehandling har upprattats pa
basis av publikationen Saker lakemedelsbehandling: Handbok for upprattande av
plan fér Idkemedelsbehandling (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 for
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lakemedelsbehandling styr genomférandet av saker 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 Iakemedelsbehandling, Skhole. Fortbildningen och provet for
erhadllande 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 ar uppdaterad 19.2.2025. 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 Katariina Borup. Lakemedelsplanen
skickas per e-post till: Katariina.borup@itauusimaa.fi. | kuvertet skall aven
tilldggas ett returkuvert fardigt adresserat till enheten.

Hygienanvisningar: P& Ostra Nylands valfardsomrade finns for tillfallet en
hygienskotare, som ansvarar for hela valfardsomradet. Hygienskotaren ansvarar
for personalens hygienkunnande, for aktuella hygiendirektiv och for
forebyggande av infektioner. Hygiensko6taren 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 sjukskétaren fungerar som hygienansvarig pa enheten, och pa
halsocentralerna finns dessutom smittskyddsskoétare.

Linjevagens enhetsvisa lakemedelsplan ar senast uppdaterad 14.10.2025 och
godkans av lakare Katariina Borup. Ansvarig sjukskétare Lotten Hellroos
(lotten.hellroos@itauusimaa.fi, tel. 0444581767) avsvarar for uppdatering av den
enhetsvisa lakemedelsplanen.

Pa enheten finns inga begrédnsade ldkemedelsférrad. Samtliga klienter har egna
receptbelagda lakemedel.

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 enhetsledarens 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. P4 enheterna finns utnamnda
registreringsansvariga, som har fatt utbildning i att stoda och handleda 6vrig
personal i registreringen/rapporteringen. Dokument dar klient- och
patientuppgifter framkommer férvaras i personliga mappar i lasta skap inne i
kansliet pa enheterna.
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Enhetsledaren ar ansvarig fér behandlingen av klientuppgifter vid enheten:
Mymlan Uddstrom, enhetsledare (mymlan.uddstrom@itauusimaa.fi, tel.
0443581166).

Ostra Nylands valfardsomradets dataskyddsombud: Sebastian Enblom, tel.
0406204972, epost: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Forvaltningsdirektér Camilla Soderstrom fungerar som Ostra Nylands
valfardsomrades ansvarig forestandare for behandlingen av klientuppgifter vid
tjansteenheten och anknytande anvisningar i enlighet med kunduppgiftslagen 7
§.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Kundrespons samlas in med hjalp av Roidu-systemet p& Ostra Nylands
valfardsomrades hemsida. Kundrespons kan ges om social- och
halsovardsvasendets tjanster samt om digi-, forvaltnings- och
kommunikationstjanster. Pa enheterna finns affischer med vilka kunderna
informeras om mojligheten att ge respons. Pa affischen anges férutom
webbsidans adress ocksa en QR-kod. Kundresponsen kan ges av klienten sjalv,
anhorig eller annan person som varit i kontakt med tjansterna pa& enheten.

For narvarande ar det inte systematiskt att samla in kundrespons, efttersom
responsen baserar sig pa kundens egen aktivitet. Personalen pa enheten
uppmuntrar kunderna att ge respons om vara tjanster.

Kundresponsen styrs fran systemet direkt till tjanstens forman, som behandlar
responsen. Systemet gor det ocksa mojligt att direkt svara pa kundens
kontaktbegaran. Responsen ska ocksa behandlas i arbetsgemenskapen och man
ska komma 6verens om tillvagagangssatt for att forbattra kundupplevelsen ifall
responsen ar av sadan karaktar.

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
oldgenheter och risker som beror pa arbetet, arbetstiderna, arbetslokalen,
arbetsmiljon i 6vrigt och arbetsforhallandena samt, om oldgenheterna och
riskerna inte kan undanrojas, beddma deras betydelse for arbetstagarnas
sakerhet och halsa.

Enhetsledaren ansvarar for riskhantering. Bedomningen och identifiering av
risker sker regelbundet i diskussioner samt pa personalméten pa enheterna. Pa
arendelistan for varje personalméte finns sakerhetsfragor som en staende punkt.
Enhetsledaren ansvarar for att riskerna dokumenteras i Haipro-programmets
riskbedomningsdel och atgardas i samarbete med 6vriga instanser vid behov.
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Enhetens personal deltar i riskbeddmningen och uppdateras alltid da
forandringar pa enheten sker. | bedémningen identifieras omfattande riskfaktorer
i olika forhallanden (inomhus/utomhus) samt bedémning av riskernas storlek.

| riskbeddmningen 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.
Vid riskbedémningen gors en sdkerhetsvandring pa enheten och risker samt
brister dokumenteras och beddéms.

Utrymmena &r dndamalsenliga for verksamheten vilket gér att eventuella risker
som beror fastigehten minimeras. Risker som identifierats kan kopplas till
narmiljén och personer som ror sig i narhet av boendeenheten.

Utvérdering av riskernas storlek och dess paverkan pa enhetens service har
identifierats till Iag. Diskussionen och bedémningen &r kontinuerligt pagaende.

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 o6kar, 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, besdk och instruktioner samt att uppmuntra personalen att fasta
uppmarksamhet vid arbetets sdkerhets- och héalsofaktorer samt ge férslag pa hur
sakerheten 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
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Riskbeddmning: Riskbedomningen uppféljs kontinuerligt. Enhetschefen ansvarar
for att personalen ar delaktiga i uppgorandet av riskbedomningen och ansvarar
for att existerande risker och hot férebyggs sa langt det ar majligt.
Riskhanteringen och uppfoljningen sker i programmet Haipro.

Rapportering av farliga situationer och missférhallanden: Valfardsomradet har i
bruk rapporteringssystemet HaiPro for att lamna in
klient-/patientsakerhetsanmalningar 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
klientsakerhet gors i HaiPro, anmalan om missférhallanden inom socialsektorn
gors i Haipro, Anmalan om arbetssakerheten gors i WPro.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Fardtjanst for klienterna skéts av taxi-bolaget 020202, som en gemensam
upphandling av Vélfdrdsomradet.

Anférskaffning av livsmedel till enheten skéts genom bestéllning fran S-kedjans
livesmedelsaffarer.

Anférskaffning av hygienartiklar och stadartiklar sker via MediTuote.
Kontorsartiklar bestalls via Wulff.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Informationssakerhetsplanen gérs 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 forverkligas och varje anstalld for att de foljer
informationssakerhetsanvisningarna.

2 Verkstallande, publicering, uppfoljning 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 tillgéanglig pa enheten
och att personalen som arbetar pd enheten kanner till innehallet och anvander
planen som grund i sitt arbete.
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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.

Genomférandet 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:

1.9.-31.12.2025 = Rapporten senast 15.1.2026
1.1.-30.4.2026= Rapporten senast 15.5.2026

1.5.-31.8.2026= Rapporten senast 15.9.2026

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Mymlan Uddstrom
Titel: Enhetsledare
Datum: 1.12.2025

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

Namn: Mymlan Uddstrom
Titel: Enhetsledare
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