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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: Det goda livets hus Graberg
Adresser till tjansteenheten: Bankirvagen 8-10, 07900 Lovisa

Namn och kontaktuppgifter for den eller de personer som ansvarar for
tjansteenheten:

Frida Kristjankroon, frida.kristjankroon@itauusimaa.fi, 0440555871

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Serviceboendeenheten Det goda livets hus Graberg i Lovisa erbjuder
serviceboende for aldre som behéver vard och omsorg dygnet runt. Enheten har
56 klientplatser. Den framsta uppgiften ar att framja valbefinnande, ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt samt god vard fér aldre manniskor. Grabergs
verksamhetsprinciper bygger pa jamlikhet, manniskocentrering, delaktighet, mod
och ansvar, i enlighet med organisationens strategi och principerna i
aldrepolitiken.

Verksamheten utgar fran de aldres behov med fokus pa att identifiera och
utnyttja klientens egna resurser, involvera klienten och deras narstaende i
vardbeslut som rér klienten, samt anvanda arbetsmetoder som framjar
valbefinnande och hélsa, med betoning pa klientens individualitet och
sjalvbestammanderatt. Oavsett klienternas bakgrund, sjukdom, kultur, religion,
formogenhet eller vardutmaningar behandlas och vardas de jamlikt.
Organisationen ar tvasprakig och i Graberg vill man erbjuda vard och omsorg pa
klientens modersmal.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen
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Social- och halsovardstjansterna bor vara av hog kvalitet, klientcentrerade, sékra
och korrekt genomforda. Kompetent personal som ar engagerad i enhetens
egenkontroll ar en nyckelfaktor for att sakerstalla tjansternas kvalitet och
klientsakerhet samt for att utveckla tjansterna.

Ostra Nylands valfardsomrade har ett kvalitets- och egenkontrollprogram som ar
ett strategiskt instrument for att sakerstalla att tjansterna organiseras och
genomfors i enlighet med avtal och lagstiftning. Kvalitets- och
egenkontrollprogrammet omfattar alla tjdnster som valfardsomradet organiserar
och producerar for dess rakning. Egenkontroll ar det viktigaste verktyget for att
sakerstalla och utveckla kvaliteten. Genom egenkontroll sakerstalls att invanarna
i valfardsomradet far de tjanster som deras grundldaggande rattigheter garanterar
dem, i ratt tid, jamlikt och tillgangligt, av hog kvalitet och sakert. Egenkontroll
baseras pa kunskap, ar en del av kunskapsbaserad ledning, organisationens
dagliga verksamhet och varje medarbetares arbete.

Kvalitet och sakerhet 6vervakas genom HaiPro-, SPro- och WPro-rapporteringar,
vars syfte ar att utveckla verksamheten och minimera risker och brister.
Tjansternas kvalitet dvervakas ocksa genom att regelbundet samla in feedback
fran klienter och anhériga. Ostra Nylands valfardsomrade anvander Laatuportti. |
kvalitetsarbetet anvands SHQS-standarden. Enheten har en utsedd
kvalitetsansvarig som tillsammans med chefen ansvarar for sjalvutvardering.

Klient- och patientsakerhet sakerstalls genom att folja egenkontroll-,
ldkemedelsbehandlings-, raddnings- och brandsakerhetsplaner samt genom att
identifiera risker som hotar klient- och patientsakerheten. Egenkontrollplanen ar
ett hjalpmedel i det dagliga arbetet och varje medarbetare bekantar sig med
egenkontrollplanen. Genom att introducera nya medarbetare val okar
klientsakerheten, eftersom kompetent personal framjar klientens sakerhet.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Enligt forvaltningsstadgan fér Ostra Nylands valfardsomrade godkanner
omradesstyrelsen egenkontrollprogrammet. Utvecklings- och samarbetsnamnden
overvakar genomforandet av valfardsomradets kvalitetsprogram, styr klient- och
patientsakerhetsstrategin och framjar en enhetlig sakerhetskultur.
Valfardsomradets tillsyns- och kvalitetsenhet ansvarar for att genomfora styr-
och tillsynsbesok tillsammans med ansvarsomradet.

Ansvar for enhetens tjanstekvalitet ligger hos enhetens chef. Enligt tillsynslagen
(741/2023) leder enhetens ansvarsperson verksamheten och dvervakar att
tjansterna uppfyller de foreskrivna kraven under hela den tiden tjansterna
tillhandahalls. Detta gors i praktiken genom att foélja upp HaiPro-rapporteringar,
klient- och anhorigenkater, riskhantering samt genom att lyssna pa klienternas
onskemal. Enhetens chef dvervakar ocksa personalens introduktion, utbildning,
olika tillstand och deras giltighet samt personalens arbete.

Varje medarbetare ar ansvarig for att rapportera en risk eller avvikelse som hotar
klient- eller patientsakerheten till chefen eller dennes stallforetradare. Anmalan
gors via HaiPro-programmet. Regelbundna enhetsmdten gor det mojligt for



personalen att lyfta fram observerade kvalitetsavvikelser. Dessutom 6vervakar
chefen ocksa feedback fran klienter, anhdériga och arbetsgemenskapen.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Klientens tillgang till tjanster och vard sakerstalls genom mangprofessionellt
samarbete med andra yrkesverksamma. | serviceenheten sakerstalls klientens
ratt till information och delaktighet genom att regelbundet anordna
boendemoten dar klienten ges mojlighet att delta i planeringen, beslutsfattandet
och genomférandet av tjansten. Enhetens handelser meddelas pé enhetens
anslagstavla.

Gott bemotande av klienten

En klient inom socialvarden har ratt till socialvard av god kvalitet och till ett gott
bemotande utan diskriminering. Klienten ska behandlas med respekt for sin
vardighet, 6vertygelse och integritet. Inom socialvardstjansterna har alla ratt att
gobra val och beslut som ror deras eget liv. Personalens uppgift ar att respektera
och starka klientens sjalvbestammanderatt och stodja deras deltagande i
planeringen och genomfdrandet av sina tjanster.

Klienternas och deras narstdendes asikter respekteras och deras 6nskemal
forsoks uppfyllas med hansyn till vardens sdkerhet, vardpersonalens
arbetssakerhet och klienternas jamlikhet. Att ta hansyn till klienternas och deras
narstaendes asikter ar en vasentlig del av utvecklingen av tjansternas innehall,
kvalitet, klientsakerhet och egenkontroll. Vi uppratthaller en 6ppen
diskussionskultur. Vi uppmuntrar klienter och deras anhdriga att uttrycka sina
asikter om den vard och de utrymmen som erbjuds. Feedback kan ges
kontinuerligt. Kompetent och kunnig personal kanner klienterna val, vilket
mojliggor individuell vard.

Osakligt eller krankande bemotande av klienter accepteras inte. Osakligt
bemoétande, skadliga handelser och farliga situationer tas upp 6ppet med
klienten och deras anhériga. Beroende pa arendet och situationen hanteras det
antingen per telefon eller genom att arrangera ett méte. Brister hanteras
omedelbart mellan de berdrda parterna och vid behov vidtas
arbetsledningsatgarder. Personalen gor en HaiPro/SPro-anmalan om observerade
brister och avvikelser och informerar chefen eller dennes stallforetradare om
situationen kraver omedelbar dtgard. Vid behov informeras hogre ledningen om
arendet.

Sakerstallande av klientens sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderatt ar en grundlaggande rattighet for alla, som bestar av
ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Den ar nara kopplad till ratten
till privatliv och skydd av privatlivet. Personlig frinet skyddar inte bara individens
fysiska frihet utan aven deras valfrihet och sjalvbestammanderatt. Klientens
sjalvbestammanderatt respekteras bade i dagliga och stérre beslut. Klienten har
mojlighet att paverka sin dygnsrytm, matvanor och preferenser, dusch- och
bastuénskemal, dagliga klader, aktiviteter och hobbyer. Tidigare vanor diskuteras
med klientens narstaende, sarskilt i situationer dar klienten inte sjalv kan



uttrycka sina 6nskemal. Onskemal och preferenser dokumenteras i
genomférandeplanen for servicen for att sakerstalla att informationen nar de
ansvariga for varden. Dessa diskuteras regelbundet for att ge klienten mojlighet
att &ndra sina preferenser. Om klienten inte forstar sitt eget halsotillstand och
vardbehov, fattar vardaren besluten for klienten, och da utfors vardatgarder och
omsorg alltid med respekt for klienten och med hjalp av den information som
finns tillganglig.

Genomférandet av varden samt bedémningar av klientens valbefinnande och
funktionsférmaga dokumenteras i patientdatasystemet. Innehallet i
dokumentationen beskriver och bedémer klientens funktionsférmaga, resurser
och dverlevnad i forhallande till de uppsatta vardmalen och de valda
vardmetoderna. Klientens tillfredsstallelse med varden 6vervakas, deras asikter
efterfrdgas och dokumenteras i deras akter.

Inom socialvarden kan sjalvbestammanderatten begransas endast nar klientens
eller andras halsa eller sakerhet hotas och inga andra medel finns tillgangliga.
Begransningsatgarder maste genomforas enligt principen om minsta begransning
och pd ett sdkert satt med respekt for personens vardighet.
Begransningsatgarder dokumenteras i klientens akter. Begransningsatgarder ar
tidsbegransade. Begransningar anvands endast for att sakerstalla klientens egen
sakerhet eller sdkerheten for andra klienter. Begransningar diskuteras alltid med
klienten och deras narstdende, och beslutet om anvandning av begransningar
fattas av den ansvariga lakaren. Begransningar som kan anvandas inkluderar
grenbalte, hygienoverall och efter noggrant 6vervagande magnetbalte.
Sanggrindar anvands vid behov for att forebygga och férhindra fall ur sangen
eller rérelse pa egen hand, nar klienten inte kan réra sig sakert pa egen hand.
Utgangar och dorrar till trappor och balkonger halls vanligtvis lasta och &r
larmade for att forhindra olyckor. Nar begransningar ar i bruk évervakas
klientens tillstand regelbundet, beroende pa klienten och situationen. Om
klienten eller nérstdende inte ger sitt samtycke till ndédvandiga begransningar
och begransningarna inte genomfors, dokumenteras detta i patientdatasystemet.

Genomforandeplan for service

Genomfdrandeplanen for service regleras i 7 § i lagen om klientens stallning och
rattigheter inom socialvarden. Behovet av vard och service dokumenteras i
klientens personliga plan for daglig vard, tjanster eller rehabilitering, som
uppdateras vid forandringar i klientens situation. Planens mal ar att hjalpa
klienten att uppna de mal som stallts for livskvalitet och rehabilitering.

Genomforandeplanen for service utarbetas for en ny klient under den forsta
manaden. Klientens funktionsférmaga bedoms ocksad med RAI-
bedémningsinstrumentet inom en manad. RAI-bedémningsinstrumentet stoder
utarbetandet av genomférandeplanen for service. En varddiskussion halls ocksa
med klienten och deras narstaende under den férsta manaden, dar klientens
onskemal och mal fér genomférandet av servicen diskuteras.
Genomférandeplanen for service utarbetas av egenvardaren och sjukskotaren i
samforstdand med klienten och deras narstaende. Planerna dokumenteras i
patientdatasystemet och uppdateras alltid i samband med RAI-bedémningar med
6 manaders mellanrum och vid behov. Klienternas individuella



genomférandeplaner for service styr vardpersonalens dagliga arbete, och
personalen ar engagerad i att folja dem.

Ansvaret for att utarbeta, uppdatera och utvardera genomférandeplanen for
service ligger i forsta hand hos klientens egenvardare och enhetens sjukskotare.
Varje vardare har dock en skyldighet att sakerstalla att klientens
genomfdérandeplan for service ar korrekt och uppdaterad vid behov. Lakaren
diskuterar vardviljan med klienten och/eller deras narstdende angdende livets
slutskede, och informationen dokumenteras i patientdatasystemet.

Dokumentering av en enskild klients uppgifter ar varje yrkesutévares ansvar och
kraver professionellt omddme om vilka uppgifter som ar relevanta och tillrackliga
i varje enskilt fall. Dagliga anteckningar och andra observationer relaterade till
valbefinnande dokumenteras i patientdatasystemet av vardpersonalen under
varje arbetspass.

Social- och patientombud

Som Ostra Nylands valfardsomrades social- och patientombud fungerar Anette
Karlsson.

Ombudets telefontid &r mandagar och torsdagar kl. 9-13.
Tfn. 0405142535

E-post: anette.karlsson@itauusimaa.fi

Social- och patientombudet
« ger patienter och klienter rad i frégor som galler deras rattigheter
e informerar om klienters och patienters rattigheter

» foljer hur klienternas och patienternas rattigheter tillgodoses inom
valfardsomradet

« hjalper och ger rad for hur anmarkningar och klagomal lamnas
« ger rad vid andringssokande och i patientskadesituationer

e hjalper till att I16sa konfliktsituationer

En klient inom socialvarden har ratt att fa socialvard av god kvalitet och bli
behandlad val utan diskriminering. Klienten kan kontakta en socialombudsman
om hen ar missnéjd med den service eller behandling hen fatt inom
socialtjansten. Socialombudsmannen betjénar invénarna i Ostra Nylands
valfardsomrade.

Paminnelser, klagomal och andra tillsynsbeslut tas alltid pa allvar inom enheten.
Missforhallanden rattas till eller verksamheten dndras/utvecklas.

1.4.4 Behandling av anmarkningar
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En person som ar missndjd med kvaliteten pa tjansten eller den behandling som
klienten fatt har ratt att géra en anmarkning till ansvarspersonen for
verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteman. Vid behov kan
anmarkningen ocksa goras av klientens lagliga representant, anhorig eller
narstdende. Mottagaren av anmarkningen maste behandla drendet och ge ett
skriftligt, motiverat svar inom rimlig tid.

Formularet fér att géra en anmarkning finns pa Ostra Nylands valfardsomrades
webbplats. Formularet skickas till adressen Kirjaamo, Ostra Nylands
valfardsomradde, Mannerheimgatan 20 K, 3 van. 06100 Borg3, eller till e-
postadressen kirjaamo@itauusimaa.fi

1.4.5 Personal

Vardpersonalen bestar av arbetstagare som utfor varduppgifter (sjukskotare,
narvardare, grundvardare, omsorgsassistent) samt arbetstagare i stddjande
uppgifter. Stadning, matservice, tvattservice och fastighetsunderhall har sin egen
personal, eller sa kops tjansten in som underentreprenad. Enligt personalplanen
for Grabergs serviceenhet arbetar 1 chef, 1 teamansvarig, 4 sjukskotare, 34
narvardare, 2,5 omsorgsassistenter och 1 vardbitrade i enheten. Vardpersonalen
arbetar i treskift. P& enheten stravar man efter att ha minst en sjukskétare i varje
arbetsskift varje dag. P8 morgonskiftet arbetar minst 12 vardare, pa kvallsskiftet
minst 8 och 2 nattvardare i hela huset.

Enheten har dagligen samma antal klienter, vilket gor att arbetslistorna ar
planerade sa att bemanningen uppfylls. Alla arbetsskift planeras med tillrackligt
utbildad personal och personal med lakemedelslov. | forsta hand stravar man
efter att f& bekanta vikarier som kanner till enheten och dess klienter.
Korttidsvikarier forséker man i forsta hand fa via rekryteringsforetaget 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 vid fornyelse av
lakemedelsloven. Nya arbetstagares tillrackliga kompetens och yrkesskicklighet
samt sprakkunskaper sakerstalls alltid under rekryteringsprocessen. | lagen om
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden féreskrivs det om
arbetstagares skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens och arbetsgivares
skyldighet att mojliggora fortbildning for arbetstagare.

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

Enhetens vard- och omsorgspersonal introduceras i klientarbete, hantering av
klientuppgifter och dataskydd, klientsakerhet samt genomférande av
egenkontroll. Detsamma galler for studerande som arbetar i enheten och for dem
som atervander efter en langre franvaro. En erfaren vardare introducerar en ny
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arbetstagare i minst 3 dagar och under bade morgon- och kvallsskift.
Egenkontrollplanen ar en del av introduktionsplanen.

N&r en narvardar- eller omsorgsassistentstuderandes tillrdckliga kompetens har
sakerstallts av chefen kan hen raknas in i den direkta varden. Studerande kan
réaknas in i den personaldimensionering som anges i aldreomsorgslagen fran
bérjan av sina studier i den man som studerande deltar i att hjalpa klienten och
uppratthalla den sociala funktionsférmagan. En sjukskoétarstuderande kan
fungera som sjukskotarvikarie nar hen har 140 studiepoang avklarade.
Studerande kan dock inte arbeta ensam i ett arbetsskift. For studerande som ar
pa praktik har varje arbetsskift en utsedd handledare och en
beddmningsansvarig for dem som genomfor ett kunskapsprov.

Nya arbetstagare maste fére anstallning pa obestamd tid eller ett vikariat pa
over tre manader uppvisa ett utdrag ur brottsregistret enligt lagen om tillsyn
over social- och halsovarden (741/2023).

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 dldre sa att vardkvaliteten
och klientsakerheten sakerstalls. Vid personaldimensioneringen har man beaktat
klienternas funktionsférmaga och hjalpbehov, tjanstestruktur samt faktorer
relaterade till personal och arbetsorganisation. Den lagstadgade
minimidimensioneringen av personalen ar fér narvarande 0,65 vardpersonal per
klient/dygn. Dimensioneringsberadkningen gbrs med ett Excel-ark, fran varje 3-
veckors genomfdrda arbetsskiftslista och tvd gdnger om aret enligt THL:s
aldreomsorgslag.

Om vardbehovet for klienterna tillfalligt okar, férsoker vi i férsta hand reagera pa
detta med de resurser som redan finns tillgangliga, vid behov med
vikarielésningar. Den arbetstid som personalen anvander for indirekt arbete,
sasom utbildningar, méten och deltagande i utvecklingsarbete, beaktas i
dimensioneringsberakningen.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Enligt 41 § i socialvardslagen foreskrivs om sektorsévergripande 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 klientens behov
och med klientens tillstand. Kontakten halls antingen per telefon, e-post eller via
patientdatasystemet. Enhetens sjukskétare har ocksa ratt till Navitas.
Tjansteleverantérerna kommer antingen till klienten i enheten eller sa hjalper
man klienten till tjdnsteleverantoren.

1.4.8 Lokaler och utrustning



Grabergs serviceboendeenhet ar byggd i ett plan och i lokalerna har beaktats
behoven hos personer med nedsatt rorlighet. Enheten ar indelad i fyra grupphem
och varje grupphem har 14 klientrum. Klientldgenheterna ar huvudsakligen
enrummare och rummen ar 25 m2 stora. | varje grupphem pa Graberg finns ett
tvapersonersrum, som i forsta hand ar avsett for par. Tvapersonersrummet ar 36
m? stort. Lagenheten inkluderar en elektrisk patientsang och klienten har
mojlighet att ta med egna mobler och andra personliga tillhérigheter. P4 grund
av brandsékerhet far trasiga elektroniska apparater inte tas med. Vid behov
forsoker vi ordna nédvandiga mobler for klienten. Nar klienten flyttar tillfalligt till
en annan vardinrattning forblir hans eller hennes rum tomt.

Férutom den egna lagenheten har klienterna tillgang till enhetens kombinerade
kdk-vardagsrum samt hela husets gemensamma bastu och en stor dagsal med
aktivitets- och traningsutrustning. Graberg har en stor saker innergard for
utomhusvistelse. Pa garden finns ocksa utomhustraningsutrustning. Forutom
klientrummens toaletter finns det 6 toaletter och 12 vattenpunkter i huset.
Personalen har tillgang till 2 kansliutrymmen, sociala utrymmen, en tvattstuga, 2
skoéljrum och 3 forrad. | huset finns ocksa kéks- och staddutrymmen som endast
anvands av kdks- och stadpersonalen.

Den halsomassiga miljén i enhetens utrymmen paverkas av bade kemiska och
mikrobiologiska féroreningar samt fysiska forhallanden, inklusive
inomhustemperatur och luftfuktighet, buller (ljudféorhallanden), ventilation
(luftkvalitet), stralning och belysning. Riskerna relaterade till dessa faktorer har
identifierats och kontrolldtgarder har planerats.

Brister i fastighetens skick registreras genom en servicebegaran till
fastighetsunderhallet. Mindre reparationer utférs av fastighetsskotaren, som vid
behov kontaktar stadens fastighetstjanster. Vid akuta fastighetsrelaterade
arenden pa kvallar, natter och helger kontaktas Loviisan Kiinteistdhuolto Oy:s
jour.

Ett internt tillsynsbesék av Ostra Nylands valfardsomréde genomférdes den 18
september 2023 och en brandinspektion genomfordes den 29 april 2024.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

| enheten sakerstalls att skyldigheterna enligt lagen om medicintekniska
produkter uppfylls genom att félja anvisningarna frdn Ostra Nylands
valfardsomrade och aktivt delta i natverket for ansvarspersoner for
medicintekniska produkter inom Ostra Nylands valfardsomrade. Det &r
arbetstagarens ansvar att informera chefen om brister i kompetensen eller
problem relaterade till anvandningen av medicintekniska produkter. Chefen
sakerstaller introduktion och utbildning i medicintekniska produkter samt
beddomer tillsammans med arbetsgemenskapen och samarbetspartnerna
sakerheten hos medicintekniska produkter och dess sakerstallande. Ledningen
ansvarar for att lagstiftningens krav f6ljs pa alla nivaer i organisationen och i
tjansten. Chefen ansvarar for saker anvandning av medicintekniska produkter i
enheten. | enheten har ocksa utsetts 2 ansvarspersoner for medicintekniska
produkter som ansvarar for sakerheten hos medicintekniska produkter.

10



Alla medicintekniska produkter i enheten har lagts till i produktregistret for att
sakerstalla saker anvandning av produkterna. Uppdaterad information om
behovet av arligt underhall av medicintekniska produkter finns i produktregistret.
Det ar ocksa varje arbetstagares ansvar att rapportera brister i medicintekniska
produkter till chefen eller ansvarspersoner for 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 importoren. Anmalan gors 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, Mannerheimvégen 166, PB
55, 0034 Helsingfors.

Enheten féljer anvisningarna fran Ostra Nylands valfardsomrade géllande
informationssystem och anvandning av teknik, som alla uppfyller de vasentliga
kraven i klientdatalagen och motsvarar tjansteleverantérens verksamhet.
Enheten foljer ocksa den informationssékerhetsplan som upprattats av Ostra
Nylands valfardsomrade. Personalen inom Ostra Nylands valfardsomrade utbildas
regelbundet i anvdndning av informationssystem. Ostra Nylands valfardsomrades
digitala tjanster stddjer enheten i anvandningen av informationssystem och
teknik. Informationssakerhetsplanen ar under uppdatering.
Informationssakerhetsplanen ar inte ett offentligt dokument, men dess innehall
ar kant for cheferna. Personaldelarna 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 arbetstagare for att folja
informationssakerhetsanvisningarna. Vid storningar i informationssystemet finns
en utskriven grundinformationsblankett for klienter, lakemedelslista,
forebyggande vardplan eller arsuppfoljningstext i enheten.

Pa Graberg finns ett tekniskt larmsystem fran Everon Oy for att sakerstalla
klienternas individuella behov och sakerhet. Klienterna har tillgang till ett
trygghetsarmband som skickar ett larm till vardarnas telefoner nar det trycks pa.
Pa Grabergs utomhusomraden finns realtidsovervakningskameror som ar
avsedda att erbjuda dvervakning och sakerhet utan att bilder eller videor sparas.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Valfardsomradets ldkemedelsplan uppdaterades den 17 juni 2024, och ansvarig
for att utarbeta ldkemedelsplanen &r vardchefen. Ostra Nylands valfardsomrades
lakemedelsplan har utarbetats utifran 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 har
utarbetats av enhetens chef, teamansvariga och sjukskoétare och uppdateras och
godkanns en gang per ar. Den enhetsspecifika lakemedelsplanen har godkants
av overlakare Susanna Varilo (susanna.varilo@itauusimaa.fi).

Enhetens chef och teamansvariga ansvarar for att lakemedelsbehandlingen ar
andamalsenlig och for genomforandet och uppféljningen av ldakemedelsplanen i
serviceenheten, med stod av enhetens sjukskotare. Enheten har ett begransat
lakemedelsforrad for enheten for socialvardens serviceboende, for vilket tillstand
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har sokts fran Regionforvaltningsverket. Ansvarig for enhetens begransade
lakemedelsforradd ar enhetens teamansvariga, legitimerad sjukskétare Marika
Pesonen (marika.pesonen@itauusimaa.fi).

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Social- och halsovardsuppgifter om klienter och patienter som hanteras eller
granskas av anstallda omfattas av sekretess- och tystnadsplikt. Studerande som
utfér praktik pa enheten undertecknar en sekretess- och tystnadspliktsblankett.
Sekretess- och tystnadsplikten fortsatter aven efter anstallningsforhallandet eller
praktikperioden. Uppgifter far endast hanteras av personer som deltar i varden
av patienten/klienten eller i uppgifter relaterade till detta inom den aktuella
verksamhetsenheten. Anstallda som anvander organisationens datasystem har
anvandarrattigheter definierade enligt arbetsuppgifterna samt personliga
anvandarnamn och Iésenord. Hantering och granskning av registeruppgifter
overvakas och kontrolleras med hjalp av anvandarloggar.

I allmanhet har en myndig person ratt att granska sina egna patientuppgifter.
Klientens intressebevakare kan ha ratt att granska huvudmannens
patientuppgifter om intressebevakningen omfattar hantering av halso- och
sjukvardsarenden. Uppgifter om avlidna personer kan endast lamnas ut i
undantagsfall, t.ex. om det missténks att personen avlidit pa grund av vardfel.
Begaran om klienters patientuppgifter ska l1amnas till registraturen vid Ostra
Nylands valfardsomrade, dar begaran registreras for att folja upp tidsfristerna.
Registraturen vidarebefordrar begaran till ratt instans inom organisationen for
svar.

Tillstand begars av klienten pa enheten fér anvandning av den elektroniska
recepttjansten och for att begéara patientuppgifter fran andra tjansteleverantorer.
Ett konto 6ppnas for klienten pa samarbetsapoteket med ett skriftligt avtal.
Klienten ger fullmakt till apoteket att anvanda e-receptcentralen och om maojligt
ingas ett dosdispenseringsavtal. Klientens évriga personuppgifter, sdsom
hyresavtal och lakemedelslistor, forvaras i lasta skap. Klienten ombeds ocksa om
tillstand att publicera bilder av honom/henne pa enhetens sociala medier.

Personalen genomfor varje ar ett Navisec-datasakerhetstest. Chefen och
dataskyddsansvarig foljer upp att alla har genomfort ett godkant test.

Enligt klientuppgiftslagen § 7 ar den ansvariga chefen for hantering av
klientuppgifter och relaterade instruktioner vid verksamhetsenheten
forvaltningschef Camilla Soderstrom, camilla.soderstroml@itauusimaa.fi, tel.
0405539076.

Dataskyddsansvarig vid valfardsomradet ar Sebastian
Ekblom, sebastian.ekblom@itauusimaa.fi eller dataskyddsansvarig@itauu
simaa.fi, tel. 0406204972.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons
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Valfardsomradet samlar regelbundet in feedback for att mata och utveckla
kvaliteten pa tjansterna. Feedback fran klienter samlas in bland annat under
klientmoten samt vartannat ar genom THL:s nationella "Beratta om din tjanst"-
enkat. Klienter och anhériga har méjlighet att kontinuerligt ge feedback pa
enhetens tjanster bade muntligt och skriftligt, aven anonymt.

Feedback om personalens valbefinnande samlas in bland annat genom
arbetsmiljdenkater. Varje anstalld har ocksa ett arligt utvecklingssamtal med sin
chef, och genom dessa samtal far chefen feedback fran de anstallda. Feedback
fran studerandes praktikperioder samlas in genom en enhetlig elektronisk
feedbackenkat. Feedback beaktas och behandlas i gemensamma moéten, och alla
forbattringar och/eller forandringar skrivs direkt in i egenkontrollplanen, vilket
underlattar rapporteringen och uppféljningen av egenkontrollplanen samt
kvalitetsutvecklingen.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Enhetens chef ansvarar for riskhanteringen inom enheten. Chefen ansvarar for
att introducera personalen till principerna och genomférandet av egenkontroll,
inklusive den lagstadgade skyldigheten for personalen att rapportera brister och
hot mot klientsakerheten. Riskhantering och egenkontroll ar en del av det dagliga
arbetet inom tjansterna. Riskbedémning utférs minst en gang per ar och alltid
nar en ny risk uppstar i verksamheten.

Identifiering av risker som aventyrar klient- och patientsakerheten ar
utgangspunkten for egenkontrollplanen och genomférandet av egenkontrollen.
Utan identifiering av risker kan risker inte forebyggas och uppkomna brister kan
inte dtgardas systematiskt. Egenkontroll bygger pa riskhantering, dar risker och
potentiella hot mot tjansterna ska bedomas mangsidigt ur klientens perspektiv.
Som en del av riskhanteringen registreras, analyseras, rapporteras och atgardas
intraffade handelser.

De framsta riskerna for klient- och patientsakerheten ar fallolyckor, fel i
lakemedelsbehandling samt att personer med minnessjukdom lamnar
boendeenheten pa egen hand. Andra mdjliga risker kan uppsta till exempel pa
grund av otillracklig personalbemanning eller organisationskulturen. Risker kan
ocksa uppstd pa grund av obefogade begrénsningar av klientens
sjalvbestammanderatt samt fran den fysiska miljon, till exempel om det finns
problem med tillganglighet och lamplighet i lokalerna eller om enheten har
svaranvanda medicintekniska produkter. Ofta ar risker en kombination av flera
faktorer. Forutsattningen for riskhantering ar att det finns en éppen och saker
diskussionsmilj6 i arbetsgemenskapen, dar bade personal och klienter samt
deras anhdriga vagar framféra sina observationer om kvalitet och klientsakerhet.

1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten
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Enligt socialvardslagen ar personalen inom socialvarden forpliktigade till att
rapportera om observerade missforhallanden eller hot om missforhallanden som
aventyrar klientens socialvard eller klientsakerhet. Den ansvariga chefen som
mottagit rapporten ska inleda atgarder for att eliminera missférhallandet eller
hotet, och om detta inte gors, ska rapportéren anmala arendet till
regionforvaltningsverket.

| Ostra Nylands valfardsomrade anvands riskhanteringssystemen HaiPro, Spro
och WPro. HaiPro-systemet anvands som ett verktyg i det dagliga arbetet. Med
hjalp av det registreras risk- och nara 6gat-situationer relaterade till
patientsakerhet. Fallen hanteras internt inom enheten och allvarliga situationer
fors alltid vidare till hégre ledning for behandling. Risk- och nara 6gat-situationer
som ror klienter registreras alltid i patientdatasystemet och vid behov
konsulteras en ldkare for vardinstruktioner. HaiPro-rapporter behandlas
omedelbart efter handelsen, dock senast 14 dagar efter handelsen. Akuta
héndelser behandlas omedelbart. | SPro-systemet rapporteras missférhallanden
eller hot om missforhallanden i genomférandet av socialvarden. WPro-systemet
ar ett arbetsmiljoriskhanteringsprogram dar risk- och nara 6gat-situationer
relaterade till personalens sakerhet registreras.

Med hjalp av de gjorda rapporterna planeras och utvecklas atgarder tillsammans
med personalen for att minimera riskerna. Rapporterna gas igenom tillsammans
med personalen och vikten av att gora rapporter diskuteras. Personalen
uppmanas att gbra rapporter med 1ag troskel och rapportéren far inte utsattas for
repressalier.

Forfragningar fran tillsynsmyndigheterna besvaras inom den tid som anges i
begaran. Enhetens verksamhet foljer de instruktioner och beslut som
tillsynsmyndigheterna utfardar.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Enhetens chef féljer och utvarderar de risk- eller nara égat-rapporter som gjorts
med hjalp av HaiPro-riskhanteringssystemet. Riskhanteringens effektivitet foljs
och utvarderas arligen i samband med riskbedémningen. Aven andra
bedémningar, sdsom klienternas RAI-bedémning, medarbetarsamtal och
arbetsvalmaendebedémningar i arbetslivet, stodjer medarbetaren i att identifiera
och bedéma risker.

Efterlevnad av hygieninstruktioner och infektionskontroll ar en del av
riskhanteringen. Enheten har en utsedd hygienansvarig som ser till att
hygieninstruktionerna genomfors i enheten. Hygienansvariga far vidareutbildning
och ingar i organisationens hygiennatverk, som leds av Ostra Nylands
valfardsomrades hygienansvarig Marita Nyholm, marita.nyholm@itauusimaa.fi.
Hygienansvariga ansvarar ocksa for att kvantitativt félja vardrelaterade
infektioner.

Risker, kvalitetsavvikelser och farliga situationer rapporteras i HaiPro-
riskhanteringsprogrammet, och chefen tar upp dem fér behandling s& snart som
mojligt. Rapporterna diskuteras i teamet och pa enhetsmoéten. Tillsammans
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funderar man pa satt att minska och/eller forebygga handelser ur ett
riskhanteringsperspektiv. Arbetsolyckor rapporteras till forsakringsbolaget och
vid behov samarbetar man nara med arbetsmiljéchefen. Aven allvarliga
avvikelser gas alltid igenom med tjansteansvarig och arbetsmiljéchefen.

Nya medarbetare introduceras till anvandningen av HaiPro-programmet, och pa
Ostra Nylands valfardsomrades Intra finns utbildningsvideor om hur man gér
rapporter, som medarbetarna ansvarar for att bekanta sig med. Bland personalen
finns ocksa utsedda ansvariga, sdsom hygienansvarig och utrustningsansvarig,
som ansvarar for att identifiera och bedéma risker inom sitt ansvarsomrade,
samt sakerstalla att medarbetarna har ratt kompetens. Ansvariga ser ocksa till
att personalen och nya medarbetare ar uppdaterade och utbildade enligt behov.
Enhetens egenkontrollplan och raddningsplan ar en viktig del av riskhanteringen
och varje medarbetare har skyldighet att bekanta sig med dessa planer.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Ostra Nylands valfardsomrade sakerstaller att underleverantérernas egenkontroll
foljer riskhanteringen. Kvalitet och klientsakerhet sakerstalls genom regelbunden
kontakt och att reagera pa feedback. Verksamheten ska vara i enlighet med
avtalet.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

| Ostra Nylands valfardsomrade arbetar man med en gemensam beredskaps- och
kontinuitetshanteringsprocess. Valfardsomradets beredskapsplan innehaller
beskrivningar av beredskap och beredskapsplan samt handlingsanvisningar for
olika situationer. Stérningar i normala forhallanden som kraver beredskap och
forberedelser kan till exempel vara en epidemi, arbetsolycka eller vald, och for
dessa finns separata anvisningar i enheten. Beredskap och sakerhet i
valfardsomradet koordineras av beredskaps- och sakerhetsenheten som hor till
raddningsverket, som enheten ocksa samarbetar med, till exempel vid
upprattandet av beredskapskort.

Enheten har utrustning for nédsituationer, sasom vattenkanistrar, fick- och
pannlampor, batterier och LED-ljus. Vid strdmavbrott maste man vara forberedd
pa bade nedkylning av inomhusluften (vinter) och uppvarmning av inomhusluften
(sommar). Huset har en eldstad som kan anvandas for att uppratthalla varmen,
och klienter kan flyttas narmare varmekallan vid behov. Inomhustemperaturen
under uppvarmningssasongen ska vara: +20 °C - +26 °C och utanfor
uppvarmningssasongen +20 °C - +30 °C. Temperaturerna i de gemensamma
utrymmena overvakas och registreras regelbundet for att sakerstalla att de
uppfyller kraven. Under varmebdljor halls persiennerna stangda, fénstren éppnas
inte och ventilation genom daorrar undviks. Under dygnets svalaste tid kan
genomdrag och ventilation ske vid behov.

Raddningsplanen och utrymningssakerhetsutredningen uppdateras regelbundet.
Brandsakerhets- och forsta slackningsutbildning samt sakerhetspromenader
anordnas regelbundet. Dessutom finns stralskyddsinstruktioner i
raddningsplanens parm.
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2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Egenkontrollplanen anvands som ett verktyg, speglande de praktiska atgarderna
i enheten. Egenkontrollplanen gas igenom pa enhetsméten varje gang planen har
uppdaterats. Varje medarbetare har ansvar for att bekanta sig med
egenkontrollplanen och arbeta enligt den. Rapportering av egenkontrollplanen
gors fyra ganger per ar, vilket sékerstéller att egenkontrollplanen féljs och att
upptackta brister atgardas. P4 enhetsmoten gas rapporteringen av
egenkontrollplanen igenom for att sakerstalla personalens kompetens och
engagemang i att kontinuerligt arbeta enligt egenkontrollplanen.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Egenkontrollplanen publiceras pa Ostra Nylands valfardsomrades offentliga
webbplats samt som pappersversion i enheten tillganglig for alla. Verksamhetens
andamalsenlighet som beskrivs i egenkontrollplanen féljs upp och rapporteras
offentligt pé valfardsomradets webbplats var tredje manad. Egenkontrollplanen
uppdateras en gang per ar och vid behov nar verksamheten eller informationen
andras.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Frida Kristjankroon
Titel: Chef
Datum: 3.2.2025

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

Namn: Frida Kristjankroon
Titel: Chef
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